ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DO PLANEJAMENTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONTRATO DE GESTAO N° 02/SES/SC/2018 ¢ ANEXOS TECNICOS

Contrate de Gestdo que entre si celebram a Secretaria
de Estado de Sadde — SES/SC — Fundo Estadual de
Satde e Instituto Maria Schmitt de Desenvolvimento de
Ensinoe, Assisténcia Social e Satde do Cidadio - IMAS,
qualificado  come Organizacio Social, com a
Interveniéncia da  Secretaria de [Estado do
Planejamento — SPG/SC, que visa estabelecer o
compromisso emtre as partes para o gerenciamento,
operacionalizacio e execucdic das acdes e servicos de
saide, no Hospital Florianépolis, para os fins que se

destina.

O ESTADO DE SANTA CATARINA, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE / FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ n° 80.673.41 1/0001-87, com sede
na Rua Esteves Jtnior, n° 160, Centro, em Floriandpolis, SC, CEP 88.015-130, nesta Capital, neste
ato representada por seu Secretirio Acélio Casagrande, brasileiro, solteiro, portador da cédula de
identidade RG n® 1218250, SSP/SC, e CPF n® 449.470.119-04, com enderego profissional na Rua
Esteves Jnior, n° 160, Centro, Florianépolis, SC, CEP n° 88015-130, doravante denominada
ORGAO SUPERVISOR, ¢ de outro lado a Organizagfo Social Instituto Maria Schmitt de
Desenvolvimento de Ensino, Assisténcia Social e Satde do Cidadio - IMAS, inscrita no CNPJ
n° 28.700.530/0001-61, com endereco na Rua Coronel Jodo Fernandes, 68, Centro, CEP 88900-006,
no Municipio de Ararangud, SC, com Estatuto registrado no dia 28 de fevereiro de 2018, as fls. 051,
Livro A-013, mémero de ordem 003547 no Cartério de Oficio Civil, Titulos e Documentos ¢ de

Pessoas Juridicas Comarca de Ararangua - SC, neste momento representado por seu Presidente
Robson Schmitt Machado, brasileiro, casado, médico, RG n® 17834- CRM/ SC,portador do CPF n°
068.729.459-23, residente ¢ domiciliado na Rua Itapiranga, n° 280, apto 105, bloco A, Parque S3o
Jorge, Floriandpolis — SC, CEP 88034-480, neste ato denominado EXECUTORA, com a
interveniéncia da SECRETARIA DE ESTADO DO PLANEJAMENTO, doravante denominada
INTERVENIENTE, CNPJ n° 05.461.142/0001-70, com sede na Rodovia SC 401, n° 4600, Bloco 3,
2° andar, Floriandpolis, SC, neste ato representada por seu titular, o Secretdrio de Estado do

Planejamento, Framcisco Cardoso de Camargo Filho, inscrito no CPF n° 223.413.588-53,
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considerando tudo que consta no Processo Administrativo n°, 47595/2017 SES/SC, RESOLVEM
celebrar o presente CONTRATO DE GESTAQ, com fundamento na Lej Estadual n® 12.929, de
04 de fevereiro de 2004 e suas alteragBes, e no Decreto Estadual n° 4.272, de 28 de abril de 2006, e
demais disposicBes legais aplicdveis, referente ao gerenciamento e execucdo de atividades e
servigos de saide a serem desenvolvidos no Hospital Floriandpolis, situado na Rua Santa Rita de
Cassia, n° 1665, bairro Estreito, Floriandpolis — SC — CEP 88090-350, mediante as seguintes

cldusulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

L.1. O presente CONTRATO tem por objeto estabelecer o compromisso entre as partes para o
gerenciamento, operacionalizagio e execugdo das agdes e servicos de satde, mo Hospital
Florianépolis, com a pactuagio de metas de producdo e indicadores de qualidade, em regime de 24
horas/dia, que assegure assisténcia universal e gratuita exclusiva aos usudrios do Sistema Unico de
Satde (SUS), por entidade de direito privado, sem fins lucrativos ou econdmicos, em conformidade
cOm 08 anexos a seguir elencados, que integram o presente instrumento:

a)  Anexo Técnico I - Descrigio de Servigos (Plano de Trabalho);

b)  Anexo Técnico II — Metas de Produgfo e Indicadores de Qualidade (Sistemdtica de
Avaliacio);

¢} Anexo Técnico III - Sistematica de Pagamento (Cronograma de Desembolso Financeiro);

d)  Anexo Técnico IV — Termo de Permissio de Uso de Bens Moéveis e anexo (Especificacio do
Patrimdnio Publico Permitido);

e)  Anexo Técnico V — Termo de Permissio de Uso de Bem Imével e anexo (Especificacdo do

Patriménio Ptblico Permitido).

f)  Anexo Técnico VI— Especificacio do Quadro de Servidores Disponibilizados, se houver.

1.2. O objeto do presente contrato devers garantir atendimento EXCLUSIVO aos ususrios do

SUS no estabelecimento de satde cujo uso lhe fora permitido;

1.3. A finalidade do contrato devera ser executada de forma a garantir: qualidade, eficécia, ¥

eficiéneia, efetividade, economicidade e os resultados esperados de acordo com as Metas de

-

Produgfio e Indicadores de Qualidade. L
s .‘,:/ . Mf/j/“"ﬂ“ é; ' ..., ;
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1.4. Na forma do Art. 14 do Decreto Estadual n° 4.272/2006, o Contrato de Gestdo ¢ um acordo
administrativo colaborativo, de interesse miituo e que estabelecerd a relagdo entre o Estado e a
respectiva entidade qualificada como Organizacfio Social, com vistas & formacZo de parceria entre
seus respectivos signatérios, na qualidade de participes, para o fomento e execugdo de atividades e

servicos estipulados neste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

2.1. AEXECUTORA compromete-se a:

2.1.1. Assegurar a organiza¢io, administragiio ¢ gerenciamento do HOSPITAL objeto do presente
Contrato, através do desenvolvimento de técnicas modemnas e adequadas que permitam o
desenvolvimento da estrutura funcional e a manutencdo fisica da referida unidade hospitalar e de
seus equipamentos, além do provimento dos insumos (materiais) e medicamentos necessarios i

garantia do pleno funcionamento do HOSPITAL;

2.1.2. Responsabilizar-se pelo acompanhamento em relago as obras, reformas, manutencio predial
¢ demais servicos e aquisicBes contratadas para desenvolvimento, gestio e funcionamento da

unidade de satde em face da sub-rogacio;

2.1.3. Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras junto s reparti¢des competentes,
inclusive adotando medidas corretivas e adequag@es quando solicitadas para viabilizar as licengas e
alvaras necessérios 4 execugfo dos servigos objeto do presente Contrato, devendo comunicar

imediatamente ae Orgio Supervisor as notificac8es recebidas dos 6rggios de fiscalizagéo;

2.1.4. Apresentar, como condigio para assinatura do contrato, os documentos comprovando
regularidade juridica, fiscal e financeira exigidos no Edital, a qualquer momento que o Orgdo

Supervisor necessitar;

2.1.5. Manter durante toda a execucfo do contrato a compatibilidade com as obrigacGes por ele
assumidas, bem como, todas as condi¢des de habilitacio e qualificacio e regularidade fiscal, .

previdencidria e trabalhista exigidas no chamamento ptiblico;
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2.1.6. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados ao Orgio
Supervisor, usuirios e/ou a terceiros por sua culpa, em consequéncia de erro, negligéneia ou
impericia, propria ou de auxiliares que estejam sob sua responsabilidade na execucdo dos servigos

contratados;

2.1.7. Em nenbuma hipétese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por servicos médicos,
hospitalares ou outros complementares referente a assisténcia a ele prestada, sendo licito, no entanto,

buscar junto ao Orgfio Supervisor o ressarcimento de despesas realizadas e que nio estio

pactuadas, mas que foram previamente autorizadas;

2.1.8. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou a seu representante, por

profissional empregado ou preposto, em razéo da execucéo deste contrato;

2.1.9. Consolidar a imagem do HOSPITAL como centro de prestagio de servigos publicos da rede
assistencial do SUS, comprometido com sua misséo de atender as necessidades terapéuticas dos

usudrios, primando pela melhoria na qualidade da assisténcia;

2.1.10. Devolver ao Orgio Supervisor, apds o término de vigéncia deste Contrato, toda area,
equipamentos, instalagdes e utensilios, objeto do presente contrato, em perfeitas condicdes de uso,
respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido, substituindo aqueles que nfo mais

suportarem recuperagdo, conforme Termo de Permisséio de uso;

2.1.11. Néo adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de servigos, nos fluxos de
ateng8o consolidados, nem na estrutura fisica do HOSPITAL, sem a prévia ciéncia, aprovacio e ( 1

autorizacdo do Orgiio Supervisor;

2.1.12. Garantir & seguranga patrimonial, pessoal dos usudrios do Sistema Unico de Saade que estfo

sob sua responsabilidade, bem como a de seus empregados;

2.1.13. Responsabilizar-se integralmente por todos os compromissos assumidos neste Contrato, ¢

executa-lo de acordo com a legislagio vigente;

2.1.14. Utilizar obrigatoriamente os sistemas de informacfo para monitoramento, controle ¢
l'./,,v"'.""f/ '«“’ i
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avaliagdo disponibilizados pelo Orgae Supervisor, bem como permitir acesso ao banco de dados
proprio, caso seja necessario importaco de dados e mtegraco dos sistemas;

2.1.15. Assistir de forma abrangente os usudrios, procedendo aos devidos registros do Sistema de
Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorizagles de Internacdes Hospitalares (ATH/SUS),

segundo os critérios do Orgio Supervisor e do Ministério da Saude;

2.1.16. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospital, em sistema de
informag8o que tenha interoperabilidade com os sistemas do Orgao Supervisor, disponibilizando a
qualquer momento ao Orgéo Supervisor e as auditorias do SUS, as fichas e prontudrios dos
usudrios, em meio fisico ou eletrfnico, assim como todos os demais documentos que comprovem a

confiabilidade e seguranca dos servicos prestados no HOSPITAL;

2.1.17. Dispor da informacfo oportuna dos usuarios atendidos ou que lhe sejam referenciados para
atendimento, registrando seus dados contendo no minimo: nome, sexo, data de nascimento, RG,
CPF, endereco completo de sua residéncia, telefone e e-mail (se houver) por razdes de planejamento

das atividades assistenciais;

2.1.18. Dispor de servigos de informdtica com sistema para gestfio hospitalar que contemple no
minimo: marcago de consultas, exames complementares, controle de estoques (almoxarifado e
farmacia), sistema de custos, prontudrio médico (observando as Resolugdes vigentes do CEM),
servigos de apoio e relatérios gerenciais, que permitam ao Orgdo Supervisor acessar via Internet e
atendam a verificaciio das informacSes sobre Metas de Produgdio ¢ Indicadores de Qualidade
especificados no Contrato de Gestiio. Caberd 3 Executora a instalacdo/adaptacio da rede de
informética, bem como a aquisicio de sistemas e programas que tenham interoperabilidade com -
sistemas utilizados pela SES conforme determinacio da mesma, para integraciio e o devido

encaminhamento dos relatérios ao Orgao Supervisor;

2.1.19. Adotar prontudrio eletrdnico tnico do usuario que tenham interoperabilidade com sistemas
utilizados pela SES, com as informacdes completas do quadro clinico e sua evoluclo, intervengdes
e exames realizados, todas devidamente escritas de forma clara e precisa, datadas, assinadas e
carimbadas pelo profissional responsavel pelo atendimento (médicos, equipe de enfermagem,
fisioterapia, nutri¢do e demais profissionais de satide que prestardio o atendimento ao usuério). Os

prontuarios deverdo estar devidamente ordenados de acordo com as normas do Conselho Federal de
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Medicina;

2.1.20. Em relago aos direitos dos usuérios, a Executora obriga-se a:

a)

b)
c)

d)

g)

h)

Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos ususrios ¢ o arquivo meédico considerando
0s prazos previstos em lei;

Néo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagio;
Permitir a visita ao usuério internado, diariamente, conforme diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacgio - PNH;

Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;
Respeitar a decisdo do usudrio a0 consentir ou recusar prestacéo de servigos de satude, salvo nos
casos de iminente perigo de vida ou obrigagio legal;

Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos usuarios;

Assegurar aos usudrios o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente por ministro de
qualquer culto religioso;

Assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, no HOSPITAL, nas
internagdes de criangas, adolescentes, gestantes ¢ idosos;

Garantir atendimento indiferenciado aos usudrios:

2.1.21. Fornecer ao paciente atendido, por ocasido de sua alta hospitalar (internacio), relatério

circunstanciado do  atendimento que lhe foi prestado, denominado "INFORME DE

ATENDIMENTO", no qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

a)
b}
¢)
d)
e)
H

g)
h)

Nome do paciente;

Nome da Unidade de Atendimento;

Localizagfo do Servigo/Hospital (enderego, municipio, estado);

Motivo do atendimento (CID-10);

Data de admissfo e data da alta;

Procedimentos realizados e tipo de értese, protese e/ou materiais empregados, quando for o
caso;

Diagnéstico principal de alta e diagnéstico secundario de alta;

O cabegalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta devers ser
paga com recursos ptiblicos”;

Colher a assinatura do usudrio, ou de seus representantes legais, na segunda via no informe dﬁe

alta hospitalar;
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i) Arquivar o informe hospitalar no pronturio do usuério, observando-se as excegdes previstas
em lei.

2.1.20. Realizar as atividades assistenciais e a guarda dos registros em prontudrio e sigilo

profissional em conformidade com o Cédigo de Etica Médica e as Resolugdes do CFM vigentes,

dentre elas a Resolugio CFM n® 2.077/2014, que dispbe sobre a normatizacio do funcionamento

dos servigos hospitalares de urgéneia e emergéncia, bem como do dimensionamento da equipe

médica e do sistema de trabatho;

2.1.22. Garantir, em exercicio no HOSPITAL, quadro de recursos humanos qualificados e
compativeis com o porte da unidade e servigos combinados, conforme estabelecido nas normas
ministeriais atinentes 4 espécie, estando definida, como parte de sua infraestrutura técnico-

administrativa nas 24 (vinte e quatro) horas/dia;

2.1.23. Dispor de recursos humanos qualificados, com habilitaco técnica e legal, com quantitativo

compativel para o perfil da unidade e os servigos a serem prestados;

2.1.24. Desenvolver uma politica de gestdio de pessoas, atendendo as normas da Consolidacio das
Leis Trabalhistas (CLT) do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), assim como devera
implantar e desenvolver uma Politica de Seguranga do Trabatho ¢ Prevencfio de Acidentes, em
conformidade com a Norma Regulamentadora n° 32/2005 do MTE, e outras Normas
Regulamentadoras de Seguranga e Satde no Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia 4 Saude
¢ Resolugdes dos Conselhos profissionais que estio vigentes;

2.1.25. Possuir rotinas administrativas de funcionamento, protocolos assistenciais e de atendimento
escritos, atualizados e assinados pelo Diretor/Responsavel Técnico. As rotinas devem abordar todos
0s processos envolvidos na assisténcia que contemplem desde os aspectos organizacionais até os

operacionais e técnicos, dentro do que preconiza o Sistema Unico de Satde.

2.1.26. Possuir um responsével técnico (médico), com registro no Conselho Regional de Medicina

de Santa Catarina para o inicio das atividades, exclusivo para esta unidade hospitalar;

2.1.27. Disponibilizar equipe médica em quantitativo suficiente para o atendimento dos servicos,
utilizando parmetros de equipe especializada de acordo com a Politica Nacional de Atencéo

Hospitalar do Ministério da Satide, composta por profissionais das especialidades exigidas,f
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possuidores do titulo ou certificado da especialidade correspondente, devidamente registrado no
Conselho Regional de Medicina, de acordo com as Resolugdes do Conselho Federal de Medicina
(CFM) vigentes, visando a realizagio pelo Hospital da atividade assistencial quantificada no

Contrato de Gestdo;

2.1.28. Adotar identificagdio especial (crachd) e uniforme de boa qualidade para todos os seus

empregados, assim como assegurar a sua frequéncia, pontualidade e boa conduta profissional;

2.1.29. Incluir, na implantagdo da imagem corporativa e nos uniformes dos trabalhadores, o

logotipo da SES/SC e do Hospital;

2.1.30. Realizar processo seletivo para contratagio de Recursos Humanos, com a aplicagfo de prova
objetiva aos candidatos, que possibilite aferir o conhecimento do profissional em sua drea de
atuacdo, pautada em critérios previamente definidos em seu proprio regulamento de selecdio de
pessoal, de forma a adotar critérios objetivos de selegio de pessoal, assegurando a isonomia entre os
interessados, a impessoalidade, a transparéncia e publicidade dos procedimentos utilizados para a
admissdo de pessoal;

2.1.31. Obedecer ao fluxo estabelecido pelo Orgdo Supervisor, para matenais e medicamentos
especiais ndo referenciados pela Tabela SUS, a serem dispensados aos pacientes, por determinagio

Jjudicial;

2.1.32. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usudrio internado como o ambulatorial,

procedendo a notificagiio de suspeita de reages adversas, através de formuldrios e sistematicas da
SES/SC;

2.1.33. ldentificar suas caréncias em matéria diagndstica e/ou terapéutica que justifiquem a
necessidade do encaminhamento do usudrio a outros servicos de safide, apresentando & SES/SC,

mensalmente, relatério dos encaminhamentos ocorridos;

2.1.34. Viabilizar os servigos médico-hospitalares da UTI Adulto, provendo os recursos humanos e
Insumos necessarios para funcionamento ininterrupto da mesma. Estes leitos deverfio ser regulados

pela Central de Regulagio de Internagdes Hospitalares do Estado:

st
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2.1.35. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usudrios, definido pelas diferentes Listas de

Espera de Internacfio e Cirurgia Fletiva, incluindo essa informag#o nos relatérios gerenciais do
HOSPITAL;

2.1.36. Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, os seguintes Nucleos e ComissBes:
a) Comissdo de Controle de Infecgiio Hospitalar;

b) Comisséo de Revisio de Obitos;

¢) Comisséio de Revisdo de Prontuarios;

d) Comissdo de Etica Médica;

e) Comissio de Etica de Enfermagem;

f) Comissfo de Farmdacia Terapéutica;

g) Comissdo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgéios e Tecidos para Transplante;

b) Comissdo do Programa de Acolhimento e Classificaciio de Risco;

i) Comisséo de Protocolos Clinicos, Regulamento ¢ Manual de Normas e Rotinas;

2.1.37. Implantar o Incentivo ao Sistema Estadual de Transplantes de Santa Catarina, com o custeio
¢ manutencéio para melhoria dos processos de doagfio de Orgios e tecidos para transplantes,
objetivando o aumento do namero de notificacdes de morte encefdlica e morte por parada
cardiorrespiratoria ¢ a efetivagéio de doadores, gerando consequentemente, o aumento no niimero de
captagdes de 6rgdos e tecidos para transplantes, de acordo com legislagio especifica vigente;
2.1.37.1. A Geréncia de Transplantes da Secretaria de Estado da Sadde ird acompanhar o
cumprimento da implantagdo do Incentivo ao Sistema Estadual de Transplantes de Santa Catarina,
através dos seguintes indicadores:

e Obitos por Morte Encefalica: N° de ébitos por morte encefalica, N° de notifica¢@es de 6bitos por
morte encefélica, N° de doaces efetivas de Multiplos érgios.

o Obitos (exceto Morte encefalica): N° de 6bitos, N° de notificagdes de ébitos, N° de doagSes
efetivas de tecidos, N° de 6bitos com contraindicagfio absolutas para doagfio de tecidos.

As informagdes deverfio fazer parte da Planilha de Informagdes Complementares que deverfio ser
enviadas até o dia 20 (vinte) de cada més para a Geréncia de Supervisio das OrganizagGes
Sociais/SES;

2.1.37.2. Deverid ser destinado o valor mensal de acordo com a Portaria acima ou sua alteracgo, a

titulo de gratificagéo, que serd dividido aos dois profissionais mencionades no caput deste item;
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2.1.38.Possuir e manter um Nucleo Interno de Regulagéo (NIR), composto por, no minimo, quatro
médicos e trés enfermeiros, que serd responsével pelo gerenciamento dos leitos e pela atualizacso
diaria do censo hospitalar, realizado na perspectiva da integracdo da prética clfnica no processo de
internagfio e de alta, com o objetivo de otimizar a ocupacio de leitos e a utilizagéio da capacidade
instalada, melhorando o atendimento ao usuério, representando a interface hospitalar com a Centrais
de Regulagdio Macrorregional e Estadual, conforme as diretrizes da Portaria GM/MS 1° 3.390 de
30/12/2013;

2.1.39. Possuir € manter um Nucleo de Seguranca do Paciente visando o melhoramento da
seguranca do paciente e aumento da qualidade no atendimento prestado e na melhoria da rotina do

trabalho, consoante ao disposto na Resolucéio - RDC n° 36, de 25 de julho de 2013;

2.1.40.Possuir e manter um Nacleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH) que serd
responsavel por garantir a qualidade da gestio da clinica da Porta de Entrada Hospitalar de

Urgéncia, conforme as diretrizes da Portaria GM/MS n® 2.3 95, de 11/10/2011;

2.1.41. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nicleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE),
que serd responsavel pela realizagBio de vigilancia epidemiolégica de doencas de notificacfo
compulséria no 4mbito hospitalar, assim como acdes relacionadas a outros agravos de interesse

epidemiolégico, em conformidade com legislagéio especifica vigente;

2.1.42. Possuir e manter um Nucleo de Manutengiio Geral (NMG) que contemple as 4reas de
manutencéo preventiva e corretiva predial, hidraulica e elétrica, assim como manter um servigo de
gerenciamento de equipamentos de satide e um Nicleo de Engenharia Clinica (NEC), para o bom

desempenho dos equipamentos;

2.1.43. Possuir ¢ manter Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saide (PGRSS) de

acordo com a Legislagio Ambiental vigente, e possuir toda a documentacdo exigida;

2.1.44. Responsabilizar-sepela aquisicio de equipamentos, maquinas e utensilios, bem como,
execucdo de obras complementares, necessérias ao pleno funcionamento do HOSPITAL, com

recursos do presente contrato, limitados a 1% (um por cento) do valor da parcela mensal, devendo ! ‘
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para tais despesas obter prévia aprovacio do Orgio Supervisor;
2.1.45. Manter em perfeitas condigdes de higiene ¢ conservagdo as 4reas fisicas, instalacdes e

equipamentos do HOSPITAL, conforme Termo de Permissdo de uso;

2.1.46. Prestar assisténcia técnica e manutengfio preventiva e corretiva de forma continua nos

equipamentos e instalagdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral;
2.1.47. Estabelecer e executar os planos, programas e sistemas constantes do Anexo Técnico I

2.1.48. Enviar ao Orgdo Supervisor, nos prazos e mstrumentos por ela definidos, todas as
informag@es sobre as atividades desenvolvidas no HOSPITAL, bem como sobre a movimentacio
dos recursos financeiros recebidos e realizados pela unidade hospitalar de satde, inclusive relativos
a convénios ¢ instrumentos congéneres firmados pela Executora com oérgios e entidades na

execugdo objeto do presente Contrato de Gestéo;

2.1.49. Alcangar as Metas de Produgdo e os Indicadores de Qualidade e disponibilizar equipe em
quantitativo necessério, utilizando pardmetros de equipe especializada de acordo com a Politica
Nacional de Atenco Hospitalar do Ministério da Saude, para alcancar os indices de produtividade e

qualidade definidos nos Anexos Técnicos I ¢ II, deste Contrato;

2.1.50. Enviar relatério mensal a SES, até o 15° (décimo quinto) dia util do més subsequente,
informando as Metas de Produg8o, contendo as atividades realizadas no més, e os Indicadores de
Qualidade, identificados no trimestre pelo Hospital. S&o quatro Metas de Producio, compondo a
parte fixa do Contrato de Gestéio, e quatro Indicadores de Qualidade, compondo a parte variavel do
Contrato de Gestio;

2.1.50.1 As Metas de Produgfo sdo metas operacionais, indicativas de produtividade e quantidade
de servigos prestados, sob o ponto de vista econémico, operacional ¢ administrativo e os respectivos
prazos e formas de execugdo, bem como da expansfo, na prestagio dos servicos autorizados;
2.1.50.2 Os Indicadores de Qualidade sdo metas de qualidade, indicativas da eficiéncia dos servicos

prestados, sob o ponto de vista econdmico-financeiros;

2.1.51. Implantar instrumento de pesquisa de satisfagéio na alta hospitalar, conforme Pesquisa de

i

Satisfacfo do Usudrio (PSU), constante no Anexo Técnico I1; e g :

=



ESTADOQ DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DO PLANEJAMENTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

2.1.52. Instalar um Servigo de Atendimento ao Usudrio, conforme diretrizes a serem estabelecidas
pela SES/SC, encaminhando mensalmente relatério de suas atividades, devendo ser implantado

independentemente do servico de ouvidoria exigido pelo Sistema Unico de Satde;

2.1.533. Realizar seguimento, analise e adocfio de medidas de melhoria diante das sugestdes, queixas

¢ reclamagdes que receber com respostas aos usudrios, no prazo maximo de 30 (trinta) dias Gteis;

2.1.54. Encaminhar ao Orgio Supervisor as informacdes sobre a movimentacdo dos recursos
financeiros recebidos e realizados pela unidade hospitalar de satide até o 5° (quinto) dia atil do més

subsequente ao das atividades desenvolvidas;

2.1.55. Movimentar os recursos financeiros transferidos pelo Orgae Supervisor para a execucfio do
objeto deste Contrato em conta bancéria especifica e exclusiva, vinculada ao HOSPITAL, de modo
a que os recursos transferidos nfo sejam confundidos com os recursos proprics da Organizacio

Social visando facilitar o controle dos recursos piblicos;

2.1.56. Publicar, anualmente, os relatérios financeiros e o relatério de execucdo do presente

Contrato de Gestfio, no Didrio Oficial do Estado, até o dia 30 de abril do ano subsequente;
2.1.57. Elaborar e encaminhar ao Orgio Supervisor, em modelos por esta estabelecidos, relatérios
de execugdo com vistas 4 elaboragio do Relatério de Avaliagio e Execuciio (RAE), trimestral, até o

15% (décimo quinto) util do més subsequente ao trimestre;

2.1.58. Elaborar ¢ encaminhar relatério consolidado de execugho e demonstrativos financeiros,

destinados a Geréncia de Contabilidade da SES, ao final de cada exercicio fiscal, devendo ser

apresentado ao Orgio Supervisor até o dia 10 (dez) de janeiro do ano subsequente;

2.1.59. Anexar juntamente com a prestacio de contas os comprovantes de quitagio de despesas com
agua, energia elétrica e telefone, efetuados no més imediatamente anterior, bem como os

comprovantes de recolhimento dos encargos sociais e previdencidrios relativos ao més anterior;

2.1.60. Comunicar ao Orgao Supervisor todas as aquisicdes ¢ doacdes de bens méveis que forem }
- i o !
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realizadas, no prazo méaximo de 30 (trinta) dias apos sua ocorréneia;

2.1.61. Permitir o livre acesso das Comissdes instituidas pelo Orgio Supervisor, do Controle
Interno ¢ da Auditoria Geral do SUS, em qualquer tempo e lugar, a todos os atos ¢ fatos
relacionados direta ou indiretamente com este mstrumento, quando em missdo de fiscalizaciio ou

auditoria;

2.1.62. Apresentar no prazo méximo de 90 (noventa) dias, a contar da assinatura deste Instrumento,
os regulamentos previstos na Lei n° 12.929/2004 e suas alterages, devendo ser referendados pela
Comisséo de Avaliagdio e Fiscalizagio (CAF) do presente Contrato ¢ devidamente publicados;

2.1.62.1 Para contratagio de obras ¢ servicos, bem como para compras de quaisquer bens com
emprego de recursos provenientes do Poder Piblico, a Executera deverd observar os principios da
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade e eficiéncia, sendo necessaria,

no minimo, a realizagéo de cotaclo prévia de precos no mercado antes da celebragio do Contrato.

2.1.63.A Executora dependera de prévia autorizacgo do Orgio Supervisor para firmar convénios e
instrumentos congéneres com ente ptiblico ou privado, cyja finalidade esteja relacionada ao objeto
do Contrato de Gestdo, de modo que eventual contrapartida financeira deverd ser revertida

integralmente ao patrimdnio do Estado e/ou ao custeio do proprio HOSPITAL

2.1.64. Possuir ou providenciar o Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social

(CEBARS), para fins de economicidade dos recursos alocados.

2.1.65. As determinagGes judiciais encaminhadas pela SES a Executora, principalmente quando a .

unidade for referéncia do servico objeto da decisio judicial, devem ser imediatamente cumpridas e

conseqlientemente repassadas as informagGes sobre o cumprimento & SES, para serem informadas
em juizo. Caso o HOSPITAL tenha impossibilidade de efetivar o cumprimento da determinacio
judicial, em decorréncia de problemas técnicos, deverd comunicar a SES, de forma expressa e

detalhada, os motivos que o impossibilita.

2.1.66. O HOSPITAL deverd se apoiar no rol de leis e normas sanitdrias, observando suas
atualizagbes € novas normas que vierem a ser instituidas no decorrer da vigéncia do Contrato de

Gestdo.
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2.1.67. A Executora, desde que autorizada pela SES/SC, deverd permitir o acesso de convénio de
cooperagdo técnica com entidades de ensino para desenvolvimento de estagios curriculares,
treinamentos e residéncias, bem como parcerias com instituigSes para desenvolvimento de projetos

de pesquisa na 4rea da assisténcia hospitalar e/ou de satide publica.
2.2. O Orgio Supervisor obriga-se a:

2.2.1. Disponibilizar & Executora adequada estrutura fisica, recursos financeiros, materiais
permanentes, equipamentos e instrumentos para a organizacio, administragdo e gerenciamento do
HOSPITAL;

2.2.2. Prover a Executora dos recursos financeiros necessarios ao fiel cumprimento da execugio
deste Contrato e a programar, nos orcamentos dos exercicios subsequentes, quando for o caso, os

ecursos recessarios para custear os seus objetivos, de acordo com o sistema de pagamento previsto;

3

2.2.3. Prestar esclarecimentos e informacdes 2 Executora que visem a orientd-la na correta
prestacéio dos servigos pactvados, dirimindo as questdes omissas neste instrumento, dando-lhe

ciéncia de qualquer alterac@o no presente Contrato;

2.2.4. Realizar o monitoramento, controle e avaliagio periédicos, por meio dos setores técnicos do
Orgio Supervisor ¢ do Interveniente, sem prejuizo da acfo institucional dos demais drgdos de
controle interno e externo do Estado;

2.2.4.1. Instituir a Comissdo de Avaliacio e Fiscalizagio - CAF do presente Contrato, a qual
observard o desenvolvimento e cumprimento das atividades de assisténcia prestada pela Executora
aos usudrios no HOSPITAL, bem como executard as atribuicdes estabelecidas na Lei Estadual n®

12.929, de 04 de fevereiro de 2004 ¢ no Decreto Estadual n° 4272, de 28 de abril de 2006.

2.2.5. Referendar, por meio da CAF do presente Contrato, os regulamentos de que trata o itemn

2.1.62, no prazo méximo de 30 (trinta) dias.

2.2.6. Publicar relatério de execucdo do Contrato de Gestflo, anualmente, na imprensa oficial, o/

;
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devendo emitir parecer sobre as contas apresentadas.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

3.1. A vigéncia do presente instrumento serd de 60 (sessenta) meses, a contar da data de assinatura,
podendo ser renovado por igual perfodo, no interesse de ambas as partes, mediante legislagio

vigente.

CLAUSULA QUARTA — DAS ALTERACOES

4.1.0 presente Contrato podera ser alterado, mediante revisiio das Metas de Producdo e Indicadores

de Qualidade, e dos valores financeiros inicialmente pactuados, desde que prévia e devidamente
Justificada, mediante parecer favoravel da CAF do presente Contrato e autorizaciio do Secretario de
Estado de Sadde;

4.2. Poderi também ser alterado para acréscimos ou supressGes nas obrigacdes, desde que
devidamente justificado, e anterior ao término da vigénela;

4.3. Podera ser realizada alteragfio contratual para recomposi¢do do custeio estimado para o
desembolso financeiro em razdo do reembolso de eventuais valores relativos a materiais e
medicamentos especiais nfo referenciados pela Tabela SUS, a serem dispensados aos pacientes, por
determinacéio judicial ou por indicacio médica convalidada por médico regulador da SES,

previamente autorizados pelo Orgiio Supervisor.

4.4. Poderdo ser incorporados ao Contrato os investimentos realizados diretamente pelo Orgio
Supervisor nas instalacGes e equipamentos do HOSPITAL com recursos préprios ou oriundos de

Programas de Governo, transferéncias voluntarias, convénios e outras fontes.

4.5. Poderdo ser reavaliados, ou seja, alterados ou introduzidos novos Indicadores de Qualidade,
semestralmente, considerando que a complexidade dos Indicadores é crescente e gradual ¢ em
propor¢do direta ao tempo de funcionamento do HOSPITAL, de acordo com as regras definidas no

Contrato de Gest#o.
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4.6. Ser4 alterado no caso do Orggo Supervisor optar por reter valores financeiros quando apurado
saldo remanescente do Contrato de Gestdo superior a 1 {uma) parcela mensal vigente, devendo ser

realizado o respectivo ajuste do valor global do Contrato de Gestio.

4.7.As alteragSes de que tratam os itens acima deverfio ser formalizados por meio de Termos

Aditivos, devendo para tanto ser respeitados o interesse piblico ¢ o objeto do presente Contrato.

CLAUSULA__QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAQ
ORCAMENTARIA

5.1. Os recursos financeiros para cobertura das obrigacdes decorrentes da execucdo dos servicos
estabelecidos pelo Contrato de Gestdo deverfio considerar a legislagdo vigente, os limites
remuneratorios da tabela do Sistema Unico de Satde (SUS), Sistema de Informagdes
Ambulatoriais (SIA) e Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), recursos alocados na

Programagfo Pactuada e Integrada (PPI) da Assisténcia, ou outro referencial estabelecido pela SES.

3.2. Os recursos financeiros para a execugio do objeto deste Contrato serdo alocados para a
Executora mediante transferéncias oriundas do Orgio Supervisor, sendo permitido 3 Executora o
recebimento de doagdes e contribuicSes de entidades nacionais e estrangeiras, publicas e privadas,
rendimentos de aplicagdes dos ativos financeiros da Organizacio Social e de outros pertencentes ao
patriménio que estiver sob a administragiio da OS, de modo que todo recurso devera ser revertido
para a realizagio do objeto pactuado no Contrato de Gestiio, ficando-lhe, ainda, facultado contrair
empréstimos com. organismos nacionais oficiais, desde que as taxas de juros ndo excedam aquelas
praticadas pelos bancos oficias, cujos recursos deverdo ser aplicados exclusivamente para o objeto

do Contrato de Gestio;

5.3. Para a execugdo do objeto deste instrumento, o ()rgﬁo Supervisor repassara & Executora, no
prazo ¢ condicBes constantes deste instrumento e seus Anexos, o valor global estimado de
RS 197.336.983,20 (Cento ¢ noventa e sete milhdes, trezentos e trinta e seis mil, novecentos e

oitenta e trés reais e vinte centavos);

3.3.1. Todas as despesas realizadas deverfio ser devidamente comprovadas pela Executora, por . .

meio de prestacfio de contas discriminada e individualizada, inclusive dos valores de doacGes,
e
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contribuigBes, convénios e instrumentos congéneres firmados com Orgdos e entidades nacionais e
estrangeiras, rendimentos de aplicagdes dos ativos financeiros, de modo que a utilizacdo dos
recursos deverd seguir rigorosamente os regulamentos previstos neste Contfrato e a legislacio
aplicavel no que se refere & utilizagdo de recursos publicos, de acordo com os principios da

Administragdo Pablica.

5.4. O valor pactuado sera repassado pelo Orgdo Supervisor, de acordo com o cronograma de

desembolso previsto na Clausula Sexta deste Contrato;

5.3, Os recursos destinados ao presente Contrato de Gestfio serfio empenhados globalmente em
montante correspondente exercicio financeiro em curso e nos exercicios subsequentes, no inicio de

cada exercicio financeiro.

5.6. Os recursos repassados a Executora poderio ser aplicados no mercado financeiro somente
em instituicio financeira oficial, sendo os resultados dessas aplicagdes revertidos, exclusivamente,
a0s objetivos do Contrato de Gestdo, ficando a Executora responsivel por eventual perda
financeira decorrente de aplicagio no mercado financeiro, a qual deverd ser comunicada

imediatamente ao Orgio Supervisor.

5.7. As despesas decorrentes deste Contrato correrio por conta dos recursos da Dotacdo
Orcamentaria a seguir especificada:

Unidade Orcamentaria: 48091 — Fundo Estadual de Satde

Programa: 400 - Gestdo SUS

Aglo: 11441 — Subvengéio Financeira das Organizactes Sociais

FElemento de Despesa: 33.50.41.00/44.50.42

Fonte de Recursos: 285, 623, 685, 100, 223, 621, 669, 240, 191, 391, 185, e/ou 385.

3.8. As despesas administrativas da matriz da Organizagio Social que estiverem relacionadas com
os servigos prestados no HOSPITAL, obedecida & proporcionalidade, poderdio ser ressarcidas pela
rubrica contédbil de despesa operacional da Executora, sobre os valores mensais do Anexo Técnico
III - Sistema de Pagamento, até o limite de 3% (irés por cento) do valor mensal de custeio deste
Contrato, desde que sejam autorizadas pelo Orgio Supervisor e mediante comprovacdo na

prestacdo de contas, sujeitos & aprovagio do Secretario de Estado da Satde.
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3.8.1. No caso da Organizagio Social ser Executora de mais de um Contrato de Gestfo, o valor
mensal alocado para as despesas administrativas da matriz, para todos os Contratos com este Gestor,

ndo poderd exceder o limite de 3% referente ao Contrato com maior valor mensal.

3.9. A Executora deverd formar Fundo de Reserva, em conta especifica de sua titularidade, para
cobrir eventuais condenagdes judiciais decorrentes de responsabilidade civil e trabalhistas, além de
autuagdes administrativas impostas 42 Executora, em decorréncia do cumprimento do objeto do
Contrato de Gestfio, conforme regulamentacio abaixo:

5.9.1. O Fundo seré constituido mensalmente pela Executora, na proporcio de 1/12 da subvencio
mensal devida na competéncia, até o limite total do valor correspondente a dois repasses mensais.
5.9.1.1. O Orgio Supervisor serd responsdvel pela fiscalizaciio e autorizagiio da utilizacfio do
Fundo.

53.9.1.2. Havendo utilizagdo do Fundo durante a vigéncia do Contrato de Gestdo, fica a Executora
autorizada a realizar a recomposicio do mesmo.

3.9.2. O Fundo constituido na forma do item anterior serd mantido e poderd ser utilizado pelo prazo
de trés anos apds a rescisio do Contrato de Gestio, apds o saldo serd restituido ao Orgio
Supervisor.

3.9.2.1. Apés decorrido o prazo previsto no item 5.9.2. desta clausula, caso verificado a existéncia
de acdo judicial ou autuagio administrativa ndo definitivamente Jjulgadas, serfic mantidos recursos
para fazer jus a estas obrigacses, até que sejam definitivamente resolvidas, devendo o excedente ser
restituido ao Orgio Supervisor.

5.9.2.2. No caso de acfio de regresso favoravel 4 Executora ou devolucfio de valores cobertos com
verbas do fundo, este devera ser recomposto, ou, na hipdtese de seu encerramento, o recurso sera

repassado ao Orgio Supervisor.

3.9.3. O saque de recursos do fundo fica condicionado a autorizacio prévia do Orgio Supervisor.

5.9.4. A Executora devera comunicar em até 10 (dez) dias uteis ao Orgio Supervisor toda e
qualquer a¢fo judicial e autuaco administrativa decorrente do cumprimento do objeto do Contrato
de Gestdo, especificado em sua Clausula Primeira. ;’f
5.9.5. Enquanto nfo constituido o Fundo, poderd a Executora utilizar os recursos oriundos do ¢

Contrato de Gestdo para o fim do caput, desde que previamente autorizadas pelo Orgdo Supervisor..

3.10. Em sendo apurado saldo financeiro remanescente do Contrato de Gestio superior a 1 (uma)

parcela mensal vigente, o Orgio Supervisor poderd reter, a seu critério, valores de recursos
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financeiros, visando ajustar o saldo financeiro do referido Contrato.

5.11. A Executora poderd utilizar até 1% (um por cento) do valor do repasse a titulo de
investimento, que se refere 4 aquisicdo de bens permanentes e adequagGes fisicas, em conformidade
com o estabelecido no Decreto n° 1.323, de 21 de dezembro de 2012, ou legislagdo que vier a
substitui-lo, devendo para tais despesas obter prévia autorizacdo do Orgio Supervisor.

3.11.1. A prestagio de contas da utilizacfio desse recurso serd especifica, respeitando os prazos
previstos no contrato, observados ainda os regulamentos aprovados pela CAF, bem como os
principios da Administragio Pablica.

5.11.2. Caso a Executora opte pela utilizagdo de 1% (um por cento) do valor do repasse a titulo de
investimento, o percentual da parte varidvel correspondera a 9% (nove por cento). Caso contrario, a

parte variavel serd de 10% (dez por cento).

3.12. No caso da Organizacio Social ser Executora de mais de um Contrato de Gestdio, fica vedado

0 empréstimo de recursos financeiros entre as diferentes unidades.

5.13. A Executora deverd movimentar os recursos financeiros que the forem repassados pelo Orggo
Supervisor em conta corrente especifica e exclusiva, em banco oficial, visando facilitar o controle

dos recursos publicos.

3.14. As despesas administrativas mensais deverio ser detalhadas discriminadamente no sistema de
informagdo (soffware) indicado pelo Orgio Superviser mensalmente, a titulo de prestacio de
contas, bem com encaminhadas impressas em planilhas especificas, enquanto ndo for

disponibilizado o sistema informatizado.

CLAUSULA SEXTA — DO PAGAMENTO/REAJUSTE

6.1. O pagamento do valor constante da Clausula Quinta sera efetuado conforme as condigSes a
seguir estabelecidas:

[. Na vigéncla do presente Confrato, o valor global estimado a ser repassado sera
deRS$ 197.336.983,20 (Cento ¢ noventa e sete milhdes, trezentos e trinta e seis mil, novecentos e
oitenta e trés reais e vinte centavos), cujo valor mensal é composto de uma parte fixa

correspondente a 90% (noventa por cento) do orgamento mensal, e um parte variavel

e

e
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correspondente a 9% (nove por cento) do orcamento mensal, conforme Anexos Téenicos I e 111,
além de 1% (um por cento) para investimento. Caso nfio opte pelo investimento, a parte varidvel

serd 10% (dez por cento);

II - Do montante de RS 39.467.396,64 (Trinta ¢ nove milhdes, quatrocentos e sessenta e sete mil,
trezentos e noventa e seis reais e sessenta e quatro centavos), mencionado no item anterior
corresponde ao repasse financeiro mensal da primeira até a décima segunda parcela que sera de
RS 3.288.949,72 (Trés milhdes, duzentos e oitenta e oito mil e novecentos € quarenta e nove
reais e setenta e dois centavos), sendo que o valor relativo & primeira parcela serd repassado na

assinatura deste Contrato, e as demais parcelas serdio repassadas nos meses subsequentes;

IIl - AExecutora devera apresentar até o 5° (quinto) dia util do més, os Relatérios Gerenciais, bem

como o extrato bancério das contas, destinados a Geréncia de Contabilidade da SES.

IV - 0O ()rgé”w Supervisor deverd efetuar o pagamento, mediante ordem bancaria, em moeda

corrente, atéo dia 30 (trinta) de cada més, mediante a apresentac¢io de recibo.

6.2. Os Indicadores de Qualidade serio avaliados trimestralmente, e, em caso de nio cumprimento,
sera efetuado o desconto de até 9% (nove por cento) de cada més, conforme disposto no Anexo
Técnico II, caso haja 1% (um por cento) destinado para investimento. Do contrario, serd de 10%

(dez por cento);

6.3. As parcelas de valor varidvel serfio pagas mensalmente, junto com a parte fixa, e os eventuais
ajustes financeiros, a menor, decorrentes da avaliag8o do alcance dos Indicadores de Qualidade das
partes vanaveis serfio realizados nos meses subsequentes 4 andlise das metas estabelecidas, na
forma disposta neste Contrato e seus Anexos;

6.4. Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de pagamento, a Executora
podera realizar adiantamentos com recursos proprios & conta bancéria indicada para recebimento
dos pagamentos mensais, tendo reconhecido as despesas efetivadas, desde que em montante 1gual

ou inferior aos valores ainda nfio desembolsados que estejam previstos neste contrato;

6.5. O Presente instrumento serd reajustado nos seguintes percentuais, desde que haja comprovagio

nibilidade financeira,
__//.. e

o e

da necessidade do reequilibrio financeiro pela Executora, bem como dispo
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observando o que segue:

I - 60% (sessenta por cento), composto do percentual de reajuste estabelecido na data-base da
Convenciio Coletiva do Sindicato dos empregados em Estabelecimento e Servigos de Sadde de
Florianépolis e Sindicato de Estabelecimentos de Servigos de Saude Regifio Norte/Nordeste do
Estado de Santa Catarina (CONVENCAO);

IT - 40% (quarenta por cento) reajustados com base no Indice Nacional de Pregos ao Consumidor -
INPC acumulado do perfodo de 12 meses

III - O primeiro reajuste contratual podera ser aplicado sobre a base financeira da décima segunda

parcela de pagamento e sera devido 4 Executora a partir da décima terceira parcela.

CLAUSULA SETIMA - DOS BENS

7.1. Os bens méveis, bem como o imével referente ao HOSPITAL, tém o seu uso permitido pela
Executora, durante a vigéncia do presente mnstrumento, nos termos da Lei Estadual n® 12.929/2004

¢ suas alteracdes;

7.2. A Executora recebera, por meio de seu preposto, os bens inventariados na forma do Termo
da Permissfo de Uso dos Bens, conforme Anexo V e, de forma idéntica, devolvé-los no término da
vigéncia contratual, em bom estado de conservacéo, sempre considerande o tempo de uso dos

mesmos;

7.3. Os bens moveis permitidos em uso poderdo ser permutados por outros de igual ou maior valor,

que passam a integrar o patriménio do Estado de Santa Catarina, apos previa avaliaco e expressa

autorizagdo do Orgao Supervisor;

7.4. A Executora devera administrar os bens méveis e iméveis cujo uso lhe fora permitido, em
conformidade com o disposto no respectivo Termo de Permissdo de Uso, até sua restituicio ao

Poder Puablico;

7.5. A Executera podera, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor devolugiio de bens

cujo uso lhe fora permitido, e que nfo mais sejam necessarios ao cumprimento das metas avencadas;

7.6. Todo o patriménio adquirido exclusivamente na execugdo do objeto do Contrato de Gestio,

ey
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ainda que com recursos provenientes convénios e instrumentos congéneres ou recebido em doacées,
deverd ser incorporado ao patriménio da SES/SC, até 30 (trinta) dias ap6s a aquisicdo ou doacdo,
conforme procedimentos estabelecidos e coordenados pela Geréncia de Patriménio da SES/SC e
informado ao Orgio Supervisor mensalmente, em relatério a ser enviado até o dia 20 (vinte) de

cada més.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS HUMANQOS

8.1. A Executora utilizard os recursos humanos que sejam necessdrios e suficientes, utilizando
parametros de equipe especializada de acordo com a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar do
Ministério da Satide, para a realizacéio das acOes previstas neste contrato e seus anexos que integram

este instrumento;

8.2. A Executora responderd pelas obrigagbes, despesas, encargos trabalhistas, securitarios,
previdencidrios € outros, na forma da legislagio em vigor, relativos aos empregados necessarios na
execucdo dos servigos ora contratados, sendo-lhe defeso invocar a existéneia deste contrato para

eximir-se daquelas obrigaces ou transferi-las ao Orgie Supervisor;

8.2.1. No caso de novo prestador este nio responderd pelas obrigagSes trabalhistas anteriores e/ou
de responsabilidade da atual prestadora dos servicos, sendo que os pagamentos decorrentes de
verbas rescisérias originarias do contrato anterior serfio pagas através de aportes mensais a ser

comprovado por planithas e documentos das despesas.
8.3. A Executora poderd utilizar no maximo 70% (setenta por cento) dos recursos publicos a esta
repassados com despesas de remuneragio, encargos trabalhistas e vantagens de qualquer natureza, a

serem percebidos pelos seus dirigentes e empregados;

8.4. Utilizar como critério para remuneragiio dos empregados contratados o valor de mercado da

regifio, a politica remuneratéria do Estado, bem como as Convengbes Coletivas de Trabalho de cada ﬁ"”f’“}

categoria;

8.4.1 O pagamento de saldrios e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos

respectivos dirigentes e empregados, pagos pela Executora, nfio podera exceder em, no méximo, a ¥

70% (setenta por cento) do valor global das despesas de custeio. T S

!
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8.5. A Executora em nenhuma hipétese poderd ceder a qualquer instituicio prblica ou privada seus

empregados que séo remunerados a conta deste instrumento:

8.6. A capacitacBo dos profissionais contratados pela Executora serd promovida e custeada pela
mesma, cabendo a esta autorizar a participacdo em eventos, observada a necessidade de registro nas

respectivas pastas funcionais;

8.7. A Executora devera realizar processo seletivo para contratacfio de Recursos Humanos, com a
aplicagdo de prova objetiva aos candidatos, que possibilite aferir o conhecimento do profissional em
sua area de atuagfo, pautada em critérios previamente definidos em seu proprio regulamento de
selecio de pessoal, de forma a adotar critérios objetivos de selecdo de pessoal, assegurando a
1sonomia entre os interessados, a impessoalidade, a transparéncia e publicidade dos procedimentos

utilizados para a admissdo de pessoal.

8.8. Os servidores efetivos atualmente lotados e em exercicio no Hospital Floriandpolis poderfio
permanecer na referida unidade hospitalar, sob gestio da Organizagio Social, sendo esta relacéo de
trabalho regida pela Lei Estadual n° 323/2006 (Estabelece Estrutura de Carreira, reestrutura o
sistema de remuneracgo e dispde sobre o regime disciplinar dos servidores da Secretaria de Estado
da Saide e estabelece outras providéncias) e suas alteragBes e pela Lei Estadual n° 6.745/85 (Dispde

sobre o Estatuto dos Funciondrios Pablicos Civis do Estado.

8.8.1. Os servidores efetivos que desejarem transferéncia para outra unidade hospitalar poderfio
solicitar a Administragiio Central da Secretaria de Estado da Saude que poderd deferir ou ndo o

pleito com base na necessidade do servigo;

8.8.2. Fica vedada 4 incorporagéio aos vencimentos ou remuneracgio de origem do servidor cedido
de qualquer vantagem pecunidria que vier a ser paga, bem como ao pagamento de vantagem

pecuniaria permanente pela Executora, ao servidor cedido com recursos provenientes do Contrato

de Gestdo, ressalvada a hipotese de adicional relativo ao exercicio de funcdo temporéria de diregiio

ou assessoria conforme determina §2°, do Art. 22, da Lei n° 12.929/2004.

CLAUSULA NONA - DO MONITORAMENTO. CONTROLE E AVALIACAQ

!

I

[—




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DO PLANEJAMENTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

9.1. O Orgﬁo Supervisor serd responsavel pela supervisfio, monitoramento, controle e avaliagio
periédicos da execucfio do Contrato de Gestio, por meio dos setores técnicos, podendo contar com
a participagdo do Interveniente, sem prejuizo da acio institucional dos demais érgios de controle
interno e externo do Estado. Serd instituida pelo Orgdo Supervisor a Comissio de Avaliacio e
Fiscalizag@io - CAF do presente Contrato, por meio de Portaria Conjunta do Secretério de Estado de
Saide e do Secretdrio de Estado do Planejamento, envolvendo todas as areas correlacionadas, no
prazo maximo de até 30 (trinta) dias apds a assinatura deste Contrato.

9.1.1. A CAF do presente Contrato serd composta por especialistas de notdria capacidade e
adequada qualificacfio, preferencialmente servidores publicos, na forma do Decreto Estadual n°
4.272/2006 e, no minimo, por:

a} 02 (dois) representantes da Secretaria de Estado de Satde, sendo que 1 (um) a presidira;

b) 0I (um) representante da Secretaria de Estado do Planejamento;

¢) 01 (um) representante da sociedade civil indicado pelo Conselho Estadual de Sande;

d) Ol (um) representante da Executora do Contrato de Gestéo, indicado pelo 6rgéo de deliberagio
superior da entidade;

e) 01 (um) representante dos servidores disponibilizados, se houver;

9.2. A execucdio do presente Contrato de Gestiio serd acompanhada pela CAF acima especificada,
por meio do disposto neste Contrato, seus Anexos e instrumentos por ela definidos, conforme

atribuicSes definidas no Decreto Estadual n° 4.272/2006;

9.3. A CAF analisard, periodicamente, os resultados atingidos com a execugfio do Contrato de

Gestdo e serd responsavel pela emissdo de relatério conclusivo.

9.4. A CAF devera aprovar os relatérios gerenciais e de atividades da Executora, elaborados pela

Diretoria do Hospital Floriandpolis, e encaminhar ao Orgio Supervisor, sendo obrigatéria a

apresentacfo dos seguintes documentos:

a) relatorio sobre a execugfo do objeto do Contrato de Gestédo, contendo comparativo entre as
metas estabelecidas e os resultados alcancados;

b) demonstrativo integral da receita e despesa realizadas na execucio;

¢) demonstrativo da aplicacdo dos limites e critérios para despesa com. remmleragao e vantagens de

qualquer natureza percebidas pelos dirigentes e empregados;

s ﬁe
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d) parecer e relatdrio de auditoria, elaborado para monitorar a execucdo do Contrato de Gestdo;

¢} extrato da execucfo fisica e financeira;

9.4.1.Os resultados alcancados deverfio ser objeto de andlise criteriosa pelo Secretdrio de Estado de
Satde, que norteard as corregdes que eventualmente se fizerem necessdrias, para garantir a plena
eficdcia do instrumento, e em persistindo as falhas, para subsidiar a decisdo do Governador do

Estado acerca da manutencio da qualificacio da Entidade como Organizagio Social;

9.4.2. Ao final de cada exercicio financeiro a CAF do presente Contrato elaborard consolidagio
dos relatdrios técnicos e encaminhard ao Secretdrio de Estado de Saude, que, apds ciéncia e
aprovacdo, encaminhard os mesmos 4 Diretoria de Auditoria Geral da Secretaria de Estado da
Fazenda que, ap6s os procedimentos legais, promoverd o seu encaminhamento ao Tribunal de

Contas do Estado;

9.5. O presente Contrato de Gestdo estard submetido aos controles externo e interno, ficando toda a

documentacéo disponivel a qualquer tempo sempre que requisitado;

9.6. O Orgdo Supervisor devera requerer a apresentaciio pela Executora, ao término de cada
exercicio ou a qualquer momento, conforme recomende o interesse publico, relatdrio pertinente a
execucdo do Contrato de Gestio, contendo comparativo especifico das metas propostas com os
resultados alcangados, acompanhado da prestacdo de contas correspondente ao exercicio financeiro,

assim como suas publicagtes no Didrio Oficial do Estado;

9.7. O Orgio Supervisor poderd exigir da Executora, a qualquer tempo, informagf“)es"{

relatdrios;

9.8. Os responséaveis pela fiscalizacdio deste Contrato, ao tomarem conhecimento de qualquer
irregularidade na utilizacZo de recursos ou bens de origem piblica, comunicarfo imediatamente o
Secretario de Estado de Sadde, que devera adotar as medidas administrativas necessarias e dara
ciéncia ao Tribunal de Contas do Estado e ao Ministério Puablico Estadual, para as providéncias

cabiveis, sob pena de responsabilidade solidaria;

g

complementares ¢ a apresentagdio de detalhamento de tdpicos e informacles constantes dos

N
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9.9. Sem prejuizo da medida a que se refere o item anterior, quando assim exigir a gravidade dos
fatos ou o interesse publico, havendo indicios fundados de malversacio de bens ou recursos de
origem publica, os responsaveis pela fiscalizagio informarfio imediatamente o Secretario de Estado
de Saude que devera representar a Procuradoria Geral do Estado ou ao Ministério Ptblico Estadual,
para que requeira ao juizo competente a decretacdo da indisponibilidade dos bens da entidade e o
sequiestro dos bens de seus dirigentes, bem como de agente publico ou terceiro, que possam ter

enriquecido ilicitamente ou causado dano ao patriménio pablico;

9.10. Podera ser constituido um Conselho Comunitario de Acompanhamento e Avaliacio
Permanente, 6rgdo a ser composto por entidades representativas da sociedade civil, com as
Administragdes e Secretarias Municipais de Saide e da representacio regional do Govemno do
Estado de Santa Catarina, na qual poderd propor sugestio de melhorias que poderé colaborar para a

repactuacfo de metas deste Contrato.

9.11. A CAF deverd, periodicamente, comparecer ao local da prestacio de servicos, colhendo
informacBes e documentos necessarios a subsidiar a andlise da prestago de contas, notadamente
quanto a veracidade das informagdes apresentadas e também quanto as condices fisicas da unidade

de saide sob gestdo da OS ¢ a qualidade dos servigos prestados.

9.12. O relatério de execugdo do Contrato de Gestdo deve ser publicado na imprensa oficial,

anualmente, devendo o Orgéo Supervisor emitir parecer sobre as contas apresentadas.

9.13. Cabera a CAF, analisar o que segue:

a) avaliar se, na formaliza¢do do Contrato de Gestfio ¢ nos Termos Aditivos, foram estabelecidos os
preceitos legais e regulamentares;

b) avaliar a confiabilidade das fontes e a fidedignidade das informagdes apresentadas ¢ dos
indicadores utilizados para demonstrar o cumprimento das metas;

¢) avaliar o atingimento dos objetivos e o cumprimento das metas pactuadas, verificando o
percentual de realiza¢fio mediante indicadores de desempenho definidos no Contrato de Gestio;

d) avaliar se os indicadores de desempenho definidos no Contrato de Gestfo sfio suficientes e
adequados para medir o cumprimento das metas quanto aos aspectos de eficiéneia, eficcia,
economicidade, qualidade e efetividades;

e) avaliar se as metas pactuadas sdo compativeis com a capacidade da Executora para atingi-las;
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f) avaliar se os principios da legalidade, legitimidade impessoalidade, moralidade ¢ publicidade
estlio sendo seguidos ¢ observados pela Executora;

g) avaliar o cumprimento das obrigagdes contratuais;

k) avaliar se os objetivos e metas estabelecidos no Contrato de Gestdo sfo suficientes para o
atendimento da demanda da sociedade;

i) concluir, com base nas informactes obtidas na aplica¢fio dos procedimentos anteriores, quanto
ao desempenho da Executora sob ponto de vista da eficiéncia, eficacia, economicidade,

qualidade e efetividade.

CLAUSULA DECIMA — DA PRESTACAO DE CONTAS

16.1. A Executora elaborard e apresentard ao Orgdo Supervisor prestagio de contas relativa
utilizag8o dos recursos e execugdo do Contrato de Gestdo.

10.1.1. A Geréncia de Contabilidade da SES/SC realizard a andlise da prestagio de contas e
promovera, juntamente com a Geréncia de Supervisfio das Organizagdes Sociais, as diligéncias
necessdrias para corrigir eventuais inconsisténcias ou irregularidades. Apds concluida a analise,
encaminhara parecer técnico a Comisséo de Avaliacdo e Fiscalizacdo - CAF, contendo relatério
circunstanciado de execugdo, comparando os resultados alcancados com as metas previstas,
acompanhado de demonstrativo da adequada utilizacdo dos recursos publicos, das andlises
gerenciais cabiveis e de parecer técnico conclusivo sobre o periodo em questfio, sem prejuizo do

cumprimento de outros requisitos técnicos legalmente previstos.

10.2. O prazo para a apresentacdo da prestaciio de contas, contado do recebimento dos recursos 7.}

financeiros do Contrato de Gesto pela Executora, sera de 90 (noventa) dias.

10.3. A CAF ¢ o Orgido Supervisor poderfio exigir da Executora, a qualquer tempo, informacdes
e documentos complementares e a apresentacfio de detalhamento de tépicos e informagBes

constantes dos relatdrios, bem como realizar inspecdes in loco sempre que entender pertinente.

10.4. A Executora encaminhara ao Orgio Supervisor, em até 90 dias ap6s a data do encerramento
do correspondente exercicio financeiro, o processo de prestacdo de contas anual, referente ao
presente Contrato de Gestéo, exigido pelos 6rgéos de controle interno e externo do Estado, junto

com o respectivo Relatério Anual de Desempenho.
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10.5. Cabera & Executora promover, até 30 dias apds a aprovacio pela CAF, a publicacio no Didrio
Oficial do Estado de Santa Catarina, em jornal de circulagéo estadual e por meio eletrdnico de
divulgac8o, dos relatérios financeiros e de execugo deste Contrato de Gestfio, relativos ao

exercicio imediatamente anterior.

10.6 As despesas administrativas oriundas deste Contrato de Gestio que eventualmente incidem
sobre a matriz da Executora, obedecido ao critério da proporcionalidade, podersio ser ressarcidas
pela rubrica contabil de despesa operacional da Executora, sobre os valores mensais do Anexo
Técnico III - Sistema de Pagamento, até o limite de 3% (irés por cento) do valor mensal de custeio
deste Contrato, desde que sejam autorizadas pelo Orgéo Supervisor e comprovadas na respectiva
na prestagdo de contas. Os servicos serfio definidos apds andlise da necessidade pelo Orgio

Supervisor do Contrato ¢ a Executora, sujeitos & aprovacio pelo titular da Pasta.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA INTERVENCAO DO ESTADO NO SERVICO
TRANSFERIDO

11.1. Na hip6tese de risco quanto & continuidade dos servigos de satde prestados 4 populacio pela
Executora, o Orgdo Supervisor poderéd assumir imediatamente, a execucio dos servigos objeto

deste Contrato, conforme Decreto Estadual n® 4.272/2006;

11.2. O Estado possui a prerrogativa, por meio dos 6rgéos de controle externo e internos do Estado, - |

de exercer a fiscalizag8io sobre a execucio e aplicaciio dos recursos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA EXECUTORA

12.1. A Executora ¢ responsdvel pela indenizacdio de danos decorrentes de agfio ou omissio
voluntéria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade,
causarem aos usuarios, aos orgdos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens
publicos mdveis e imdveis elencados no Anexo Técnico IV e V, sem prejuizo da aplicacdio das

demais sanc¢des cabiveis.

12.2. O Orgio Supervisor responsabilizar-se-4 apenas pelos prejuizos suportados pela Executora

e
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exclusivamente em decorréncia do retardo na transferéncia de recursos, cabendo & Executora a

comprovagio do nexo de causalidade entre os prejuizos alegados e a mora do Orgao Supervisor.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAQO

13.1. O presente instrumento poderd ser rescindido a qualquer tempo por acordo enfre as partes ou
administrativamente, independente das demais medidas legais cabiveis, nas seguintes situacdes:

I — Por ato unilateral do Orgido Supervisor, na hipétese de descumprimento, por parte da
Executora, ainda que parcial, das clausulas que inviabilizem a execugfio de seus objetivos e metas
previstas no presente Contrato, decorrentes de comprovada mé gestdo, culpa e/ou dolo;

[1 — Por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse ptiblico;

III — Por ato unilateral da Executora na hipdtese de atrasos dos repasses devidos pelo Orgio
Supervisor superior a 90 (noventa) dias da data fixada para o pagamento, cabendo a Executora
notificar o Orgio Supervisor, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, informando do fim da
prestacéio dos servicos contratados;

IV — Se houver alteragfes do estatuto da Executora que implique em modificaciio das condices de
sua qualifica¢do como Organizacio Social ou de execucgfo do presente instrumento;

V — Pela superveniéncia de norma legal ou evento que torne material ou formalmente inexequivel o

presente instrumento, com comunicacio prévia de 90 (noventa) dias.

13.2. Verificada a hipdtese de rescisfio contratual com fundamento nos incisos I e IV do item 13.1,

0 Orgio Superviser providenciari a revogacio da permissio de uso existente em decorréncia do

presente instrumento, aplicard as sangSes legais cabiveis ap6és a conclusio de processo

administrativo que garantird o principio do contraditério e da ampla defesa;

13.3. Em caso de deliberagiio pela rescisdo, esta serda precedida de processo administrativo
assegurado o contraditério e a ampla defesa, com vistas & promocfio da desqualificacio da entidade

como Organizacdo Social;

13.4. Ocorrendo a extingfio ou desqualificacio da Organizagio Social ou rescisfio do Contrato de
Gestlo, acarretara:
a) A rescisio ou distrato do Termo de Permissio de Uso dos Bens Méveis e Imdveis, e a imediata

reverso desses bens ao patrimdnio do Orgio Supervisor, bem como os bens adquiridos com
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recursos financeiros recebidos em decorréncia do objeto desse contrato;

b} A incorporagdo ao patriménio do Estado dos excedentes financeiros decorrentes de suas
atividades, na proporgdo dos recursos plblicos alocados, conforme Lei n° 12.929/2004 e suas
alteragdes;

¢) Disponibilizagdo, imediata, dos arquivos referentes ao registro atualizado de todos os

atendimentos efetuados no HOSPITAL, as fichas e prontudrios dos usudrios.

13.5. Em caso de rescisdo unilateral por parte da Executora, ressalvada a hipétese de
inadimplemento do Orgdo Supervisor, a mesma se obriga a continuar prestando os servigos de
saide ora contratados pelo prazo minimo de 120 (cento e vinte) dias, contados da dentncia do

Contrato de Gestio.

13.6. A Executora terd o prazo méaximo de 120 (cento e vinte) dias, a contar da data da rescisdo do

Contrato, para quitar suas obrigacdes e prestar contas de sua gestfio ao ()rgiio Supervisor;

13.7. Na hipétese do inciso 11T do item 13.1, o Orgao Supervisor responsabilizar-se-4 apenas pelos
prejuizos suportados pela Executora exclusivamente em decorréncia do retardo na transferéncia de
recursos, cabendo a Executora a comprovagio do nexo de causalidade entre os prejuizos alegados e

a mora da Orgio Supervisor;

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS PENALIDADES

14.1. A inobservincia, pela Executora, de cldusula ou obrigacfio constante deste contrato e seus
Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizard o Orgdo
Supervisor, garantida a prévia defesa e a aplicar as penalidades abaixo:

a) Adverténcia por escrito;

b) Multa;

¢) Suspensdo tempordria de participar de processos de selecfo com o Estado de Santa Catarina,
por prazo ndo superior a 02 (dois) anos.

d) Declaracio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢fio ou até que seja promovida a reabilitacio perante a
prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a

Administragio pelos prejuizos resultantes e ap6s decorrido o prazo da sangdo aplicada com base na
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alinea anterior.

14.2. A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula dependerd da gravidade do fato que as
motivar, considerada sua avaliacio na situagfo e circunstancias objetivas em que ele ocorreuy, e dela
serd notificada a Executora;

14.3. As sancBes previstas nas alineas “a” e “c” do item 14.1. desta cl4usula poderfio ser aplicadas

Juntamente com a alfnea “b”;

14.4. Da aplicagdo das penalidades a Contratada terd o prazo de 05 (cinco) dias para interpor

recurso, dirigido ao Secretario de Estado da Satde;

14.5. O valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado 4 Executora e o respectivo
montante serd descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da execugiio do objeto contratual,

garantindo-lhe pleno direito de defesa;

14.6. A tmposigéio de qualquer das san¢Bes estipuladas nesta Clausula ndo elidira o direito de a
Contratante exigir indenizagfo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar
para os drgdos gestores do SUS, seus usudrios e terceiros, independentemente das responsabilidades

criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PUBLICACAQ

15.1. O presente Contrato de Gestio terd o seu extrato publicado no Didrio Oficial do Estado, no

prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura e no sitio eletrénico da SES..

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS OBRIGACOES DO INTERVENIENTE

16.1. O Interveniente obriga-se a:

L. Supervisionar, acompanhar e avaliar a execucfio do presente Contrato de Gestiio, de forma global
€, sempre que Se mostrar necessario, suscitar guestionamentos necessarios a serem esclarecidos
junto a Orghos externos como Procuradoria-Geral do Estado, Tribunal de Contas do Estado,

Ministério Publico, bem como a outros que se mostrarem pertinentes ao assunto; -

™
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II. Orientar os demais participes acerca da implementagiio do programa de publicizacio de

atividades por meio de entidades qualificadas como Organizacdes Sociais.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA OMISSAG

18. Os casos omissos ou excepeionais, assim como, as dividas surgidas ou clausulas nfo previstas
neste instrumento, em decorréncia de sua execucdo, serdo dirimidas mediante acordo entre as partes,
bem como, pelas normas que regem o Direito Pliblico e em tltima instincia pela autoridade

Judiciaria competente.

CLAUSULA DECIMA NONA — DO FORO

19. As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de Floriandpolis, Capital do Estado de
Santa Catarina, como competente para dirimir toda e qualquer controvérsia resultante do presente
Contrato de Gestfio, que ndo puderem ser resolvidas amigavelmente, renunciando, expressamente, a
outro qualquer por mais privilegiado que se configure.

E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente instrumento em 04 (quatro) vias de

igual teor e forma, para um tnico efeito de direito, na presenca das testemunhas abaixo-subscritas.

Florianépolis, =1 de  7¢  de 2018,

Acelf sagrande
Secretarl de tado de Sande

Fran(:lsco Cardoso de Camargo Fllho
Secretano de Estado de;Plane_] amento

,x" e

- Robson Schmltt Mach
Presidente da Organizagio Social Instituto Maria Schmitt de Desenvolvimento de Ensino,
Assisténcia Social e Saude do Cidaddo - IMAS
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ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DE SERVICOS
(PLANO DE TRABALHO)

I-DAS CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOQS

1.1. A Executora atendera com secus recursos humanos e técnicos aos usudrios do SUS - Sistema

Unico de Satde, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade
operacional, os servigos de satde que se enquadrem nas modalidades descritas, conforme sua
tipologia: atendimento de urgéneia e emergéncia, assisténcia hospitalar, atendimento ambulatorial e
servigos de apoio diagnéstico e terapéutico.

L.2. O Servico de Admissdo da Executora solicitars 40s pacientes, ou a seus representantes legais,
a documentaggio de identificacsio do paciente e a documentagfio de cncaminhamento, se for o caso,
especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Satide.

1.3. No caso dos atendimentos hospitalares de urgéncia e emergéncia, sem que tenha ocorrido
apresentacdo da documentagfio necessdria, a mesma deverd ser entregue pelos familiares e/ou
responsaveis pelo paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

1.4. Em caso de hospitalizacéio, a Executora fica obrigada a internar paciente, no limite dos leitos
contratados, obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de leito vago, encaminhar, por meio da
Central de Regulacfio do Estado e/ou do Municipio, aos servicos de saade do SUS instalados na
regido em que a Executora, em decorréncia da assinatura deste contrato de gestio, presta servigos
de assisténeia & satde, bem como na hipétese de leito vago, fica obrigada a informar a Central de
Regulaciio Estadual e/ou Macrorregional de Internag@es Hospitalares, para oferta de atendimento
a0s usudrios do SUS no Estado.

1.5. O acesso a0 Atendimento Ambulatorial e aos Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico
realizar-se-4 de acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria Fstadual de Saude (SES/SQC).

1.6. O acompanhamento ¢ a comprovacio das atividades realizadas pela Executora seriio efetuados
atraves dos dados registrados no Sistema de InformacGes Hospitalares (SIH/SUS) e Sistema de
Informacdes Ambulatoriais (SIA/SUS) do Ministério da Salde, bem como através de sistemas de
informagéo, formuldrios e instrumentos para registro de dados de producio e gerenciais definidos
pelo Orgdo Supervisor.

L7. A Contratada devera manter os Servigos Habilitados e/ou de Referéncia j& em funcionamento
no Hospital Florianépolis.

L.7.1. SHo considerados Servicos Habilitados aqueles que cgntém Codigo de Habilitagdio pelo

-
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Ministério da Sande;

1.7.2. S&o considerados Servigos de Referéncia aqueles pactuados na gestio Estadual.

v Servigos Especializados:

Descrig¢io Ambulatorial Hospitalar N

Cédigo Servico Caracteristica | SUS Nio SUS Nio
SUS SUS

Servigo de Urgéncia e
Emergéncia

- Adulto e Pedidtrico,
em:

- Clinica Médica

- Pediatria

- Cirurgia Geral

140 Ortopedia/Traumatolog Préprio Sim Nio Sim Nzo
1a

- Porta Aberta
- Atendimento 24 horas

- Referenciado (SAMU e
Centrais de Regulagfo)

- Demanda espontanea

2696 - | Unidade de Terapia

162 Intensiva Adulto Tipo I Préprio Néo Néo Sim Nizo

Unidade de Assisténcia
2501 de Alta Complexidade Préprio Sim Néo Sim Néo
em Traumato-Ortopedia

Servigo de C)rteses,

164 | Proteses e Materiais Préprio Néio Nio | Sim | Nio
Especiais em
Reabilitacio
1901 Laqueadura Préprio Sim Néo Sirn Nio
1902 Vasectomia Préprio Sim Nio Sim Nao

104 Regulagiio de Acesso a Préprio Sim Néio Sim Nao a
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Agdes e Servicos de
Satde

120

Servigo de Diagnoéstico
por Anatomia Patolégica
e/ou Citopatologia

Terceirizado

Sim

Sim

121

Servigo de Diagnéstico
por Imagem, incluindo:

- Radiologia

- Tomografia
Computadorizada

- Ultrassonografia

Préprio

Sim

Niao

Sim

145

Servigo de Diagnéstico
por Laboratério Clinico,
incluindo:

- Exames Bioquimicos

- Coprolégicos

- Uroanalise

- Outros Liquidos
Biolégicos

-~ Hematologicos e
Hemostasia

- Hormonais

- Microbiolégicos

- Sorolégicos e
Imunolégicos

- Toxicolégicos ou de

Monitorizacio
Terapéutica

Préprio

Sim

Sim

Nio

122

Servigo de Diagndstico
por Métodos Gréficos
Dindmicos, referente a:

Exame
Eletrocardiografico

Préprio

Sim

Nio

Sim

Nio

142

Servigo de Endoscopia,
mcluindo:

- do aparelho digestivo

Préprio

Sim

Sim
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Préprio / Sim / Néo ( Sim

- do aparelho respiratorio

- do aparelho urinario

125

Hospitalar

126

Servigo de Farm4cia (
Servigo de Fisioterapia !

Servigo de Hemoterapia
incluindo:

128 - Diagnéstico em Préprio Sim Nio Sim Nio
Hemoterapia

- Medicina Transfusional

Servigo de Laboratério de

129 Histocompatibilidade

Terceirizado Sim Nio Sim Nio

Préprio Sim [ Nio l Sim ‘ Naoj
|

Transplante

Comissgo Intra-
Hospitalar de Doaciio de
149 Orgfios e Tecidos para
Transplantes*
(CIHDOTT), incluindo
acOes para doagdo e
captacdo de drgios.

Préprio Sim Néo Sim Néo

Comissdes e Comités,
incluindo:

- CIPA
~ Padronizagio de

Medicamentos

- Transplante de Orgaos
- Andlise de Obitos e
Bidpsias i ) ) 3
. . Préprio Sim Nao Sim Nio
- Comissfo de Etica
Médica

- Comissdo de Etica de
Enfermagem

- Multidisciplinar de
Terapia

Nutricional

- Notificagdo de Doencas

T
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- Comissio de Farmacia
Terapéutica

- Controle de Infecciio
Hospitalar

- Revisdo de Prontusrios
- Nucleo de Seguranca do

Paciente

Servico de Suporte

Nutricional
136 Incluindo: Préprio Sim Nio Sim Nio
- enteral
- parenteral
Servigo de Enfermagem ’ Préprio Sim Nio Sim { Nido
Ser\_ng:o de Assisténcia ’ Proprio Nio Nao Sim Nio
Social
Videocirurgia ) Préprio Néo Néo Sim Nzo J
v Servicos de Apoio:
—
Servico Caracteristica
Ambuléncia Terceirizado
Central de Esterilizac3o de Materiais Préprio
Farmaécia Préprio
Lavanderia Terceirizado
Necrotério Préprio
SAME ou SPP (servico de prontuario de paciente) Préprio
Servigo de Manutencgo de Equipamentos Terceirizado
Eervigo de Nutri¢fio e Dietética Préprio

1.8. A Contratada devera manter observéncia as polfticas nacional e estadual de referéncia de média



ESTADO DE SANTA CATARINA.
SECRETARIA DE ESTADO DO PLANEJAMENTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

e alta complexidade, definidas por meio das normas emanadas pelo Ministério da Sadde ¢ pela
SES/SC, sendo que na politica de assisténcia ambulatorial e hospitalar a prestagdo de servigos sera
de média complexidade & populacio, prioritariamente, da Regido de Satide da Grande Florianépolis,
conforme abaixo:

a) Prestago de servigos de urgéncia e emergéncia em pronto Socorro;

b) Prestagio de servicos de internacdo em especialidades clinicas, cirdrgicas, ortopédica,
obstétrica, pedidtrica e neonatal, no ambito estadual, de acordo com a Programacio Pactuada e
Integrada (PPI) da assisténcia hospitalar de Santa Catarina, nas especialidades listadas neste
Contrato de Gestso;

¢) Prestacdo de servigos ambulatoriais nas especialidades listadas de acordo as especialidades
listas neste Contrato de Gestdo;

d) Prestagdo de Servigos de Apoio Diagnostico ¢ Terapéutico (SADT) Interno e Externo, nas
especialidades clinicas, cirirgicas, ortopédica, obstétrica, pediatrica e neonatal, de acordo com este
Contrato de Gestdo, bem como para suprir s necessidades dos Servicos Habilitados e/ou
Cadastrados listados no item 1.7, entre outras que se fizerem necessarias;

1.9. A prestaco dos servicos deverd contemplar o diagndstico, tratamento, reabilitacdio e cuidados
paliativos aos usudrios do Sistema Unico de Saude, devendo o projeto definir, de forma
pormenorizada, todos os servi¢os e equipamentos inerentes que deverfio ser disponibilizados.

1.10. Na politica de referéncia em Média Complexidade ambulatorial ¢ hospitalar, devera manter o
credenciamento junto ao Ministério da Satde (MS) para prestac¢do do atendimento nos SErvicos com
credenciamento vigente e proceder ao credenciamento de outros, inclusive em Alta Complexidade,
que se fizerem necessarios de acordo com a necessidade da rede de referéncia assistencial no Estado
de Santa Catarina.

1.11. A cobertura populacional para as referéncias de atendimento segue a PPI da Assisténcia, bem
como aos Planos Estaduais estruturantes, aprovados ou em aprovagéo, devendo ser consideradas,
ainda, as repactua¢des com as alteragdes das referéncias e suas respectivas repercussdes financeiras.
1.12. Para os servigos oferecidos, deveriio ser obedecidos os critérios de atendimento de 100% (cem
por cento) da populagiio usudria do SUS, conforme PPI da Assisténcia e pardmetros definidos no

Contrato de Gestio.

2. ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

2.1. O HOSPITAL devera realizar atendimentos de urgéncia e emergéncia, 24 horas por dia,
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ininterruptamente, considerados como tal os atendimentos no programados que ocorram de forma
referenciada e espontanea, em clinica médica, cirurgia geral, pediatria e ortopedia/traumatologia,
com funcionamento do centro cirirgico e anestesiologia presencial, apoio diagnostico e terapéutico
e nas demais especialidades médicas relacionadas ao atendimento em urgéncia e emergéncia, em

regime de sobreaviso.

2.2. Deverdo estar disponibilizados leitos de observacio em consequéncia dos atendimentos de
urgéncia ¢ emergéncia, por periodo de até 24 horas.

2.2.1. Se a assisténcia prestada em regime de urgénela e emergéneia no Hospital der origem a
internaco do usudrio, ndo se registrard como atendimento de urgéncia, mas como internacio
hospitalar;

222, Se, em consequéncia do atendimento de urgéncia ¢ emergéncia no Hospital, o usuédrio é
colocado em regime de observacfio (leitos de observagéo) por um perfodo menor que 24 horas, nio
ocorrendo internacdo ao final desse perfodo, somente sera registrado o atendimento da urgéncia
propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de internacdo (AIH).

2.3. Deverd manter a porta hospitalar de urgéncia e emergéneia, em consondncia com as acdes
recomendadas pela Politica Nacional de Humanizagio (PNH) e diretrizes da SES/8C), por meio do
Acolhimento com Classificagio de Risco, utilizando protocolo que tenha validagfio cientifica,
priorizando o atendimento por gravidade do caso conforme protocolo pré-estabelecido, e nio por

ordem de chegada.

3. ASSISTENCIA HOSPITALAR

3.1. A assisténcia & saude, prestada em regime de hospitalizagdo, compreendera o conjunto de
atendimentos em saude oferecidos ao usudrio desde sua admissio no Hospital até sua alta hospitalar,
incluindo-se todos os atendimentos ¢ procedimentos necessdrios para obter ou completar o
diagnéstico e as terapéuticas necessérias para o tratamento no ambito hospitalar, inclusive as
relacionadas a todos os tipos de Orteses, Préteses e Materiais (OPM) contemplados na tabela
unificada do SUS - SIGTAP. Em caso de necessidade justificada de uso de OPM n3o prevista na
Tabela do SUS, a SES devera autorizar previamente o orgamento.

3.2. No processo de hospitalizagio estiio incluidos:

a) Assisténeia por equipe médica especializada;

b) Assisténcia por equipes de enfermagem, nutri¢do, fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, ou

outra equipe de apoio técnico, em situaciio de excepcionalidade, que se fizer necessaria;
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¢} Assisténcia farmacéutica e tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internacio;

d) Tratamento das possiveis complicacBes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial,
tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacio;

¢) Tratamentos concomitantes, diferentes daqueles classificados como principal que motivaram a
mternagdo do usuario, que podem ser necessarios, adicionalmente, devido as condicdes especiais do
USUArio e/ou outras causas; ’

1) Procedimentos especiais que se fizerem necessérios‘ ao adequado atendimento e tratamento do
usudrio, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do Hospital;

g) Diarias de hospitalizagio em quarto compartilhado, ou individual quando necessario devido as
condi¢Bes especiais do usuério, e/ou quarto de isolamento:

h) Utilizagio do Centro Cirtirgico e procedimentos de anestesia;

1) Servico de Hemoterapia para disponibilizacdo de hemoderivados;

j) Sala de Amamentagio para disponibilizagio de leite humano;

k) Material descartdvel necessério para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

1) Alimentaco, incluida a assisténcia nutricional, alimentag8o parenteral e enteral;

m) Fornecimento de roupas hospitalares;

n) Acompanhante para os usudrios idosos, criangas, adolescentes e gestantes (Lei n°. 10.741 de
01/10/2003).

3.3. O Hospital disponibilizard internages hospitalares de acordo com a tabela g seguir, distribuidas

em blocos de atendimento:

CLINICA CIRURGICA |

Cirurgia Geral
Ortopedia/Traumatologia

CLINICA MEDICA

Clinica Médica

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

4.1. O Hospital disponibilizara consultas e procedimentos ambulatoriais nas especialidades abaixo
elencadas para usudrios egressos do proprio Hospital.

Apds pactuacfo com o Hospital, também poderfio ser encaminhados pacientes pelas Centrais de

Regulagio do Estado e do Municipio de Floriandpolis, em especialidades previamente definidas

pelo Orgdo Supervisor, com agendas ofertadas & Regulagio, respeitando o limite da capacidade

S
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operacional do ambulatério.

CONSULTAS
Clinica Cirargica
Anestesiologia
Cirurgia Geral
Ortopedia

PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
Procedimentos em Ortopedia
Procedimentos em Cirurgia Geral

4.1.1. O atendimento ambulatorial devera ser programado para funcionar das 7h as 17h, no minimo,
de segunda 2 sexta-feira.

4.2. O Atendimento Ambulatorial compreendera as avaliages de:
a) Primeira Consulta;

b} Primeira Consulta de Egresso;

c) Interconsulta;
d) Consulta Subsequente; | % X
e) Procedimento Ambulatorial.

4.2.1. Entende-se por Primeira Consulta a avaliacio inicial do paciente encaminhado pelas
Unidades Bésicas de Satude (UBS) da Atengdo Bésica, por meio das Centrais de Regulacio do
Estado e do Municipio, de acordo com as agendas ofertadas, apés pactuagdo com o Hospital, para
atendimento a uma determinada especialidade.

4.2.2. Entende-se por Primeira Consulta de Egresso a primeira avaliacio do paciente
encaminhado pelo préprio Hospital, que teve sua consulta agendada no momento da alta hospitalar,
para atendimento a especialidade referida.

4.2.3. Entende-se por Imterconsuita, a avaliagio realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitagdio gerada pelo préprio Hospital.

4.2.4. Entende-se por Consulta Subsequente, todas as avaliacies de seguimento ambulatorial, em
todas as categorias profissionais, decorrentes tanto da Primeira Consulta oferecida 3 Atencdo Basica
quanto as subsequentes da Primeira Consulta de Egresso e da Interconsulta,

4.2.5. Serdo considerados Procedimentos Ambulatoriais aqueles atos cirargicos realizados no

ambulatério que ndo requeiram hospitalizacdo. Ficam excluidos procedimentos de retirada de "

pontos e curativos simples pds-operatorios.
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4.3 Serélo consideradas as consultas médicas e as consultas por profissionais de nivel superior nao
médico, nas areas de: Enfermagem no Atendimento em Feridas, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutrigfo e Psicologia.

4.3.1. Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duracgo, tais como,
sessOes de Enfermagem para Atendimento em Feridas, Fisioterapia, Psicoterapia, Fonoandiologia e
Nutri¢do, os mesmos, a partir do 2° atendimento, devem ser registrados como Consultas
Subsequentes, desde que devidamente registrados em prontuério.

4.3.2. Atendimentos realizados pela Enfermagem, exceto Atendimento em Feridas, nfo serfio
considerados no total de Atendimentos Ambulatoriais, para fins de afericio de Metas de Producio,
serdo apenas informados conforme as normas definidas pela SES.

4.4. Atendimentos realizados pelo Servigo Social nfio serfio consideradas no total de Atendimentos
Ambulatoriais, para fins de aferi¢ho de Metas de Producfio, sero apenas informadas conforme as

normas definidas pela SES.

5. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT)
5.1. Serfio disponibilizados os Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico de acordo com a

listagem a seguir:

HOSPITAL FLORIANOPOLIS

Modalidade de Exame

Eletrocardiograma

Colonoscopia

Endoscopia Digestiva Alta

Radiologia Contrastada

Radiologia Simples

Tomografia Computadorizada

Ultragsonografia Geral

Ultrassonografia com Doppler Vascular

5.2. A Contratada deverd manter os Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Interno por meijo
da disponibilizacdo de exames e agdes de apoio diagndstico e terapéutico, listados no item 6.1. deste
Anexo, aos usudrios atendidos em regime de urgéneia e emergéncia e internagiio do préprioHospital.
5.2.1. O funcionamento do SADT Interno devera ser 24 horas por dia, ininterruptamente.

3.2.2. Os exames ¢ agBes de apoio diagnéstico e terapéutico internos nio serfio considerados no

,' —f’f
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total de servicos do SADT, para fins de aferigio de Metas de Produgdo, serfio apenas informados
conforme as normas definidas pela Secretaria da Sadde.

3.3. A Contratada deverd manter os Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico Externo por meio
da disponibilizagdo de exames & agdes de apoio diagndstico e terapéutico, listados no item 6.1. deste
Anexo, aos usuarios atendidos no ambulatério, egressos do préprio Hospital ou provenientes da
Atengdo Basica, encaminbados pelas Centrais de Regulagdo do Estado e do Municipio para os
servi¢os previamente definidos apés pactuaciio com o Hospital, no limite da capacidade operacional
do SADT.

6.3.1. O funcionamento do SADT Externo deverd ser programado para atender das 7h as 17h, no

minimo, de segunda & sexta-feira.

6. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

6.1. Se, ao longo da vigéncia do contrato, de comum acordo entre as partes, a Executora e/ou o
Orgiio Supervisor, se propuserem a realizar outros tipos de atividades, diferentes daquelas aqui
relacionadas, seja pela introdugfio de novas atividades diagnésticas e/ou terapduticas, seja pela
realizac8o de programas especiais para determinado tipo de patologia, essas atividades deverdo ser
previamente estudadas, pactuadas e autorizadas pela SES/SC, bermn como a exclusiio de atividades
existentes, conforme necessidade.

6.2. Essas atividades serfio autorizadas apds andlise técnica, quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro do Hospital, sendo, entfio, elaborado o or¢amento econdmico-financeiro,

discriminado e homologado através de Termo Aditivo a este Contrato de Gestdo.




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DO PLANEJAMENTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

II - DA ESTRUTURA DAS ATIVIDADES CONTRATADAS

7. ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

7.1. A Contratada devera informar os Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia nos moldes da

planilha a seguir:
Anc 20
Atendimento | 5 s |3 |z |5 =/ |z (3 |2 2 =
I S T eSO S 7N S-S N - N O =T B B S
ATENDIMENTOS
DE URGENCIA E
EMERGENCIA
Total Mensal
Total Anual

8. ASSISTENCIA HOSPITALAR

8.1. A Contratada dever4 informar as Saidas Hospitalares nos moldes da planilha a seguir:

Ano20_
Saida Hospitalar =
s |5 = | s|sls|= 5|z 2 |=|=
AH LN LR N N R EN = =
CLINICA
CIRURGICA
ORTOPEDIA
CLINICA MEDICA
Total Mensal
Total Anunal
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8.2. A Contratada devera informar sobre a Assisténcia Hospitalar os dados nos moldes da planilha

a seguir:
Numero de Saidas
. Bases para o cdlculo do niimero de saidas
Especialidades Hospitalares
Internagio Média % Leitos Permanéncia Taxa de
Mensal | Total Operacionais Média Ocupacio
CLINICA
CIRURGICA
ORTOPEDIA
CLINICA MEDICA
Total Anual

9. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

9.1. A Contratada deverd informar os Atendimentos Ambulatoriais nos moldes da planiiha a seguir:

Ano20

Consulta /

Procedimento

1°M

2°M
3*M

=
5

=

6°M

7°M

8°M
M
[0°M

11°M
12°M

PRE-
ANESTESICA

CIRURGIA
GERAL

ORTOPEDIA

PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS

Total Mensal

Total Anual

::_\m / j
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10. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO
10.1. A Contratada devera informar os atendimentos de SADT Externo nos moldes da planilha a

seguir:

Ano 206

Exames

1I°M
2°M
M
4°M
5°M
6°M
M
8°M
9°M
10°M
11°M
12°M

COLONOSCOPIA

ELETROCARDIOG
RAMA

ENDOSCOPIA
(EDA)

RADIOLOGIA
SIMPLES

RADIOLOGIA
CONTRASTADA

TOMOGRAFIA

ULTRASSONOGRA
FIA GERAL

ULTRASSONOGRA
FIA COM DOPPLER

Total Mensal

Total Apunal
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III — DO CONTEUDQO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS AQ ORGAO
SUPERVISOR

11. INFORMACOES PRESTADAS AO ORGAO SUPERVISOR

11.1. A Executora encaminhard ao Orgao Supervisor toda e qualquer informacfo solicitada, na

formatagéio e periodicidade por este determinado.

11.2. A Executora devera prestar informagbes ao Qrgdo Supervisor por meio de relatérios e/ou
sistema de informacdo disponibilizado pela SES, nos prazos e periodicidade estabelecidos no

Contrato de Gestfo.

11.3. S#o integrantes das informagdes que deverfio ser encaminhadas ao Orgdo Supervisor os
seguintes itens:

a}) Metas de Produgfio, para fins de afericio da Parte Fixa do Contrato, com Planilhas de:
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, Assisténcia Hospitalar, Atendimento Ambulatorial e

Servigos de Apoio Diagnoéstico e Terapéutico Externo;

b) Indicadores de Qualidade, para fins de aferi¢fio da Parte Variavel do Contrato, com Planilhas de:

Pesquisa de Satisfagdo do Usuario, Apresentacdo de AutorizacBio de InternacBo Hospitalar (ALH),
Indicador de Regulacéo de Leitos de UTI e Indicador de Mortalidade Operatéria;

¢) Planilha de Informacdes Complementares sobre a Assisténcia Hospitalar;

d) Planilha de Informagdes Complementares com Indicadores do Sistema Estadual des

Transplantes de SC;
e) Planilha de Receitas e Despesas Mensais com informagdes contabeis e financeiras do Hospital;
f) Planilba de Dimensionamento de Pessoal referente aos Recursos Humanos contratado pela

Executora.

11.4. A Executora deverd seguir o seguinte cronograma de envio de planilhas com informacGes

acerca da assisténcia e contabil-financeira do Hospital.

o
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PLANILHA DIA PARA ENVIO DESTINO NA SES
Relatério de Atividades
; 15° dia titil do més
Incluindo Metas de GESOS
Producio e Indicadores de subsequente, mensalmente
Qualidade
Relatério de Atividades 15° dia Gtil do més
trimestral, visando Relatério subsequente ao final do GESOS
para CAF trimestre
Controle de Superviséo e
Acompanhamento, incluindo
além das Metas de Produgio
e Indicadores de Qualidade, 20° dia il do més
informagGes para Gerencia subsequente ao final do GESOS
de Transplante, das trimestre
Comissées, dos Recursos
Humanos ¢ com informag¢des
Contabil-financeiras do
Hospital.
20° dia Gtil do més
subsequente
e GECOT

Prestagéio de Contas

a cada 90 dias contado do

recebimento do recurso.

ijwu
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ANEXO TECNICO II
METAS DE PRODUCAQ E INDICADORES DE QUALIDADE

(Sistematica de Avaliacéio)

DA PARTE FIXA DO CONTRATO DE GESTAO

1. METAS DE PRODUCAOQO

1.1. O HOSPITAL deverd informar mensalmente as Metas de Producio (MP), que estio
relacionados a QUANTIDADE de assisténcia oferecida aos usudrios da unidade gerenciada e
medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade.

1.1.1. As MP devem ser enviadas em relatdrios oficiais ¢ em arquivo eletrdnico, até o 15° (décimo
quinto} dia ttil de cada més ao gestor estadual (SES).

1.1.2. Sao considerados como Metas de Producio, doravante identificados como MP, determinantes
do pagamento da parte fixa, os seguintes critérios:

MP I - Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

MP II — Assisténcia Hospitalar

MP III — Atendimento Ambulatorial

MP IV — Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externo

1.2. Poderéo ser reavaliadas e alteradas, semestralmente, as Metas de Producfo, de acordo com as
regras definidas no Contrato de Gestdo. As Metas constantes da Proposta de Trabalho constituem

obrigacio contratual.

2. MP I - Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

2.1. O Hospital devera realizar Meta de Producdo mensal de 8.395 (oito mil, trezentos e noventa e
cinco} atendimentos/mes, observando a variagio + 15%.

2.2. O Atendimento de Urgéncia e Emergéncia sera realizado no servigo de urgéneia ¢ emergéncia
do Hospital, em funcionamento nas 24 horas do dia, todos os dias da semana, do tipo Porta Aberta,
ou seja, atendendo usudrios encaminhados pela Central de Regulacdo de Urgénceias do SAMU,
pelas Centrais de Regulacdo do Estado e do Municipio de Floriandpolis € os que chegarem de forma

espontanea.

._»"/J H
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ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA Meta/Més

TOTAL 8.395

2.3. Deverfio ser assegurados todos os exames e agdes diagndsticos e terapéuticos necessarios para o
atendimento adequado de urgéncia e emergéncia.

2.3.1. Os servicos do SADT Interno nfio serfio computados para fins de afericio de Metas de
Produgio.

2.3.2. Os servicos do SADT Interno deverfio ser informados a SES para fins de verificacdo das

atividades realizadas no Atendimento de Urgéncia e Emergéncia.

3. MP I — Assisténcia Hospitalar

3.1. O Hospital devera realizar Meta de Producdo mensal de 402 (Quatrocentos e duas) saidas
hospitalares/més, com variagdo de + 15%;

3.2. O indicador de aferi¢fio serd a SAIDA HOSPITALAR comprovada através da Autorizagdo de
Internagdio Hospitalar (ATH) emitida pelo proprio Hospital, processada e faturada pelo Ministério da
Saude (MS).

3.3. As saidas hospitalares deverfio compor o perfil definido para o Hospital, com a realizagdo
mensal de 402 (Quatrocentos e duas) saidas hospitalares/més, com variagio de :+ 15%;

3.4. Devera manter em funcionamento a totalidade dos leitos operacionais distribuidos de acordo

com a tabela a seguir, com as seguintes Metas de Produg8o por blocos de especialidade:

CLINICA CIRURGICA Meta/Més
Cirurgia Geral 170 <
Cirurgia Vascular 21
Ortopedia e Traumatologia 170
Urologia 21
Clinica Médica 20
TOTAL 402

3.5. Deverdio ser assegurados todos os exames ¢ agbes diagnosticos e terapéuticos necessarios para o
atendimento adequado das internagdes hospitalares.

3.5.1. Os servigos do SADT Interno nfio serfio computados para fins de aferi¢do de Metas de/ ;

P R
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Produgio.
3.5.2. Os servigos do SADT Intemo deverfio ser informados a SES para fins de verificagdo das

atividades realizadas no atendimento as interna¢des hospitalares.

4. MP III — Atendimento Ambulatorial

4.1. O Hospital devera realizar Meta de Produgfio mensal de 2.140 (Dois mil, cento e quarenta)
atendimentos/més, observando a variagio + 15%.

4.2. O Atendimento Ambulatorial deverd funcionar de segunda a sexta-feira, das 7h as 17h, no
minimo, atendendo usuarios egressos do proprio Hospital e usudrios provenientes da Atencdo
Basica, encaminhados pelas Centrais de Regulacdo do Estado e do Municipio de Floriandpolis para
as especialidades previamente definidas, apdés pactuagfio com o Hospital, no limite da capacidade
operacional do ambulatério.

4.3. Serfo consideradas as consultas médicas e as consultas por profissionais de nivel superior nio
médico, nas areas de: Enfermagem no Atendimento em Feridas, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutricdo e Psicologia.

4.3.1. Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duracio, tais como,
sessdes de Enfermagem para Atendimento em Feridas, Fisioterapia, Psicologia, Fonoaudiologia e
Nutric8o, a partir do 2° atendimento, devem ser registrados como Consultas Subsequentes, desde
que devidamente registrados em prontuario.

4.3.2. Atendimentos realizados pela Enfermagem, exceto Atendimento em Feridas, nfio serfio
considerados no total de Atendimentos Ambulatoriais, para fins de afericfio de Metas de Produgio,
serfio apenas informados conforme as normas definidas pela SES.

4.3.3. Atendimentos realizados pelo Servico Social nfo ser8o consideradas no total de -
Atendimentos Ambulatoriais, para fins de afericBo de Metas de Producfo, serfio apenas informadas
conforme as normas definidas pela SES.

4.4. Serdo considerados como Atendimento Ambulatorial para Metas de Produgdo: Primeira
Consulta, Primeira Consulta de Egresso, Interconsulta e Consulta Subsequente;

4.5. Serfo considerados como Atendimento Ambulatorial para Metas de Producfo: Procedimentos
Ambulatoriais aqueles atos cirtirgicos realizados em ambulatério que nio requeiram hospitalizaggo.
Ficam excluidos desta Meta os procedimentos de retirada de pontos e curativos simples pos- _

operatonos.

SrT—
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CONSULTA EM CLINICA CIRURGICA Meta/Meés
Anestesiologia 382
Cirurgia Geral 714
Cirurgia Vascular 50
Ortopedia e Traumatologia 714
Urologia 50
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS 230

TOTAL 2.140

5. MP IV — Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externo

5.1. O Hospital dever4 realizar Meta de Produggo mensal de 2.188 (Dois mil, cento e oitenta e oito)
exames/més, observando a variagfo & 15%.

52. O SADT Externo deverd funcionar de segunda a sexta-feira, das 7h as 17h, no minimo,
disponibilizando exames e agfes de apoio diagnéstico e terapéutico aos usuarios atendidos no
ambulatorio, egressos do préprio Hospital ou provenientes da Atengio Bésica, encaminhados pelas
Centrais de Regulaciio do Estado e do Municipio de Floriandpolis para os servigos previamente
definidos apés pactuacdo com o Hospital, no limite da sua capacidade operacional, nas seguintes

modalidades de exames:

Modalidade de Exames Meta/Meés/ Exames

HOSPITAL FLORIANOPOLIS
Colonoscopia 60
Eletrocardiograma 385 A
Endoscopia Digestiva Alta 60 b
Radiologia Contrastada 60 |
Radiologia Simples 729
Tomografia Computadorizada 382
Ultrassonografia Geral 382
Ultrassonografia com Doppler Vascular 90
Urodindmica N 40 | /
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TOTAL 2.188

DA PARTE VARIAVEL DQ CONTRATO DE GESTAQ

6. INDICADORES DE QUALIDADE

6.1. O Hospital deverd informar mensalmente os Indicadores de Qualidade (IQ), que estéo
relacionados & qualidade da assisténcia oferecida aos usuérios da unidade gerenciada e medem
aspectos relacionados & efetividade da gestfio e ao desempenho da unidade.

6.1.1. Os IQ devem ser enviados em relatérios oficiais e em arquivo eletrdnico, até o 15° (décimo
quinto) dia util de cada més ao gestor estadual (SES).

6.2. Poderdio ser reavaliados, ou seja, alterados ou introduzidos novos Indicadores de Qualidade,
trimestralmente, considerando que a complexidade dos Indicadores ¢ crescente e gradual e em
proporgio direta ac tempo de funcionamento da unidade, de acordo com as regras definidas no
Contrato de Gest&o.

6.3. S3o considerados como Indicadores de Qualidade, doravante identificados como IQ,
determinantes do pagamento da parte varidvel, os seguintes critérios:
1Q — Pesquisa de Satisfagdo do Usuario

IQ — Apresentaco de Autorizaggio de Internagdo Hospitalar (AIH)
IQ — Indicadores de Regulacio de Leitos de UTI

IQ ~ Indicadores de Mortalidade Operatdria

6.4. 1Q I - Pesquisa de Satisfa¢fio do Usudrio

A valoracao deste indicador sera de até 25% em cada trimestre.

A Pesquisa de Satisfagio do Usuéario (PSU) sobre o atendimento do Hospital t€m por finalidade
avaliar a qualidade de satisfacdo do servigo prestado, pelos pacientes ou acompanhantes, por meio
da aplicago de um questionario.

Mensalmente deverd ser avaliada a PSU, utilizando como instrumento de pesquisa um questionario-
padrdo, aplicada por equipe capacitada em pacientes ou acompanhantes de pacientes, registrada em
papel, sendo obrigatoriamente andnima, apenas com identificagfo numérica, dividida em quatro
grupos de usudrios a serem pesquisados.

A tabela a seguir estabelece os grupos, o publico-alvo da pesquisa e o quantitativo exigido como

meta para este Indicador:

i .
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Unidades para aplicaciio da Pesquisa de Satisfacdo do Usuario

SETOR N°® de PSU/més

Pacientes ou acompanhantes em atendimento mo servico de 100
urgéncia ¢ emergéncia

Pacientes ou acompanhantes de pacientes internados 100
Pacientes ou acompanhantes de pacientes em atendimento 100
ambulatorial ou SADT Externo

Pacientes ou acompanhantes de pacientes apés alta hospitalar 100
TOTAL DE PSU POR MES 400

O Hospital devera apresentar o seguinte IQ - PSU a ser monitorado:

IQ T | PSU = Pesquisa de Satisfacio do Usuario
A Entre 100% a 90% das PSU so satisfatorias
B | Entre 89,9 a 85% das PSU s#o satisfatorias
C | Abaixo de 85% das PSU s#o satisfatorias

6.5.1Q Il — Apresentacio de Autorizacio de Internacic Hospitalar (ATH)
A valoracfio deste indicador serd de 25% em cada trimestre.

A Apresentacdio de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar t8m por finalidade avaliar a qualidade da

gestiio hospitalar por meio da proporcionalidade de ATH em relagiio & atividade hospitalar, ou seja,

o n° de internacdes ou saida hospitalar.

A meta desde Indicador € atingir 100% (cem por cento) de todas as AIHs autorizadas pelo gestor e

apresentadas em relatorio, devendo estar em acordo com as saidas hospitalares (n° de internacGes)

em cada més de competéncia.

1Q
- AAIH = Apresentacfio de Autorizacio de Internacio Hospitalar
A1 100% de Apresentagio de Autorizag@io de Internacio Hospitalar / Saida Hospitalar
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Menos de 100% de Apresentaco de Autorizago de Internagéio Hospitalar / Saida
Hospitalar

Os dados devem ser enviados em arquivos eletrdnicos, contendo exclusivamente AIH do més de

competéncia, livres de criticas ¢ de reapresentacdes.

6.6. 1Q XII — Indicadores de Regulacio de Leitos de UTI

A valoracio deste indicador serd de até 25% em cada trimestre.

O Indicador de Regulagio de Leitos de UTI (IRL-UTI) tém por finalidade avaliar a qualidade do
acesso & assisténcia por meio da quantidade de leitos da UTI que sfo regulados pela Central de
Regulacdo de Intemacgdes Hospitalares por més no trimestre.

O Hospital devera apresentar os seguintes IRL-UTI a serem monitorados:

IQ

-, IRL-UTI = Indicadores de Regulacio de Leitos de UTI

A Entre 100% a 80% dos Leitos Regulados pela Central de Regulacéo de Internagdes
Hospitalares

B Entre 79,9 a 60% dos Leitos Regulados pela Central de Regulagio de Internacdes
Hospitalares

c Abaixo de 60% dos Leitos Regulados pela Central de Regulagéo de Internagdes
Hospitalares

6.7. 1Q IV — Indicadores de Mortalidade Operatoria
A valoracido deste indicador sera de até 25% em cada trimestre.

O Indicador de Mortalidade Operatéria (IMQO) tém por finalidade avaliar a qualidade da

assisténcia por meio do desempenho assistencial na 4rea de cirurgia mensurado pela Taxa de
Mortalidade Operatéria por més no trimestre.

Estes dados devem ser enviados por meio de relatérios mensais, com a andlise deste indice
elaborada pela Comissdo de Revisfio de Obitos.

O Hospital devera apresentar o seguinte IMO a ser monitorado:
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IQ IV | IMO - Indicadores de Mortalidade Operatéria

Taxa de Mortalidade Operatéria dentro dos parfmetros e recomendacdes aceitos pela
Agéncia Nacional de Satide (Novembro/2012).

ASAT=0a0,1%

A | ASAIl=0,3a5,4%

ASATII=1,82a17,8%

ASATV=7.82a654%

ASAV=9,42a100%

Taxa de Mortalidade Operatdria fora da variag#io aceita pela Agéncia Nacional de

Satde (Novembro/2012).

B

* T'onte: Taxa de Mortalidade Cirtirgica. Agéncia Nacional de Satde. V1.01 (Novembro de 2012).

6.7.1. Conceitos acerca do Indicador de Mortalidade Operatdria:

A -~ Taxa de Mortalidade Operatéria: ¢ a relagfio percentual entre o niimero de dbitos intra-
hospitalares que ocorreram durante ou até 7 dias apds o procedimento cirlrgico, em um més, e o
numero de pacientes submetidos a procedimentos cirirgicos no mesmo periodo.

N° de 6bitos durante ou até 7 dias apds cirurgia  x 100

N° de pacientes submetidos a cirurgia

B - Classificacdo do Estado Fisico da ASA: os critérios adotados a seguir s8o os estabelecidos
pela classificacfio da American Society of Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology (ASA)
para Taxa de Mortalidade Operatoria, estratificada por Classes (de 1 a 5).

Pacientes Cirargicos segundo Classificacao ASA

ASA-1 | Paciente saudavel

ASA-2 | Paciente com doenca sistémica leve

ASA-3 | Paciente com doenga sistémica grave

ASA-4 | Paciente com doenca sistémica grave que € uma ameaca constante a vida

ASA-5 | Paciente moribundo que n#o se espera que sobreviva sem a cirurgia
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ANEXO TECNICO III
SISTEMATICA DE PAGAMENTO

(Cronograma de Desembolso Financeire)

I. REGRAS E CRONOGRAMA DA SISTEMATICA DE PAGAMENTO
Com a finalidade de estabelecer as regras ¢ o cronograma do Sistema de Pagamento ficam

estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL DA EXECUTORA
1.1. A atividade assistencial da Executora subdivide-se em QUATRO modalidades, conforme
especificacdo e quantidade relacionadas no Anexo Técnico I — Descricdo dos Servigos, abaixo
listadas:

a} Atendimento de Urgéncia e Emergéncia
b) Assisténcia Hospitalar

¢) Atendimento Ambulatorial

d) Servigos de Apoio Diagnédstico e Terapéutico Externo

1.1.1. As modalidades de atividade assistenciais referem-se & rotina do atendimento a ser oferecido
ao0s usuarios da unidade sob gestdo da Executora.

1.2. Além das atividades de estabelecidas no Contrato, o Hospital Florianépolis podera realizar
outras atividades, submetidas & prévia andlise e autorizaciio do Orgdo Supervisor, conforme

especificado no item 07 do Anexo Técnico I - Descricéo de Servigos.

2. DO ORCAMENTO

2.1. O montante do orcamento econdmico-financeiro do Hospital Florianépolis — Floriandpolis para
o exercicio de 2018/2023, fica estimado em RS 197.336.983,2¢ (Cento e noventa e sete milhdes,
trezentos e trinta e seis mil, novecentos e oitenta e trés reais e vinte centavos) e compde-se da
seguinte forma:

a) 10% de 90% do valor global estimado, RS 17.760.328,49 (Dezessete milhdes, setecentos e
sessenta mil, frezentos e vinte e oito reais e quarenta e nove centavos) corresponde ao custelo das
despesas com o Atendimento de Urgéncia e Emergéncia;

b) 70% de 90% do valor global estimado, R$ 124.322.299,42 (Cento e vinte e quatro milhes,
trezentos e vinte e dois mil, duzentos e noventa ¢ nove reais e quarenta e dois centavos), -

corresponde ao custeio das despesas com o Atendimento Howi‘gq_lar(‘iﬁtemagﬁo); ‘! §
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¢) 15% de 90% do valor global estimado de RS 26.640.492,73 (Vinte ¢ seis milhdes, seiscentos e
quarenta mil, quatrocentos e noventa e dois reais e setenta e trés centavos), corresponde ao custeio
das despesas com o Atendimento Ambulatorial;

d) 5% de 90% do valor global estimado de RS 8.880.164,24 (Oito milhGes, oitocentos ¢ oitenta mil,
cento ¢ sessenta e quatro reais e vinte e quatro centavos) corresponde ao custeio das despesas com a

execucdo dos Servigos De Apoio Diagnédstico e Terapéutico Externo.

3. DO PAGAMENTO

3.1. Os pagamentos & Executora dar-se-&o na seguinte conformidade:

3.1.1. Parte Fixa: 90% (noventa por cento) do valor mencionado no item 02-Do Orcamento, serdo
repassados em 12 (doze) parcelas mensais fixas, no valor de R$ 2.960.054,75 (Dois milhGes,
novecentos € sessenta mil, cinquenta e quatro reais e setenta e cinco centavos), vinculado a
avaliagdo das Metas de Producfio e conforme sua valoragfo, de acordo com o estabelecido neste
Anexo.

3.1.2. Parte Varidvel: 9% (nove por cento) do valor mencionado no item 02 — Do Orcamento serfo
repassados mensalmente, juntamente com as parcelas fixas, com valor mensal estimativo de
RS 296.005,47 (Duzentos ¢ noventa e seis mil, cinco reais e quarenta ¢ sete centavos), vinculado a
avaliacio dos Indicadores de Qualidade e conforme sua valoragéo, de acordo com o estabelecido no
Anexo Técnico II — Metas de Producio e Indicadores de Qualidade, parte integrante deste Contrato
de Gestio;

3.1.3. Parte Variavel: 1% (um por cento) do valor mencionado no item 02 — Do Or¢amento serdo
repassados mensalmente, juntamente com as parcelas fixas, com valor mensal estimado de
RS 32.889,50 (Trinta e dois mil, oitocentos e oitenta e nove reais e cinquenta centavos)

3.1.3.1. Caso a Executora nfo opte em utilizar 1% (um por cento) do valor repassado a titulo de
investimento, a parte variavel correspondera a 10% (dez por cento);

3.1.4. A avaliacio da Parte Variavel serd realizada, trimestralmente, podendo gerar um ajuste
financeiro a menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos Indicadores
de Qualidade, pelo Hospital Floriandpolis;

3.2. Visando o acompanhamento e avaliacdo do Contrato de Gestio e o cumprimento das atividades
estabelecidas 4 Executora no Anexo Técnico I - Descrigdo dos Servigos, deverd encaminhar
mensalmente, até o 15° (décimo quinto) dia atil a documentagfio informativa das atividades

assistenciais realizadas pelo Hospital Floriandpolis;

3.2.1. As informagSes acima mencionadas serfio encaminhadas por meio dos registros dasi '

L i
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AutorizacSes de Internaciio Hospitalar (AIH) no Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH) e no
Sistema de Informaces Ambulatoriais (SIA), em 3 (trés) dias tteis apds o recebimento dos
relatérios oficiais da Secretaria Municipal de Saide de Florian6polis, de acordo com normas e
prazos estabelecidos pelo Orgio Supervisor;

3.3. As informacBes mensais relativas a Metas de Produgio, Indicadores de Qualidade,
movimentacio de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares,
serfio encaminhadas de acordo com normas, critérios de seguranga e prazos estabelecidos pelo
Orgio Supervisor;

3.3.1. Quando disponibilizado o sistema informatizado pela SES, deverdio ser emitidos os relatérios
e planilhas necessérias a avaliagio mensal das atividades desenvolvidas pelo Hospital Florianépolis
e o Orgio Supervisor estabelecerd, por meio de niveis de acesso previamente definidos, a
responsabilidade legal pelos dados ali registrados;

3.4. O Orgdo Supervisor procedera 4 analise dos dados enviados pela Executora para que sejam
efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Clausula Sexta — Do
Pagamento/Reajuste do Contrato de Gestéo.

3.5. A cada periodo de 03 (trés) meses, 0 Orgio Supervisor procederd & consolidagdo e analise

conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagio e pontuagdo dos Indicadores de Qualidade

que condicionam o valor do pagamento de Parte Varidvel do Contrato e realizard os descontos

cabiveis, de acordo com o estabelecido no Contrato de Gestio e Anexos, apresentando os resultados
para a CAF;

3.6. A cada periodo de 06 (seis) meses, O Orgao Supervisor procedera & analise das Metas de
Produgio das atividades assistenciais realizadas pela Executora, verificando ¢ avaliando os desvios
(para mais ou para menos) ocorridos em relagfio as quantidades estabelecidas neste Contrato e
realizard os descontos cabiveis, de acordo com o estabelecido no Contrato de Gestéio ¢ Anexos,
apresentando os resultados para a CAF;

3.6.1. Da analise referida no item anterior, podera resultar uma repactuagio das quantidades de
atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro,
efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestio, acordada entre as partes nas respectivas
reunides para ajuste semestral e anual do Contrato de Gest&o.

3.7. A andlise referida no item 3.6. deste Anexo nfio anula a possibilidade de que sejam firmados
Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em relagio as clausulas que quantificam as atividades
assistenciais a serem desenvolvidas pela Executora ¢ seu correspondente reflexo econdmico- .

financeiro, a qualquer momento, se condigdes e/ou ocorréncias. excepcionais incidirem de forma ( ./
el /




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DO PLANEJAMENTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

muito intensa sobre as atividades do hospital, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali

prestada.

Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO
Com a finalidade de estabelecer a sistematica e os critérios de pagamento, ficam estabelecidos os

seguintes principios e procedimentos:

4. AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DAS METAS DE
PRODUCAQO

4.1. As Metas de Producdo sdo os indicadores para afericdo de pagamento da Parte Fixa do Contrato
de Gestdo - 90%

4.2. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serfo efetuados nos
meses subsequentes aos perfodos de avaliagfo, que ocorrerfio a cada seis meses.

4.3. A avaliacfo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento serfio efetuadas
conforme explicitado na tabela do item a seguir. Os desvios serfio analisados em relagfo as
quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo
Técnico I — Descrigéo de Servigos ¢ gerarfio uma variagdo proporcional no valor do pagamento de
recursos a ser efetuado a4 Executora, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa
especificada.

4.4. A tabela a seguir define o pagamento da atividade realizada conforme percentual de volume

contratado, para contratos de gestfio para gerenciamento de hospitais:

ATIVIDADE REALIZADA |VALOR APAGAR

Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade AU

ATENDIMENTO | Entre 85% e 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade AU
DE URGENCIA | contratado

E Entre 70% e 84,99% do |90% X peso percentual da atividade AU X

EMERGENCIA | volume contratado or¢amento do hospital (RS)

(AUE) Menos que 70% do volume | 70% X peso percentual da atividade AU X
contratado orcamento do hospital (R$)

Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade AH
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ASSISTENCIA Entre 85% ¢ 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade AH
HOSPITALAR contratado
(AH) Entre 70% e 84,99% do |90% X peso percentual da atividade AH X
volume contratado orgamento do hospital (R$)
Menos que 70% do volume | 70% X peso percentual da atividade AH X
contratado orcamento do hospital (R$)
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade AA/HD
Entre 85% ¢ 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade AA/HD
ATENDIMENTO | contratado
AMBULATORIO |Entre 70% e 84,99% do |90% X peso percentual da atividade AA/HD X
(AA) volume contratado orcamento do hospital (R$)
Menos que 70% do volume | 70% X peso percentual da atividade AA/HD X
contratado orgamento do hospital (R$)
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade SADTE
Entre 85% e 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade SADTE
contratado
SADT
EXTERNO Entre 70% e 84,99% do |90% X peso percentual da atividade SADTE X
volume contratado orcamento do hospital (R$)
Menos que 70% do volume | 70% X peso percentual da atividade SADTE X
contratado orcamento do hospital (R$)

5. AVALIACAO E VALORACAO DESVIO NA QUALIDADE DOS INDICADORES DE

QUALIDADE

5.1. Parte Variavel do Contrato de Gestfio - 9% - Caso a Executora ndo opte em utilizar 1% do |

valor repassado a titulo de investimento, a Parte Varidvel correspondera a 10%;

5.2. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos /1
meses subsequentes aos periodos de avaliago, que ocorrerfo a cada trés meses;
5.2. Os valores percentuais apontados na tabela a seguir serfio utilizados para pagamento da Parte

Variavel conforme percentual dos Indicadores de Qualidade informados.

INDICADOR DE

QUALIDADE DO
INDICADOR

VALOR APAGAR

QUALIDADE

"
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1Q1-PSU

Total de Pesquisa
de Satisfacdio do
Usudrio (PSU)/
meés

Entre 100% e 90% deste
indicador - A

100% do valor da parte varidvel deste indicador

Entre 89,9% e 85% deste
indicador - B

75% do valor da parte varidvel deste indicador

Menos que 85% deste
indicador - C

50% do valor da parte variavel deste indicador

IQII-
Apresentacfio de
Autorizacdo de

100% de apresentacéo deste
indicador - A

100% do valor da parte variave] deste
indicador

Menos que 100% de

desconto de 100% do valor da parte varidvel

Internacéo apresentacio deste indicador - deste indicador
Hospitalar (AAIH) | B
Entre 100% a 80% dos Leitos
Regulados pela Central de 100% do valor da parte variavel deste indicador
Regulacdo de Internagdes
Hospitalares - A
IQTII - Entre 79,9 a 60% dos Leitos . o
Indicador de Regulados pela Central de 75% do valor da parte varidvel deste indicador
Regulacdo de Regulagio de Internagdes
Leitos de UTI Hospitalares- B
(IRL-UTI)
Abaixo de 60% dos Leitos 50% do valor da parte varidvel deste indicador
Regulados pela Central de
Regulagéo de Internagdes
Hospitalares - C
Taxa de Mortalidade
Operatéria dentro dos
IQIV - parimetros e recomendagdes | 100% deste indicador
Indicador de aceitos pela ANS (Nov/2012).
Mortalidade
Operatéria (IMO) [ Taxa de Mortalidade

Operatoria fora da variagdo
aceita pela ANS (Nov/2012).

desconto de 100% deste indicador
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ANEXO TECNICO IV
TERMO DE PERMISSAQC DE USO DE BENS MOVEIS

(Especificacdo do Patrimonie Piblico Permitido)

Termo de Permissio de Uso de Bens Moveis que entre si
celebram a Secretaria de Estado de Saiide — SES/SC e
Instituto Maria Schmitt de Desenvolvimento de Ensino,
Assisténcia Social e Satdde do Cidaddo - IMAS,
qualificada como Organizacido Social, com o objetivo de
autorizar o uso de bens méveis na implantacio dos
servicos no Heospital Floriandpolis, conforme Contrato

de Gestao n° 02/2018, para os fins que se destina.

O ESTADO DE SANTA CATARINA, por intermédio da SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE DE SANTA CATARINA/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DE
SANTA CATARINA, inscrita no CNPJ n® 80.673.411/0001-87, com sede na Rua Esteves Janior,
n° 160, Centro, nesta Capital, neste ato representada por seu Secretirio Acélic Casagrande,
brasileiro, solteiro, portador da cédula de identidade RG n° 1218250, SSP/SC, e CPF n°
449.470.119-04, com endereco profissional na Rua Esteves Junior, n® 160, Centro, Florianépolis,
doravante denominada PERMITENTE, ¢ de outro lado a Organizacfio Social Instituto Maria
Schmitt de Desenvolvimento de Ensino, Assisténcia Social ¢ Safide do Cidadio - IMAS,
inscrita no CNPJ n°® 28.700.530/0001-61, com endereco na Rua Coronel Jodc Fernandes, 63,
Centro, Ararangud, SC, neste momento representado por seu Presidente Robson Schmitt
Machado, brasileiro, casado, médico, RG n°® 17834- CRM/SC,portador do CPF n° 068.729.459-23,
residente e domiciliado na Rua Itapiranga, n° 280, apto 105, bloco A, Parque S&o Jorge,
Floriandpolis — SC, neste ato denominado PERMISSIONARIO, com a interveniéncia da
SECRETARIA DE ESTADO DO PLANEJAMENTOQ, doravante denominada
INTERVENIENTE, CNPJ n° 05.461.142/0001-70, com sede na Rodovia SC 401, n® 4600, Bloco
3, 2° andar, Floriandpolis, SC, neste ato representada por seu titular, o Secretario de Estado do

Planejamento, Francisco Cardoso de Camargo Filho, inscrito no CPF n® 223.413.588-53.

Considerando a Lei Estadual n® 12.929, de 04 de fevereiro de 2004, e suas alteracdes, e

tendo em vista o disposto na Cldusula Sétima do Contrato de Gestdo n° 02/2018, firmado entre ga

b
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Secretaria de Estado de Saide e o Inmstituto Maria Schmitt de Desenvolvimento de Enmsino,
Assisténcia Social e Saiude do Cidadao - IMAS cujo objeto é o gerenciamento, operacionalizagio

e execucdo das agdes e servigos de satide, no Hospital Floriandpolis;

Considerando tudo que consta no Processo Administrativo n® 47595/2017 as partes
RESOLVEM firmar o presente TERMQO DE PERMISSAQ DE USO DE BENS MOVEIS, nos

termos das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente, mediante as clausulas e

condigdes a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente instrumento tem por objeto ceder e permitir o uso, gratuito dos bens méveis,
conforme inventario de bens anexo a este Termo, a ser realizado pela Geréncia de Patriménio da

SES/SC;

1.2. Este Termo de Permisso de Uso de Bens Moveis € parte integrante do Contrato de Gestiio
n°02/2018.

CLASULA SEGUNDA — DA DESTINACAO E USO DOS BENS MOVEIS
2.1. O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar os bens cedidos exclusivamente para atender

2a0s usudrios do Sistema Unico de Saude;
2.2. O PERMISSIONARIO deverd guardar/manter os bens no Hospital Floriandpolis, somente
podendo remaneja-lo com a expressa autorizacio da PERMITENTE;

2.3. O PERMISSIONARIO se compromete a nfio emprestar, ceder, dar em locagio ou em garantia,
doar, alienar de qualquer forma, transferir total ou parcialmente, sob quaisquer modalidades,
gratuita ou onerosa, proviséria ou permanentemente, os direitos de uso dos bens méveis cedidos,
assim como seus acessorios, manuais ou quaisquer partes, exceto se houver o prévio e expresso
consentimento da PERMITENTE.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES
3.1. APERMITENTE se compromete a:

i
H

a) Por forca do presente instrumento, a PERMITENTE cede e permite o pleno uso de todos os-
bens méveis inventariados no anexo deste instrumento;

3.2.  OPERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar os bens ora cedidos, no prazo méaximo de 30 (irinta) dias apds a assinatura do

Contrato de Gestdo n® 02/2018, emitindo laudo de vistoria-atestando a existéncia e o estado de ‘-

j
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funcionamento;

b) Manter os bens cedidos em perfeito estado de higiene, conservagdo e funcionamento, bem
como, a utilizd-los de acordo com o estabelecido neste instrumento e no Contrato de Gestdo n°
02/2018;

¢) O PERMISSIONARIO fica responsavel por todas e quaisquer despesas dos bens cedidos,
quer decorrentes de assisténcia técnica preventiva e ou corretiva de forma continua, quer
decorrentes da recuperacdo por danos, bem como, pelo ressarcimento de qualquer prejuizo
proveniente de uso inadequado;

d) Nio realizar quaisquer modificacbes ou alteragBes nos bens cedidos, sem a prévia e expressa
anuéncia da PERMITENTE;

¢) Adquirir os insumos indispensaveis ao funcionamento e manutencgo dos bens cedidos;

f) Responsabiliza-se pelas despesas com impostos, taxas, multas € quaisquer outras que incidam
ou venham a incidir sobre os bens cedidos, devendo encaminhar os respectivos comprovantes de
recolhimento 4 PERMITENTE;

g) Informar imediatamente & PERMITENTE caso os bens objeto desta permissdo sofrerem
qualquer turbago ou esbulho por terceiros;

k) Em caso de demanda judicial que verse sobre os bens cedidos, sendo o PERMISSIONARIO
citado em nome proprio, devera, no prazo legal nomear 8 PERMITENTE a autoria;

i) Apresentar Boletim de Ocorréncia a PERMITENTE, devidamente registrado em unidade
policial, caso ocorra furto ou roubo dos bens dados em permisséo de uso;

j) Em caso de avaria provocada por terceiros, culposa ou dolosamente, devera ser imediatamente
comunicado 4 PERMITENTE, com a descriciio pormenorizada do fato ¢ identificagdo do agente
causador do dano. Para o caso de dano provocado intencionalmente deverd ser registrado Boletim

de Ocorréncia pelo crime de dano contra o autor do fato delituoso.

CLAUSULA QGUARTA — DA VIGENCIA E PUBLICACAO

4.1. O presente instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestéo n°02/2018;
4.2. A Secretaria de Estado de Satide fara publicagio do extrato deste instrumento, no Diério Oficial

do Estado de Santa Catarina, no prazo de 20 (vinte) dias, a contar de sua assinatura.
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CLAUSULA QUINTA — DAS ALTERACOES

5.1. Esse instrumento poderd ser alterado, nos casos previstos no ordenamento juridico vigente,
inclusive para acréscimos ou supressdes, por meio de termo aditivo, desde que devidamente
justificado, e anterior ao término da vigéneia, devendo para tanto ser respeitados o interesse publico

e 0 objeto do presente desta Permissao.

CLAUSULA SEXTA — DAS BENFEITORIAS E VISTORIA
6.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO serfio incorporadas nos bens cedidos, sem

que lhe assista o direito de indenizag#io ou de retengo, salvo acordo formal em contrario;
6.2. A PERMITENTE deverd proceder & vistoria nos bens cedidos, a fim de constatar o
cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigacdes assumidas neste instrumento

independentemente de aviso prévio, consulta ou notificacio.

CLAUSULA SETIMA — DO RESSARCIMENTO E DA PERMUTA

7.1. Ocorrendo avaria em qualquer dos bens cedidos e, sendo desaconselhdvel economicamente o
seu conserto ou a hipétese de desaparecimento por furto, roubo ou extravio dos mesmos, o
PERMISSIONARIO deveré:

I — Ressarcir a PERMITENTE no valor de mercado dos bens, em 30 (trinta) dias, contados da

ocorréncia do fato;

11 — Adquirir outro bem, de igual valor e forma para ¢ substituir o bem avariado, furtado ou roubado.

7.2. Os bens méveis permitidos em uso poderfio ser permutados por outros de igual ou maior valor,
que passam a integrar o patriménio do Estado de Santa Catarina, apds prévia avaliagio ¢ expressa

autorizacio da PERMITENTE.

CLAUSULA OITAVA — DA RESTITUICAO E DA DEVOLUCAQC
8.1. O PERMISSIONARIO se compromete a restituir a PERMITENTE todos os bens cedidos,

no estado normal de uso, caso ocorra a rescisfo ou a extingdo deste instrumento;

8.2. A PERMISSIONARIA poders, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor devolugéo

de bens cujo uso lhe fora permitido, e que ndo mais sejam necessarios ao cumprimento das metas : .

- /
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avencadas.

CLAUSULA NONA — DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DAS OMISSOES
9.1. O presente instrumento tem fundamento Lei Estadual n® 12.929, de 04 de fevereiro de 2004, e

suas alteracBes, regendo-se pelas disposi¢des de Direito Civil, em especial as concernentes ao
direito real de uso, aplicado supletivamente aos contratos administrativos e, ainda, pelas clausulas e
condi¢des estipuladas nesse termo ¢ no Contrato de Gestdo n°02/2018;

9.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as duvidas surgicias ou clausulas ndo previstas
nesse Termo, em decorréncia de sua execugo, serfio dirimidas mediante acordo entre as partes
através da Comissdio de AvaliagBo e Fiscalizagdo do Contrato de Gestiio n°02/2018, juntamente
com a Geréncia de Patriménio da SES/SC, bem como pelas regras e principios do direito piblico e

em 1ltima instincia pela autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA DECIMA — DA RESCISAQ

10.1. Os interessados poderfio rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas as

responsabilidades das obrigacbes no prazo que tenha vigido e creditando-lhes, igualmente, os
beneficios adquiridos no mesmo periodo, necessitando, porém, de notificagio prévia com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, retornando os bens ao status quo anie;

10.2. Podera ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento de quaisquer
clausulas ou condigdes, mediante notificaciio prévia de 60 (sessenta) dias, ou pela superveniéncia

de norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORO

11.1. Os participes elegem o foro de Floriandpolis como competente para dirimir quaisquer
divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAQ DE USO, que niio puderem ser
resolvidas amigavelmente pela via administrativa, renunciando a qualquer outro, por mais

privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente instrumento, em 04 (quatro) vias de igual teor
e forma, para que surtam os efeitos legais, as quais, depois de lidas, serfo assinadas pelas

testemunhas in fine indicadas.

Florianépolis, << de Lo de2018.

1
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ANEXO TECNICO V
TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL

(Especificacdo do Patriménio Pablico Permitido)

Termo de Permissio de Uso de Bem Imovel que entre si
celebram a Secretaria de Estado de Saiide — SES/SC e
Instituto Maria Schmitt de Desenvolvimento de Ensino,
Assisténcia Social e Satde do Cidadao - IMAS,
gualificada como Organizacio Social, com o objetivo de
autorizar o wuse do imével denominade Hospital
Florianépolis localizado no Municipio Florianépolis/SC,
conforme Contrato de Gestio n.° 02/2018, para os fins

que se destina.

O ESTADO DE SANTA CATARIANA, por intermédio da SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE DE SANTA CATARINA/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DE
SANTA CATARINA, inscrita no CNPJ n° 80.673.411/001-87, com sede na Rua Esteves Junior, n°
160, Centro, nesta Capital, neste ato representada por seu Secretario Acélio Casagrande, brasileiro,
solteiro, portador da cédula de identidade RG n® 1218250, SSP/SC, e CPF n® 449.470.119-04, com
endereco profissional na Rua Esteves Junior, n° 160, Centro, Florianopolis, doravante denominada
PERMITENTE, ¢ de outro lado a Organizagio Social Instituto Maria Schmitt de
Desenvolvimento de Ensine, Assisténcia Social e Saude do Cidadio - IMAS, inscrita no CNPJ

n° 28.700.530/0001-61, com endereco na Rua Coronel Jodo Fernandes, 68, Centro, Ararangua, SC,

neste momento tepresentado por seu Presidente Robson Schmitt Machado, brasileiro, casado,
médico, RG n°® 17834- CRM/SC,portador do CPF n° 068.729.459-23, residente ¢ domiciliado na
Rua Itapiranga, n° 280, apto 103, bloco A, Parque Sdo Jorge, Floriandpolis — SC, neste ato
denominado PERMISSIONARIO, com a interveniéncia da SECRETARIA DE ESTADO DO
PLANEJAMENTO, doravante denominada INTERVENIENTE, CNPJ n° 05.461.142/0001-70,
com sede na Rodovia SC 401, n® 4600, Bloco 3, 2° andar, Florian6polis, SC, neste ato representada
por seu titular, o Secretdrio de Estado do Planejamento, Francisco Cardoso de Camargo Filho,
inscrito no CPF n°® 223.413.588-53.

Considerando o disposto na Cléusula Sétima do Contrato de Gestdo n® 02/2018, firmade
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entre a Secretaria de Estado de Saide e Institute Maria Schmitt de Desenvolvimento de Ensino,
Assisténcia Social e Saade de Cidadao - IMAS cyjo objeto € o gerenciamento, operacionalizagio

e execucdo das agdes e servicos de satde, no Hospital Florianopolis;

Considerando tudo que consta no Processo Administrativo n® 47595/2017 RESOLVEM
as partes firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE USC DE BEM IMOVEL, nos termos
das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente, mediante as clausulas e

condigdes a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente instrumento tem por objeto a cessfo e permissdo de uso do imoével, situado na Rua
Santa Rita de Céssia, n® 1665, bairro Estreito, onde funcionard o Hospital Florianépolis, localizado
no Municipio Florianépolis - SC, com 4rea total medindo 19.176 m* de terreno e $.188,55 m?, que
pertence ao Estado de Santa Catarina/Secretaria de Estado de Satde de Santa Catarina.

.1.2. Este Termo de Permisséo de Uso € parte integrante do Contrato de Gestdo n®. 02/2018.

CLASULA SEGUNDA — DA DESTINACAO E USO DO IMOVEL

2.1. O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar o imével exclusivamente para atender ao

Sistema Unico de Saude.
2.2. O PERMISSIONARIO nfo poderd dar qualquer outra destinagiio ao imével, que nio seja o

funcionamento da Unidade Hospitalar, sob pena de responder por perdas e danos;

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES
3.1.A PERMITENTE se compromete a:

a) Por forca do presente instrumento, dar em cedéncia e permitir o uso, a titulo gratuito, o
imoével descrito na Clausula Primeira deste instrumento;

b) Realizar, anualmente, conferéncia e atuaiizac;"ﬁo do inventirio correspondente a todos os
bens permitidos o uso.

3.2. O PERMISSIONARIO se compromete a: |
a) Vistoriar o imédvel, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a assinatura do Contrajca/«-gé/
Gestdo n°® 02/2018, emitindo laudo de vistoria atestando seu bom estado de conservacio; C
b) Conservar e a zelar pelo perfeito estado do imdvel objeto deste termo, utilizando-o como se lhe

pertencesse, conservando-o e fazendo com que seu uso e gozo. sejam pacificos e harménicos, /.
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principalmente com vizinhos, e utiliza-lo de acordo com o estabelecido na Clausula Segunda;

¢) Assumir os encargos e dnus decorrentes da guarda e manutencdo do imoével, incluindo as
benfeitorias que se fizerem necessarias;

d) Responsabilizar-se por quaisquer despesas relacionadas ao uso e gozo do imével, sejam
despesas de 4gua, luz, impostos, taxas, contribui¢cSes de melhoria, enquanto o presente instrumento
estiver vigente;

¢) No caso de rescisdo ou extingdo do Contrato de Gestdo n® 02/2018, restituir a area cedida nas
mesmas condicdes em que recebeu respeitada a depreciaggo natural do imével e o termo de vistoria;
f) Nio emprestar, ceder, locar ou de qualquer outra forma repassar a terceiros o imével objeto
deste termo, no todo ou em parte, sem 0 prévio e expresso consentimento da PERMITENTE;

g) E facultado 2 PERMISSIONARIA exccutar obras complementares no imovel, ficando
condicionada a apresentagio de projeto para prévia analise e aprovacao da Comisséo de Avaliacéo e

Fiscalizaciio do Contrato de Gestio n® 02/2018.

CLAUSULA QUARTA — DA VIGENCIA, ALTERACAOQ £ PUBLICACAQ

4.1. O presente instrumento vigorard enquanto viger o Contrato de Gestdo n° 02/2018;
4.2. Esse instrumento podera ser alterado, nos casos previstos no ordenamento juridico vigente, por
meio de Termo Aditivo, desde que devidamente justificado, e anterior ao término da vigéncia,
devendo para tanto ser respeitados o interesse piblico € 0 objeto do presente desta Permiss&o;

43. A Secretaria de Estado de Saude publicard o extrato deste Termo de Cesséo de Uso, no Diério

Oficial do Estado de Santa Catarina, no prazo de 20 (vinte) dias, a contar de sua assinatura.

CLAUSULA QUINTA — DAS BENFEITORIAS E VISTORIA _
5.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO serfio incorporadas ao imével, sem que '

lhe assista o direito de indenizacfio ou de retengéo, salvo acordo formal em contrario;
5.2. A PERMITENTEdevera proceder & vistoria no imével cedido, a fim de constatar o
cumprimento, pelo PERMISSIONARIQO, das obrigagdes assumidas neste Instrumento

independentemente de aviso prévio, consulta ou notificag@o.

CLAUSULA SEXTA — DA FUNDAMENTACAQ LEGAL E DAS OMISSOES
6.1. O presente instrumento tem fundamento na Lei Estadual n° 1;:229, de 04 de fevereiro de 200%,
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e suas alteracdes, regendo-se pelas disposicdes de Direito Civil, em especial as concernentes ao
direito real de uso, aplicado supletivamente aos contratos administrativos e, ainda, pelas clausulas e
condigles estipuladas nesse termo e no Contrato de Gestiio n® 02/2018;

6.2. Os casos omissos ou excepeionais, assim como, as duvidas surgidas ou clusulas nio previstas
nesse Termo, em decorréncia de sua execucdo, serdo dirimidas mediante acordo entre as partes
através da Comisséo de Avaliagiio ¢ Fiscalizagfo do Contrato de Gestdio n® 02/2018, bem como
pelas regras e principios do direito publico e em Wltima instdncia pela autoridade judiciaria

competente.

CLAUSULA SETIMA — DA RESCISAO

7.1. Os interessados poderfo rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas as

responsabilidades das obrigagdes no prazo que tenha vigido e creditando-lhes, igualmente, os
beneficios adquiridos no mesmo perfodo, necessitando, porém, de mnotificacio prévia com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, retornando o bem ao status quo ante;,

7.2. Podera ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento de quaisquer clausulas
ou condigdes, mediante notificaciio prévia de 60 (sessenta) dias, ou pela superveniéncia de norma

legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

CLAUSULA OITAVA — DO FORO
8.1. Os participes elegem o foro de Florianépolis como competente para dirimir quaisquer

divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE USO, que nfo puderem ser

resolvidas amigavelmente pela via administrativa, renunciando a qualquer outro, por mais

privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente instrumento, em 04 (quatro) vias de
igual teor e forma, para que surtam os efeitos legais, as quais, depois de lidas, serfio assinadas pelas

testemunhas ir fine indicadas.

Florianépolis, U2 de de 2018.

Acéliﬁx Casagrande
ecretario de Estado de Sadde
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Francisco Cardoso de Camargo Filho
Secretario de Estado de Planejamento

,«""“‘II Lo ;‘/‘i'. ——
e Robson Schmitt Machéﬂi:lo.

Presidente da Organizaggio Sociallnstituto Maria Schmiffde Desenvolvimento de Ensino

Assisténcia Social e Saude do Cidadzo - IMAS
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ANEXO TECNICO VI
ESPECIFICACAO DO QUADRO DE
SERVIDORES PUBLICOS DISPONIBILIZADOS



