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ANEXO TECNICO | — Descrigiio de Servicos

PLANO DE TRABALHO

[ - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A Executora atendera com seus recursos humanos e técnicos aos
usuarios do SUS - Sistema Unico de Salde, oferecendo segundo o grau de

complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operJ M” '” servicos de
‘s| 4 Wilf

ﬁw ﬂ&w“'"Mﬁw

salde que se enquadrem nas modalidades abamﬁ F
a aos Iqulentes ou a

tipologia (unidade hospitalar, ambulatorial, ou Twr

O Servico de Admlssad dé ExecufM[a 'S0

ﬂ“’!!;}%

seus representantes legais, a documen%o de: denWﬁ ﬁgao do paciente e a

documentagéo de encaminhamento,: se. “Hmﬁ caso, eQBecmcada no fluxo
estabelecido pela Secretaﬂa de ﬁrj
l\!y H”

W s ﬂ
o caso dos atendim il! !“g ;
ocorrido apresentagaﬂﬁ@ﬂgﬂa y@ﬁcuﬂ%ﬁ% J!m”w{ﬂessana a ‘mesma devera ser

entregue pelos f m.
de 48 (quarenta e@ ’W ”@;ﬁr

\sﬂémgf ””’HL%
il;h JL [u

4l
i 0 » un[n,
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Externo) rea
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Es QMHJ# l‘smmlﬁﬂﬂﬂl l @

JM Hi” &

paciente, nch " ite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipdtese de falta

r urgenc:a “sem que tenha

@W* is pelo paciente, num prazo maximo

apo:o diagnéstico” e terapéutico (SADT-

'ﬁ; rdo com o fluxo estabelecido pela Secretaria

il| hospitalizagdo, a Executora fica obrigada a internar

ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes aos servicos de salde do
SUS instalados na regido em que a Executora, em decorréncia da assinatura
deste contrato de gestéo, presta servicos de assisténcia a satde, por meio da

Central de Regulacao Estadual.

O acompanhamento e a comprovacéo das atividades realizadas pela
Executora seréo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de

Informacgdes Hospitalares, no SIA - Sistema de Informacdes Ambulatoriais, bem
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como atraves dos formularios e instrumentos para registro de dados de

producéo definidos pelo Orgio Supervisor.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizacao
compreendera o conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua
admiss&o no hospital até sua alta hospitalar pela patologia atendida, incluindo-

se ai todos os atendimentos e procedimentos neceé "%ﬁﬁ‘m ara obter ou

J% Wﬂ}“}u P ‘f"%ﬁmmﬂum
’mM lhla

completar o diagnodstico e as terapéuticas necess ras

P'i"
%H o ﬂm

ambito hospitalar.

1.1. No processo de hospltallzagao esﬁ‘

¢ Tratamento das possxvels compllcaé %ﬁ pos ll‘mocorrer ao longo do
processo assistencial, tanto na[ﬂ fase de ”z Wmento Q%anto na fase de
ok H]H
recuperacgéo;
Q) %Hi Wﬁ”}
¢ Tratamentos concomitante '“JJI{IIW W“” 1 A] ‘c]assmcado como principal
Wm H “”une podem' ser necessarios

que motivou a in ﬁﬂ

m fﬂ%ﬂi lmqi@m%% e %ﬁpra[s do paciente efou outras causas;

adicionalmente dﬁwdo 4@%{
i ]1 N

A ‘] ;
* H‘ ‘i,“ i que seja requer[do durante 0 processo de
e T
infernacéo, ‘ %Tﬂﬂ ihw In do SUS - Sistema Unlco de Salde;
3\{ )

@ . “ l“ka '” i

' L oy iy (UI'
@h Ap lo Diagnostico Terapéutico — SADT que sejam requeridos
durante o pro so de internacéo, nos limites da capacidade instalada;

dadcﬂL de enfermagem necessarios durante o processo

¢ Alimentac&o, incluidas nutricdo enteral e parenteral;

¢ Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e

pessoal auxiliar;
¢ Utilizagéo de Centro Cirdrgico e procedimentos de anestesia;

¢ O material descartdvel necessario para os cuidados de enfermagem e

tratamentos;
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+ Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando
necessario devido as condi¢des especiais do paciente (as normas que déo
direito a presenga de acompanhante estdo previstas na legislagdo que

regulamenta o SUS - Sistema Unico de Salide);
¢ Diarias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;
¢ Sangue e hemoderivados; -

¢ Fornecimento de roupas hospitalares;

l%
¢ Procedimentos especiais de alto custo, como henlbw @ ] lsmterap]a
fonoaudiologia, terapia ocupacional, endoscoplg‘eﬂag"“a outr li w “@Illf”%jee

1E| ;
necessarios ao adequado atendlmento e tram il [F pa[uﬂhﬂﬂu te, de acordo
it

ﬂmde d"a in ‘h icao.

I”@TL
com a capacidade instalada, respettando at@ﬂ{

By, ly,

2. ATENDIMENTO A URGENCWW‘HOSPITA | i' ES

| 5

m;ﬁ aqueles ndo programados
!I _

wﬁ?ﬁﬁ?ﬁ do HOSE'TAL a pessoas que

Morma espontanea ou encaminhada de

i

My
(Jluﬂ—.qm mlvre demanda o mesmo devera dispor de

:
2.1 Serao considerados ateﬂﬁr uﬁgmfe urgén

que sejam dispensados pelo Se ’

11
procurem tal atendifi 1 H]mlwﬁ -~ mimil\!ﬂi EH}%[

forma referen c|a@slIi rm’“ L

a) Sendo ‘%HUFEFS pit IHW

atendimento } ’fm uiw‘nergenclas atendendo a demanda esponténea da
i
pognx ?‘ ’Fﬂ FEH H%ﬂ que The forem encaminhados, durante as 24 horas do
i%;s ™ i% i
I
b) Sen E‘ﬁ‘ hos.IH al do tipo referenciado, o mesmo devera dispor de

!
atendimento g‘nhuurgenmas e emergéncias, atendendo a demanda que lhe for
encaminhada conforme o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da

Salde, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

c) Na auséncia de fluxo formal estabelecido pela Secretaria Estadual da Satde
ou funcionamenio da central regional de leitos, a EXECUTORA podera
estabelecer normas para admissao de pacientes transferidos de outros

servicos.
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2.2 Para efeito de producdo contratada / realizada deverdo ser informados

todos os atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar

ou n&o uma hospitalizacéo.

2.3 Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado
em regime de "observagéo" (leitos de observagéo), por um periodo menor que
24 horas e nao ocorre a internagdo ao final deste periodo, somente sera

registrado o atendimento da urgéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum

{ H”J;lg Hiy liy

%WHJ\i

registro de hospitalizacdo (AlH).

iﬂﬂﬂ‘[ iy v

wuu

3. ATENDIMENTO AMBULATOR!AL' E‘w
O atendimento ambulatorial compreende uuﬂ[ﬂ ”m [W!Hi“i”i
¢ Primeira consulta e/ou prlme|ra consJ| %ﬁ mie egressﬂ””l Wﬂ
z [|

HJH \Nli

¢ Interconsulta

)}

VISIta |n|C|aI do paciente

4
¢ Consultas subsequentes: mmﬁm “(UM;

3.1.1 Entende-se por pnmél\u

53 Mmmﬁm” il

Hfda espe

l

i
encaminhado pela re%e}(1 L)

Hﬂ!ia

atendimento a urwl d gE:Ee’ter

[N
312 Enterﬂ%q ﬁﬂ‘ﬂ%ﬁium

](W@l“” ropn‘% Fstltmgao gue teve sua consulta agendada no

m@asmes de Saude ao HOSPITAL, para
i
ullhdade o

|mer _j‘&l\r@}rconsuita de eqresso a visita do paciente
-1g| 3

encaminhada

mﬂ ﬁilli i\ll

maol “% ﬂ
3.2 ErM@]mF @[ﬂ ”%’, interconsulta, a primeira consulta realizada por outro

proﬂsmonaw i

NWH : para atendimento a especialidade referida.
g

”W outra especialidade, com solicitagdo gerada pela propria
b

%\I

instituicao.

3.3 Entende-se por consulta subseqtente, todas as consultas de seguimento

ambulatorial, em tfodas as categorias profissionais, decorrentes tanto das
consultas oferecidas a rede basica de salde quanto as subseglientes das

interconsultas.

3.4 Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e

longa duragéo, tais como, sessbes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., os
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"
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mesmos, a partir do 2° atendimento, devem ser registrados como consultas

subsegilentes.

3.5 As consuitas realizadas pelo Servigo Social ndo serdo consideradas no
total de consultas ambulatoriais, serao apenas informadas conforme as normas

definidas pela Secretaria da Salde.

3.6 Sera considerada intervencéo cirlrgica ambulatorial aqueles atos cirtirgicos
realizados nas salas de pequenas cirurgias do hospital que nao requeiram
hospitalizacdo nem a presenca obrigatéria do prof[ssu)naf q” dICO anestesista e
neles estéo incluidos todos os procedimentos que seja M M@HTW realizar
dentro do periodo de 15 dias subsequenmﬁ'ﬂ t w EH# lijm Wk”

%

g nll'”” H%”H ymﬁ,,”
4. PROGRAMAS ESPECIAIS E Hutw AS EMMH{DIALIDADES DE

)
ATENDIMENTO [MHIHHU Mﬂ EWH
Se, ao longo da wgel d[ H@ ﬁ‘ contrat
contratantes, HOSPITAL se p%ﬁ%mr H CL
ml &l ! ﬂ] [M”HE@ - seja . pela introdugdo de novas
dQHﬁthon u pela [ntrodugao de novas categorias de
‘l‘ m[ '1;$Mi
be ﬁm l@ ‘HE I F|1£n ”1\ p@
Uiy

Mg
“@ﬁa pela T
iapos analise técnica, sendo quantificadas
1“
econom:(guﬁj(H nan i Mé sera discriminada e homologada através de Termo

propriamente dita.

i

ane comum ‘acordo entre os

r outros tipos de atividades

diferentes daquelasmlw

especialidades ML’%

determmadd”luw
N
exames lab

i

|za<;ao de programas especiais para

O
I

o

d des poderaoc ser prewamente autorizadas

s_:&éﬂf

wgdlmento rotineiro da unidade e sua orgamentacio

Aditivo ao pr nte contrato.

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

Até que seja concluido o objeto pactuado no 1° Termo Aditivo ao Contrato
067/FM&/2017 a EXECUTORA devera cumprir as seguintes metas fisicas e
atividades.

| - ATENCAO A SAUDE

! SECRETARIA DE ESTADC DO PLANEJAMENTO S
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A — MEDIA COMPLEXIDADE — METAS PRE-FIXADAS

Estao descritas abaixo as metas fisicas acordadas entre HOSPITAL e
GESTOR MUNICIPAL, a serem cumpridas no periodo deste plano operativo

assistencial.
A.1) URGENCIA E EMERGENCIA

Garantir a assisténcia 24 horas tanto a nivel ambulatorial como hospitalar.

Procedimentos Mﬁﬂﬁﬁi Recurso
il H[m”‘ ) ,
m%@% I mmﬂlﬂiﬂiﬂ IiI;Eﬁc’;ncelro

02.02 Patologia Clinica %f Hl' iy

2 HWML 2.550,75
PR SY— b
02.04 Radicdiagnéstico - * RS S {EWH]H! 5.779,41
02.05 Exames Ultrassonograf cos . 553,89
02.11.02.0036 Eletrocardlogramamw“iEHy 48,07
Ill” = rulll = Iil .:_‘) T
02.06 Tomografia Wﬂum Ty, ml%ﬂswﬂ s o078
] b ) -
merg | 4476 . 4476000
Smento na 799 503,27
00 1 16,70
L,
::a lhh bulatfsiais 42 956,34
z H ml\"im NWE \é JE ‘[.
03.01 Cofigylta M8 lea Atenco Especializada 18 180,00
i,
02.11 E|etrqufalograma 1 2134
02.11 Emissbes otoacusticas (teste orelhinha) 15 202,65
03.01 Consulta Profissionais Nivel Superior 19 118,70
(exceto medico)

Subtotal 56.000,00

Indicador:

e Numero de consultas de emergéncia;
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e Ndmero de pacientes que ficam na emergéncia mais de 24 horas
aguardando um leito para internacao.

TOTAL MEDIA COMPLEX. AMBULATORIAL

56.000,00

A.2 — ASSISTENCIA HOSPITALAR

i ‘

A.2.1) Das internag@es por especialidade de medla c;ompl

_ o M@?HI&" '.:'-i.:.\":ec: ! W e llﬂfue;tos
Internagdes por especialidade eﬁ"” | Al
. ]E”EM\] : “ﬁ[i ix Fmancei@b
i 4.1HMWHH|[‘¢1; 00%: " f\ 000,00 39
: o m'h: Oh ~ I
Total Assist. Hosp. MEDIA Com[:m”m AlH i“M 12@%00 00
@HMW [Wmmm‘“; mternéciFFHﬁF |
W iy s
Uy, Oy
TOTAL GERAL D@ui {E JEEE 15: Mmﬁm I|!![ IE -_IIPADE = _236.000,00

Indicadores: Wiﬂi H\Hu

“lll
vl i‘i‘J‘mﬂ b
¢ Taxa iﬂﬂﬁm%h dt Q‘ "“llu[ H

EE M Hﬂ E‘ ghdos leitos.
;W%jliﬂig h%ﬁ AnEncia.

nl\lHHH
A.2.2) Leitos de UTI

internagdes realizadas

ﬂﬂiﬂﬂﬂ

Tipos de leitos de UTI

Nro. de leitos credenciados

NEO NATAL 07
PEDIATRICO 03
indicadores;

¢ Taxa de ocupagéo dos leitos (por paciente SUS).
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E garantida a oferta de Terapias de Apoio em nivel hospitalar em:

Fonoaudiologia, Fisioterapia, Nutrigdo e Psicologia.

Os reajustes da tabela SUS relativos aos procedimentos deverao ser

repassados ao hospital, na medida em que forem implementados, conforme

vigéncia das portarias emanadas pelos 6rgios competentes.

TOTAL GERAL SERVICOS PRESTAﬁ

il

Total Média Complexidade Ambulatorial mﬂﬂ”mm

Total Média Complexidade Hospltalar Mﬂ“ﬂlﬁ

TOTAL GERAL DA MEDIA COMPLEXI%

"“.

TOTAL INCENTIVOS RUE o 'Li””m”mﬂi.s"f"f\ T

17.590,08

i
TOTAL GERAL PLANO OPE % W’Wﬁfﬂ;

253.590,08

i

umuwﬁﬁ

= e
e

Whl LT l\ll

llbasse PRESTADOS E INCENTIVOS
z “‘W‘Hiuuz% N RN T
B, Wy, v
g @“ﬂ iy 17.500,08 |  211.080,96
" 1'”% . , . ,
Ha' "‘da IM”WC para
Wi ) 999.999,92 | 11.999.999,04

snsteﬂll f%\i custeio

- m I

L W
TOTAL PRE FIXADO

1.017.590,00

12.211.080,00

PGS FIXADO

Media Complexidade Ambuiatorial 56.000,00 672.000,00
Media Complexidade Hospitalar 180.000,00 | 2.160.000,00
TOTAL POS FIXADO 236.000,00 | 2.832.000,00




TOTAL GERAL 1.253.590,00 | 15.043.080,00

B — COMISSOES OBRIGATORIAS

1) Comissio de Revisao de Obitos.

 Apresentagdo semestral de relatério da Comissdo de Revisdo de
Obitos com analise dos ébitos ocorridos por faixa etaria e [‘Wﬁﬁ as adotadas;

mmﬂw&wﬁ i <

*» Notificagdo dos ébitos maternos e neonzmtﬁls |dew

mé&e, endereco, idade e Centro de Sadde que r iﬁi jﬂ!
* Encaminhar mensa!mente relatortdl”’w”l i(%ﬂ F materﬂ@i e infantis ao
Gestor ocal | !ﬂiwilmml ““”““Nnumfw

2} Comissio de RewsaoilmF.\ Prontua %H
|

* Apresentagéo seme;mral JQM ielatono C%H,tendo ltens relacpnados a

M ’Wﬂ - Ragp= W

- 4] Wﬂ” ﬁﬂm Mg ﬁJMi Y

] ﬁ

I

CCf'Lij” f“ﬁ” Vlau H‘f: m@‘%}n

organizacéo dos prontuérios e

E]mroduzmio pela comisséo ao gestor local, com

0s mdxcadore H dos Hospital.

l““”'llu

NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

H
!H\ﬂlﬂ ﬂl tglimm aq Iy %

i rlulm”mﬂ,

1 - HumanizaSUs

Implementacéo da politica de humanizagéo:
» Priorizar areas com maior desconforto e espera dos pacientes;

* Implementar canal de comunicacg&o entre a instituicdo e usuarios e

trabalhadores, com sistematica de respostas e divulgacao dos resultados:
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1’ ow
* Implementar visita aberta no minimo de 2h/dia e conaderandgim;\r\anos
especiais (integrais) para acompanhante de criangas.
Indicador:

Percentual de implementag&o do projeto.

2) Politica Nacional de Medicamentos - Acbes a serem
implementadas

+ Promogé&o do uso racional de medicamentos, desﬂ% ”mﬁmﬂ%

% i ﬂ“ | IIHT

’ ‘ umidores de
[Hm”ﬂqa,

medicamentos genéricos. y M‘! ” ﬂ
{

#
<y Wlmwuumm I

quahdadﬂﬂ”}ﬁos medlcamentos

ﬁ\ﬂu

mediante o desenvolvimento dqdi”mapamdade

Desenvolver o processo L’n
l\liu

medicamentos.

o )
« Garantia da seguranga efucactylg‘l }’

W inistrativa de lmposu;ao do
cumprimento das normas u[ @m’tarl organiz %1

UUIMM Iy Hﬁm”’w“’“ﬂz mtnmnuuuwﬂw

g \iH?HiHiHnmi gl
& il -
3) Saide M& “Hll{ MWI

'ﬂﬂ%@! I E“M"iﬂgde abseﬁtelsmo lnc:ldenma e prevaléncia de
doencas relac

mlWl Hﬂ mmnunmu; ‘m ﬂiﬂil\ N

Uy g,
“i | Jﬁ é tricdo - Agdes a serem implementadas:
0

Elabom@* e atualizar protocolos clinico-nutricionais e cardépios para as

ﬁs no amblto do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitari

MZ&}‘

4|*\1 ho em funcionérios do Servigo.

patologias que necessitam de terapia nutricional mais frequentes no hospital,
diferenciados para as fases do ciclo de vida (principalmente criancas, e
adolescentes) e por nivel de atendimento (ambulatorial, emergéncia, cirtirgico,

pediatrico, internacdes gerais e unidade intensivas)

* Avaliar e acompanhar o estado nutricional dos pacientes internados e

orientar a dieta para alta hospitalar ou tratamento ambulatorial;
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+ Acompanhar a implantagdo e o monitoramento dos procedimentos
relacionados a preparagdo de dietas enterais e alimentacéo infantil (lactario),

de acordo com as normatizagtes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

« Capacitar os profissionais que trabalham na area de alimentacéo e
nutricdo e promover rotinas de apresentacdo de discussfes sobre o tema e

estudos de caso com equipes multidisciplinares.
* Estimular praticas alimentares e estilos de vida saudaveis

5) Desenvolvimento Profissional Iuw

ne”i“'&ﬂaﬂfﬂ g, o

w “smnal e o

* Desenvolver uma politica de Educa(mﬁp Pen‘_
trabalhadores do hospital visando dese mﬂﬂnmento‘
)
\iﬂiﬂiﬂilliﬂiu

Eff” icio ..da';
ﬁﬁzmﬁ[ :
Wﬂ
g

mnmnn”,”w'" |
sen cU\ “"”cﬂ‘ COI’]]LIIHLL pom o gestor de protocolos de

!H! b

ﬁ]tas gerenciais que induzam:

1%@;

y mentagéo do

fortalecimento do trabalho muftlproﬂssmna{r;“i[ ‘
[

trabalho e a implantacéo do cu1dado mte%‘r

indicador: R S U mm ”Wm

I

amento pcu

Wy, -

IIM;
Numero de horzw d ““

iy

’Empes

f

D)_GESTAO HOsPrilAilgy;

iﬂ;m

referéncia ¢ 33gﬂhra re uvg
e

i ﬁ\f“ia ﬂ‘
M H deﬁ ? I @@M@ eftc ial

i|;
- siste @i bde avaliagdo de custos

- sistema de informagao

* Apresentar mensalmente relatério de desempenho das metas

estabelecidas neste Plano e a¢des apontadas neste contrato/convénio;

« Implantagao/implementacdo de adocao de linhas de cuidados
multidisciplinar, minimamente, nas seguintes areas: assisténcia em Pediatria,

Neonatologia.
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. Implementar as acgbes do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, conforme Portaria 528/GM/MS de 1°/04/13 contemplando;

a. Implantacac dos Nucleos de Seguranga do Paciente;
b. Elaboracao de Planos de Seguranga do Paciente; e
C. Implantacéo dos Protocolos de Seguranca do Paciente.

Il. DEFINICAO DAS METAS QUANTIE QUALITATIVA PRODU(;AO
MINISTERIO DA SAUDE H ey !{IJ[H[I]H{ Iy
munnu P # iy,
a) Atengéo & Saude - QUALITATIVA __ "ﬂ ;H” i“ !’“gl !% 77777 ’H ‘l
Indicador Lo '? 3“! esultad mt Meta Pontuacao
N “%ume_ \ S
Taxa de Mortalidade lnSt!tUC% mmwm”“ 6 : 4,.95% 15
Taxa de Infeccao Hospitalar mlﬂﬂ“ E'h__.w:,tt % 5% _ 3,50% 15
Pontuacao Total mu iﬂmﬂiﬂiﬂlﬂﬂmmlmum I . N 30
Ty, &,
w Ny
ugmmmmummnn Hsmuwinm mm‘“””"“’
I fwﬂiﬂa nunmmmmm “
il [ [
HHMH%E:M @%‘E”mﬁfm! g!ar”mﬂQUALITATIVA
.iuzuﬂli\ﬂ\iw ndicador Resultado Meta | Pontuagio
“]Hiﬁmﬂ]lﬂnv 2016 i
Tempo Médio de Permanéncia (em 17 dias 12 dias 15
dias)
Taxa de Ocupacao Hospitalar 58,00% 65,00% 15
Pontuagao Total 30

a.b.1) DAS METAS QUALITATIVAS
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Indicador Meta Pontuagio
Relatério mensal da comissdo de Elaborar, divulgar e 10
controle de infecgdo hospitalar, | enviar trimestralmente
mensurado atraves do monitoramento aos 0rgaos
das acbes realizadas pela CCIH. competenies
Elaborar e aplicar planilha de | Implantar até 31/12/17 10

pesquisa interna de Avaliagédo do
indice de satisfacao dos

colaboradores.

70%

com

e atingir o indice de

de satisdy,

|4
|

p!e ‘?d cid _

H
| sm{[’f’mﬂm’ iy iy

Elaborar e aplicar plamlha de‘_

al W\JMM

tal 31/12/1%”‘“! 10
pesquisa interna de Avallagao dofi NEHWI@atlngir 0 me e de- ]
indice de satisfacdo dos usuarlos w ‘ de satlst |
| H , I’IOdICIdade b
: - 88 ,g§tral
"»-?HIHHIUEU} gt atngiro
Tempo médio de esp M M“{ A I i M m! indice de 80% do -
atendimento me IM ro com Ltendimento dentro do
protocolo dé“%”h Mﬁmie HHIUKH{@”I”MI L | protocolo de 10
classn‘;cagao h ‘ " 'm) “:L:i | acolhimento e
W mgmitga“ann “HH” “’ [Hmli[ﬂ classificacéo de risco,
][| L |§ ﬁu’nim“a 5\ semestral

i
Pontuag @%‘ﬁ;
i

Para fins do acompanhamento dos indicadores qualitativos previstos nos

POA a Comiss&o de Fiscalizagdo e Avaliagdo devera avaliar e respeitar os

critérios abaixo relacionados:

a.b.1.1) DAS METAS QUALITATIVASs:




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

. Percentual do recurso — produgio —
Cumprimento da Meta

Ministério da Salade

90,01 a 100,00% 100% do valor contratado producio
80,01 a 90,00% 90% do valor contratado producéo
Até 80,00% 80% do valor contratado producéo

Para avaliacdo das metas QUANTI e QUALITATIVAS devera ser

observada o Plano Operativo Assistencial — POA apres@W mﬂ 0 bimestralmente

% i
‘“gulm ”ﬂ J“émlﬂ | Ny
nunl;m |

- Perc w aE_dQ reélmmﬁo produgao—
| E’ istério da @aud

a Comissdo de Avaliacao e Fiscalizacio do contrato de ge

a.b.1.2) DAS METAS QUANT]TATIVAS ” “

Cumprimento da Meta:

o ili EI

90,01 a 100,00%__ | il M““hl!” 00%. do Vg ]'t contratadp-produgéo

r | -
80,01 a 90,00% | 'WWE\ ! NHH ! 'H”r;éé’ntratadd rodugéo
° - WEFE#; e Mjﬂiﬁ' P ¢
Até 80, 00% Mmmullpl mﬂlm ﬂ]‘i ]FUEE‘E E_":HL g% do valor contratado producéo
Para avahé@w;, dilllli “Wetas QUANT! e QUALITAT]VAS devera ser
i OM@ tivo

a Comisséo d "ﬁlﬂl\u

ﬁ%lﬂa ’
Uir li |; I[\]

l
|§H§\ I lllu Is

E&{““
! ”ﬂ U“

Cumprimento da Meta

! wﬁﬁlstencxal POA apresentado bimestralmente
am | IEﬁml]ﬁhsca||.za<;,ao do contrato de gestao.
\

AS FINANCEIRAS - recurso pré fixado — custeio

Percentual do recurso PRE FIXADO

Financeira
Acima do valor contratado 100% do valor contratado pré fixado
80,01 a 100,00% 100% do valor contratado pré fixado
80,01 a 90,00% 90% do valor contratado pré fixado

Até 80,00% 80% do valor contratado pré fixado




Para avaliacdo das metas financeiras devera ser observada a Planilha
de Desembolso Mensal — custo — valor pré fixado, apresentada mensalmente a

Comisséao de Avaliaggo e Fiscalizagio do contrato de gestao.

. ESTADO DE SANTA CATARINA m}
! SECRETARIA DE ESTADO DO PLANEJAMENTO L g
¥/ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

As alteragGes e revisbes das metas qualitativas e quantitativas do plano
operativo poderdo ocorrer pela Secretaria Municipal de SalGde com
acompanhamento da EXECUTORA, com base na série historica e as projecdes
futuras com aprovagdo da CIB conforme revisdo de PPl ou ainda por
determinacao do Ministério da Satde.

i ] m" !”!” [Fl\tnmu

IHI
b |Jﬂ1m
[l — ESTRUTURA DE ATIV!DADES CONTRAT, h%w P M N “ﬂ Jl

mﬂumf " ;

e ﬂngumf
Apos a implantagéo - de ma[s 06 W@””) teftos uéw UTI ‘Neonatal, da
conclusdo da reforma do- ref@lmrlo/cozmha

I%h

| 067IFM@[ 017

ﬂﬂa aqulsw;ao e revisdo de

nsuftonos & ambulatérios e

¥
1° Termo: AdlthO ao Contrato

equipamentos e da concluséﬁ*[ Was rlmtfﬁ{mas dos
dos consultérios das gestantes; MWW JMM% ”[HM
067/FMS/2017, a EXEQI @“

[ ara a cumprir. o Plano ‘Operacional Anual
g Wmﬁw}!ﬁw -

““MNO INFANTIL SANTA . CATARINA

elaborado para’ |fﬁl

|
(HMISC) qw !”m cont "th terlstlcas gerals dos servicos e atividades
pactuadas,

: HH”CM moﬂmwxpuw%@ao das dlretrrzes ‘& metas fisicas e de

s,
ﬂﬂlﬂ i amm@i tt

R i”i

[ cada uma das areas de atuacio pactuadas pelo
.au lu ’harte §|huals sejam:
“ﬂ L';m Saude;

- m‘hé vidades de Ensino e Pesquisa;

- Alividades de Aprimoramento e Aperfeicoamento da Gestao
Hospitalar. ‘
O Plano Operacional foi elaborado tendo em vista a missdo
institucional, as necessidades de salde apontadas pelo gestor do SUS
considerando a realidade sanitaria loco-regional, tendo sido os ajustes no perfil

assistencial da unidade pactuados e aprovados pelas partes envolvidas.
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b & <-PS‘/ %,
72, ESTADO DE SANTA CATARINA RN
&4 SECRETARIA DE ESTADO DO PLANEJAMENTO &:‘\;"\_{ K

1 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

O Hospital Matemo Infantii de Santa Catarina é uma instituicao
situada no municipio de Cricima/SC, representando uma estrutura de sadde
de referéncia para o Estado de Santa Catarina na atencio obstétrica,

ginecoldgica, neonatal e pediatrica.

Em relagdo aos aspectos especificos referentes a cada drea de
atuagio prevista no contrato firmado entre as partes, fica estabelecido que
prestara servigcos na area de atencéo hospitalar, atengdo ambulatorial, atencac

a urgéncia e emergéncia, servicos de apoio dlagnowhco e terapeutlco e

Il s EI]
gigr
ﬁ aIﬂN Ji W
X

Atividades Educacionais e P’@éqmsj‘
M ” ﬁ curriculares e
nao curriculares em cursos de gradu?mlo da ar t%‘m@a saucm@’“ dentre eles:

il
ﬂ]ﬂ e tecnlco

Serao desenvolvidas atnndades d Hﬁ
pos para LiL

atividades educacionais e pesquisa, conforme metas a

com estaﬂ

medicina, enfermagem, psmologla fisiote ‘ﬁm’: enfermagem

A abertura de novos dﬁ@

de ensino na instituicao seraj[ vahzl] %“ aprova"i!
consonancia com a politica de r@ﬂzﬂ h'lsos H Mﬂ “N ﬂi‘éo M|n|ster|o da Saude.
A reallzac;éuuwﬂﬁw ;ﬁ% mm}sﬂh%m c_urrlculares ho HOSPITAL seguira a

legislacac Vigenk@“" ento inte o da msﬂtmg;ao

e mﬁ;’uR W“ﬂm

N e W,
Permanente/ Q conjunto de seus profissionais.

WN“ NMWIO p h’ﬁdoﬂmap qual trata este plano operativo sdo as seguintes

senvo]vzme_nto de atividades

Ipeta dire'géo”fdo HMISC, em

prog rama de Educacao

ativ IiH% Hjhws de ensino a serem desenvolvidas no HOSPITAL:
i
lnstltulgacﬁuﬂmmgnsmo Curso Nivel N°® Alunos
Medicina Graduagao 100
Fisioterapia Graduacao 60
UNESC/ESUCRI (Cricidma)
Enfermagem Graduacéo 60
UFSC(Campus Ararangua)
Psicologia Graduacéo 30

Nutricdo Graduagao 30




Odontologia Graduacao 30

Especializacao em

Enfermagem Obstétrica e Especializacéo 30
Neonatal
internato Médico 30

Residéncia Enfermagem

Obstétrica 30
I
UNESC Residéncia Médica " I i
H”H”! H\lﬂlﬂ 1 4
e ObStetll?'W"‘ ’_\!lh. li;”‘li(ﬁ iy,
ReSIdenCIa Médi o | Y
; HWIH ] ‘”]E; oy h 4
= "’6‘?‘8“*%”” m“lw%“ II b
Escolas de Formagéo Estaglo Tecmé:_ - .‘[ﬁj:‘%ﬁiag'éi u” E“[HM]JU Médio 60

My
TRATADIl lk POS CONCLUSAO DO

E”E”HHMH
IV — VOLUME DE AT[V[Dﬂ! ES & )
' i |“r|vo AQ CONTRATO

OBJETO PACTUADO

JEIWE H ulilnﬂliﬁm i o7 .
Wlmm
= “| RO “

TN
ﬁ% Ml}ﬂm forrﬂu@r mensalmente as Metas de Producgao, que
!lﬂiﬁzlamon !:1
|

ay,

!

| ”l Il
N

HiHl g iy | %

=

‘MII IDADE de assisténcia oferecida aos usuarios da

il
m‘@dem aspectos relacionados a efetividade da gestéo e

1.1.1. As ﬂm“? de Producdo devem ser enviadas ao Orgao Supervisor em
relatérios e em arquivo eletronico, até o dia 20 de cada més.
1.1.2. Sao considerados como Metas de Producdo (MP), determinantes do
pagamento da parte fixa, os seguintes critérios:

| — Atendimento as Urgéncias e Emergéncias

I — Assisténcia Hospitalar - internagéo

Il — Atendimento Ambulatorial

IV — Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico Externo
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2. Atendimento as Urgéncias e Emergéncias

2.1. O HOSPITAL deveré realizar Meta de Produgdo mensal de 15.302 (quinze
mil, trezentos e dois) atendimentos/més, observando a variacido + 15%.

2.2. A producdo acima deve ser realizada, mensalmente, considerando as
quantidades definidas para cada Procedimento da tabela abaixo. O
cumprimento das metas sera avaliado individualmente para afericao da meta e
calculo de eventuais descontos, caso nfo seja atendido o percentual minimo de
85% ao final de cada semestre.

no Servu;o de

g,
fze H@Mﬁﬁiﬂ iy

: Eln do usudrios

2.3. O Atendimento as Urgéncias e Emergéncias sera réﬂ% ﬂﬁr‘ﬁwm
Ig
k
q“

Urgéncia e Emergéncia do Hospital, em funciona J;Ir)"’ent

kg"ETW

u seja

todos os dias da semana, do tipo Porta Abe mﬂ |l\

encaminhados pela Central de: Regulag&wﬂ}l genmas

Centrais de Regulacado do Estado e do, W‘Wnlmplo e ue chi

\um;

2.3. Deverédo ser asseguradosg [‘ﬁfdos 0s - EH

\u \

i
emergéncias. 1“' liH[ ll\* EH]!H H{U\UVU

B, e semes dqﬁﬂiﬂ!ﬁf i unl!JM HWM e o

espontanea.

es e agoes dlagnostlcos e

terapéuticos necessarios p IF dlmento

E%dequado das urgéncias e

gﬁ

de Metas de Pr gy ‘ iy,
2. Os se D h erno deverao ser informados a SES para fins de
iuiﬂ% ’@@ il

verificacao ;

N uammu N %

JM”‘ adas no Atendimento as Urgéncias e

Emer éncias.

| 5

Ii ﬁ I; [I}Lﬁ‘13 \F é mg atendidas serdo conforme pactuacéo a ser realizada
pela S ME W@gm s de salde do Estado e demandas da Rede Cegonha. No

| i
entanto, OJ‘HW s0s de urgéncia e emergéncia serdo atendidas independente da

i
procedéncia dcu“sl pacientes.

§f4

Procedimentos Meta més

(03.01.06 Consulta/Atendimento as Urgéncia / Emergéncia (exceto

03.01.06.011-8) 3.000

04 Procedimentos Cirdrgicos Ambulatoriais 160

03.03.09 Tratamento de Doengas do Sistema Osteomuscular e

do Tecido Conjuntivo 62

02.02 Diagnédstico em Laboratério Clinico 4.000

02.04 Diagnéstico em Radiologia 1.100
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02.05 Diagnéstico por Ulirassonografia 150

02.11.02.0036 Eletrocardiograma 400

02.11.04 Diagnéstico em Ginecologia-Obstetricia (Tococardio, 400

colposcopia, etc)

03.01.04.005-2 Atendimento multiprofissional para atencao

integral as pessoas em situagao de violéncia sexual (criangas e 30

adolescentes)

03.01.06.011-8 Acolhimento com classificacdo de risco 6.000
Total 15.302

‘1 i

3. Assisténcia Hospitalar - internacéo |Hl| !H[Hm“”]

3.1. O HOSPITAL devera realizar Meta de ProduWamens mml ’ﬁdw@giﬁﬁ entas
JM@H e nte, JL'

gquantidades definidas para Cada Fﬂiﬂ edlmente

e

e oitenta) saidas hospitalares/més; com varia

3.2. A producdo acima deve ser real:zad SIderando as

M“&T tabea abaixo. O

u\
cumprimento das metas sera avallado |nd| W’H Imente pJ gﬂbaferlgao da meta e
e

i

cdlculo de eventuais descontos %1 Eﬁ) nao seja_l dIdO 0 percentual minimo de
ly, |

W g

JE l B
3.3. O indicador de afericao se SAI il mm@‘ ITALAR comprovada através
%ﬂ%

85% ao final de cada semes’c

da Autorizagdo de I %\ “ @ﬂmmm 1 {AIH) emltlda pelo proprio HOSPITAL,
processada e faﬂ Eh H N |n|ster| m%aude (MS)

3.3. As sald# M‘@osp % j{% fﬁLghq@rao compor 0 perﬁi deﬂmdo para o HOSPITAL,

com a reall ﬁ w‘n \@ (é"élscentas e ontenta)Ale observando a
Varm %o + 159 M ‘ﬂhl “ Nll
Mhmfunmonamento a fotalidade dos leitos operacionais,

iy M
MJ il
distribui cﬂyw% w ﬁl@ﬁ*@b hospitalares de acordo com a tabela a seguir.

RS e S | Média'de : N°de
e Proced:rr.len.tos. _'-;.:_:.5;*;3;'-:_.-_; ; Meta Mes Permanencua Léi_i_:q_s‘
04 09 06 e 04 09.07
(exceto_ 04.09.06. 007 p) 150 4 10
Procedimentos Cirargicos
Ginecoldgicos
04.09.06.007-0
Esvaziamento de Gtero pos-aborto 10 5 0
por aspiracao manual intra-uterina
(AMIU) por razdes médicas e legais
04.11.01.002-6
04.11.01.003-4 200 3 14
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03.10.01.003-9 T
03.10.01.004-7 ‘
03.10.01.005-5

Obstetricia (Partos Vaginais e
Cesareas)

04.11.01.004-2

Parto cesariano cf lagueadura tubaria
Pediatrica CirGrgica

{ortopédica, otorrinolaringologica, 150 3 10
geniturindria, parede abdominal)

Pediatria Clinica 100 ) - 19
03.03.10 [‘”l”fﬂ““"! M ;HJMH iy

e | g N
— “Wu!

3.5. Dos 70 leitos totais mternag;éo 17 se@‘#ﬁm Fara 'gesthLﬂﬁq de alto risco a ser

HIH}

glmsas Clrur as menc:lonadas na tabela

Hﬂ iR UUM “'

Internagoes cirirgicas eletlvas por. especnalldade | Metamés

}.:’. ] V‘.ﬂgm[! " au \EUEE E Eﬂfl ng eS e dO Pescogo . 30
i N

20 2 0

habilitado pelo MS. . ugﬁ ‘[
3.6 As saidas hosp:talares;ﬂ;m" M
acima, devem atender os qualnm@,%m_L

< | :
i ﬂi\%_ﬁ Jﬂ]‘% B = 60
- HA\par digésivo, Orgdos Anexos €
Pareds Abdolinalll, (ITUMEL 2
DBGirurgia &l“ ‘fm “a Osteomuscular 30
04. d@ﬂqﬂ%ﬂmﬂ o4lps Cirurgias do Aparelho Geniturinario 50
04.09.06 “mm ih ﬂm” & do Aparetho Geniturinario 100

04.14.02.04142 §yTratamento Odontolégico para pacientes
com neceSS|dades espeC|a|s

10

3.7. Deveréo ser assegurados todos os exames e acgdes diagnosticos e
terapéuticos necessarios para o atendimento adequado das internacoes
hospitalares.

3.7.1. Os servigos do SADT Interno nao serdo computados para fins de aferi¢éo
de Metas de Produgao.
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3.7.2. Os servigos do SADT Interno deverédo ser informados a SES para fins de
verificagdo das atividades realizadas no atendimento as internacbes

hospitalares.

ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

| eitos de UTI

‘Tipos de leitos de UTI i :- N° de Iestos credenmados

Pe.c.hz:a.trlco | I EE; ' '-‘u I D
Neonatal T rwﬂw H" @Wﬂw Jﬂlﬂlﬂm
- B A MM

U
, :ﬁi'."_'_ “ “}
internacao Leitos de Umdade Intenswi '.;N_eonatal m

. Grupo de Procedrmentos Meta Mes ~ N° Leitos
Internagao Neonatologgné” uTl ” H““[ - - 7
el T 4
R
Total 35 0 -

N %\“\ﬂw ““‘”1

sels m if ”” artlwh‘;ib inicio da vigéncia deste Planc Operativo seréo

MW\
3.8 ..

rléﬂgiﬂ Iel L@H;ﬁ de UTI Neonatal com aditivo de recursos de custeio

para ﬂ E%“el i“ lllwﬂ m]
1! b

Internacio Leltos de UTI Pediatrica™:

~Grupo de Procedimentos . MetaMés | = N°Leitos
Internag:ao Pediatria - 3
03.03 Procedimentos e Tratamentos Clinicos 5 -
ciTotal et e g e

* Recurso Custefo Rede Cegonha e Rede de Urgencra MS
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3.9. E garantida a oferta de Terapias de Apoio em nivel hospitalar em:

Fonoaudiologia, Fisioterapia, Nutricdo e Psicologia.

internacido Gestacio de Alto Risco*:

Grupo de Procedimentos | 'MetaMés | N°Leitos
Partos - Gestagao de Alto Risco 77 17
Tratamento clinico na gestacao, puerpério 77 -

Incentivo Cusieio MS - -
.

cTotal o s s 154 i '-*; Sr

*Depende de habmtagao do MS - Ewmwl Wi"m ]“”H” Hmu;;
X

FAEC Estratégico — mediante producao WH} ‘H”HM

~Grupo de Procedlmentos : | MetaMas
05.03 Ag;oes relacionadas a Doagao de O%%l E””mﬂﬁ o 3
g - Total Geral S LB

R N, ﬂiﬂ\ﬁ
4. Atendimento A %H@"'ﬁmlﬂﬁi - “M

41. O HOSPITI}% dev mlreaw Wﬂl ‘ % '*”de Proddgaé .r.nensal de 1.495 (mil,

Wy
i\h\h\\ﬂ ly VH*IHH il

E

quatrocento IW I‘ h:mo) atendlmentoslme_s, chservando a variagéo *

i &

4.2, produgg M@ﬁmwl l Ue ser realizada, mensalmente, considerando as

quéﬂm%w&@m E% Mlmmpara cada Procedimento da tabela abaixo. O
H MLJ t ll! i‘ M%atas sera avaliado individualmente para afericac da meta e

!U”l
célculo de ﬁ tuais descontos, caso ndo seja atendido o percentual minimo de

85% ao final de cada semestre.

4.3. O Atendimento Ambulatorial devera funcionar de segunda a sexta-feira,
das 7h as 17h, no minimo, atendendo usudrios egressos do proprio HOSPITAL
e usudrios provenientes da Atencdo Basica, encaminhados pelas Centrais de
Regulacdo do Estado e do Municipio para as especialidades previamente
definidas, apds pactuagdo com o HOSPITAL, no limite da capacidade

operacional do ambulatério.
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4.4. Serdo considerados como Atendimento Ambulatorial para Metas de
Producdo: Primeira Consulta, Primeira Consulta de Egresso, Interconsulta e
Consulta Subsequente.

4.5. A Executora devera atender também demandas de especialidades nao
médicas, nas areas de: Psicologia, Fonoaudiologia, Nutricgo e Fisioterapia.
4.5.1. Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e
longa duracéo, tais como, sessdes Fisioterapia, Psicoterapia, Fonoaudiologia e

Nutricdo, os mesmos, a partir do 2° atendimento, devem ser registrados como

WMH ﬁm@prontuano

Consultas Subsequentes, desde que devidamente registr'“%
4.5.2. Atendimentos realizados pela Enfermagem uao se’;{-- ﬂ%ﬁ ﬁﬁmﬂw

e Metas de

!
total de Atendimentos Ambulatoriais, para fmﬁ de" afen“%g U}
Producdo, ser&o apenas mformados polﬂ MM “lumﬁs norma himreﬂmdas pela
SES/SC. 7 N il m !Ii

4.5.3. Atendimentos reallzados pelo Ser\n‘ Eﬂmﬁomal nao @n&ﬁm’ﬁo consideradas no

total de Atendimentos Ambula i r’lals para . “ de aferlgao ‘de Metas de
Producao, serdo apenas a[ M) ﬂEJ ﬂ orm }as normas “definidas pela
SES/SC. II\M b LH\“H%
: Procedlmentos SR e
i Consultas 03.01. 010072 coo | Metames
Alergla e [munoid! ™ . 20
Atendlmemi\ ggerv 'HE\ e CIa 1, T 30
ediggrica Uy, ““"|I|l 20
. . . T T 'i”
!L : i l Ele 60
' 60
200
( 30
| i nesteswas 236
Dermatologia 20
Endocrinologia 10
Genética 10
Gestagao de Alto Risco 389
Ginecologia 60
Infectologia pediatrica 20
Infertilidade 10
Neonatologia 60
Nutricao 20
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Consultas '03.01. 01007'

Oftalmologia 20

Ortopedia pediatrica 60

Otorrinopediatria 60
Procedlmentos

5

(Pos Clrurglco da UrgencralEmergencla) s e

20

Clrurg;a Geral
s ~ Totais P SR T B
I} ’igg “ ;
“\n
REDE GEGONHA & ”Hil . gy,
Procedlmentos i ~Meta Més
02.02 Dlagnostlco em Labora’tono Clmlco (Wa’fo OW’ 014=| I
02.02 Diagnostic ico ﬂ;ﬁ o W]ln 3.890
02.05.02.014-3 Ultrassonografia Obstatri !\\; T 180
02.05.02.015-1 UEtrassonografla bstétrica caffy,Doppler
|t|1 . m 30
colorido e pulsado [|£|“ L
03.01.01.007-2 Consultas Mpﬁﬂlcas'ﬂ&m! Atericgo’ [ 289
Especializadas NHIM “ ; A
03.01.01.004-8 Consulta de Profig l;ﬂﬂﬂ%]jﬂgwé Superior 30
na Atencéo Especialjzédiida
02.11.02.003-6 @ et caf 30
02.11.04. 009&1 Tot ﬁud mla Ante- parto 200
o ‘ Total CoATIe
W\z 0
H m ‘[ WH“ HEII
ﬂ\ WM Ui W@ mﬁ@ iﬂ“
::‘:| -
‘\Jgfil'iﬁmh nlaI!H;Ué im !

. S ~ Procedimentos el Meta Més
01 01 04 003 5 Coleta Externa de Leite Humano por 60
Doadora {em média 22 doadoras)
01.01.04.004-0 Pasteurizacio do Leite Humano (cada 5 16
Litros) (sdo 36,40 litros/5 = 8)
02.02.01.077-5 Determinagao de Crematdcrito no Leite 165
Humano (94 frasco)
02.02.01.078-3 Acidez Titulavel no Leite Humano — Dornic 190
(94 frasco)
02.02.08.009-9 Cultura do Leite Humano {Pos 165
Pasteurizacao) (91 frasco)
02.02.08.024-2 Prova Confirmatéria da Presenga de Micro- 1
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organismos Coliformes

Consulta espec:lahzada 100
e Total o ook 697 o

4.6 As execugbes dos atendimentos deverdo estar sob controle do Gestor
correspondente, e principalmente os atendimentos ambulatoriais deverao fazer

parte da agenda do respectivo Gestor (central de marcagéo de consulias e

BM ]1!&5 iﬂl”i i iy

Lﬂk@

@ﬁao mensal de
15%.
5.2. O SADT Externo devera funcrona;lu M\ \segunda Wﬂ sxta fexra das 7h as

Wﬂm@ Y

17h, no minimo, dlsponlblllzand|(|3 exames m“ pmo dlagnostlco e
cee i
terapéutico aos usuarios aten Emﬁi no amb 5“
i

au [EMM Mmﬂg‘ IHQ”M

Hospital ou provenientes da A
apos pactuagéo cOmleﬂH%ﬁgww Eﬁﬁiﬂnm W{Wﬁ da sua capacldade operamonai nas

exames). l\i lEI

5. Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutlc ﬁ%erno
5.1. O Hospital e Policlinica deverao reah@ %

2.480 (dois mil, quatrocentos e_mtenta ervamu a vanag

Lno egressos do proprio

hados: pelas Centrais de

Regulacéo do Estadw e do M er\ngos prewamente definidos

seguintes modalcu ﬁ d

Procedlmentos | Metames
02.01 Coleta l"P P ;EM@' ' Biopsia (exceto 02.01.01.066-6, 74

0ln58- 5 8:01.01.080-7)
exerese de Nodulo de Mama 30

02.04:01.056-9,
fw@“?@\Fﬁm ,

' ficao Aspirativa de Mama por Agutha Fina 10

02.01.01. lllMPungao de Mama por Agulha Grossa 10
02.01.01.066-6 Biopsia de Colo Uterino 30
02.02 Diagndstico em Laboratdrio Clinico - Patologia Clinica 800
02.04 Diagnéstico por Radiologia - Exames de Raio-X (exceto 800
02.04.03.018-8 e 02.04.03.003-0)

02.04.03.018-8 Mamografia Bilateral para Rastreamento 122
02.04.03.003-0 Mamografia 65
02.05 Diagnéstico por Ultrassonografia (exceto 02.05.02.009-7) 100
02.05.02.009-7 Ultrassonografia de Mamaria Bilateral 30

02.11.04.004-5 Histeroscopia Diagndstica 10
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02.11.07.014-9 Emissao OtoacUstica Evocadas para triagem 5 OOM
Auditiva ( teste orelhinha)
02.11.07.027-0 - Potencial evocado auditivo para triagem 500
audltlva (teste da orelh[nha) .

e Totais G 2,480

V — CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS AO
ORGAO SUPERVISOR

la
A Executora encaminhara ao Orgédo Supervisor toda eﬂ‘!

i
J@Y@m ormacao
solicitada, na formatacgéo e peraodtc:dade por este ﬁ%ﬁermmaﬁ ‘W 5“; §\|;|§ !“m

ﬁ‘@ w”” or meio de

A Executora devera prestar mformagoes aowtli%
W) peia Séi Mtﬂgnos prazos e

relatérios e/ou sistema de mformar;ao dlsp&ﬁw ili
periodicidade estabelecidos no Contrato’“%imaestao m m
ﬂ

S&o integrantes das mformagoes que .de s

W; ser encﬂ%\"inhadas ao Orgao
Supervisor 0s seguintes itens: ’3‘

4 1H
a) Metas de Producao, paf@nf U‘M {% figao- djm

Planilhas de: Atendiment iﬂih e

|arte Fixa. do Contrato, com

%ﬁﬁmmwm @J[ e Emergenma Assisténcia

—gfﬁ

II )
Hospitalar, A"e”% ﬁﬁfm WWMM\M

Terapéutico* mo; !H
\ _p E‘%ma lﬂ\ﬂ\\\%ﬂ

mmal e Ser\ngos ‘de Apoio Diagnéstico e

Contrato,

d u f para fins- de—-aferigao da Parte Variavel do
Jlﬁﬂ ‘ !ﬂlm W | nﬂe Pesqmsa de Satlsfagao do Usuario,
i H |JE ; E;, JJ EH ﬂ‘mﬂtorlmgao de Internacéo Hospitalar (AIH), Indicador de
J/N 9 “ h ][I?ﬂe UTI e Indicador de Mortalidade Operatoria;
¢) Pla Hﬂ L’j rvisdo e Acompanhamento do Contrato de Gestao com as
segumhmuﬂ lﬂfo rmagdes:
— Planilha de Informacgdes Assistenciais;
~» Planilha de Informagdes de Qualidade;
— Planilha de Dimensionamento de Pessoal referente aos Recursos
Humanos contratado pela Executora.

—> Planilha de Informagtes Complementares sobre a Assisténcia

Hospitalar

— Planilha de Informacgtes Complementares com Indicadores do
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Sistema Estadual de Transplantes de SC;
— Planilha de Informagbes de Farmacia;

—s Planilha de Informagdes de Materiais;

—» Planilha de Receitas e Despesas Mensais com informacoes

contabeis e financeiras do Hospital;

%WWMI gy, iy
‘M!gmﬂ\ﬁﬂ” MWWIWTHWﬂ\ gy,

N i - EHWW]] | MW\W\mﬂ | [M M MUW*'

o Iy
-‘_5m““““ﬂ*ﬂ\wm \mm\\\u\minunnm

qﬂnllﬂm\’ﬁﬂWﬂ

Uy
Uiy
Ty,

mﬂl “ “lmnw mn

Ny
\s{\“\lﬂﬂ\mw\ i mmuuummmmu\Wim;.:--f----

m\m\nﬂw |

lm,um\mum, o

,\ u!m]m\wmnﬂi

N
N N ~ m\ﬂlﬁﬂ
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ANEXO TECNICON 7~ -

SISTEMA DE PAGAMENTO

[ - REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE PAGAMENTO

| - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de

Pagamento ficam estabelecidos os seguintes principios ﬁm ocedlmentos

” iliﬂi[ iﬂ H!H!
P “ ‘ uMU‘ ity m mmm

1. A atividade assistencial da ‘Executora ; [h U}ﬂ divid “ML i‘a"l

|
u k Hﬁe@ relacnon ﬁlﬁﬁs no ANEXO
TECNICO | - Piano de Trabalho nas qu ‘ﬂlldades a assingladas:

i ““‘E”mn N\’m\mnm

N ) WWWI\“
Iy H

(X) Internacao (Enfermaria e Mmmmfm il %'CW)“.&HMI “ |\
(X} Atendimento Amﬁm U N H Hmmh i |l Hll\\

(X) Servigo de A'” il INH li

I H ! ﬂkeu’nco _SA&T Externo -
LN Wy,
j\

W
LN
1.1 E" n‘" de J }dade assistenciais acima assinaladas referem-se
. il Hﬂﬁw‘ﬁ ﬁh Fﬂm%

Executbya, Ul !nW\m\]

2. Alem %\ﬂ@ atividades de rotina, a Executora poderd realizar outras

modalidades, conforme especnﬁcag:ao e q "i

(X) Atendimento a UrgenClasHLm HﬂﬂWﬂH\!m

@ Dia

ser oferecido aos usuarios da unidade sob gestao da

atividades, submetidas a prévia anadlise e autorizagéo do Orgao Supervisor,
conforme especificado no item 05 do ANEXO TECNICO | - Descricdo de
Servigos - Plano de Trabalho;

3. O montante do orcamento econdmico-financeiro ao longo da vigéncia deste

Contrato de Gestdo compde-se da seguinte forma:

e 10% (dez por cento) do valor de custeio mensal correspondem ao

custeio das despesas com o atendimento de urgéncias e,



o
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e 70% (setenta por cento) do valor de custeio mensal correspondem ao

custeio das despesas com o atendimento hospitalar (internagao);

s 15% (quinze por cento) do valor de custeio mensal correspondem ao

custeio das despesas com o atendimento ambulatorial;

e 5% (cinco por cento) do valor de custeio mensal correspondem ao

custeio das despesas com a execugao dos Servicos de Apoio

]lmnm iy amu

!
4. Os pagamentos a Executora dar—se -80 na seﬁ‘wjpte co lnﬁlﬁ“ ;||H ﬂ“ u |§ I
E[

il ![
41 90% (noventa por cenio) do valor mencionado no item 03 (trés) serao

Diagnéstico e Terapéutico Externo.

repassados mensalmente conforme a vigéncia deste Contrato;

- ey

4.1.1 A avaliagao da parte aSS|stenc|aI H“M?WmderandOlMIkWEXO TECNICO | -

Plano de Trabalho, sera reahzaﬁﬂ semestra w&“ “ te podendo gerar um ajuste
|

financeiro a_menor nos me S S ” quentes ; itF)endendo do percentual de

| l
aloance dos ndicadores ”‘ﬂlnmmmmms )

4.2 Conforme Clausula Sexta deste Contrato 9% (nbvé por cento) ou 10%
(dez por cento) do valor mencionado no item 03 (irés) serdo repassados
juntamente com as parcelas fixas, vinculados & avaliagéo dos indicadores de

gualidade e conforme sua valoragao, de acordo com o estabelecido no Anexo

Técnico IlI - Indicadores de Qualidade, parte integrante deste Contrato de
Gestao;

A
421 A wm M a parte varidvel sera realizada trimestralmente; podendo
gerar um aj Mﬁ financeiro a_ menor nos meses subseglientes, dependendo do

percentual de alcance dos indicadores;

5. Visando o acompanhamenio e avaliagdo do Contrato de Gestao e o
cumprimento das atividades estabelecidas para a Executora no ANEXO
TECNICO | - Descrigdo de Servicos - PLANO DE TRABALHO, a mesma
devera encaminhar mensalmente, conforme cronograma estabelecido pelo

Orgao Supervisor, a documentacdo informativa das atividades assistenciais
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realizadas pelo HOSPITAL,;

2.1 A Andlise dos dados enviados pela Executora, especialmente os referentes
a4 producdo e realizagdo de metas, sera precedido de Parecer Técnico
expedido pelo Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha/Geréncia de

Coordenacao da Atengao Basica.

5.2. As informagBes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos
registros nas AlH's - Autorizagdo de Internagdo Hospitalar e dos registros no
SIA - Sistema de Informacgdes Ambulatoriais, de acordo, ﬁﬁﬁw normas e prazos

Jﬂmﬂ“’ gy, iy

estabelecidos pelo Orgao Supervisor,

] [ M
5.3. As informagbes mensais relat{vas a produgﬂ@ﬁ;ﬂy ssisten P dlcado es de

qualidade, movimentacao de recursos ecolﬂﬂ fmanc ‘Mﬁs e dados do

Sistema de Custos Hospltalares serao ﬁf cammhamm%ﬂ 0 Orga IlBuperwsor e

de acordo com normas, Cl’lte!'iOS de segurﬁ% e prazos Jm"ﬁ ela estabe[emdos
"l

planilhas necessarias a avai! sal das

i
5.4. O eventual aplicativo d'SpmﬂWW" izado - na”mﬂ ernet emltlra ‘os relatérios e
b |dades desenvolwdas pelo

ki :
Hospital e estabelecera, atrave@ﬂlﬂmm |[M %Hﬁﬁ @ Hl%” esso prewamente definidos, a

responsabilidade leg aﬂ'i“ﬁﬂﬁ ﬁ”lﬁﬂﬂn lweglstrados ke

. y 3 i)

|“ %m]s wﬂ cedera a anahse dos dados enviados pela
Executora EJ

. Lf ﬂﬂiu
ﬁ%ﬁy 1”1 Fnunmnx ) Ay
»

I
\Y
7. A cacJ “Wenodo de 03 (trés) meses, o Orgdo Supervisor procedera a

Hi‘llihliefetuad% os devidos pagamentos de recursos,

ldusula 62 do Contrato de Gestao.

Wlﬂm

consolidagdo e analise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliacao
e pontuagdo dos indicadores de qualidade que condicionam o valor do

pagamento de valor variavel citado no item 04 (quatro) deste documento.

8. A cada 06 (seis) meses, o Orgdao Supervisor procedera a analise das
quantidades de atividades assistenciais realizadas pela Executora, verificando

e avaliando os desvios (para mais ou para menos} ocorridos em relacéo as
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quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestéo, podendo gerar desconto

financeiro pelo nao cumprimento de meta.

9. Da analise referida no item anterior, podera resultar uma re-pactuagao
das quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu
correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada atraves de Termo
Aditivo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas respectivas

reunides para ajuste semestral e anual do Contrato de Gﬁﬂ mqg

‘!m

Hiﬂ“ﬂ W,}& i,

Jt nao anula a
S ao: Co iiﬁ[ﬂo de Gestio

H!hwf
10. A andlise referida no item 08 (oito) ﬁ%ﬂ
em relacao as clausulas CIue quantlficamm fs atlwdaml% assistenciais a serem

A
possibilidade de que sejam ﬂrmados Terrqﬁﬂg
desenvolvidas pela Executora e seu 'c i fpondenthaneﬂexo econdmico-

|
financeiro, a qualguer momentd MHT, condlgoe 5 ou ocorrenc;as excepcionais
j s do hospltal mwablllzando

incidirem de forma muito mteﬂlmsna so ﬁl as atNLd

efou prejudicando a aSSIStenCiaM resu%”“ “

U [ Wﬂ I N\‘Hﬂi& ln»

s 'iﬁm“ E CR!TERIOS DE PAGAMEN-TO |

|
“!\ll ae

I

est Maelecer a sistematica e os critérios de pagamento,

1 Sevew
U \\ 0 Ty

I
o

%—'

“\‘\amu
0
| ol

3 ﬁ Ifm ) ﬁuégumtes principios e procedimentos:
iy,

H\Hﬂﬂ\ﬂ*ﬁl I ﬂi!ﬂus]ﬁmu

Iy
1 AVALIAQ&U‘\“ E VALORA(}AO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

‘@Mﬁ%

JE%

(Parte Variavel do Conirato de Gestéo — 9% ou 10% - Conforme clausula sexta

- onde a Executora pode optar em utilizar até 5% para investimento)

Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico Il —

Avaliacdo da Parte Variavel, para valoragao de cada um dos indicadores serac



—

utilizados para o calculo do valor variavel a ser pago, conforme especificado no

item 4.2 e 4.3 deste documento.

2 AVALIAGAO E VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE
ATIVIDADE ASSISTENCIAL

(Parte Fixa do Contrato de Gestédo — 90%)
2.1 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos deswos constatados

ml&%q Igjpliasso, que
i
” h, “”LMNHWNWN L

fantes deste

serdo efetuados nos meses subseqilientes aos perlod

@

ntratadas

’Ul
ocorrerao semestralmente:

2.2 A avaliacdo e analise das ‘atividades

Mﬂ“ﬁ

documento serao efetuadas conforme explgﬁ;ﬁi'

A
ms Tabelas ﬁwle se seguem.

Os desvios serao analisados em relagwﬂ;{";as quantl\m Mfs es:b
cada modalidade de atividade 3331stencxé1 ﬁﬂeclﬁcada LM hF\NEXO TECNICO |
- Descricédo de Servicos- PLA{EE%E DE TRAJ_. LHO e gerarao uma variagao

proporcional no valor do pa@%ﬁ? Miiﬁﬂ] recur;
item rés) des M
ftem 03 (trés) d ]JH N*%\?ﬂmh I IIHNWW

ly, 'y
”!\lmm'lllllulm Yy ! ‘“”ﬂguni\wsus. =
N
L TN \ ”‘H‘M Y,

ﬁ“] i
| ) Iy by HHLUiUM]EI\ N ) MH k'
lls

cificadas para

S ser efetuado a Executora,

"ﬁ% Aftule

i de} despesa especificada no
iy -

=

respeitando-se a proporcmnahn%ﬂ
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TABELA | — Tabela para pagamento da atividade realizada conforme

percentual de volume contratado, para contratos de gestao para gerenciamento

de hospitais
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume contratado | 100% do pesc percentual da
atividade internagéo
Entre 85% e 100% do|100% g peso percentual da
volume contratado atl\ndad ngfﬁ‘
INTERNAGAO |~ . &W -
Entre 70% e 84,99% do | g% X d EHEE 'lﬂll\!f%'flesﬁnado 3

i

n

Menos que TOA: d'c'J:QII lume TOMM do o gamento destinado &
contratado ' Eﬂlmiﬂim - @H{ﬁs{‘a Internag:ao

M
lﬁm% do . peso percentual da

volume contratado A‘M"“
W

at|v1d

J;u'

Acima do vo!LF w tl‘ contratado EH

MII Wﬂi [
E"'llme 859 A%WM 5100(% “\It 6

o ’Vi'dade do_Aﬁwbulatério/ hospital dia

'L\a v B
|100% - ‘do’" peso percentual da

AMBULATORIO H VO HE miﬂgﬂ %mﬁ ;M“ﬂi m \[““ atwldade do Ambulatério/hospital dia
-\Ilﬁ 1‘ - -
.:_-mwe 7 “ﬁ( e 84,99% . 90% X do orgamento destinado a
k”‘” V0|lﬁ§ w flado - atividade do Ambulatério/hospital dia
‘ [l.. I”

iﬁm 0S ”@ 70% do volume | 70% X do orgcamento destinado a
m tado atividade do Ambulatdrio/hospital dia

Timi
uwﬁlma do volume contratado | 100% do peso percenfual da

i“ﬂ]!ﬂ%u' atividade ambulatorial

Entre 85% e 100% do|100% do peso percentual da

SADT — volume contratado atividade ambulatorial
EXTERNO Entre 70% e 84,99% do|90% do orcamento destinado a
volume contratado atividade do SADT-Externo

Menos que 70% do volume | 70% X do orgamento destinado a
contratado atividade do SADT-Externo
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TABELA (I — Para Contratos de Gestdo para Gerenciamento de MHospitais,

segundo sua tipologia no Pronto Socorro

HOSPITAL P.S. DE LIVRE DEMANDA

ATIVIDADE VALOR A PAGAR
REALIZADA
i H
URGENCIA / Acima do volume J, W 3mﬁf‘m"ﬂt|\ndade
. contratado l \]}
EMERGENCIA

Entre 85% e 100% do ‘ " Mi . & mwal da atividade
volume contratado ﬂ G l hﬂ}h

B Pe—N

&1l
Entre 70% & 84 99% do | % ﬂ! X d W@amenta destinado a
I

atl\n al

‘ e da UrgenCIa/Emergencna

5i'n'm

- g mﬂmmm,gm Ihl g [““m m
[

mhﬂﬂnzm W Hl ity mlﬂ\ﬂ\m I

| m by,
]Mi”!\uﬂHmumuu Lhi”'h”““‘“ Uy, v
ly

\im\ Uy
ﬂﬂmhﬂ\ﬂmil\ﬂ'ﬂﬂ\ i, \“fﬂﬂm »
Yy, P

nmﬁmmmim;u;uw
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ANEXO TECNICO il - Indicadores de Qualidade (Sistematica de Avaliagio)

INDICADORES DE QUALIDADE

Os [ndicadores estao relacionados & qualidade da assisténcia oferecida
aos usuarios da unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a

efetividade da gestéo e ao desempenho da unidade.

A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o

1
@ﬂ” @Wm de

tempo de funcionamento da unidade. HM”H mz “ “ !”
ﬁLS sendo que
de cert u”ﬁenodo torna

Trimestralmente, serao reavailados 0s ;”yfudlcadotU
U

esse indicador um pré- reqUISIto para qw%u utros lr}dlum)res ‘mais complexos

podendo ser alterados ou |ntroduz|dos nov oﬁH}“' iE tros: GW

0 alcance de um determmado lndlcador r‘f dec ll

possam ser avaliados; desta forma 0s$ mdzc es que s J@“pre -requisitos para
i

0s demais continuam a ser mon H dos e

“[ ds porem ja nédo tém efeito
financeiro. im H ‘ ‘

Os lndloadorﬁ M%‘ mfﬂliﬂqgwy\k” ta de trabalho constituem

!mmnn m Ty 1 Mmﬂ”

l

Fica jﬁ’ fn JE Ewn%amda a apresentar a: totahdade dos indicadores de

ualidade 1 Ista-de Trabalho.

| M;{ ‘ W ﬂi\ii % “’Qmﬂﬂﬂm e Treoal

ﬂl;\"a iy { I |i
) ‘ “ Iy H Hl\ll
Hlllll onct

l ' ” ﬂ “
Estabel ecﬂ We como indicadores determinantes do pagamento da parte

i
\ b

1. Autorizacéo de Internacao Hospitalar

obrigacao contratndai

variavel:

2. Atencao ao Usudrio
3. Controle de Infeccao Hospitalar
4. Mortalidade operatdria

5. Indicadores relacionados a Urgéncia e Emergéncia
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6. Indicadores relacionados a Assisténcia Hospitalar

7. Indicadores relacionados ao Atendimento Ambulatorial

1. Apresentacdo de Autorizacdo de Internacao Hospitalar (AlH) - A

valoracao deste indicador sera de 25% em cada trimestre.
Avalia a proporcionalidade de AlH em relagao a atividade hospitalar. A meta é
a atingir é apresentacdo da totalidade (100%) das AlH autorizadas pelo gestor

referentes as saidas em cada més de competéncia. O pr mme a entrega da

|2Ui|%z

ﬁﬂj@ “Ppggro=

informacéo é o dia 20 (vinte) de cada més, apds a Mﬂ{ms
I

para o gestor. Os dados devem ser env

il
g H ncia, |\.|'!’e’I e crilica € ce
- %mn ! %Wu o

icos,

contendo exclusivamente AlH do mes de mﬁ “
T i“,

41E|1m
uuusulunﬁnimmmm”‘ W,

2. Atengao ao Usuario - Résb W" de quel e pesquisa de satlsfagao -
4 "Mj

A valoragao deste mdlcachMﬁmra d WE 3 a tr[mestre

m exeﬂuﬂgqﬁj ‘éeste Contrato a Organizag&o

Social devera diﬂin\ygwﬁ @HMWMW
A partir do 2° tri E mure “ Imm

os iiens abal ] m
ters ab aﬁﬂu@u W, “Wmsummmm Y

Ametaéar W % das gueixas recebidas e o envio do relatbrio
W

IMH! a de satisfacdo do usuario. Eniende-se por queixa o

reapresentagdes.

Para os primeiros trés meses'

it que ut|hzara para este indicador.
| @%

ecucéo ontrato este indicador devera atender

‘1‘ HI|! l\]l
conju M“Wﬁﬂhm R%ﬁ “ M;oes receb:das por qualguer meio, necessariamente com
I!%

identifica e gue deve ser regisirada adequadamente. Entende-
se por resolu b o conjunto de acdes geradas por uma queixa no sentido de
soluciona-la e que possa ser encaminhada ao seu autor como resposta ou

esclarecimento ao problema apresentado.

A pesquisa de satisfagdo do usuario sobre o atendimento do hospital
destina-se a avaliagdo da percepcao de qualidade de servico pelos pacientes
ou acompanhantes. Em cada trimestre sera avaliada a pesquisa de satisfagao
do usuario, por meio dos questionarios especificos, que deverao ser aplicados

mensalmente em pacientes internados e acompanhantes e a pacientes
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atendidos nos ambulatérios dos hospitais, abrangendo 10% do total de
pacientes em cada area de internagdo e 10% do total de pacientes
atendidos em consulta no ambulatério. A pesquisa sera feita verbalmente,
registrada em papel, sendo obrigatoriamente andnima, apenas com
identificagado numerica. Os modelos dos questionarios deverao ser avaliados e
aprovados pelo Orgdo Supervisor. Sera fornecida uma planitha de
consolidacdo para preenchimento das respostas obtidas, dividindo as
avaliagbes em trés grupos: o de pacientes internados, o de acompanhantes de

ﬁﬂﬂlm’tiozlall O envio

Elﬁl

pamentes internados e o de pacrentes em atendlmentO"%ﬁ@
I[\h

T |E| [H

das planilhas de consolidacdo dos frés grup W até

imediatamente subseqiiente.

o uunn i y "

b
3. Controle de Infecgio Hospltaiar -: ‘5 moragao MM% m mdlcador sera de
| I\éu

. Com a finalidade de availa E ﬁ‘iliﬂﬂ da: as'%tenma na area de infeccao
hospitalar apresentamos os wﬁ“ ado %”{* ﬁj‘

' ltafa UE UTIH]E Whto DenSidade de Inmdenma de
Hu ‘h“i WWW%M W[% fiinea assomada a Cateter Venoso

ﬁ ﬁje Utlllzagao de Cateter Venoso Central na UTI

25% em cada trimestre

monltorados que incluem:

Densidade de lnfecgﬁ

Infeccao Hospitalar e
Central em T[ ﬁA\h@ Il\%ﬂl

de Controle d

taxi %k

i
. @ E iIJE ‘i
iml Emjg

i ilmuﬁ)nwﬂ[ “Hm relatério mensal elaborado pela Comisséo

%W;talar para a UTI Adulto que contenha o valor das
I

%
&# “ Wﬂé 0s resultados encontrados no periodo em relagéo a
Q Uﬁ !II!F

Hﬂ ma de controle e as medidas implementadas, quando se

Definicoes:

- Densidade de Infeccdo Hospitalar em UTIl Adulto: nimero de episddios de
infeccdo hospitalar na UTI no més dividido pelo nimero de pacientes-dia da

UTI no més, multiplicado por 1000.

- Densidade de Incidéncia de Infecco Hospitalar em Corrente Sanglinea

associada a Cateter Venoso Central em UTI Adulto: ndmero de infeccbes
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hospitalares na corrente sangiiinea no més dividido pelo ndmero de pacientess ...«

dia com cateter venoso central no més, multiplicado por 1000.

- Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central na UTI Adulto: nimero de
pacientes com cateter central-dia no més dividido por nimero de pacientes-dia

no mesmo periodo.

Os critérios adotados sdo os estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial
Infection Surveillance System) que é a metodologia utilizada pelo CDC (Center

for Disease Control-EUA. {
or Disease Control) [HJW wm‘mﬂ[ﬂmmm“w i

i
ﬂ“ gﬂﬁﬁmﬂﬂ J[M“gmli -~

l
m!llnzo do me@‘ﬂh ediatamente

”ﬂmuw
i
l“uwrwum &

i " J
4. Taxa de Mortalidade Ope atow& WEO valor p Wﬁieral sera de 25% em cada

\ w “

ly,

H]Mgm i”rl M@% PJMWO ass:StenCIaI na area de cirurgia

acompanharema CO"’“L% n Im” W” H@ “Taxa de Mortalldade ~Operatdria
Aol A]ﬁ‘

Obs: As infecgbes primarias da corrente sangu a h’

\!
confirmadas laboratorialmente e as: sepses clmu.ml%

A meta a ser atingida € o envio do relatorlol ﬁ Mh
subseqliente I 4 !m”mi“mm

trimestre. ! ”m’“’m

Com a finalidade da;u

I

estra’u‘r'lcadaE or C %ﬂ 5) da Classmcagao da American Society of
Anesthesrolcguw Hi ﬁ\@e iﬁ % % re- of Anesthesrology (ASA) e a Taxa de
W, 6
Cirurgias de é‘ i[ﬁm ‘”f
J‘ﬂ% gy M; iy
ﬁgm“ iy ﬂlﬂj
Taxa de WM%‘ ei Operatona numero de 6bitos ocorridos até sete dias apds

‘ a]lda
0 procedlme[ju%ls cirargico classificados por ASA no més dividido pelo nimero

total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.

Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Numero de cirurgias de urgéncia realizadas no
més dividido pelo nimero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por
100.

O ndmero de cirurgias deve ser preenchido com o nimero total de cirurgias
efetuadas no Centro Cirdrgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes

dados devem ser enviados através de relatdrios mensais nos quais constem a
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Taxa de Mortalidade Operatéria com a andlise deste indice elaborada pela“ o

Comiss&o de Obitos e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia. A meta a ser atingida é

o envio do relatério até o dia 20 do més imediatamente subseqiente.

5. Indicadores relacionados a Urgéncia e Emergéncia

Indicador:

e Percentual de alcance da meta de consultas de emergéncia; .
ﬂ ais de 24 horas

it
y "“NJ .

e Percentual de pacientes que ficam na emergenﬂ

aguardando um leito para internacéo.

(! » J

”WW i
6. Indicadores relacmnadosaAss;stenclam” | LH% |a,,r '_7:,“_ HW”

Indicadores: SR atli ” ‘ m
¢ Percentual de alcance das lnterlmm%‘es reallz"]mAF Hf? por especialidade,

podendo ser remanejado q!ﬁ*\tre as demz H

N - i |
5 r-e e v o .
e Percentual de partos ce!ﬂlglm mw [ﬂ %”g‘g”” ﬂ

e Taxa de mortal ?"mm lern Wantliefetaf )

spec:lahdades
o Percentual de cwurgm.ﬁ; W

o Taxa de og i{ ﬁaga s lel ”l!\l@m Il “
iin.

|
® q m qﬂi panhante
°© m‘%;’@ Ml M @'1 |xomi@co reahzados por enfermelra obstetra.
e i’m wﬁalar nos procedimentos cirlrgicos.
_ Y uu 1| ’(”!HE H\IiHHium

HJH i ”E”

ddires re fonados a_Internacéo 1 eitos de UTI Pediatrica*:

:ﬁu
Taxa J@ }H@cupagao dos leitos (por paciente SUS).

7. Indicadores relacionados ao Atendimento Ambulatorial

Indicadores Rede Cegonha:

¢ Percentual de alcance das metas de consultas, exames e procedimentos

ambulatoriais.
e Percentual de primeiras consultas.

e Percentual de consultas agendadas pelo Gestor (central de marcacéo).
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Indicadores Banco de Leijte

e Litros de leite pasteurizados/més
e N°de consultas especializadas realizadas conforme meta pactuada

* N°de exames realizados conforme meta pactuada

”W‘ iy iy
’ | ’WE i M{M]’ r
' UIUW MI‘M UW !
_ 'ﬂ!lﬂmu . Wmufumnm;“

: i -
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ANEXO TECNICO IV

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS

Especificac@o do Patriménio Publico Permitido

Termo de Permissiao de Uso de bens
moéveis que entre si celebram a
Secretaria de Estado de Satde — SES/SC
e o Instituto Desenvo[wmento Ensino e

Assisténcia a m - IDEAS,
qualificado como -"o Soc:al
com o Objet!VG de a
bens mov"'“ na: %‘ﬁ agaw F“ﬂ]d
servigos m HOSPI MATERNO
~ZINFAN WW“ SANTA - CATARINA,
.__._'_;-TICRIC U Ly Morme pntrato de
Lo --Ges @ n. 03/20 ara os fins que se
destln ‘

llmuw %,

nﬂm b | \fH
O ESTADO DE ”iHIH %ﬂ CAT HUL “intermédio  da

T
SECRETARIA DE E@WDO D UDIMH SANTA CATAR!NAIFUNDO
ESTADUAL DE SA( %Ml ; mﬂww ‘CATARINA, ‘insérita no CNPJ e
CNPJ/MF n° 80. ”@"‘ m4 H‘# Eﬁ” , com sede na Rua Esteves Janior, n° 160,
H‘WM M@wﬁ H“i“%%EP n° 88.015- 130, nesta Capital, Acélio
Casagrande “” J% ‘@ﬁ ﬁen'o portador da cédula de identidade RG n°
121”% ﬂﬁ IH i 3‘ lll FF n° 449.470.119-04, com endereco profissional na
!MM 160, Gentro, Florianépolis, SC, CEP n°® 88015-130,

doravantJ[Hﬂ nomMa

Social INS UTO DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A
SAUDE - IDEAS, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o
n°® 24.006.302/0001-25, localizado na Rua General Acastro de Campos, n°

153, em Floriandpolis - SC, entidade sem fins lucrativos, qualificada como

“ido Orgao Supervisor, e de outro lado a Organizacédo

Organizacdo Social pelo Estado de Santa Catarina pelo Decreto n°® 1474, de
05/02/2018, neste ato representada pelo seu Presidente, Julhano Tiago
Capeletti, brasileiro, inscrito no CPF sob n° 036.733.819-03, neste ato
denominado PERMISSIONARIO.

“; SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE R
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Considerando Lei Estadual n® 12.929, de 04 de fevereiro de 2004, e
alteragBes posteriores, e tendo em vista o disposto na Clausula Sétima e no
anexo — V do Contrato de Gestao, firmado entre a Secretaria de Estado de
Salde e Organizagéo Social IDEAS, cujo objeto é a operacionalizaciao e
execucao das agdes e servigos de salude no HOSPITAL.

Considerando tudo que consta no Processo Administrativo SES
40102/2018, as partes RESOLVEM firmar o pre “ﬁ e TERMO DE
PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS, nos i*mﬂ ”N klﬁ §| {\ e

|| "l

Eiias

disciplinares previstas no ordenamento juridico Ep"ﬂ”%t

F WH
o8 uﬂuiuma “?Hin upll, ‘ ‘Illln

e condi¢cdes a seguir expostas:

i \ T ng”
1.1. O presente :nstrumento tem“ or obJeto Er e perml r 6 uso gratuito dos
Lo dl
bens méveis, conforme mverWarlo iﬁ ens anex
i |[
I

este termo; :
1.2. Este Termo de PerrmsseJ @
Contrato de Gest Hm

l
.k% 1” Nllln m‘; Ui llul Iy Ul\l b

T | DESTINACAO E USO DOS BENS MOVEIS
)

ummu '”‘""Ht\w[\w )

se compromete a utlllzar 0s bens cedidos

HW benﬁ‘ “ OVe‘S & parte integrante do
g £

j

CLASULA S
_ M ”ﬂ]h i{ X

O P "lil

% ﬂ[n lm]a ””Mu\f]der aos usudrios do Sistema Unico de Saude;

%ﬂn gmfn; lul ilg%t‘ 10 deverd guardar/manter os bens no HOSPITAL,
h .

23. 0 PERI‘E LES[ONARIO se compromete a ndo emprestar, ceder, dar em

locagdo ou em garantia, doar, alienar de qualquer forma, transferir total ou

ll

Hmaneja lo com a expressa autorizagao da PERMITENTE;

parcialmente, sob quaisquer modalidades, gratuita ou onerosa, proviséria ou
permanentemente, os direitos de uso dos bens moveis cedidos, assim como
seus acessdrios, manuais ou quaisquer partes, exceto se houver o prévio e
expresso consentimento da PERMITENTE.



CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES
3.1. APERMITENTE se compromete a:

a) Porfor¢a do presente instrumento, a PERMITENTE cede e permite o pleno

uso de todos os bens moéveis inventariados no anexo deste instrumento;

b) Compete & Geréncia de Patrimbénic da SES a regularizagao, supervisao,
acompanhamento e coordenacéo de todo o processo de patrimoniamento dos
bens existentes e os que por ventura serdo adquiridos ao longo da vigéncia
deste Contrato.

¢} Vistoriar e atualizar o patriménio cedido em face do P" 'm“'” nto do gestor

| ﬂlf [\ﬂiuﬂ y ﬂ H i gy iy
3.2.0 PERMISSIONARIO se compromete awﬂ HW H [uﬂim “‘“milm ______ | fl[ﬂmllm]

i WQO (novﬂ 'ta) dias apos
dolaudo

anierior.

a) Vistoriar os bens ora cedldos no p[“%ﬂ]
a assinatura do Contrato de Gestaio, eﬁm

Mﬁﬁylstorla atestando a

|

%ﬂr.te estad m

LH%”? m@m m# acordo Com o estabelecido

por todas e quaisquer despesas

b} Manter os bens ced;dc !de hlglene ‘conservagao e

existéncia e o estado de- funqi q@amento ‘! l”” ﬁ

funcionamento, bem commni uti

neste mstrumentq1 imwﬁm i M]ﬂmm

I HHI g
O PERMIS
c) S ’ “ f ‘ M%Hﬂ
dos ben f "‘ll\l M |ﬂrorren’ces de. as&stenma tecnica preventiva e ou
jﬁuﬂifg %@tmuﬂmﬁquer decorrentes da- recuperagao por danos,

,[H twer::l Pﬁﬁr:.!or'nc\ wﬂ)’m masmslP

i ][””

Q H” |squer modificagdes ou alteracdes nos bens cedidos, sem
H\ ‘ LH§ i ¢

Ii!lm‘expressa anuéncia da PERMITENTE;

a previ
e) Adquirir os insumos indispensaveis ao funcionamento € manutencac dos

corretiva

H;mento de qualquer prejuizo proveniente de uso

bens cedidos;

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

g) Informar imediatamente a PERMITENTE caso os bens objeto desta

permissac sofrerem qualquer turbacao ou esbulho por terceiros;



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

i) Apresentar Boletim de Ocorréncia 8 PERMITENTE, devidamente registrado
em unidade policial, caso ocorra furto ou roubo dos bens dados em
permissao de uso;

j) Em caso de avaria provocada por terceiros, culposa ou dolosamente,
devera ser imediatamente comunicado @ PERMITENTE, com a descricdo
pormenorizada do fato e identificagio do agente cau%@j@lﬁﬂ“dano Para o

!

caso de dano provocado intencionalmente devera ser T‘%‘H” ‘FHIHI U

Ocorréncia pelo crime de dano contra o aut mﬂi& fato de ﬁwm
'L[CA(% {o)

Iy iuzuu@im
CLAUSULA QUARTA DA _':\!,;ﬁNCIA E
4.1. O presente instrumento’ v1gorara eﬁduﬂ‘ 5

: l||
%vger est [M%ntrato de Gestao;
4.2. A Secretaria de Estado- de %ﬁrde por @?ﬂ“ a Gerenma de Patriménio da

SES, fara publicacdo do ext @ mstrumen f| no D;ano OfICIa| do Estado

Ii\
de Santa Catarina. Hmﬂimm“ ”" UMNI Hl”]“ﬂ i ]Hll” ‘
i P
dj@LM JJE\H v 0 'WMMN! AS ALTERACOES
5.1. EsseE \ “hi EE Hr 2 ser alterado ‘nos casos previstos no
ordenamentimw ?M&Iuswe para acréscimos ou supressdes, por
h.

e termo It[

l\l Il \ll l"

i
i

'zn‘
do preseﬂlulh| |§| @ ‘||erm Iss&0.

E‘” Iy

CLAUSULA SEXTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA
6.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO serzo incorporadas nos

!”Ebue devidamente justificado, e anterior ao término

i

“' I! l

U’é tanto ser respeitados o interesse plblico e o objeto

bens cedidos, sem que |lhe assista o direito de indenizacao ou de retencao,
salvo acordo formal em contrario;

6.2. A PERMITENTE devera proceder a vistoria nos bens cedidos, a fim de
constatar o cumprimento, pelo PERM]SS!ONARIO, das obrigagtes assumidas

neste instrumento independentemente de aviso prévio, consulta ou notificagéo.



CLAUSULA SETIMA - DO RESSARCIMENTO E DA PERMUTA

74. Ocorrendo avaria em qualquer dos bens cedidos e, sendo
desaconselhavel economicamente o seu conserto ou a hipotese de
desaparecimento por furto, roubo ou extravio dos mesmos, o
PERMISSIONARIO devera:

a) Ressarcir, com recurso do contrato, a PERMITENTE no valor de marcado
dos bens, em 30 (trinta) dias, contados da ocorréncia do fato:

b) Adquirir outro bem, com recurso do contrato, de |gua alor e forma para e

llJ!HlH

substituir o bem avariado, furtado ou roubado. ‘I ’
7.2. Os bens méveis permitidos em uso poderéo ﬁh permLJ

i i i | iHi |;
f % 4 Ui <
’H rlmomo d ’”} ado de Santa
Catarina, apés prévia avahagao e expressaui ‘ j

igual ou maior valor, que passam a zntegrarw
LUorl h'|’ da PE WJ ENTE.
fiT UICAO E iV%QEVOL cAo
|

CLAUSULA OITAVA ~ .DARES j

lI

8.1.0 PERMISS]ONARIO se compromef a hltu ‘aPE HIIITENTE todos os

bens cedidos, no estado normal CM“E lfo oaso oc; ;W a rescnsao ou a extingcao

Uiy, M )
8.2. A PERMISSIONA “Hll ‘i H@W i

po e medlanfe justificativa,
propor devoluga M “ mﬂ |i f@%ﬂ}i u;l IE [a permitido, & que nao mais sejam

deste instrumento: ' H!M

necessarios aﬁ c ‘im‘as metas avengadas

‘“ﬂ i
DN ﬁﬂ M%JAMENTACAO LEGAL E DAS OMISSOES
) g”

. "EI._

lPﬁmm Mragoes posteriores, regendo-se pelas disposicdes de

i
U Mw ento E“éem fundamento Lei Estadual n® 12.929, de 04 de

i

wlresent
uJ

EEE B

‘T’u W

][”E' |be01a| as concernentes ao direito real de uso, aplicado
supietlvamerwgﬂuj aos contratos administrativos e, ainda, pelas clausulas e
condigbes estipuladas nesse termo e no Contrato de Gestao n. 03/2018:

9.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as ddvidas surgidas ou
clausulas nao previstas nesse Termo, em decorréncia de sua execucao, serio
dirimidas mediante acordo entre as partes através da Comissao de Avaliagdo e
Fiscalizacao do Contrato de Gestao n. 03/2018, juntamente com a Geréncia de
Patriménio da SES/SC, bem como pelas regras e principios do direito pablico e

em Ultima instancia pela autoridade judiciaria competente.
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CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

10.1. Os interessados poderdo rescindir de comum acordo, sendo-lhes
imputadas as responsabilidades das obrigacées no prazo que tenha vigido e
creditando-lhes, igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo periodo,
necessitando, porém, de notificacao prévia com antecedéncia minima de 60

(sessenta) dias, retornando os bens ao status quo ante;

10.2. Podera ser rescindido unilateraimente pelas partes ’m W’ |c!escumprlmento

de quaisquer clausulas ou condigdes, med|ante notifi ”! ”JM‘

g Mhﬁ laﬁﬁ‘%‘ J”(WI M%Péﬂ

|

I

; ORO “l b
T L ‘-"-”'”‘['I%lﬂ

11.1. Os participes elegem o foro de: FM‘L nopohs C Mﬂym competente para

(sessenta) dias, ou pela supervenlenc:la de nor

materialmente inexeqtivel.

) N ‘Mm l,

CLAUSULA DECIMA P

dirimir  quaisquer dlvergenclaéi ‘HI FIacnonadaM%o presente "TERMO DE

‘ ’ﬁ Sér

PERMISSAQO DE USO queJEl]Jmil lvidas amlgavelmente pela
via administrativa, renunmandm ‘qua J]E Iﬁ; bor mals -privilegiado que
seja. !”‘“Hﬂ MU ; I

E por estarem Q[ﬁ“ma MMJ h JF "'MWMHMRW fnam o presente instrumento, em 04
(quatro) vaﬂ ﬁ? ﬂm, ”%{\Wa para que surtam 0s efeitos legais, as quais,
depois de li dluﬂﬁl;[ﬂgg ﬁl JQJ{IIM Hﬂelas testemunhas in f’ne indicadas.

, ly,
“Hu‘” ”f Em |“ ” !”EHEWE or @W@EOHS, de de 20

mHi gy, |

h

Uy, ),

Hﬁ“éml Secretaria de Estado de Satde

|
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Secretaria de Estado do Planejamento

Organizacédo Social
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£ ESTADO DE SANTA CATARINA
. SECRETARIA DE ESTADO DO PLANEJAMENTO s

ANEXO TECNICO V

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL

Especificagdo do Patriménio Pablico Permitido

Termo de Permissdo de Uso de bem

imével que entre si celebram a

Secretaria de Estado de Salide - SES/SC

e [nstituto Desenv w i Ensino e
4 W

Asmstenc:a a Wﬂ

iy
e wﬂ%m L]
— _;';)b]etlv?m& [% 'zar o _%wo do imével

erno Infantil

> MWAL M
rma loc Hﬁﬁﬁdo no Municipio
g”m Cr:c: m conforme “Contrato de

[
Ay, e %

Wy mﬁﬁ{ﬂm it uuﬂFH!”
“WW (-
;”gm“ UI“ T My mmlﬂﬁ I |

‘; '.”””" @\FHWSANTA CATARIANA, por intermédio da
SECRETA ﬁ”JqH M Uﬂﬂ %ﬁ SAUDE DE SANTA CATARINAFUNDO

hF ) 1% N \iyﬁ?E SANTA CATARINA, inscrita no CNPJ ne

— :MP ||ﬂ ﬂﬂlﬂi “% Mﬂmmpom -87, com sede na Rua Esteves Junior, n°® 160,
U '”lll MH % olis, SC, CEP n°® 88.015-130, nesta Capita!, neste ato

representad U Hm)or seu Secretario Acélio Casagrande, brasileiro, solteiro,

018 para os fins que se

portador da cgdula de identidade RG n° 1218250, SSP/SC, e CPF n°

449.470.119-04, com endereco profissional na Rua Esteves Janior, n°® 160,
Centro, Floriandpolis, SC, CEP n° 88015-130, doravante denominado
Permitente, e de outro lado a Organizagdo Social INSTITUTO
DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 24.006.302/0001-25,
localizado na Rua General Acastro de Campos, n° 153, em Florianépolis - SC,

entidade sem fins lucrativos, qualificada como Organizacao Social pelo Estado

=¥ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ie



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

Y \\ i
de Santa Catarina pelo Decreto n° 1474, de 05/02/2018, nestewat@-"'
representada pelo seu Presidente, Julhano Tiago Capeletti, brasileiro, inscrito

no CPF sob n® 036.733.819-03, neste ato denominado Permissionario,

Considerando o disposto na Clausula Sétima do Contrato de Gestdo
n. 0372018, firmado entre a Secretaria de Estado de Saulde e a Organizacéo
Social Instituto Santé cujo objeto é a operacionalizacéo e execugio das acles
e servigos de salide no HOSPITAL.

I
i
Considerando tudo que consta no Proces%’ [H“\@ 40102/2016
J
RESOLVEM as partes firmar o presente TERMO qﬁIEPE‘R w[” m 50
BEM IMOVEL, nos termos das normas dISClp e pr e\nsta ordenamento
I W, %ﬂ

juridico vigente, mediante as clausulas € CGLﬁM

p coe lﬁ“ egum...e
Wy w
CLAUSULA PRIMEI _m IME‘I;?“T) OBJE'IJ"M'HJLB
i %\F
1.3.0 presente mstrumentc:”W%ﬁmﬁ[Iin %ﬁ ‘ Iii' ao e permlssao de uso do
In : i
imovel, situado R. Venceslau Braz 1015 - Operana Nova Criciuma - SC,
88808-020, onde fu v ]E I"" HHHMMWLIHEJ ﬁ‘u Materno Infantil Santa Catarina, que
“ ﬂm M]Secretana de Estado de Salde de

pertence ao Esﬁg \Wl

Santa Catarjf i im
Wmﬂm Iy N ‘“’

= ”#’“

0,
Juml liy “ i)

CLAﬁWLA SEGUNDA - DA DESTINACAO E USO DO IMOVEL

Ml{]}ﬂ H ),

H;’ﬁ ﬁﬂrlmls S de Uso ¢ parte integrante deste Contrato de
i Hlat

2.1. O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar o imével exclusivamente
para atender ao Sistema Unico de Satde.
2.2. O PERMISSIONARIO nao podera dar qualquer outra destinagio ao

imovel, que néo seja o funcionamento da Unidade Hospitalar, sob pena de

responder por perdas e danos;
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

3.1. APERMITENTE se compromete a:

a} Por forca do presente instrumento, dar em cedéncia e permitir o uso, a
titulo gratuito, o imével descrito na Clausula Primeira deste instrumento:

b} Realizar, anualmente, conferéncia e atualizacdo do inventario
correspondente a todos os bens permitidos o uso.

cj Compete a Geréncia de Patriménio da SES a regularizagdo, supervisao,
acompanhamento e coordenagéo de todo o proces lljNtialtnmoniamen’to
1

5
i o@'.] ongo
Jlﬁ;ﬂmﬁnﬂﬂﬁuwmmnﬁ%" d

dos bens existentes e os que por ventura serao ScJ II
. Fw P W‘“ M“ v

”]”’lh,

(novent s apos a assinatura
r@ﬂ f”ﬂ

vigéncia deste Contrato.
A ﬂ
3.2. O PERMISSIONARIO se compm@
]
a) Vistoriar o imével, no prazo maximo @u

do Contrato de Gestao n 03/20‘!8 emiti

bom estado de conserva ao

“‘“mrxudo de vr torla atestando seu
. ‘]

t do 7 ‘
i

‘lmovel ob;eto deste termo,
W:Lervando o"'e“ fazendo com que

b) Conservar e a zelar pel “][ﬂlg rfe QJW

utilizando-o como,se lhe pe

L @

seu uso e QOE§ ise W@Wﬁmﬁ mwm"nomcos pnnmpa!mente com vizinhos,

e utiliza-lo d o estabeleCIdo na- Clausula Segunda

c) H%' \ M decorrentes da guarda e manutencdo do
imével, in HJ[; élusu I@Wﬁtonas que se fizerem necessarias;

]]ﬁ% [w 'wﬁ Q&” HH]EIJE or quaisquer despesas relacionadas ao uso e gozo do

“%M H} pesas de agua, luz, impostos, taxas, contribuicdes de

LHJ{ ‘ ht 1t0 0 presente instrumento estiver vigente;

l;f

restituir a area cedida nas mesmas condicdes em que recebeu respeitada a

e) No caso Mﬂ\e rescisdo ou extincdo do Contrato de Gestao n. 03/20186,
depreciagao natural do imével e o termo de vistoria;

f) Nao emprestar, ceder, locar ou de qualquer outra forma repassar a
terceiros o imével objeto deste termo, no todo ou em parte, sem o prévio e
expresso consentimento da PERMITENTE;

g) E facultado a PERMISSIONARIA executar obras complementares no

imovel, ficando condicionada a apresentacao de projeto para prévia andlise



e aprovagdo da Comisséo de Avaliacao e Fiscalizacdo do Contrato de
Gestao n. 03/2018.

CLAUSULA QUARTA — DA VIGENCIA, ALTERACAO E PUBLICACAO

4.1. O presente instrumento vigorara enquanto viger este Contrato de Gestso;

4.2. Esse instrumento poderd ser alterado, nos casos previstos no
ordenamento juridico vigente, por meio de termo aditivo, desde que
devidamente justificado, e anterior ao término da \ngencq imﬂ}ﬁvendo para tanto

i
ser respeitados o interesse pliblico e o objeto do presente ﬁ Hll @F Mﬁ ﬁ[ﬂ
4.3. A Secretaria de Estado de Sadde, por meio @ﬁﬁnée @l njg

g il UJJ
- ruuwmn !

ITORIAS HIM&STORlA

T

1Ih[bPRIO serao mcorporadas ao

ag,é:_ ou de retencéo, salvo

SES, publicara o extrato deste:T_e_m"jd de

[ EI nrrano Oficial do
Estado de Santa Catarina. s L ‘!I””

i ﬂ
CLAUSULA QUINTA DAS Béw

“llm“ﬂ

pelJ” lﬁ”RM'SSIO

l“m ﬁﬁal s
acordo formal em conmﬁ i‘m “ ][L @% m

5.2. A PERM[TEM“ ” 4 4%”“? Vistoria no !I‘T‘IOV6| cedldo a fim de
constatar o ? ﬁ‘» [ §HmPERI\II[SS[OI\M\RIO das obrlgagoes assumidas
neste nstrun@m rmvﬂ*

Eh
|
CLAUSULA‘ @W

| i i”[ | ] ‘
t Hm trurljwhto tem fundamento na Lei Estadual n® 12.929, de 04

& i, ol
,Iﬁﬂ} e alteragbes posteriores, regendo-se pelas disposicoes

LI
EI

5.1. As benfeitorias reallzadgu

H&W

imovel, sem que |he assista-

H|ente de aviso prévio, consulta ou notificacao.
ﬂﬂi[ aUNDAMENTACAO LEGAL E DAS OMISSOES

iﬂlﬂmﬂﬁﬂih

de fev

de Dzretto ‘[W em especial as concernentes ao direito real de uso, aplicado
supletlvamente aos contratos administrativos e, ainda, pelas cldusulas e
condigdes estipuladas nesse termo e no Contrato de Gestéo n. 03/2018;

6.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as duvidas surgidas ou
clausulas nao previstas nesse Termo, em decorréncia de sua execucdo, serao
dirimidas mediante acordo entre as partes através da Comissao de Avaliacdo e
Fiscalizagdo do Contrato de Gestdao n. 03/2018, bem como pelas regras e
principios do direito publico e em (ltima instancia pela autoridade judiciaria

competente.
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CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

7.4. Os interessados poderdao 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 periodo,
necessitando, porém, de notificacéo prévia com antecedéncia minima de 60

(sessenta) dias, retornando o bem ao stafus quo anfte;

7.2. Podera ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento

de quaisquer clausulas ou condicdes, mediante notifl

]q{wwﬁﬁlo prévia de 60

7”] ﬂﬁ;‘ﬂ’w iy

(sessenta) dias, ou pela superveniéncia de norma legal q

'

|
CLAUSULA orrAwaﬁ\i{i-a]ﬁgﬁwl=

materialmente inexequivel.

"ORO

' ‘ b
8.1. Os participes elegem o foro de. Fior‘i OpOIiS con%ﬂ%mpetewte para dirimir

quaisquer divergéncias re[aclonadas ao pr i = Mte TER MmE PERM!SSAO DE
USO, que ndo puderem ser reswﬂm?as amlga %ente pela v:a admmistrat;va

HM
renunciando a qualguer outr@i ”@or n@i@ V!Iegia lque seja
i

“uflm

04 (quatro) vias de t‘m’ ﬂ]ﬂmﬁ ‘para que surtam os efeitos legais, as
w}ﬁeﬂ ”“ "]ﬁﬂﬂiﬂi{u M@I w@ las testemunhas in fine indicadas.

!
M\[Hi“iw \ Uy N

H|,H”E “llHHH!m

Secretaria de Estado de Sadde

E por estarem de acor “i 0 presente instrumento, em

quais, depois dew|!|F|

Uy
m U“h:'lorramopohs de de20

!“NHJ{IM'

Secretaria de Estado do Planejamento

Organizacéo Social



TO
EN
AM
EJ
NALAN

RINA

TA DO

CA O

UOE ESTAD

DO RIA

Hy EECRE

e E

s P

E
§[p)
SA

DA

DO

TA

DE ES

1A

AR

ET.

CR

ol =

N /?ﬁ""

»v@

Nome:
S: - :.
UNHA e
TEM
S
TE
e:
Nom
n.
RG
Fn.
CP

MMJ{H{F I gy,

J %WMWWWW
v
s MHJ
mili”wu‘”“”m”“'”] ufur\*ﬂmmumi |
.__i;;'ffi dqUWiNWHH!NlHH!ﬂWf | i
' f o JW f:'.
Iﬂ\i’ﬂ“\ﬂmﬂwmm ]H| “ - uH

g - W e
ﬂlmm
HW

ly, ) mmm
y ly, W
”‘W; I,

“WJH \ ly iy

Wlm

4%%%%%

M
Iy %mmm

M%



ESTADO DE SANTA CATARINA

- SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

. SUPERIN TENDENCIA DE HOSPITAIS PUBLICOS ESTADUAIS
GERENCIA DE SUPERVISAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

COMUNICACAO INT‘E};’ g

PR
NO L\ h‘(\“";\—r\ i 155;
678
DE: Geréncia de Supervisio das Organizacdes Sociais - GESOS DATA
19/10/2018

PARA: Consultoria Juridica - COJUR

ASSUNTO: Renovagio de Contrataciio — Hospital Materno Infantil Santa Catarina/Cricitima

Solicitamos a habitual colaboraciio no sentido de analisar e esse manifestar em
— relagdo a4 minuta do Contrato de Gestdo n° 03/2018, a ser firmado entre esta Pasta e a
Organizagéo Social Instituto IDEAS, para o gerenciamento do Hospital Materno Infantil Santa
Catarina, em Cricitima, tendo em vista o Parecer n°® 354/ 18, da Procuradoria Geral do Estado,

que sugere a abertura de processo administrativo para renovagdo do Contrato de Gestio n°

067/FMS/2017.

Atenciosamente,

e / :
P R 7
‘A/ s N H o
_~Mario José Bastos Jiinior
¢ Gerente de Supervisdo das Organizacdes Sociais
EUH/GESOS

Rua Esteves Junior, 160- 11° andar. CEP 88.015-130 — Florian6polis Santa Catarina. Tel. 3664- 8948
e-mail: gesos@saude sc.gov.br.




