MUNICIPIO DE RIO NEGRO
ESTADO DO PARANA
CNPJ N. ° 76.002.641/0001-47.
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO - N.° 006/2014

A Secretaria Municipal de Salde de Rio Negro, torna publico que estara recebendo em sua sede, situada
na Praga Jodo Pessoa, n. 131, Centro, até o dia 01 de DEZEMBRO de 2014, DOCUMENTAGCAO E
PROPOSTAS DE PRECOS DE PESSOAS JURIDICAS, PRESTADORAS DE SERVICOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE, para a prestacdo de servicos de forma complementar ao SUS, conforme
adiante elencada e de acordo com as condicdes estabelecidas neste Edital.

1-DO OBJETIVO:

O objeto do presente Edital é a Contratacdo de Unidades Privadas de saude, (com ou sem fins lucrativos) e
Filantropicas, prestadoras de servicos, interessadas em firmar contrato com a Prefeitura Municipal de Rio
Negro, conforme disposto na Constituicdo Federal, Leis 8.666/93, 8.080/90 e 8.142/90, Normas Operacionais
n° 01/96 (NOB 01/96), Norma Operacional de Assisténcia a Satide (NOAS — 01/02) e as demais disposi¢des
legais e regulamentares aplicAveis a espécie, mediante a celebracgdo do CONTRATO DE
CREDENCIAMENTO DE PRESTA(;AO DE SERVICOS DE EXAMES ANATOMOS
PATOLOGICOS, como segue:

RELACAO DE EXAMES ANATOMOS PATOLOGICOS:

~ VALOR
DENOMINACAO UNITARIO
Exame anatomopatolégico para congelamento parafina, peca cirdrgica 2400
Pesquisa de Helicobacter Pylori 433

2 - CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

2.1. Os interessados poderdo inscrever-se para o0 Credenciamento a partir da primeira publicacdo do presente
instrumento;

2.2. Serdo considerados credenciados os prestadores de servigos pessoa juridica, que apresentarem o0s
Documentos enumerados no item 3.1 deste instrumento;

2.3. Os interessados poderdo ter acesso ao Edital através da retirada de copia na Secretaria Municipal de
Saude de Rio Negro e/ou acessar 0 site www.rionegro.pr.gov.br ;

2.4. Os interessados deverdo encaminhar os documentos relacionados no item 3.1 a Secretaria Municipal de
Saude de Rio Negro, situada na Praca Jodo Pessoa, n. 131, Centro, no horéario das 09:00 as 11:30h e das
14:00 as 17:00h de segunda a sexta-feira, no Departamento de Compras

3 - DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO
3.1. Para credenciamento— Pessoa Juridica — deverdo apresentar 0s seguintes documentos:

eRequerimento para credenciamento conforme modelo anexo;

e Documentos de RG e CPF do Responsavel Técnico;

« Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde — CNES;

o Certificado de Regularidade emitido pelo Conselho Regional de Farmécia;

e Declaragdo firmada pelo Responsavel Técnico, que as informaces prestadas sao verdadeiras, sob pena
de responder judicialmente pelas inconsisténcias das informagdes;

e Contrato social devidamente registrado na Junta Comercial do Estado ou no Cartério de Titulos e
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Documentos, onde conste, dentro dos seus objetivos, a prestacdo dos servigos acima indicados;

e Cartdo do CNPJ;

o Certiddo Negativa de débito com o Municipio sede do estabelecimento;

o Certiddo Negativa de débito com o INSS;

o Certiddo Negativa de débito com o FGTS;

eProva de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacéo
de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto Lei n.° 5452, de 1° de maio de 1943. (CNDT).

o Alvaréa de localizacdo fornecido pelo Municipio da sede da pessoa juridica e do Responsavel Técnico;

e Licenca Sanitaria do estabelecimento;

» Capacidade maxima de atendimento e nimero de profissionais;

 Registro no Conselho Regional de Farmécia

e Diploma do Curso e certificado de especializacdo de acordo com a &rea de servigos laboratoriais a
serem prestados.

4 — CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS
a) Atender o Plano Operativo em anexo a este edital na sua integra.

5- DO PAGAMENTO

O pagamento pelos servigos prestados pela empresa credenciada seréd efetuado mensalmente, até o 5° dia Util
do més subsequente a prestacdo dos servicos pelo valor estipulado neste edital, mediante apresentacdo de
nota fiscal de prestacdo de servigos juntamente com a relagdo nominal dos procedimentos.

6 — DO NUMERO DE PROCEDIMENTOS

A quantidade de procedimentos a serem realizadas pelos credenciados serd de no maximo R$ 763,30
(setecentos e sessenta e trés reais e trinta centavos)/més, totalizando R$ 9.159,60 (nove mil cento e cinqlienta
€ nove reais e sessenta centavos)/ano aproximadamente.

7 — DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

Uma vez habilitado o laboratorio, o processo sera encaminhado a Secretaria Municipal de Administragdo que
verificard a regularidade do processo adotando as agdes cabiveis aos procedimentos de inexigibilidade de
licitacdo, previstos no art. 26 da lei 8.666/93 para formalizac¢do do contrato de credenciamento.

8 — FORMALIZACAO
Realizados os procedimentos previstos, o habilitado serd convocado para assinatura do instrumento
contratual préprio, contendo as clausulas e condi¢des previstas neste Edital.

9 - INFORMACOES

Maiores informagdes poderdo ser obtidas junto a Secretaria Municipal da Saude, pelo fone (047)3642 1202
(Departamento de Compras) ou na Prefeitura Municipal, pelo fone (047)3642-5556 (Departamento de
Licitagdes).

Municipio de Rio Negro, 30 de outubro de 2014.

SIMONE ANGELICA VITORINO GONDRO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
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MUNICIPIO DE RIO NEGRO
ESTADO DO PARANA
¥ CNPJ N. ©76.002.641/0001-47. )
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
S

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO — PESSOA JURIDICA

A Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Rio Negro

O interessado, abaixo qualificado, requer sua inscricio como Credenciado
para prestacdo de servicos de exames Anatomos Patoldgicos, conforme estabelecido pelo Edital de
Credenciamento n°. 006/2014, anexando a este requerimento os seguintes documentos:

eDocumentos de RG e CPF do Responsavel Técnico;

» Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES;

o Certificado de Regularidade emitido pelo Conselho Regional de Farméacia;

« Declaracdo firmada pelo Responsavel Técnico, que as informagdes prestadas sdo verdadeiras, sob pena
de responder judicialmente pelas inconsisténcias das informagdes;

e Contrato social devidamente registrado na Junta Comercial do Estado ou no Cartério de Titulos e
Documentos, onde conste, dentro dos seus objetivos, a prestacdo dos servigos acima indicados;

o Cartdo do CNPJ;

o Certiddo Negativa de débito com o Municipio sede do estabelecimento;

o Certiddo Negativa de débito com o INSS;

o Certiddo Negativa de débito com o FGTS;

eProva de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagdo
de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto Lei n.° 5452, de 1° de maio de 1943. (CNDT).

« Alvaré de localizagdo fornecido pelo Municipio da sede da pessoa juridica e do Responsavel Técnico;

e Licenca Sanitaria do estabelecimento;

e« Capacidade méaxima de atendimento e nimero de profissionais;

 Registro no Conselho Regional de Farmécia

e Diploma do Curso e certificado de especializacdo de acordo com a area de servigos laboratoriais a
serem prestados.

Razao Social:

Endereco

CEP Cidade Estado

Nome do Responsavel Legal

R.G.n° CPF n°

Municipio de , de de 2014.

Assinatura devidamente identificada

Nome
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MUNICIPIO DE RIO NEGRO
ESTADO DO PARANA
¥ CNPJ N. ©76.002.641/0001-47. )
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
S

MINUTA DE CONTRATO PRESTAGAO DE SERVIGOS N.° 0XX/2014

CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVIGOS QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE RIO
NEGRO E AEMPRESA.........ccceeue.

A Prefeitura do Municipio de Rio Negro, pessoa juridica de direito publico, inscrita no
CNPJ/MF sob n.° 76.002.641/0001-47, sita na Rua Juvenal Ferreira Pinto, 2070, Municipio de Rio Negro,
Estado do Parana, neste ato representada por seu Prefeito Municipal, Senhor Milton José Paizani, inscrito no
CPF/MF sob n.° 616.319.819-00, a seguir denominada CONTRATANTE, e a Empresa ........cccccceeveneene. ,
pessoa juridica de direito privado, sita na Rua .................. , No , ha cidade de ............... , inscrita no
CNPJ/MF sob N0 .o , Neste ato representado Por, .......c.ccocevevveereiieneas , representante legal, inscrito
no CPF/MF sob N ..o a seguir denominada CONTRATADA, acordam e ajustam firmar o
presente Contrato, nos termos da Lei 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e legislacdo pertinente, assim como
pelas condi¢bes do Edital de Inexigibilidade ............. e pelas clausulas a seguir expressas, definidoras dos
direitos, obrigacdes e responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA: OBJETO

A CONTRATADA obriga-se a realizar exames Anatomo Patolégicos, abaixo relacionados, em sua propria
sede estabelecida Na rUa.........c.cccvevveiicieecn i , conforme critérios a serem definidos pela
Secretaria Municipal da Saude, beneficiando a comunidade em geral que, submetida a consulta médica do
SUS, necessite de exames Anatomos Patoldgicos, desde que autorizados pela Secretaria da Salde, dentro dos
valores e especificagfes abaixo descritos.

VALOR

DENOMINACAO UNITARIO

Exame anatomopatolégico para congelamento parafina, peca cirlrgica

Pesquisa de Helicobacter Pylori

CLAUSULA SEGUNDA: OBRIGACOES
| - DO CONTRATANTE
a) Encaminhar as solicitacbes de exames previamente autorizados pelo Departamento de
Municipalizagdo da Secretaria da Salde;

b) Acompanhar e controlar a demanda encaminhada, através do Departamento de Municipalizacéo
da Secretaria da Saude;

c) Efetuar o pagamento dos exames comprovadamente realizados, conforme especificacbes da
Clausula Terceira do presente instrumento contratual.

Il - DA CONTRATADA:

a) Realizar os exames requisitados, cedendo as instalacfes fisicas e fornecendo todo o material,
equipamentos e recursos humanos necessarios;

b) Remeter ao final de cada més ao Departamento de Municipalizacdo as requisi¢fes de solicitacdo
de exames, contendo no verso os dias em que foram realizados os exames e ao lado desses, a assinatura do
paciente (ou responsavel);

c) Abster-se de cobrar qualquer valor, sob qualquer titulo, da populagdo assistida pelo presente
contrato.

CLAUSULA TERCEIRA: VALOR CONTRATUAL
Pela prestacdo de servigos do objeto ora contratado, a CONTRATANTE pagard a CONTRATADA o valor
total de R$ ................. (oerereereree e ).
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MUNICIPIO DE RIO NEGRO
ESTADO DO PARANA
CNPJ N. ° 76.002.641/0001-47.
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CLAUSULA QUARTA: CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento pelos servigos prestados pela empresa credenciada sera efetuado mensalmente, até o 5° dia Util
do més subseqiiente a prestacdo dos servicos pelo valor estipulado neste edital, mediante apresentacdo de
nota fiscal de prestacdo de servigos juntamente com a relagdo nominal dos procedimentos.

CLAUSULA QUINTA: RECURSO FINANCEIRO
As despesas decorrentes do presente Contrato correrdo a conta do seguinte recurso financeiro:

CLAUSULA SEXTA: CRITERIO DE REAJUSTE
O preco ora contratado ndo sofrerd reajuste, pelo periodo de 12(doze) meses.

CLAUSULA SETIMA: DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES

PARAGRAFO PRIMEIRO — Constituem direitos da CONTRATANTE receber o objeto deste Contrato nas

condicOes avencadas e da CONTRATADA perceber o valor ajustado na forma e prazo convencionados.

PARAGRAFO SEGUNDO: Constituem obrigaces da CONTRATANTE:

a) efetuar o pagamento ajustado, e

b) dara CONTRATADA as condi¢des necessarias a regular execugdo do Contrato.

PARAGRAFO TERCEIRO: Constituem obrigagdes da CONTRATADA:

a) prestar o fornecimento na forma ajustada;

b) atender aos encargos trabalhistas, previdenciérios, fiscais e comerciais decorrentes da execugdo do
presente contrato;

¢) manter durante toda a execu¢do do Contrato, em compatibilidade com as obriga¢des por ela assumidas,
todas as condi¢fes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagdo;

d) apresentar, sempre que solicitado, durante a execu¢do do Contrato, documentos que comprovem estar
cumprindo a legislacdo em vigor quanto as obrigagdes assumidas na licitacdo, em especial, encargos
sociais, trabalhistas previdenciarios, tributérios, fiscais e comerciais.

CLAUSULA OITAVA: SANCOES ADMINSTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO
CONTRATUAL

PARAGRAFO PRIMEIRO: No caso de nio cumprimento do prazo de entrega do objeto constante na
Clausula Sexta, serd aplicadvel a CONTRATADA multa moratéria de valor equivalente a 5 % (cinco por
cento) sobre o valor contratual.

PARAGRAFO SEGUNDO: Pela inexecugéo total ou parcial do Contrato, a Prefeitura Municipal podera,
garantida prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as sang¢des previstas no art. 87 da Lei 8.666/93, sendo que
em caso de multa esta correspondera a 5% (cinco por cento) sobre o valor total do Contrato.

CLAUSULA NONA: RESCISAO

O presente Contrato podera ser rescindido caso ocorram quaisquer dos fatos elencados no art. 78 e seguintes
da Lei 8.666/93.

PARAGRAFO UNICO - A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE, em caso de
rescisdo administrativa prevista no art. 77, da Lei n.° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA: LEGISLACAO APLICAVEL

O presente Instrumento Contratual rege-se pelas disposi¢des expressas na Lei n.° 8.666/93, de 21 de junho de
1993, e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se-lhe supletivamente os principios da Teoria Geral dos
Contratos e as disposic¢Ges de direito privado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: TRANSMISSAO DE DOCUMENTOS
A troca eventual de documentos e cartas entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA, sera feita através de
protocolo. Nenhuma outra forma sera considerada como prova de entrega de documentos ou carta.
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MUNICIPIO DE RIO NEGRO
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CNPJ N. ° 76.002.641/0001-47.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: VIGENCIA
O presente contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses contados a partir de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: CASOS OMISSOS
Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei 8.666/93, e dos principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DO ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

A responsabilidade pelo acompanhamento deste contrato, conforme requisito do Sistema de Informaces
Municipais do Tribunal de Contas do Parana (SIM-TCE), ficara a cargo da Secretaria de Salde na pessoa de
sua Secretaria Simone Angélica Vitorino Gondro.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Rio Negro, para dirimir ddvidas ou questdes oriundas do presente Contrato.
E por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento contratual, por si e seus
sucessores, em 03 (trés) vias para todos os fins de direito, na presenca das testemunhas abaixo.

Rio Negro, xx de xxxxxx de 2014.

CONTRATANTE CONTRATADA
TESTEMUNHAS
SIMONE ANGELICA VITORINO GONDRO WILSON SCHEUER
Secretaria Municipal de Saude Secretario Municipal da Fazenda
6 Simone Angélica Vitorino Gondro
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“_/

MODELO DE DECLARAGCAO - PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA

DECLARACAO
(Razéo Social .......cccceevveirinnen, )comsede a (.oovernnne. endereco completo..........cccveirienene. ) através de seu
ReSPONSAVEL  Legal, Sl inscrito no  R.G. n°
....................... () enoCPF/MF n?® (.............) DECLARA para fins de credenciamento junto a

Secretaria Municipal da Sadde do Municipio de Rio Negro, Estado do Parand que as informacGes prestadas
sdo verdadeiras, sob pena de responder judicialmente pelas inconsisténcias das informacdes

Municipio de , de de 2014.

Assinatura devidamente identificada

Nome:

MODELO DEVERA SER DIGITADA EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA
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CNPJ N. ° 76.002.641/0001-47.
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PROPOSTA DE PRECOS

(local e data) ....., de ............... de 2014.

CIDADE: ...t ESTADO: ...

TELEFONE/EMALL. ..ottt sttt

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
REF.: PROPOSTA PARA PARTICIPACAO DO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 006/2014

Prezados Senhores:
Apresentamos e submetemos a apreciagdo de VVossas Senhorias nossa proposta de precos, relativa a

PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES ANATOMOS PATOLOGICOS, conforme edital de
credenciamento:

VALOR

DENOMINACAO UNITARIO

Exame anatomopatolégico para congelamento parafina, peca cirlrgica

Pesquisa de Helicobacter Pylori

O prazo de execucdo dos servigos serd de 12 (doze) meses a partir da assinatura do contrato, podendo ser
prorrogado se houver interesse.

O prazo de validade da proposta de pregos é de 60 (sessenta) dias.

(assinatura, carimbo e/ou identificacdo digitada do nome do representante legal)
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MUNICIPIO DE RIO NEGRO
ESTADO DO PARANA
CNPJ N. ° 76.002.641/0001-47.
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PLANO OPERATIVO

INTRODUCAO

O Plano Operativo é parte integrante do contrato de credenciamento celebrado entre
0 gestor municipal e o prestador de servi¢co de exames anatomos patolégicos, sendo um
instrumento no qual séo apresentadas acdes e indicadores quantitativos e qualitativos

pactuados entre as partes.

1- Justificativa

Os exames anatomos patoldgicos sdo servigos auxiliares no tratamento de doencas,
possibilitando diagnosticar patologias, bem como preveni-las, estabelecendo seu estagio e
gravidade, assumindo assim um papel preponderante na satde da populacdo assistida pela
rede publica municipal.

Destacamos que, embora 0s exames anatomos patoldgicos facam parte da média
complexidade, sdo de fundamental relevancia para a qualidade da assisténcia prestada na
atencdo bésica, ja que muitos deles subsidiam o monitoramento da salde da populacdo
através das Equipes de Estratégia de Satde da Familia e das Equipes de Atencdo Basica.

A contratacdo destes exames através de credenciamento € indispensavel, tendo em
vista que 0 municipio ndo possui Laboratorio Especializado para realizacdo de exames
dessa complexidade.

Assim, considerando que a saude € um direito de todos previsto na Constituicdo
Brasileira, cabendo as trés esferas de governo a responsabilidade por essa assisténcia e
visando dar continuidade na execucdo dos exames de analises clinicas, permitindo a
avaliacdo dos sintomas e colaborando na elucidacéo da patologia e no acompanhamento do
tratamento, torna-se indispensavel ao municipio a contratacdo de exames através de

credenciamento.
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2 - Objetivo Geral

Execucdo de exames andtomos patoldgicos a serem prestados aos USUArios
atendidos pela rede publica municipal, ou ainda, atendidos pelos municipios de referéncia,

desde que autorizados pela Secretaria Municipal de Sadde.

3 - Objetivos Especificos

e Possibilitar 0 acesso a servicos de salde, de forma a garantir uma maior
resolubilidade na assisténcia prestada;

e Viabilizar a realizacdo de exames de andlises clinicas em tempo oportuno, a fim de
garantir a efetivacdo do diagndstico e tratamento;

e Propiciar um progndstico mais preciso e eficaz, através da disponibilizagdo dos
exames aos usuarios do SUS — Sistema Unico de Salde;

e Subsidiar a equipe de profissionais médicos da rede publica municipal de saide, no

desempenho de suas funcdes.

4 - Caracterizacao da Contratada

A contratada deverd possuir o estabelecimento nos perimetros dos Municipios de
Rio Negro e/ou Mafra, em area urbana, cedendo espaco fisico proprio e adequado para 0s
procedimentos, com disponibilidade de mobiliarios, materiais, equipamentos e recursos
humanos necessarios a realizacdo dos exames anatomos patologicos.

A contratada devera ainda, estar devidamente cadastrada no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Salde do Ministério da Saude, o qual deverad estar
compativel com os servigos a serem prestados.

S&o competéncias e/ou funcdes da contratada:

- Prestar atendimento aos usudrios nos dias e horarios acordados;

- Acolher os pacientes e acompanhantes de forma humanizada;

10 Simone Angélica Vitorino Gondro
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- Possuir equipe multiprofissional compativel com a caracteristica e fungdes do Servico;
- Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes;

- Manter registro atualizado no CNES;

- Submeter-se a regulagdo, controle, avalia¢do e auditoria instituida pelo Gestor do SUS;
- Atender as diretrizes 0 PNH — Programa Nacional de Humanizacéo.

5 — Regulacéo, Controle, Avaliacdo e Auditoria

Os dias e horarios de atendimentos serdo agendados em comum acordo entre
contratante e contratado, levando-se em consideracdo as condi¢fes favoraveis de acesso da
populacdo residente na area rural do municipio.

O acompanhamento dos servicos prestados serd de responsabilidade do
Departamento de Municipalizacdo, o qual se encarregara de controlar a demanda

encaminhada de acordo com o quantitativo fisico e financeiro contratado.

Os servicos serdo solicitados através de formulario proprio da Secretaria Municipal
de Salde — REC (Requisicdo de Exames Complementares) ou ainda, por outro método de
registro que venha a ser implantado pela Secretaria de Salde. Também poderdo ser
solicitados através de formularios especificos de servicos de outros municipios de

referéncia, com o0s quais a Secretaria possui pactuacao.

Somente serdo pagos 0s exames comprovadamente realizados, mediante o envio
semanal dos resultados dos exames, 0s quais deverdo conter a identificacdo do usuario e a
data de realizacdo do exame. Deverdo ainda, vir acompanhados da REC (Requisicdo de
Exames Complementares) ou ainda, por outro formulario, devidamente autorizado

previamente pelo Departamento de Municipalizagao.

Os exames poderdo ser glosados caso ndo haja comprovacdo de sua realizagdo

dentro dos critérios acima descritos.

Devera ser entregue uma via do resultado do exame para o paciente (com
identificacdo do usuério e a data de realizacdo do exame) o qual devera retira-lo junto a

contratada.

11 Simone Angélica Vitorino Gondro
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6 - Meta Quantitativa

Descricéo Meta

, . Atender 100% dos exames
Exames anatomos patoldgicos
agendados.

7 - Meta Qualitativa

e Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitério,
mantendo sempre a qualidade na prestacdo dos servicos, ou seja, realizando
atendimento humanizado de acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo —
PNH do Ministério da Saude.

8 - Avaliacdo das Metas Quantitativa e Qualitativa

Sera formada uma comissdo composta por profissionais e conselheiro de salude que
irdo avaliar trimestralmente, o cumprimento das metas e objetivos propostos no plano.

A avaliacdo quantitativa se dard por meio de Relatdrios de Produgdo — Fisica e
Financeira, emitidos pelo Departamento de Municipalizacao.

A avaliacdo qualitativa sera subdividida em: Avaliacdo Técnica dos Servicos e
Avaliacdo da Satisfacdo dos Usuarios, as quais serdo realizadas através de impressos
proprios constantes nos anexos | e Il, baseados no Manual do Programa Nacional de
Avaliacdo de Servicos de Saude - PNASS, do Ministério da Saude, edigdo 2004/2005.

8.1 - Critérios de Avaliacdo Qualitativa

A avaliacdo técnica dos servigos serd feita atraves da verificagdo do cumprimento

dos requisitos constantes no anexo I, podendo resultar na seguinte classificagéo:

Classificacao % Referéncia

12 Simone Angélica Vitorino Gondro
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Excelente 90 4 100 %
Otimo 80 a 90 %
Bom 70280 %
Razoavel 60a70 %
Ruim Abaixo de 60 %

Considerando que para obter um servico de qualidade a contratada devera atingir no
minimo o conceito “BOM”, uma vez ndo atingida esta classificacdo, a mesma sera
advertida e tera um prazo de 30 (trinta) dias para adequacao.

Caso ndo seja cumprido o prazo de 30 (trinta) dias de adequacdo, sera aplicada
multa pecunidria, correspondente a 1% do valor total do contrato.

Esta multa serd aplicada mensalmente, até que se atinja o conceito minimo de
classificacao.

A avaliacdo da satisfacdo do usuério sera feita através de pesquisa aplicada,
conforme anexo Il, por meio de contato telefonico ou diretamente no Estabelecimento
contratado.

Para subsidiar a avaliacdo da Comissdo, o Departamento de Municipalizacao,
através do Setor de Auditoria, emitirad trimestralmente Relatério contendo nome e endereco
de usuarios que foram contatados, bem como, o dia e horario do contato. Os usuarios
contatados deverdo ser escolhidos aleatoriamente, em dias e horérios diversos.
Eventualmente o Departamento de Municipalizacdo podera enviar correspondéncia aos
médicos da rede publica municipal solicitando a avaliagdo técnica dos resultados dos
exames apresentados pelos usuarios do SUS. Os resultados obtidos nesta avaliacédo servirdo
de base para nortear a melhoria dos servigos.

Cabera a Comisséo a emissdo de pareceres sobre a avaliagdo da meta qualitativa.

Os prazos de avaliagdo terdo inicio a contar da data da assinatura do contrato.
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ANEXO |
CNES No:
ESTABELECIMENTO DE SAUDE:
AVALIADOR: CARGO:
PROFISSIONAL DO ESTABELECIMENTO: CARGO

AVALIACAO TECNICA DOS SERVICOS

SIM | NAO REQUISITOS

O Estabelecimento possui Responsavel Técnico habilitado para
0 exercicio da atividade oferecida no servigo.

Existe pessoa responsavel para resolver situagdes adversas e
que esteja acessivel durante todo o periodo de realizacdo dos
exames contratados.

DIRECAO/ADMINISTRACA
0

O Estabelecimento dispde de mecanismo que visem garantir a
Etica Profissional

Os profissionais cuja profissao é regulamentada por conselhos
GESTAO DE PESSOAS de classe, estdo devidamente registrados no Estado em que esta
a sede do Estabelecimento contratado.

Resultado do Exame & ser fornecido ao usuério do SUS —
Sistema Unico de Satde, com identificacdo completa do
mesmo; data de realizacdo do exame, devidamente carimbado e
assinado pelo bioquimico executante do exame.

Atendimento ao Cronograma de entrega dos Resultados dos
Exames Realizados, ao Departamento de Municipalizagdo, para
GESTAO DE fins de Auditoria.

DOCUMENTACAO Apresentacdo correta da documentagdo para Auditoria, ou seja,
Requisicdo de Exames Complementares (ou documento similar
autorizado pela Secretaria de Sadde), acompanhado do
Resultado do Exame (conforme padrdes anteriormente
explicitados).

Assegura a guarda dos resultados dos exames no que se refere a
confidencialidade e integridade dos mesmos.

GESTAO DA AREA FiSICA Realiza manutencéo predial corretiva.

Ambientes identificados e de facil visualizacao.

Equipamento (s) disponivel (is) em condic¢des de uso,

GESTAO DE MATERIAIS E compativeis com a finalidade a que se propdem.

EQUIPAMENTOS Ha& programa de manutencao preventiva dos equipamentos.

Utilizacdo de jaleco pelo profissional responsavel pela coleta,
devidamente limpo.

Utilizacdo de Luvas e seringas descartaveis, abertas na presenca
do Usudrio.

HIGIENE

Forro lavavel, limpo e claro.

Paredes limpas e claras.

AREA FISICA BASICA Piso de facil limpeza e desinfecgfo.

Acesso a cadeirantes e deficientes fisicos

Sanitario para usuarios do SUS e acompanhantes
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Alvard sanitario em dia.

Espacos separados: recepcdo/sala de espera e sala de exames.

Pontuacéo:

Parecer do avaliador:

Rio Negro, de de 2014.

Assinatura do Avaliador Assinatura do Profissional da Unidade
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ANEXO 11
AVALIACAO DA SATISFACAO DOS USUARIOS

PERFIL DO USUARIO

NOME:
IDADE: SEXO:
ESCOLARIDADE:
TELEFONE CONTATO: HORARIO DE CONTATO:
AMBIENCIA

INDICADORES EXCELENTE | OTIMO BOM | RAZOAVEL | RUIM
Limpeza dos ambientes (recepcdo; sala de
espera;banheiro, sala de exames etc...)
Conforto dos ambientes — ventilagéo; iluminacéo;
limpeza e integridade do mobiliario, propiciando
conforto e bem estar.

ATENDIMENTO DE RECEPCAO

INDICADORES EXCELENTE OTIMO BOM RAZOAVEL | RUIM
E atencioso e responde as perguntas feitas.
Orienta sobre o fluxo de atendimento do
Estabelecimento.
Comporta-se com educacdo e respeito.

GRATUIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS

INDICADORES SIM NAO
Efetivacdo de pagamento em espécie, de qualquer
quantia, pelo exame realizado.
Em caso positivo, relatar o valor e o argumento da R$
cobranga.
Pontuagéo:
Parecer do avaliador:
Rio Negro, de de 2014.

Assinatura do Avaliador
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