4 ESTADO DE SANTA CATARINA )
. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
./ SECRETARIA DE ESTADO DO PLANEJAMENTO

EDITAL DE CONCURSO DE PROJETOS SES/SPG N° 01/2015

O ESTADO DE SANTA CATARINA por intermédio da SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE (SES) e da SECRETARIA DE ESTADO DO
PLANEJAMENTO (SPG), tendo em vista a Lei Estadual n° 12.929, de 04 de
fevereiro de 2004, com alteracdes posteriores, regulamentada pelo Decreto
Estadual n® 4.272, de 28 de abril de 2006, e todas as demais normas legais

gue se aplicam a espécie,

CONSIDERANDO que compete a SES formular e coordenar a politica
estadual de assisténcia hospitalar de referéncia a ser executada pelo Hospital

Regional de Sédo Miguel do Oeste — Terezinha Gaio Basso.

CONSIDERANDO o Programa Estadual de Incentivo as Organizacfes
Sociais que tem por objetivo fomentar a descentralizacdo de atividades e
servicos desempenhados por 6rgdos ou entidades publicas estaduais, para
pessoas juridicas de direito privado de fins n&do-econémicos, no caso de
associacfes civis, ou nao-lucrativas, no caso de fundacbes privadas, cujas
atividades sejam dirigidas, entre outras, a saude, observadas as seguintes

diretrizes:

| - adocdo de critérios que assegurem a otimizacdo do padrdao de

gualidade na execucao dos servi¢cos e no atendimento ao cidadao;

Il - promocgéo de meios que favorecam efetiva reducdo de formalidades
burocraticas para 0 acesso aos servigos;

[l - adocdo de mecanismos que possibilitem a integracdo, entre 0s

setores publicos do Estado, da sociedade e do setor privado;

IV - manutencdo de sistema de programacdo e acompanhamento de
suas atividades que permitam a avaliagdo da eficacia quanto aos resultados;

V - promocdo da melhoria da eficiéncia e qualidade dos servicos e
atividades de interesse publico, do ponto de vista econémico, operacional e

administrativo;

VI - reducéo de custos, racionalizacao de despesas com bens e servigos

coletivos e transparéncia na sua alocacao e utilizacéo;
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CONSIDERANDO que compete a SPG acompanhar as parcerias
firmadas pelos érgaos da Administracdo Publica Estadual através do Programa
Estadual de Incentivo as Organizac¢des Socialis;

TORNAM PUBLICO, para conhecimento dos interessados, que na data,
horario e local abaixo indicados, sera realizado o CONCURSO DE
PROJETOS, tipo MELHOR TECNICA, que visa selecionar uma entidade de

direito privado sem fins lucrativos ou econdmicos, devidamente qualificada

como Organizacdo Social, em conformidade com a Lei Estadual n°

12.929/2004 e alteracOes posteriores, para firmar Contrato de Gestdo com o

Estado de Santa Catarina, em conformidade com o disposto no Decreto

Estadual n® 4.272, de 2006, por intermédio da SES, com interveniéncia da

SPG, cujo objeto consiste no gerenciamento, operacionalizacdo e execucéo

das acdes e servicos de saude, no Hospital Regional de S&o Miguel do Oeste —

Terezinha Gaio Basso, sob as condi¢cfes previstas neste Edital, de acordo com

0 seguinte cronograma:

» Divulgacédo de Portaria Conjunta SPG/SES sobre a atividade e/ou servigo a
serem descentralizados a Organizacao Social: 03/11/2015;

* Extrato do Edital de Concurso de Projetos: 04/11/2015;

* Periodo de Entrega dos Envelopes: 04/11/2015 a 18/11/2015;

* Abertura e Analise da Documentacédo (Envelope 01): 19/11/2015;

* Analise da Proposta de Trabalho (Envelope 02): 20/11/2015 e 23/11/2015;

» Divulgacao da Entidade Selecionada: 24/11/2015;

* Homologacgao da Selecédo: 25/11/2015;

OBS: Em havendo recursos e/ou impugnacbes pelos par ticipantes, o referido

cronograma podera sofrer alteraces a partir da dat a de abertura, visando o

cumprimento dos prazos previstos nos itens 10 e 11 deste Edital.

1 -DO OBJETO DO CONCURSO DE PROJETOS

1.1 — Gerenciamento, operacionalizacdo e execucao das a¢des e servicos de
saude, em regime de 24 horas/dia, que assegure assisténcia universal e
gratuita a populagdo, no Hospital Regional de S&o Miguel do Oeste —
Terezinha Gaio Basso, por entidade de direito privado, sem fins lucrativos ou
econdmicos, devidamente qualificada como Organizacédo Social, no ambito do
Estado de Santa Catarina, na area da saude, conforme definido neste Edital de
Concurso de Projetos e seus Anexos.

2 — DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO
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2.1 — Poderao participar do processo os interessados que atenderem a todas

as exigéncias contidas neste Edital,

2.2 — A entidade de direito privado, sem fins lucrativos ou econdémicos,
gualificada como Organizacdo Social, devera ter area de atuacao compativel

com a do objeto descrito no item 1,

2.3 — Estardo impedidos de participar de qualquer fase do processo,

interessados que se enquadrem em uma ou mais das situagdes a seguir:

2.3.1 — entidades que ndo sejam qualificadas como Organizacdo Social da
area da saude no ambito da Administracdo Publica Estadual de Santa

Catarina;

2.3.2 — estejam respondendo a denuncia ou a outras penalidades impostas por
qualquer 6rgdo da Administracdo Publica Estadual motivada pelas hipoteses

previstas na Lei Estadual n® 12.929/2004 e alteracfes posteriores.

3 — DOS RECURSOS FINANCEIROS

3.1 — Os recursos financeiros para cobertura das obrigacfes decorrentes da
execucao dos referidos servicos deverdo considerar a legislacdo vigente, os
limites remuneratérios da tabela do SUS, SIA e SIH, bem como os recursos
alocados na Programacéo Pactuada e Integrada da Assisténcia;

3.2 — Os recursos or¢camentarios alocados para o cumprimento do objeto do
presente Edital correrdo por conta do Programa 400 — Gestdo do SUS; Acao:
11441 — Subvencgéo Financeira as Organizac¢des Sociais; Fonte: 100, 223 e/ou
261; Elemento de Despesa: 33.50.41.00 / 44.50.42 (conforme clausula
especifica para investimento); Unidade Orcamentaria: 48091 — Fundo Estadual

de Saude;

3.2.1 — A Executora poderéa utilizar até 1% do valor do repasse a titulo de
investimento, que se refere a aquisicdo de bens permanentes e adequacdes
fisicas, em conformidade com o estabelecido no Decreto 1.323 de 21 de
Dezembro de 2012, ou legislacdo que vier a substitui-lo. A prestacédo de contas
da utilizacdo desse recurso serd especifica, respeitando os prazos previstos no
contrato, observados ainda os regulamentos aprovados pela CAF, bem como

os principios da Administracéo Publica.
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3.3 — E permitido, ainda, a entidade receber outros recursos, de entidades e
organismos nacionais ou internacionais, publicos e privados, de modo que todo
recurso devera ser revertido para a realizacdo do objeto a ser pactuado no

Contrato de Gestao;

3.4 — Todo o patrimbnio adquirido exclusivamente por forca do Contrato de
Gestdo com 0s recursos previstos neste Edital serd incorporado ao patrimoénio
publico do Estado de Santa Catarina;

4 — DOS RECURSOS PATRIMONIAIS

4.1 — A Organizacdo Social devera se responsabilizar pela preservacéao,
conservacao e manutencao dos equipamentos, moveis e imoveis pertencentes
ao patriménio publico que serdo disponibilizados para a consecucdo do objeto

descrito no item 1 deste Edital;

4.2 — Todo o patrimbnio adquirido exclusivamente por forca do Contrato de
Gestdo com 0s recursos previstos neste Edital devera ser incorporado ao
patriménio do Estado de Santa Catarina, até 30 (trinta) dias ap0s a aquisi¢éo,
conforme procedimentos estabelecidos pela Geréncia de Patriménio da
SES/SC.

5 - DO REGULAMENTO OPERACIONAL DO CONCURSO DE PROJE TOS
5.1 — A selecéo e o julgamento dos projetos seguirdo as seguintes atribui¢cdes:
5.1.1 — o mérito intrinseco e adequacéo ao edital do projeto apresentado;
5.1.2 — a capacidade técnica e operacional da Organizacéo Social proponente;

5.1.3 — a adequagao entre meios sugeridos, seus custos, cronogramas e
resultados;

5.1.4 — o ajustamento da proposta as especificacdes técnicas;

5.1.5 - a regularidade juridica e institucional da Organizacdo Social

proponente.

5.2 — Serdo analisados os seguintes documentos, referentes a prestacao de

contas da entidade:

5.2.1 — relatdrio anual de execucéo de atividades;
5.2.2 — demonstracao de resultados de exercicio;
5.2.3 — balango patrimonial;
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5.2.4 — balanco contabil e financeiro;
5.2.5 — demonstrac¢fes de origens e aplicacdes de recursos;
5.2.6 — demonstragdes das mutagdes patrimoniais.

6 — DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA QUE AS ENTIDADE S
INTERESSADAS PARTICIPEM DO CONCURSO

6.1 — Além da proposta de projeto de gestdo, as entidades interessadas
deverdo apresentar na data e hora estabelecida no item 7.2, sob pena de

desclassificacéo, os seguintes documentos:

6.1.1 — Copia do decreto de qualificacdo como Organizacdo Social no ambito

do Estado de Santa Catarina;

6.1.2 — Comprovante atualizado expedido em data ndo anterior aos ultimos 3

(trés) meses, de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

6.1.3 — Coépia do Estatuto Social, registrado no cartério competente, que
demonstre que a sua area de atuacdo € compativel com a do objeto do
Concurso regido por este Edital;

6.1.4 — Copia da Ata de fundacédo da Entidade;

6.1.5 — Copia Ata de eleicdo e de posse da atual Diretoria Executiva, ou

instancia equivalente ao 6rgao de gestao;

6.1.6 — Comprovacdo da regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional,
Estadual e Municipal, bem como junto a Seguridade Social e ao Fundo de

Garantia por Tempo de Servico;

6.1.7 — Cépia da carteira de identidade e cartdo de inscricdo no CPF/MF dos
seus responsaveis legais, com poderes estatutarios de representacéo judicial e

extrajudicial da entidade;

6.1.8 — Declaracdo firmada pelo dirigente maximo da Organizacdo Social
proponente de que nao possui agente publico no exercicio, a qualquer titulo,
em cargo de direcéo;

6.1.9 — Curriculum vitae dos dirigentes responsaveis pela boa administracdo

dos recursos recebidos pela entidade;

6.1.10 — Declaracdo firmada pelo dirigente maximo da Organizacdo Social
atestando pleno conhecimento do objeto a ser pactuado e de suas condi¢des.
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6.1.11 - Na hipotese da entidade nao ter sua sede no Estado de Santa
Catarina, deverd providenciar seu registro junto ao Conselho Regional
Medicina de Santa Catarina, até a assinatura do Contrato;

6.1.12. - A entidade juridica de direito privado, sem fins lucrativos, devera
comprovar possuir servicos proprios na area da saude, por pelo menos 01 (um)
ano, sendo vedada a qualquer pessoa fisica ou juridica, a representacdo de
mais de uma entidade na presente sele¢éo;

6.1.13. - As entidades interessadas, antes da elaboracdo das propostas de
trabalho, deverdo proceder a verificacdo e comparacao minuciosa de todos os

elementos técnicos fornecidos;

6.1.14 - As entidades deverdo assumir todos 0s custos associados a
elaboracdo de suas propostas, ndo cabendo nenhuma indenizacdo pela
aquisicdo dos elementos necessarios a organizacdo e apresentacdo das

propostas.
7 — DO ENVIO DA DOCUMENTA@AO E DA PROPOSTA DE TRABA LHO

7.1 - A DOCUMENTACAO E A PROPOSTA DE TRABALHO deverdo ser
entregues na Geréncia de Coordenacdo das Organizacbes Sociais, da
Secretaria de Estado da Saude, sito na Rua Esteves Janior, n° 160, 12° Andar,
Centro, CEP.: 88015-130, em Florianépolis/SC, enderecadas a Comissdo
Julgadora do Concurso de Projetos SPG/SES N° 01/2015, até as 19h do dia
18/11/2015, em 02 (dois) envelopes distintos, opacos, devidamente fechados e

rotulados de Envelope 01 e Envelope 02;

7.2 - Os envelopes referidos no subitem 7.1 deverdo estar rotulados

externamente com 0s seguintes informes:
ENVELOPE 01: DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE-SES/SC
PROCESSO N° SES 55100/2015
(Razéo Social e endereco da entidade)
ENVELOPE 02: PROPOSTA DE TRABALHO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE-SES/SC

PROCESSO N° SES 55100/2015
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(Razéo Social e endereco da entidade)

7.3 - O ENVELOPE 01 - DOCUMENTAQAO DE HABILITAQAO devera
conter, em original ou cOpia autenticada em Servigo Notarial, conforme Art. 28
do Decreto Estadual n° 4.272/2006;

7.3.1. A Entidade devera apresentar os documentos atualizados previstos no
item 6 deste Edital.

7.3.2. Sera INABILITADA a entidade que deixar de ap resentar qualgquer um

dos documentos solicitados ou apresenta-los vencido s na data de

apresentacdo dos mesmos, ou fora do prazo de validad e consentido, bem

como ndo apresentar nenhuma comprovacao de experién cia anterior.

7.4 — O ENVELOPE 02 - PROPOSTA DE TRABALHO deverad ser
materializada tendo como base as condi¢cOes estabelecidas no Edital e seus

Anexos, observados os seguintes requisitos:

7.4.1. A Proposta de Trabalho, encabecgada por indice relacionando todos os
documentos e as folhas em que se encontram, sera apresentada em 02 (duas)
vias, numeradas e rubricadas, sem emendas ou rasuras, na forma original ou
coOpia autenticada, para fins de apreciacdo quanto aos parametros para
pontuacdes previstas no Anexo IV e devera conter os elementos abaixo

indicados, obedecida a seguinte ordem:

I. Projeto Técnico contendo o seu plano operacional, digitado (PDF) e

impresso, expressando:
a) Numero do edital de concurso de projetos e o0 objeto do mesmo;

b) Apresentacdo do Programa de Trabalho, conforme Roteiro, previsto no

Anexo IIl contendo indispensavelmente:

b.1) DefinicAo de metas operacionais, indicativas de melhoria da eficiéncia e
gualidade do servico, do ponto de vista econdmico, operacional e

administrativo e os respectivos prazos e formas de execucao;

b.2) Apresentacdo de indicadores adequados de desempenho, qualidade,
produtividade, econdmico-financeiros e de expansédo, na prestacao dos

servigos autorizados;

b.3) Especificagcdo do orcamento para execug¢do do programa de trabalho,

conforme modelo (Anexo VII);
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7.4.2. A Entidade devera apresentar os documentos atualizados previstos no

item 5.2 deste Edital.

7.4.3. Sera DESCLASSIFICADA a entidade cuja propost a de trabalho ndo
atenda as especificacoes técnicas constantes nos an exos do presente
Edital:

7.5. ApOs a data e horario estabelecidos nesta convocacgéo para a entrega dos

invélucros, nenhum envelope podera ser recebido;

7.6. Em nenhuma hipoOtese sera concedido prazo para apresentacao ou
substituicdo de documentos exigidos e nao inseridos nos envelopes “01” e “02”.
No entanto, ao seu exclusivo critério, a Comissdo Julgadora podera solicitar
informacdes e/ou esclarecimentos complementares que julgar necessarios,

bem como solicitar o original de documento da proponente;

7.7. Sera lavrada Ata Circunstanciada da sessdo de abertura dos envelopes

contendo os documentos de habilitacdo e das propostas;

7.8. N&o sera levado em considera¢cdo nenhum outro documento anexado além
daqueles indicados nesta convocacdo, e ndo sera permitida a realizacdo de
alteracdo no modelo da proposta, devendo ser preenchidos todos os seus

respectivos campos;

7.9. Qualquer proposta em desacordo com as exigéncias deste instrumento

convocatorio sera desclassificada;

7.10. O Proponente devera especificar o prazo de validade da proposta nao

inferior a 90 (noventa) dias, contados da data de abertura do Concurso;
8 — DA COMISSAO JULGADORA DO CONCURSO DE PROJETOS

8.1 — A avaliacdo das propostas sera realizada por uma Comissao Julgadora
do Concurso de Projetos, constituida nos moldes do artigo 30 do Decreto
Estadual n° 4.272 de 2006.

8.2 — Os titulares da SES e da SPG designardo, mediante portaria conjunta, a
Comisséo Julgadora do Concurso de Projetos, que serd composta por pelo

menos:
8.2.1 — 02 (dois) membros da SES, sendo um o presidente;
8.2.2 — 01 (um) membro da SPG;

8.2.3 — 02 (dois) especialistas no tema do concurso.
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8.3 — A Comissdo classificard as propostas das Organizacdes Sociais
proponentes, obedecidos os critérios estabelecidos na Lei n® 12.929/2004, no
Decreto Estadual n® 4.272 de 2006 e no presente Edital.

8.4 — O trabalho da Comissdo Julgadora constitui-se em funcédo publica

relevante, ndo sendo devida remuneracéo especifica.

8.5 — Os membros da Comissédo Julgadora ndo poderdo ter qualquer vinculo
com as Organizagdes Sociais participantes do Concurso de Projetos.

9 - Integram o presente Edital, como se nele estivessem transcritos, 0s

seguintes anexos:

ANEXO | - Informacgdes Sobre a Unidade de Saude;

ANEXO II - Metas de Producéo;

ANEXO Il - Roteiro para Elaboracéo da Proposta de Trabalho;

ANEXO IV - Parametros para Julgamento e Classificagdo da Proposta de
Trabalho;

ANEXO V - Matriz de Avaliacdo para Julgamento e Classificacdo das

Propostas do Processo de Selecéao;
ANEXO VI - Dimensionamento de Pessoal;
ANEXO VIl - Modelo de Planilha de Custos/Despesas Mensais;

ANEXO VIl — Modelo de Atestado de Vistoria da Unidade de Saude;
ANEXO IX — Modelo de Credencial do Representante da Entidade;
ANEXO X — Modelo de Procuragéo;

ANEXO XI — Modelo de Planilha de Bens e MOveis necessarios para o
funcionamento da Unidade de Saude;

ANEXO Xl — Minuta de Contrato de Gestao e Anexos Técnicos.

10 - DA IMPUGNAQAO AO EDITAL

10.1 — Até 2 (dois) dias uteis antes da data fixada para recebimento das
propostas, qualquer pessoa fisica ou juridica podera solicitar esclarecimentos,
providéncias ou impugnar o presente Edital, desde que enderecado ao
Presidente da Comissao Julgadora, cujo prazo para resposta sera de até 2
(duas) horas antecedente a abertura dos Envelopes.
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10.2 — A falta de manifestacdo imediata e motivada importara a preclusédo do

direito de impugnacgéo.

11 — DOS RECURSOS CABIVEIS E PRAZOS DE INTERPOSICAO
11.1 — O recurso devera ser interposto no prazo de 3 (trés) dias a contar da
intimagdo do ato ou da lavratura da ata nos casos de habilitagdo ou
inabilitacéo, julgamento dos projetos, da anulagdo ou revogagao do concurso
de projetos, da aplicacdo de penas de adverténcia, suspensao temporaria ou
de multa, mais 3 (trés) dias para eventuais impugnacdes desses recursos.
11.2 — Qualquer participante podera manifestar imediata e motivadamente a
intencdo de recorrer, quando lhe sera concedido o prazo estipulado no subitem
anterior para apresentacdo das razbes do recurso, ficando os demais
participantes desde logo intimados para apresentar contrarrazbes em igual
namero de dias, que comecardo a correr do término do prazo do recorrente,
sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos;
11.3 - A falta de manifestacdo imediata e motivada do licitante importara a
decadéncia do direito de recurso.
11.4 - Nao serd concedido prazo para recursos sobre assuntos meramente
protelatérios ou quando néo justificada a intencdo de interpor o recurso pelo
proponente.
11.5 — Os recursos e contra-razdes de recurso, bem como impugnacdo do
presente Edital, deverdo ser dirigidos ao Presidente da Comisséo Julgadora e
protocolados na sede administrativa da SES/SC, localizada na rua Esteves
Janior, n° 160, Florianopolis/SC, CEP.: 88015-130, em dias Uteis, no horario
das 13h00 as 19h00, o qual devera receber, examinar e submeté-los a
autoridade competente que decidira sobre a pertinéncia.
11.6 — A falta de manifestacéo no prazo estipulado importara na prescrigcdo do
direito de recorrer.
12 - O presente edital € motivado pela Portaria Conjunta SES/SPG n° 910, de
28/10/2015.

Floriandpolis, 28/10/2015.

JOAO PAULO KLEINUBING MURILO FLORES
Secretario de Estado da Saude Secretéario de Estado do Planejamento
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ANEXO |
INFORMACOES SOBRE A UNIDADE DE SAUDE
1. INTRODUCAO

A Secretaria de Estado de Saude do Estado de Santa Catarina na busca do
aprimoramento e da eficiéncia na prestacao dos servicos publicos de saude
adotou o modelo de gestéo para o Hospital Regional de S&o Miguel do Oeste —
Terezinha Gaio Basso, que tem por objetivos:

* Potencializar a qualidade na execucao dos servicos de saude e atendimento

a populacéo;
» Melhorar o servico ofertado ao usuario SUS com assisténcia humanizada;
* Implantar um modelo de geréncia voltado para resultados;

O modelo gerencial proposto devera obedecer aos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude — SUS, observando as politicas publicas voltadas
para a regionalizacdo da saude, preservando-se a missdo da Secretaria de
Estado de Saude/SC.

2. INFORMACOES SOBRE A UNIDADE A SER GERIDA PELA OS

Hospital Regional de S&o Miguel do Oeste — Terezinha Gaio Basso, localizado
na Rua S&o Cristdévao, n° 335 - Bairro Sdo Gotardo - CEP.: 89.900-000 - S&o
Miguel do Oeste/SC, Estado de Santa Catarina.

O hospital tera area de abrangéncia nos municipios de Sdo Miguel do Oeste,
Guaraciaba, Descanso, Sdo José do Cedro, Maravilha, Palma Sola, Mondai,
Itapiranga, Santa Helena, Tunapolis, Bom Jesus do Oeste, Belmonte, Anchieta,
Santa Terezinha, Ipord do Oeste, Guaruja do Sul, Dionisio Cerqueira, Paraiso,
Romelandia, Barra Bonita, Bandeirante, Iraceminha, Saudades, Flor do Sertéo,
Modelo, Sdo Jodo do Oeste, Princesa, Saltinho, Sdo Miguel da Boa Vista,
Tigrinhos, e receberd usuéarios encaminhados pela Central de Regulacéo
Estadual e do SAMU, bem como demanda espontéanea.

3. SERVICOS

3.1 O Hospital Regional de Sado Miguel do Oeste — Terezinha Gaio Basso esta
estruturado com perfil de hospital de médio porte, com &rea total construida de
10.100 m2, 90 leitos, sendo 80 leitos de internacdo nas clinicas médica,

pediatria, cirargica e obstétrica, 10 leitos de UTI adulto Tipo Il, centro cirdrgico
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com 06 salas, ambulatério com 8 consultérios médicos e 2 para profissionais
de nivel superior ndo médico e pronto socorro com 15 leitos de observagéo. Os
servigos devem observancia as politicas nacional e estadual de referéncia de
meédia e alta complexidade, definidas por meio das normas emanadas pelo

Ministério da Saude e pela SES/SC, sendo:
3.1.1 Urgéncia e Emergéncia

O Hospital Regional de Sao Miguel do Oeste — Terezinha Gaio Basso
disponibilizara atendimentos de Urgéncia 24 horas por dia, ininterruptamente,
considerados como tal os atendimentos ndo programados que ocorram de

forma referenciada e espontanea.

Deverdao, portanto, estar disponibilizados leitos de observacdo em
consequéncia dos atendimentos de Urgéncia, por periodo de até 24 horas (néo

caracterizando internac&o hospitalar).

Devera ser implantada a Porta Hospitalar de Urgéncia, em consonancia com as
acbes recomendadas pela Politica Nacional de Humanizagdo, através do

Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR).
3.1.2 Ambulatorio

No Hospital Regional de S&o Miguel do Oeste — Terezinha Gaio Basso serdo
disponibilizadas consultas ambulatoriais, nas especialidades abaixo elencadas
para usuarios egressos do proprio hospital e também encaminhados pela
Central de Regulacédo Estadual para as especialidades previamente definidas,
apos pactuacao com o hospital, respeitando o limite da capacidade operacional
do ambulatorio.

Cardiologia

Cirurgia Geral

Cirurgia Vascular
Gastroenterologia
Ginecologia/obstetricia
Oftalmologia
Ortopedia/Traumatologia
Otorrinolaringologia
Anestesiologia (OE)
Bucomaxilofacial (OE)
Fonoaudiologia (OE)
Pediatria

Psicologia

Pagina 12 de 109



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

Urologia

Pneumologia

Proc. Cirargicos Oftalmologicos
Clinica Médica em geral
Neurologia/cirurgia

Infectologia

O atendimento ambulatorial devera ser programado para funcionar das 7h as

17h, no minimo, de segunda a sexta-feira.
3.1.3 Servico de Apoio Diagnostico Terapéutico Interno

Entende-se por SADT interno a disponibilizacdo de exames e agbes de apoio
diagndstico e terapéutico aos usuarios atendidos em regime de Urgéncia e
Emergéncia, internacdo e ambulatorial do proprio Hospital Regional de Sao

Miguel do Oeste — Terezinha Gaio Basso.
3.1.4 Servigo de Apoio Diagnostico Terapéutico Externo

Entende-se por SADT externo a disponibilizacdo de exames e acdes de apoio
diagnostico e terapéutico aos usuarios da rede basica encaminhados pela
Central de Regulacdo do Estado ao Hospital Regional de Sdo Miguel do Oeste

— Terezinha Gaio Basso.

4. PRESSUPOSTOS E DEFINICOES
4.1. Assisténcia Hospitalar

A assisténcia a saude, prestada em regime de hospitalizacdo, compreenderé o
conjunto de atendimentos oferecidos ao usuario desde sua admissdo no
hospital até sua alta hospitalar, pela patologia atendida, incluindo-se todos os
atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o
diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito
hospitalar, inclusive as relacionadas a todos os tipos de Orteses, Proteses e
Materiais — OPM, contempladas na tabela unificada do SUS. Em caso de
necessidade justificada de uso de OPM néao prevista na tabela do SUS, a SES

devera autorizar previamente o orgamento.
4.1.1. No processo de hospitalizacao estdo incluido  s:

» Tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer ao longo do

processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de
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recuperacao;

» Tratamentos concomitantes, diferentes daqueles classificados como
principal que motivaram a interna¢do do usuério, que podem ser necessarios,

adicionalmente, devido as condi¢des especiais do usuario e/ou outras causas;

» Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de

internacao;

* Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o processo

de internacao;

» Alimentacao, incluida a assisténcia nutricional e alimentacdo parenteral e

enteral;

e Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e

pessoal técnico;
» Utilizacao do Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia;

* O material descartdvel necessario para os cuidados de enfermagem e

tratamentos;

» Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando
necessario, devido as condicbes especiais do usuario e/ou quarto de

isolamento;

» Acompanhante para os usuérios idosos, crian¢as, adolescentes e gestantes
(Lei n°. 10.741 de 01/10/2003);

» Sangue e hemoderivados;
» Fornecimento de roupas hospitalares;

* Procedimentos especiais que se fizerem necessarios ao adequado
atendimento e tratamento do usuario, de acordo com a capacidade instalada,

respeitando a complexidade do Hospital.
4.2. Atendimento as Urgéncias

4.2.1. Serdo considerados atendimentos de Urgéncia aqueles néao
programados, que sejam dispensados pelo servico de Urgéncia do hospital a
pessoas encaminhadas por meio da Central de Regulacdo de Urgéncia e

Emergéncia da SES/SC, do SAMU e que cheguem de forma espontanea;
4.2.2. Devera ser implantado o acolhimento do usuario por classificacdo de
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risco, priorizando o atendimento por gravidade do caso conforme protocolo pré-
estabelecido, e ndo por ordem de chegada, em consonancia com as
orientacdes do Programa Nacional de Humanizacao e diretrizes da SES/SC;

4.2.3. Se a assisténcia prestada em regime de Urgéncia no Hospital der origem
a internacdo do usuario, ndo se registrara como um atendimento de Urgéncia e

sim como um atendimento hospitalar;

4.2.4. Se, em consequéncia do atendimento por Urgéncia no Hospital, o
usuario é colocado em regime de observacéo (leitos de observacdo) por um
periodo menor que 24 horas, se nao ocorrer a internacdo ao final desse
periodo, somente sera registrado o atendimento da Urgéncia propriamente dita,
nao gerando nenhum registro de hospitalizagéo.

4.3. Atendimento Ambulatorial

No Hospital Regional de S&o Miguel do Oeste — Terezinha Gaio Basso serdo
disponibilizadas consultas ambulatoriais a usudarios egressos do proéprio
hospital e também para usuérios encaminhados pela Central de Regulacdo
Estadual para as especialidades previamente definidas apds pactuacdo com o

hospital, no limite da capacidade operacional do ambulatério.
4.4. Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico  — SADT Interno

Entende-se por SADT Interno a disponibilizacdo de exames e a¢Oes de apoio
diagnostico e terapéutico a usuarios atendidos nas unidades de Urgéncia e

Emergéncia, internados e no atendimento ambulatorial do préprio Hospital.
4.5. Servigo de Apoio Diagnostico Terapéutico— SAD T Externo

Entende-se por SADT Externo a disponibilizacédo de exames e acdes de apoio
diagnostico e terapéutico aos usuarios encaminhados ou oriundos das
unidades basicas de saude ou por meio da Central de Regulacdo
Municipal/Estadual.

Seréo disponibilizados os exames de Radiologia, Ultrassonografia, Tomografia

Computadorizada, Endoscopia.
4.6. Hospital Dia

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrerd conforme definicao
do manual do Sistema de Informacbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de

2010 e a Portaria n°. 44/GM em 10 de janeiro de 2001, os quais definem como
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regime de Hospital Dia a assisténcia intermediaria entre a internacdo e o
atendimento ambulatorial, para a realizacdo de procedimentos cirdrgicos e

clinicos que requeiram permanéncia hospitalar maxima de 12 (doze) horas.

4.7. Projetos especiais e novas especialidades de a  tendimento

Se, ao longo da vigéncia do contrato, de comum acordo entre as partes, a
Executora e/ou o Orgdo Supervisor, se propuserem a realizar outros tipos de
atividades, diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introducdo de
novas atividades diagnosticas e/ou terapéuticas, seja pela realizacdo de
programas especiais para determinado tipo de patologia, essas atividades
deverdo ser previamente estudadas, pactuadas e autorizadas pela SES/SC.
Essas atividades serdo autorizadas apds andlise técnica, quantificadas
separadamente do atendimento rotineiro do hospital, sendo, entéo, elaborado o
orcamento econémico-financeiro, discriminado e homologado através de Termo

Aditivo ao Contrato de Gestao.
4.8. Gestao

Tendo em vista que o Hospital Regional de Sdo Miguel do Oeste — Terezinha
Gaio Basso funcionarad com o perfil descrito, sob Contrato de Gestao, cabe ao

Org&o Supervisor acompanhar os indicadores definidos no Contrato de Gest3o.

4.8.1. A Executora deve dispor de recursos humanos qualificados, com
habilitacao técnica e legal, com quantitativo compativel para o perfil da unidade
e 0s servicos a serem prestados. Devera obedecer as Normas do Ministério da
Saude — MS, do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE, especialmente a
Norma Regulamentadora de Seguranca e Saude no Trabalho em
Estabelecimentos de Assisténcia a Saude, assim como as Resolucbes dos

Conselhos Profissionais;

4.8.2. A Executora devera possuir um responsavel técnico (médico), com
registro no respectivo conselho de classe;

4.8.3. Cada médico designado como Diretor/Responsavel Técnico do Hospital
Regional de Sdo Miguel do Oeste — Terezinha Gaio Basso, somente podera
assumir a responsabilidade técnica por uma uUnica Unidade cadastrada pelo
Sistema Unico de Saude;

4.8.4. A equipe médica devera ser disponibilizada em quantitativo suficiente

para o atendimento dos servicos e composta por profissionais das
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especialidades exigidas, possuidores do titulo ou certificado da especialidade
correspondente, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina
(Resolugcdo CFM n°. 1634/2002), ensejando que o Hospital Regional de S&o
Miguel do Oeste — Terezinha Gaio Basso realize a atividade assistencial

guantificada no Contrato de Gestao;

4.8.5. A Executora deverd possuir rotinas administrativas de funcionamento,
protocolos assistenciais e de atendimento escritos, atualizados e assinados
pelo Diretor/Responsavel Técnico. As rotinas devem abordar todos os
processos envolvidos na assisténcia, que contemplem desde os aspectos

organizacionais até os operacionais e técnicos;

4.8.6. A Executora devera adotar Prontuario Unico do Usuario, com as
informacdes completas do quadro clinico e sua evolucdo, intervencdes 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, nutricdo e demais
profissionais de saude que o assistam). Os prontuarios deverdo estar

devidamente ordenados no Servico de Arquivo de Prontuarios;

4.8.7. A Executora devera dispor de servigos de informatica com sistema para
gestdo hospitalar que contemple no minimo: marcacdo de consultas, exames
complementares, controle de estoques (almoxarifado e farmacia), sistema de
custos, prontuario meédico (observando o disposto na legislacdo vigente,
incluindo a Resolugdo CFM n°. 1.639/2002), servicos de apoio e relatorios
gerenciais, que permitam ao Orgdo Supervisor acessar via Internet (WEB) e
atendam aos indicadores e informacdes especificados no Contrato de Gestéo.
Cabera a Executora a instalacédo da rede de informatica, bem como a aquisicao
de sistemas e programas e o encaminhamento dos relatérios ao Orgédo

Supervisor;

4.8.8. A Executora devera desenvolver uma Politica de Gestdo de Pessoas,
atendendo as normas da Consolidacdo das Leis Trabalhistas — CLT/MTE,
assim como deverd implantar e desenvolver uma Politica de Seguranca do
Trabalho e Prevencgao de Acidentes, em conformidade com a NR n° 32/2005 do
MTE;

4.8.9. A gestdo do Hospital devera respeitar a Legislacdo Ambiental e possuir

toda a documentacéo exigida;
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4.8.10. A Executora devera dispor de um Nucleo de Manutencéao Geral - NMG
que contemple as é&reas de manutencdo preventiva e corretiva, predial,
hidraulica e elétrica, assim como um servico de gerenciamento de

equipamentos de saude;

4.8.11. A Executora devera dispor de um Nucleo Hospitalar de Epidemiologia —
NHE, que serd responsavel pela realizacdo de vigilancia epidemioldgica de
doencas de notificacdo compulséria no @mbito hospitalar, assim como acdes
relacionadas a outros agravos de interesse epidemioldgico, conforme as
diretrizes da Portaria GM n°2.529 de 23/11/2004;

4.8.12. O rol de leis e normas sanitarias no qual as geréncias do Hospital

deverao se apoiar, dentre outras, observando suas atualizagdes, séo:

. Lei n° 8.080, de 19 de Setembro de 1990, dispGe sobre as condi¢des
para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e 0O
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias;

. Lei N° 8.142, de 28 de Dezembro de 1990, dispde sobre a participacao
da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e
da outras providéncias;

. PNASS — Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude —
define critérios e parametros de carater qualitativos;

. Lei n°® 9.431, de 6 de janeiro de 1997, dispde sobre a obrigatoriedade da
manutencao de programa de controle de infeccbes hospitalares pelos hospitais

do Pais;

* PT GM/MS 2.616 de 12 de maio de 1998 — Estabelece as diretrizes e
normas para prevencao e controle das infec¢cdes hospitalares, inclusive criacao
e organizacdo da CCIH e manutencdo de Vigilancia Epidemiologica e

Indicadores Epidemioldgicos das Infec¢des Hospitalares;

* PT GM/MS 67 de 21/02/1985 — Define uso e condi¢cdes sobre o uso de
saneantes e domissanitarios (esta sofreu varias alteracdes e inclusdes através
das Portarias: N © 01/DISAD -27/06/85; N © 607 -23/08/85; N ° 15/MS/SVS -
23/08/88; N © 05 — 13/11/89; N © 122 — 29/11/93; N °© 453/SNVS/DTN -
11/09/96; NO. 843/MS/SVS — 26/10/98);
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* RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 - Substitui a Portaria 1884 de
11/11/1994 — Estabelece normas destinadas ao exame e aprovacdo dos
Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude; Inclui as
alteracdes contidas nas Resolu¢cées RDC n° 307 de 14/11/2002 publicada no
DOU de 18/11/2002 e RDC n°189 de 18/07/2003 publicada no DOU de
21/07/2003

e PT SAS/MS 3.432 de 12 de agosto de 1998 - Estabelece critérios para a

classificacdo e credenciamento de Unidades de Tratamento Intensivo;

« PT GM/MS 1.863 de 29 de setembro de 2003 - Institui a Politica Nacional de

Atencéo as Urgéncias;

* PT GM/MS 1.864 de 29 de setembro de 2003 - Institui 0 componente pré -
hospitalar movel da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias por intermédio

da implantacdo do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU 192;

* PT GM/MS 2.048 de 5 de novembro de 2002 — Aprova o regulamento
Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia,

* PT GM/MS 1. 559 de 1° de agosto de 2008 - Institui a Politica Nacional de

Regulac&o do Sistema Unico de Satde — SUS;

« PT GM/MS 2.529 de 23 de novembro de 2004 - Institui o subsistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar;

* PT SVS/MS 453 - 01/06/1998 - Aprova o Regulamento Técnico que
estabelece as diretrizes basicas de protecdo radioldgica em radiodiagnostico
médico e odontoldgico, dispde sobre o uso dos raios-x diagnésticos em todo

territério nacional e da outras providéncias;

* PT GM/MS N°. 881 DE 19 de junho de 2001 - Institui, no ambito do SUS, o

Programa Nacional de Humanizacao da Assisténcia Hospitalar - PNHAH;

« PT MS/SAS 202 de 19 de junho de 2001 - Estabelece diretrizes para a
implantacdo, desenvolvimento, sustentacdo e avaliacdo de iniciativas de

humanizacdo nos hospitais do Sistema Unico de Salde.
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ANEXO Il — METAS DE PRODUCAO

ATIVIDADES MINIMAS A REALIZAR
| - Hospital Regional de S&o Miguel do Oeste — Terezinha Gaio Basso.
1. Assisténcia Hospitalar:

1.1. Realizar no minimo 500 (quinhentas) saidas hospitalares/més, com

variacéo de + 15%;

1.2. O indicador de afericdo sera a SAIDA HOSPITALAR comprovada através
da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar emitida pelo préprio hospital,
processada e faturada pelo Ministério da Saude, e conforme descrito no Anexo
[l - Indicador da Qualidade, do Contrato de Gestao, Item 1 - Qualidade da

Informacéo;

1.3. Manter em funcionamento a totalidade dos leitos operacionais nas

especialidades definidas;

1.4. As saidas hospitalares deverdo compor o perfil definido para o hospital,
com a realizacdo mensal de no minimo 500 (quinhentas), observando a

variacao + 15%.

2. Assisténcia Urgéncia e Emergéncia:

Deverd manter o servico de urgéncia/emergéncia em funcionamento nas 24
horas do dia, todos os dias da semana, com atendimento de
Urgéncia/Emergéncia nao referenciado (Porta Aberta), cuja producdo mensal
sera de 3.000 (trés mil) atendimentos/més, observando a variacao + 15%.

OBS: Deverdo ser assegurados todos os exames de diagndsticos (SADT)

necessarios para o atendimento adequado das urgéncias e emergéncias.

3. Ambulatério:

Atendendo os usuarios egressos da instituicdo hospitalar e aos usuarios
encaminhados pela Central de Regulacdo Municipal/Estadual para as
especialidades previamente definidas apos pactuacdo com o Hospital Regional
de S&o Miguel do Oeste — Terezinha Gaio Basso, no limite da capacidade
operacional do ambulatério com producdo de 2.800 (dois mil e oitocentos)

consultas/més, observando a variacao = 15%, considerando consultas médicas
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e consultas por profissionais de nivel superior ndo médico.

Especialidade Meta/més
Cardiologia
Cirurgia Geral
Cirurgia Vascular
Clinica Médica
Gastroenterologia
Ginecologia/obstetricia
Oftalmologia
Ortopedia/Traumatologia
Otorrinolaringologia
Anestesiologia (OE)
Bucomaxilofacial (OE)
Fonoaudiologia (OE)
Pediatria
Psicologia
Urologia
Neurologia/Cirurgia
Pneumologia
Proc. Cirargicos
Oftalmoldgicos
Infectologia
Total 2.800
*OE: outras especialidades

4. Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico— SAD T Externo:

Deverd manter o servico de SADT Externo nos dias durante a semana, com
producdo mensal de 2.000 (dois mil) exames/més, observando a variacdo *
15%, nas modalidades: Radiologia simples e contrastada 980 (novecentos e
oitenta), Ultrassonografia 350 (trezentos e cinquenta), Tomografia
Computadorizada 300 (trezentos), Mamografia 150 (cento e cinquenta) e
Endoscopia 220 (duzentos e vinte).

Modalidade Meta
Radiologia 980
Ultrassonografia 350
Endoscopia 220
Tomografia 300
Mamografia 150
TOTAL 2.000
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ANEXO Il
ROTEIRO PARA ELABORA(;AO DA PROPOSTA DE TRABALHO
Roteiro para elaboragédo da Proposta Técnica

Entende-se que a proposta técnica € a demonstracdo do conjunto dos
elementos necessarios e suficientes, com nivel de precisdo adequada para
caracterizar o perfil da unidade e o trabalho técnico gerencial definido no objeto
da selecdo, com base nas indicacbes e estudos preliminares dos informes

basicos conforme Anexo | deste Edital.

O proponente deverd demonstrar a viabilidade técnica e a estimativa das
despesas referentes & execucdo das atividades propostas, com definicdo de
métodos e prazos de execucao.

O projeto apresentado devera conter a descricdo sucinta e clara da proposta,
evidenciando os beneficios econbmicos e sociais a serem alcancados pela
comunidade, a abrangéncia geografica a ser atendida, bem como os resultados
a serem obtidos.

Este Anexo destina-se a orientar os concorrentes para elaboracao do projeto a
ser apresentado, devendo conter invariavelmente todos os seus itens indicados

neste roteiro.
1. TITULO

Proposta Técnica para Organizacdo, Administracdo e Gerenciamento do
Hospital Regional de Sdo Miguel do Oeste — Terezinha Gaio Basso conforme
Edital de Concurso de Projetos SES/SPG n° 01/2015.

PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL

Este item devera caracterizar o Modelo Gerencial do Hospital Regional de Sao

Miguel do Oeste — Terezinha Gaio Basso, descrevendo:
2. AREA DE ATIVIDADE

Os entes interessados exporao entre outros aspectos organizativos, no minimo,

0S seguintes:

* Horéarios e frequéncia semanal de uso das salas de Cirurgia por

especialidades;
* Horéarios e distribuicdo semanal de utilizagdo dos locais de Consultas
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Ambulatoriais;

e Horéarios de funcionamento, distinguindo entre atividade programada e
urgente, de todos os servicos diagnosticos.

3. AREA DE QUALIDADE

3.1. Qualidade Objetiva : aquela que esta orientada a obter e garantir a melhor
assisténcia possivel, dado o nivel de recursos e tecnologia existentes no
Hospital Regional de S&o Miguel do Oeste — Terezinha Gaio Basso. O ente

interessado estabelecera em sua oferta, entre outras:

* O numero de comissdes técnicas que implantara no Hospital especificando:
Nome; conteddo; membros componentes (apenas enunciar o perfil dos
componentes, nos espacgos destinados aos nomes das pessoas que integram a
Comisséo); objetivos da Comissao para o primeiro ano de Contrato de Gestao;
freqiéncia de reunibes; Controle das mesmas pela Direcdo médica; atas de

reunides, etc.;

» Organizacéao especifica do servico de Farmacia. Membros que o compdem;
organizacdo horaria; previsdo para implantacdo do sistema de dose unitaria;
meétodos de controle sobre farmacos controlados e/ou de Alto Custo, utilizacao

de prescrigéo eletronica,;

» Organizacdo especifica do servico de Arquivo de Prontuérios Médicos:
Membros que o compdem, turnos de funcionamento, modelos de fichas,
sistema de arquivamento e controle, Protocolos, Comissdo de Revisdes de

Prontuérios, etc.;

» Descricdo de funcionamento da Unidade de Estatisticas: Membros que a

compdem, turnos de funcionamento, sistematica e metodologia de trabalho;

* Monitoramento de indicadores de desempenho hospitalar de qualidade, de
produtividade e econdmico-financeiros: Indicadores selecionados, sistematicas

de aplicacéo de acdes corretivas;

* Implantacdo do Programa de Acolhimento e Classificacdo de Risco: Equipe

necessaria a sistematica de trabalho, horario de funcionamento;

» Apresentacdo de Protocolos Clinicos de Atendimento conforme o perfil
descrito no Edital;

* Regulamento e Manual de Normas e Rotinas;
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» OQutras iniciativas e programas de Qualidade que o ente interessado ja tenha
em desenvolvimento ou pense iniciar sua implantagcdo. Neste caso deve
apresentar um plano de organizagdo especifico com definicdo de alcance,

metodologia; cronograma de implantacédo; orcamento previsto; etc.

3.2. Qualidade Subjetiva: aquela que esta relacionada com a percepc¢ao que
0 usuario (usuario e familiares) obtém de sua passagem pelo Hospital Regional
de Sao Miguel do Oeste — Terezinha Gaio Basso. O ente interessado em sua

oferta explicard, entre outras, as seguintes questoes:

3.2.1. Como ir&a estruturar a Informacdo aos usuarios (usuarios e familiares)
acerca do processo de Atencdo, tanto em aspectos prévios (em quantos
servicos ird implantar o consentimento informado), e, especialmente, a
informacdo durante o processo de atencdo (lugares onde se efetuard a

informacdo; horarios e frequéncia da informacéo, para cada uma das Clinicas);

3.2.2. Como ird pesquisar a opinido ou nivel de satisfacdo do usuério:

instrumento de pesquisa, freqiéncia, sistematica das ac¢des corretivas;

3.2.3. Como ira organizar o Servico de Nutricdo: Numero e Horéarios de

refeicdes, organizacéo do pessoal, etc.;

3.3.4. Politicas de Humanizagcdo: Como ird desenvolver os dispositivos do
Programa Nacional de Humanizagao para Gestédo de leitos, Acolhimento com

Classificacao de Risco, dentre outros;

4. QUALIFICACAO TECNICA

4.1. Certificar Experiéncia anterior, mediante comprovagdo através de

declaractes legalmente reconhecidas (Declaracao de Contratantes Anteriores);
4.2. Estrutura diretiva do HOSPITAL:

» Descricdo do organograma do hospital até o terceiro nivel: Diretor Geral,
Diretor Técnico (Médico), Diretor Administrativo e Financeiro, Gerente
Operacional de Enfermagem e Chefias de Unidade/Servicos/Clinicas. O ente
interessado devera apresentar curriculos e atestado fornecido por pessoa (S)
juridica (s) de Direito Publico ou Privado, registrado no Conselho de Classe
competente da jurisdicAdo do servico a ser prestado, dos postos

correspondentes aos dois primeiros niveis.
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4.3. Organizacao de servicos assistenciais:
» Descrigdo da Organizacéo das diferentes clinicas;

e Expressar estrutura de chefia e nimero de pessoas de cada clinica, assim

como o tipo de vinculo com a Unidade;

» Horarios de atividade de Urgéncias, distinguindo entre presenca fisica de
médico especialista e médico geral e médicos que atendem chamadas
(sobreaviso);

» Especialmente descrever as unidades de Salas de Cirurgia; Urgéncias e

Ambulatérios;
» Descricédo da organizacao das unidades de Internacao (enfermaria);
» Compatibilizacdo da proposta de trabalho com as diretrizes da SES/SC,;

» Descricdo de como o proponente ira estabelecer a Contra—Referéncia com a
Atencdo Primaria e com outros hospitais. Nesse caso apresentar um Plano de

implantacéo, estabelecendo prazos, meios, fluxos, etc.;

4.4. Na organizagao de servigos administrativos, financeiros e gerais, 0 ente

interessado devera apresentar, entre outras, as seguintes informacoes:

* Descricdo de funcionamento da Unidade de faturamento, bem como

Horarios de trabalho; estrutura de chefia; membros e vinculo com a unidade;

* Descricdo de funcionamento da Manutencdo Predial, descricdo de
funcionamento da manutencédo de Equipamentos e orcamentos dedicados aos

mesmos;
» Volume de recursos financeiros destinados a cada tipo de despesa.

4.5. Na organizagdo dos Recursos Humanos, o ente interessado devera
apresentar o gquantitativo estimado, apontando, por categoria, a quantidade de
profissionais, a carga horéaria de trabalho e o salario total (em moeda corrente),

por perfil de profissional, sem a incidéncia dos encargos patronais.

Neste topico, solicita-se um quadro resumo do perfil de todos os profissionais
gue irdo trabalhar no Hospital (estejam ou ndo atualmente contratados) e com
a expressao da carga horaria semanal distribuida pelos dias da semana e com
o enunciado do horario de trabalho. Prazos propostos para implantacdo e para
pleno funcionamento de cada servigco proposto (cronograma).

Pagina 25 de 109



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

A PROPOSTA DE ATIVIDADE

ASSISTENCIAL

DEVERA SER
APRESENTADA NA FORMATACAO DAS PLANILHAS A SEGUIR.

ESTIMATIVA DE ATIVIDADES DE INTERNACAO HOSPITALAR

NUimero de Saidas

Bases para o calculo do

Hospitalares namero de saidas
Especialidades
~ Leitos Permané | Taxa de
Internagao Média
% Total | Operacio ncia Ocupaca
Mensal . o
nais Média o]

Clinica Média

Clinica Cirurgica

Clinica Pediatrica

Clinica Obstétrica

Total Mensal

Total Anual
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ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL — SAIDAS HOSPITALARE S

Ano 20

10 | 20 | 3% | 4° | 5° | 6° | 7° | 8° | 9° 10°| 11°| 12°| To
M M M M M M M M M M| M M | tal

Clinica
Média

Clinica
Cirargica

Clinica

Pediatrica

Clinica
Obstétric

a

Total
Mensal

Total

Anual

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL — HOSPITAL DIA

Ano 20

10 | 20 | 3% | 4° | 5° | 6° | 7° | 8° | 9° 10°| 11°| 12°| To
M M M M M M M M M M| M M | tal

Hospital
Dia
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ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL — AMBULATORIO

Ano 20

10 | 20 | 3% | 4° | 5° | 6° | 7° | 8° | 9° | 10° 11°| 12°
MMM M MM MM | M M| M| M

Consulta
Médica

Consulta
Nao

Médica

Total
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ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL — URGENCIA/JEMERGENCI A
(HOSPITALAR)

Ano 20
T
10 | 20 | 3% | 4° | 5° | 6° | 7° | 8 | 9° | 10° 11°| 12° .
0
MMMMMMMMMMMMI
a
Atendim
ento de
Urgéncia
/Emergé
ncia
Total

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL — SADT Externo

Ano 20

10 | 20 | 3% | 4° | 5° | 6° | 7° | 8° | 9° 10°| 11°| 12°| To
M M M M M M M M M M| M M | tal

Radiologia

Ultrassono

grafia

Tomografi

a

Endoscop

ia

Total

Mensal
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ANEXO IV

PARAMETROS PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO DA PROPO STA

DE TRABALHO

A Proposta Técnica, contendo a PROPOSTA DE TRABALHO do Hospital
Regional de S&o Miguel do Oeste — Terezinha Gaio Basso baseada nas

especificacdes e condi¢cdes previstas nos Anexos | a Anexo lll, sera analisada

e pontuada conforme o quadro abaixo:

CRITERIO

ITENS DE AVALIACAO

PONTUACAO
MAXIMA
POSSIVEL

F.1. ATIVIDADE -
Adequacédo da proposta de
atividade assistencial a
capacidade operacional do

hospital.

1.1. Organizagéo da

atividade.

1.2. Incrementos de

atividade.

1.1) 20 PONTOS

1.2) 5 PONTOS

Total: 25 pontos

F.2. QUALIDADE -
Adequacéo das atividades
propostas referentes a
QUALIDADE da

assisténcia prestada.

2.1 Acdes voltadas a
Qualidade Objetiva —

Comissoes.

2.2. Acdes voltadas a

Qualidade Subjetiva

relacionadas a satisfacao

dos usuarios e/ou

acompanhantes

2.1) 19 PONTOS

2.2) 6 PONTOS

Total: 25 pontos

F.3. QUALIFICACAO
TECNICA

- Adequacdo entre os

3.1. Experiéncia anterior

3.2. Estrutura diretiva do

Hospital

3.1) 18 PONTOS

3.2) 03 PONTOS
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meios  sugeridos, seus 3.3. Organizacéo de

custos, cronogramas e SeI’Vi(}OS médicos
3.3) 07 PONTOS

resultados presumidos. assistenciais e de

enfermagem.

3.4. Organizacao de
servigos administrativos, 3.4) 06 PONTOS

financeiros e gerais.

3.5. Ciéncia e Tecnologia 3.5) 05 PONTOS

3.6. Organizacao dos
3.6) 09 PONTOS
Recursos Humanos

3.7. Prazos propostos para
implantagao e pleno

) 3.7) 02 PONTOS
funcionamento dos

servicos

Total: 50 pontos

PONTUACAO MAXIMA TOTAL: 100 PONTOS

1. Serao desclassificadas as propostas técnicas que:

1.1. N&o atingirem uma Pontuacado total minima de 50 (cinqlienta) pontos e
que ndo alcancarem 50% do total possivel em cada um dos CRITERIOS: 1.-

Atividade; 2.-Qualidade e 3.-Qualificacdo Técnica
1.2. Nao atenderem as exigéncias deste Edital;

1.3. Que contiverem uma estimativa de despesas para custeio e para metas
das atividades do Hospital, com valores manifestamente inexequiveis.

2. No julgamento da Pontuacéo Técnica para a definicdo da Nota Técnica (NT)
sera considerado o somatdrio dos resultados obtidos por cada fator de
avaliacdo (valor do ponto alcancado vezes o peso instituido), divididos por trés
(03) conforme féormula a seguir:

NT = (F1x3)+ F2+ F3

3
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2.1- O Julgamento da Proposta Técnica sera definido através do ITP (indice
Técnico da Proposta), que consistira no resultado da apuracdo obtida na Nota
Técnica (NT), dividida pela maior pontuacdo de Nota Técnica (MNT) dentre

todas as propostas;
ITP = NT
MNT

2.2 No julgamento das Propostas para a definicdo da Nota de Prego (NP) seréo
avaliados os Precos Propostos (PP) pelos participantes da selecdo, sendo a
Proposta de Menor Preco (MP) dividido pelos Precos Propostos (PP), conforme

formula a seguir:
NP = MP
PP

3. A classificacdo das propostas far-se-a pela média ponderada das propostas
técnicas e de preco, mediante a aplicacdo da seguinte férmula com os

respectivos pesos:
PROPOSTA TECNICA: PESO = 70
PROPOSTA DE PRECOS: PESO =30

A =(ITPx70) + (NPx30)

10
Onde:
A= Avaliacéo ITP = Proposta Técnica NP = Proposta de Precos.

Ser& declarada vencedora do processo de sele¢édo a entidade classificada, cuja
avaliacdo total das propostas, técnica e de preco, venha a obter a melhor
pontuacéo, assim considerada aquela que atingir a maior média ponderada das
valorizacOes das propostas técnica e de preco, de acordo com a férmula acima

descrita.
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ANEXO V

MATRIZ DE AVALIACAO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO
DAS PROPOSTAS DO PROCESSO DE SELECAO.

1. ITEM ATIVIDADE - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 25
PONTOS POSITIVOS

Avalia a adequacao da proposta de Organizacao dos Servigos e Execucao das
Atividades Assistenciais a Capacidade Operacional do Hospital demonstra
Potencialidade quanto a Organizagdo, quando atende a processo
sistematizado capaz de produzir resultado dentro de um contexto de produgé&o

de servicos.

2. ITEM QUALIDADE - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A
25 PONTOS POSITIVOS

Expressa e promove meios para a obtencdo de nivel 6timo de desempenho
dos servicos para a eficacia das acdes de assisténcia e a Humanizacdo das
relacbes entre equipe profissional, usuarios do Hospital e comunidade.
Identifica acOes voltadas para a Qualidade Objetiva (19 pontos) a partir da
instituicdo de comissdes internas de monitoria dos servigos e agbes voltadas a
Qualidade Subjetiva (6 pontos) relacionadas com a Humanizacgao das relacoes

no Hospital.

3. ITEM TECNICA - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 50
PONTOS POSITIVOS

Identifica capacidade gerencial demonstrada por experiéncias anteriores bem
sucedidas (3 pontos), estrutura diretiva (5 pontos), habilidade na execucéo das
atividades (14 pontos), meio de suporte para a efetivagcdo das atividades
finalisticas assistenciais (12 pontos), com profissionais habilitados (9 pontos),
na busca de desenvolvimento tecnoldgico e cientifico (5 pontos) para a saude
coletiva. Observa os meios sugeridos, custos, cronogramas e resultados (2

pontos).



Observar o detalhamento dos indicadores de avaliacdo com as respectivas

pontuacdes nas folhas a seguir:

1. ITEM ATIVIDADE - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 25
PONTOS POSITIVOS E PESO 3

Avalia a adequacao da proposta de organizacdo dos servicos e execucdo das
atividades assistenciais a capacidade operacional do Hospital. Refere

instrumentos conforme a seguir é demonstrado:

1. ATIVIDADE — AVALIA AS ACC)ES PROPOSTAS PONTUAC}AO
PARA A ORGANIZAQAO DA UNIDADE HOSPITALAR (25 PONTOS)
(PESO 3) POR TOTAL
ITEM
IMPLANTAC | Fluxos Operacionais compreendendo 01 05
AO DE circulacdo em areas restritas, externas e ponto pontos
FLUXOS internamento;
Fluxos para registros e documentos de 01
(A forma de usuarios e administrativos; ponto
apresentacad | Fluxo unidirecional para materiais 01
0 sera esterilizados; ponto
considerada Fluxo unidirecional para roupas 01
levando-se ponto
em conta a
Fluxo unidirecional de residuos de saude. | 01
clareza e o
. onto
entendiment P
0 do fluxo).
IMPLANTAC | Implantacdo de Logistica de Suprimentos | 02 10
AO DA pontos | pontos
GESTAQ. Politica de Recursos Humanos a ser 05
implementada. pontos
Proposta para Regimento Interno do 01

Hospital ponto




Proposta para Regimento do Servico de 01
Enfermagem ponto
Proposta para Regimento do Corpo 01
Clinico ponto
IMPLANTAC | Apresentar Manual de Protocolos 01 05
AO DE Assistenciais ponto | pontos
PROCESSO | Apresentar Manual de rotinas 01
S administrativas para Faturamento de ponto
Procedimentos
Apresentar Manual de Rotinas para 01
Administracédo Financeira ponto
Apresentar Manual de Rotinas 01
Administrativas para a Gerencia de ponto
Almoxarifado e Patrimonio
Apresentar Proposta de Educacdo em 01
Saude / Capacitacao. ponto
INCREMENT | Em 5% acima das metas anuais (sem 01 05
O DE elevar custos) ponto pontos
ATIVIDADE Em 10% acima das metas anuais (sem 01
elevar custos) ponto
Em maior ou igual a 15% acima das 01
metas (sem elevar custos) ponto
Proposicao de outras especialidades 01
além das constantes no perfil da unidade | ponto
Proposicéo de Projetos Assistenciais de 01
Saude e/ou Sociais ponto
TOTAL DE PONTOS PARA O ITEM RELACIONADO COM ATIVIDA DE - 25

PONTOS




2. ITEM QUALIDADE - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A
25 PONTOS POSITIVOS

Expressa e promove meios para a obtencdo de nivel 6timo de desempenho
dos servicos para a eficacia das acdes de assisténcia e a humanizacdo das
relacbes entre equipe profissional, usuarios do hospital comunidade. Identifica
acOes voltadas para a Qualidade Obijetiva (19 pontos) a partir da instituicdo de
comissfes internas de monitoria dos servigcos e acgdes voltadas a Qualidade
Subjetiva (6 pontos) relacionadas com a humanizacdo das relacdes no

Hospital.

PONTUACAO
2.1 QUALIDADE OBJETIVA — AVALIA MEDIDAS DNA (19 PONTOS)
PROPOSTA DE TRABALHO PARA IMPLEMENTACAO
: POR
DE: TOTAL
ITEM
Proposta de Constituicdo (membros, 02
finalidade) pontos
_ 02 05
CCHH Proposta de Regimento Interno
pontos | pontos
o 01
Cronograma de Atividade Anual
ponto
Proposta de Constituicdo (membros, 01
N finalidade) ponto
COMISSAO
] Olpont 03
DE Proposta de Regimento Interno
) o] pontos
OBITOS
o 01
Cronograma de Atividade Anual
ponto
Proposta de Constituicdo (membros, 01
COMISSAO | finalidade) ponto
DE 03
, ) Olpont
PRONTUARI | Proposta de Regimento Interno pontos
o]
oS
Cronograma de Atividade Anual 01




ponto
Proposta de Constituicdo (membros, 0,5
finalidade) ponto
COMISSAO _ 01 02
, Proposta de Regimento Interno
DE ETICA ponto | pontos
- 0,5
Cronograma de Atividade Anual
ponto
Proposta de Constituicdo (membros, 01
finalidade) ponto
COMISSAO
) Olpont 03
DE Proposta de Regimento Interno
o] pontos
FARMACIA
o 01
Cronograma de Atividade Anual
ponto
Proposta de Constituicdo (membros, 01
finalidade) ponto
OUTRAS
x ) Olpont
COMISSOES | proposta de Regimento Interno 03 pontos
o]
o 01
Cronograma de Atividade Anual
ponto
2.2 QUALIDADE SUBJETIVA — AVALIA MEDIDAS DE
PROMOCAO DE RELACAO HUMANA E APOIO | PONTUAGCAO

SOCIAL NA COMUNIDADE INTERNA E EXTERNA DO

(06 PONTOS)

HOSPITAL
Manual com indicacdo das formas de
notificacdo, recepcao, orientacdo social

ACOLHIMEN _ _ _ - 02 03
e apoio psicossocial aos usuarios e

TO pontos | pontos

familiares na Emergéncia conforme

Classificacdo de Risco.




Instrucdo com Definicdo de Horarios, o1

ponto

Critérios e Medidas de Controle de

Risco para as Visitas aos Usuarios.

Proposta para a implantacdo de
orientagbes quanto as formas de 01
acomodacdo e conduta para 0s | pontos

Acompanhantes.
ATENDIMEN 03
TO Proposta p/ implantacdo de Servico de

pontos
Atendimento ao Usuério com realizacdo | 02

periédica de pesquisa de satisfacdo do | PoOnto
usuario, com definicio de uso das

informacdes.

OS SUBITENS QUALIDADE OBJETIVA + QUALIDADE SUBJETIV A
SOMAM 25 PONTOS

3. ITEM TECNICA - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE
A 50 PONTOS POSITIVOS

Identifica capacidade gerencial demonstrada por experiéncias anteriores
bem sucedidas (3 pontos), estrutura diretiva (5 pontos), habilidade na execucéo
das atividades (14 pontos), meio de suporte para a efetivacdo das atividades
finalisticas assistenciais (12 pontos), com profissionais habilitados (9 pontos),
na busca de desenvolvimento tecnolégico e cientifico (5 pontos) para a saude
coletiva. Observa os meios sugeridos, custos, cronogramas e resultados (2

pontos).

3. TECNICA — AVALIA A CAPACIDADE GERENCIAL PONTUACAO
DA PROPONENTE QUANTO A ADMINISTRAR UM
HOSPITAL E CONDUZIR AS ACOES ASSISTENCIAIS
COM BOM NIVEL DE DESEMPENHO, COM EQUIPE | POR | TOTA
TITULADA NAS AREAS QUE SE PROPOE ASSISTIR ITEM L

(50 PONTOS)

EXPERIENCIA | Em unidade de grande porte com 18




ANTERIOR EM | mais do que 150 leitos de internagéo, 15 pontos
GERENCIA (p/ cada certiddo valem 0,5 ponto pontos
HOSPITALAR reconhecida a apresentacdo de até
trés experiéncias).
Em unidade de médio porte de 70 até
150 leitos de internacéo e fragdo (p/
cada certidao valem 0,25 pontos | 01 ponto
reconhecida a apresentacdo de até
guatro experiéncias).
Em unidade de pequeno porte com
menos do que 69 leitos de internacéo,
(p/ cada certiddo valem 0,05 pontos 0,50
reconhecida a apresentacdo de até | ponto
dez experiéncias).
Comprovacéao de gerenciamento em 07
unidade proépria por pelo menos 05
_ pontos
(cinco) anos
Comprovacao de gerenciamento em 05
unidade propria por pelo menos 03
. pontos
(trés) anos
Comprovacgao de gerenciamento em 02
unidade propria por pelo menos 02
_ pontos
(dois) anos
Comprovacgao de gerenciamento em
unidade propria por pelo menos 01 01 ponto
(um) ano
Apresentacdo de organograma com 01
ESTRUTURA | definicdo das competéncias de cada
o pontos
DA membro do corpo diretivo. 03
DIRECAO Titulagdo de  especialistas em 02 pontos
administracdo hospitalar ou saulde
pontos

coletiva dos membros da diretoria e




coordenacdes, valendo para cada

membro o maximo de 0,50 pontos.

IMPLEMENTA
CAO DE
SERVICOS E
FUNCIONAME
NTO DE
EQUIPE

INTERDISCIPL
INAR

Apresentacdo de quadro de pessoal
meédico por area de atencao
compativel com as atividades
propostas no plano de trabalho,
constando forma de vinculo, horario,
salario, e quando for o caso, titulo de
especialista dos responsaveis pelos
servicos (observar a legislagdo para

cada caso).

01 ponto

Protocolos assistenciais de atencao
médica e rotinas operacionais para 0s
servicos de maior complexidade na
medicina como nas emergéncias e
unidades de terapia intensiva de

adulto.

01 ponto

Protocolos assistenciais de atencgéo
meédica e rotinas operacionais para 0s
ambulatorios e enfermarias,
destaques para o0s plantdes e

sobreavisos.

01 ponto

Apresentacdo de quadro de metas
para a area médica observados em
especial as consultas em ambulatério,
internacdes hospitalares e de terapia

intensiva.

01 ponto

Apresentacdo de quadro de pessoal
técnico por area de atividade
profissional, compativel com as
atividades do plano de trabalho,
constando forma de vinculo, horério e

salério.

01 ponto

07

pontos




Protocolos de enfermagem (rotinas
por nivel de qualificacdo dos

01 ponto
profissionais) nas areas de
internacado/enfermarias, UTI, central
de esterilizagdo e bloco cirurgico.

Protocolos de enfermagem (rotinas

por nivel de qualificacdo dos 01 ponto

profissionais) nas areas de

ambulatorio e emergéncia.

Instrugdo para o funcionamento do

servico social com especificacdo de

estrutura, normas e rotinas, definidas | 01 ponto

as areas de abrangéncia, horario e

equipe minima.

Instrucdo para o funcionamento da

equipe de fisioterapia com

especificacdo de normas e rotinas, | 01 ponto
IMPLEMENTA | area de abrangéncia, horéario e equipe
CAOE minima.
FUNCIONAME | Normas para o funcionamento do 06
NTO DE servico de Administracdo Geral com pontos

01 ponto

OUTROS especificacdo de estrutura, normas e
SERVICOS rotinas, horario e equipe minima.

Normas para realizacéo dos

procedimentos de aquisicdo de

materiais recebimento, guarda e 01 ponto

distribuicdo no Hospital.

Apresentacdo da padronizacdo de

medicamentos e materiais médico | 01 ponto

hospitalar.

Apresentacdo de critérios para a

01 ponto

contratacdo de terceiros para 0S




servicos de limpeza e vigilancia.

Convénio de cooperacdo técnica com

entidades de ensino para 02
desenvolvimento  de estagios | Pontos
curriculares, treinamentos e
residéncias.
CIENCIAE Parcerias com instituicbes para 01 05
TECNOLOGIA | desenvolvimento de projetos de pontos
pontos
pesquisa na area da assisténcia
hospitalar e/ou de saude publica.
Apresentacao de projeto em educacao
permanente com vista a capacitacao
da equipe interdisciplinar da Unidade | 02 ponto
Hospitalar.
Apresentacao de projeto de
desenvolvimento humano com 03
pesquisa periddica de clima
o L pontos
organizacional e definicdo de uso das
} informacdes.
POLITICA DE
Proposta para estabelecimento de
RECURSOS . 09
Normas para Selecdo de Pessoal,
HUMANOS o pontos
Contrato de Trabalho e Avaliagdo de 03
Desempenho Sugestdo de Condutas | pontos
para combater absenteismo e
estimular producéo.
Registro e controle de pessoal e 03
modelo para escalas de trabalho. pontos
METODOLOGI Apresentou a proposta de trabalho
seguindo o roteiro do edital com
A DE equado  olane o d 01 02
adequado planejamento, visdo de
PROJETOS pontos | pontos

futuro, oportunos cronogramas de

execucdo, custos estimados e




resultados factiveis.

Nos projetos taticos e operacionais
observou a definicdo dos objetivos a | 01
alcancar e definiu as estratégias de | pontos

implantagao.

TOTAL DE PONTOS PARA O ITEM RELACIONADO COM QUALIFI CACAO
TECNICA — 50 PONTOS
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ANEXO VI

DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

Categoria

Carga Horaria

Semanal

Salario

Area de
Trabalho

Total

44




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

ANEXO VI

Modelo de Planilha de Custos/Despesas Mensais

Receitas e Despesas Operacionais
MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES ot
RECEITAS OPERACIONAIS 1- 2- 3- 4- 5- 6- 7- 8- 9- 10- 11- 12- AN
ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO
Repasse Contrato de Gestao/Convénio
(Fixo + Variavel)
Repasse Programas Especiais/Eventuais
Total (1) 0,00 0,00 0,00, 0,00| 0,00| 0,00, 0,00/ 0,00 0,00/ 0,004 0,00| 0,00{ 0,00
SUS / Ambulatério
Total (2) 0,00/ 0,00{ 0,00, 0,00| 0,00| 0,004 0,00 0,00 0,00/ 0,004 0,00| 0,00{ 0,00
Resultado de Aplicacdo Financeira
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Reembolso de Despesas

SECRETARIA DE ESTADO DO PLANEJAMENTO

Obtencédo de Recursos Externos a SES

"Demais Receitas" (Convénios)

"Receitas Extras"

Outras Receitas

Total (3) 0,00, 0,00 0,00 0,00, 000 O,00| O,004 0,00 O00| 0O,00f 0,00 0,00 0,00
Total Geral das Receitas (1) + (2) + (3) 0,00 0,00, 0,00, 0,00 0,00 0,00, 0,00 O,00| 0,004 0,00 O,00| 0O,00f 0,00
DESPESAS OPERACIONAIS

1. Pessoal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1.1. Ordenados

1.2. Encargos Sociais

1.3. Provisdes (13°+Férias)

1.4. Beneficios

1.5. Outras Formas de Contratacao (Ex.
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RPA)

2. Material/Medicamentos

2.1 Materiais Médico Hospitalar

2.2 Medicamentos

3. Materiais Diversos

3.1 Material de Higienizacao

3.2 Material/Géneros Alimenticios

3.3 Material Expediente

3.4 Combustivel

3.5GLP

3.6 Material de Manutencao

3.7 Outras Despesas com Materiais

Diversos

4. Seguros/Impostos/Taxas

4.1. Seguros (Imovel e Automoével)
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4.2. Impostos/Taxas (Ex.: IOF, Taxas
Bancarias, ARPE, etc.)

5. Gerais

5.1 Telefonia

5.2 Agua

5.3 Energia Elétrica

5.4 Outras Despesas Gerais

6. Depreciacéo

7. Prestacdo de Servicos Terceiros

7.1 Assistenciais

7.1.1 Pessoa Juridica

7.1.2 Pessoa Fisica

7.1.3 Cooperativa

7.2 Administrativos

7.2.1 Pessoa Juridica
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7.2.2 Pessoa Fisica

7.2.3 Cooperativa

Total Geral das Despesas

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Déficit/Superavit

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

8. Investimentos

8.1 Equipamentos

8.2 Moveis e Utensilios

8.3 Obras e Construcdes

8.4 Veiculos

TOTAL

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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ANEXO VI

MODELO DE ATESTADO DE VISTORIA DA UNIDADE DE SAUDE

Em cumprimento ao Edital de Concurso de Projetos SES/SPG N.° /20
em relacdo a Apresentacao da Proposta de Trabalho, atesto que o responsavel
técnico-médico desta Pessoa Juridica , Vistoriou
as instalacdes fisicas do HOSPITAL e 0S equipamentos
disponibilizados pela SES/SC.

Local, , de de

Assinatura do Responsavel Legal da Pessoa Juridica
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ANEXO IX

MODELO DE CREDENCIAL DO REPRESENTANTE DA ENTIDADE

Pelo presente instrumento de representacdo credencio o0 Senhor
, (nacionalidade, estado civil, profissao),

portador do Registro de Identidade N.° , expedido pela

, devidamente inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica do
Ministério da Fazenda, sob o N.° , residente e domiciliado na
Cidade de , Estado de , a Rua , N.°

, COMo meu mandatario, para representar esta Pessoa Juridica
podendo praticar todos 0s atos necessarios relativos ao processo de selecao
Edital de Concurso de Projetos SES/SPG N.° /20 .

Preliminarmente, declaro que a nossa Pessoa Juridica aceita, sem ressalvas,
as condicdes previstas no referido Edital.
Local, , de de

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da Pessoa Juridica)
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ANEXO X

MODELO DE PROCURACAO

OUTORGANTE . .. ittt e et e et e e et e e e e e aaan s
por seu representante legal
.................................................................................. (nacionalidade, estado
civil, profissdo) portador do Registro de Identidade N.° .......cceovvieiiennnnnnn.
expedido pela ... devidamente inscrito no Cadastro
de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda sob 0 N.%.......ccccovvieiiviineennnn.
residente e domiciliado na cidade de ..........coccoiiiiiiiiiiiiiiiiiinns , Estado de
.................................. aRua..........eeeeeeee., N2 iiill., na forma de seus
estatutos, outorga a (OUTORGADO)
.......................................................................................... (nacionalidade,
estado civil, profissdo), portador do Registro de Identidade N.© ...........c............
expedida pela .......ccccovvvvriiiiiiiiiiiin , residente e domiciliado na cidade de
............................. , Estado defismomerwm FR Ufemmmmmeeiades, L
NC PODERES para assinar em nome da Outorgante o eventual
Contrato de Prestacéo de Servicos e demais documentos relativos a execucao
do objeto contratado pela SES/SC, em........ btz i Lot , conforme Edital de
Concurso de Projetos SES/SPG N.° /20, podendo o dito procurador, no
exercicio do presente mandato, praticar todos os atos necessarios ao seu fiel
cumprimento, obrigando-nos e aos nossos sucessores, pelo que tudo da por
bom, firme e valioso.

(Assinatura do Outorgante)
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ANEXO XI

MODELO DE PLANILHA DE BENS E MOVEIS NECESSARIOS PAR A O
FUNCIONAMENTO DA UNIDADE DE SAUDE

Descricdo do Equipamento Quant. MiIr. Unit.  VIr. Tot al
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Anexo XllI

Minuta de Contrato de Gestao e Anexos Técnicos

CONTRATO DE GESTAO N. ISES/ISC/20____

Contrato de Gestdo que entre si
celebram a Secretaria de Estado de
Saude — SES/SC - Fundo Estadual de

Saude e

qualificada como Organizacdo Social,
com a Interveniéncia da Secretaria de
Estado do Planejamento — SPG/SC, que
visa estabelecer o compromisso entre
as partes para o0 gerenciamento,
operacionalizagdo e execucao das
acOes e servicos de saude, no Hospital

, para os fins

gue se destina.

O ESTADO DE SANTA CATARINA , por intermédio da
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE /FUNDO ESTADUAL DE
SAUDE, inscrita no CNPJ CNPJ/MF n° 80.673.411/0001-87, com
sede na Rua Esteves Junior, n° 160, centro, em Floriano polis, SC,
CEP n° 88.015-130, nesta Capital, neste ato representada por seu

Secretério , brasileiro, casado, portador da cédula de
identidade RG n° SSP/_, e CPF n°
, residente e domiciliado em

/ , doravante denominada Org&o Supervisor , e de

outro lado , inscrita no CNPJ n°
-_, com endereco na , ,

CEP -, no Municipio , com Estatuto
registrado no dia , as fls. , Livro , himero
de ordem no Cartoério de Oficio de Registro de Iméveis,

Titulos e Documentos e Civel de Pessoas Juridicas Comarca
, heste momento representado por seu Procurador

: brasileiro, ,
, RG n° - portador do CPF n.
-__, com endereco profissional na , N.
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, , , heste ato denominado
Executora, com a interveniéncia da Secretaria de Estado do
Planejamento, doravante denominada INTERVENIENTE, CNPJ/MF
n° 05.461.142/0001-70, com sede na Rodovia SC 401, n° 4600,
Bloco 3, 2° andar, Florianépolis, SC, neste ato representada por seu
titular, o Secretario de Estado do Planejamento, ,

Cl n° /ISSP/SC, inscrito no CPF/MF sob o n°
, considerando tudo que consta no Processo
Administrativo n. /120 SES/SC, RESOLVEM celebrar

o presente CONTRATO DE GESTAO, com fundamento na Lei
Estadual n° 12.929, de 04 de fevereiro de 2004 e alteracdes
posteriores, e no Decreto Estadual n°® 4.272, de 28 de abril de 2006,
e demais disposi¢des legais aplicaveis, referente ao gerenciamento e
execucao de atividades e servicos de saude a serem desenvolvidos
no Hospital , Situado na Rua
, mediante as seguintes clausulas e

condicgdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente CONTRATO tem por objeto estabelecer o compromisso entre

as partes para 0 gerenciamento, operacionalizacdo e execu¢ao das acoes e

servicos de saude, no Hospital ,

com a pactuacao de indicadores de qualidade e resultado, em regime de 24
horas/dia, assegurando assisténcia universal e gratuita aos usuarios do
Sistema Unico de Saude - SUS, em conformidade com os anexos a seguir
elencados, que integram o presente instrumento:

a) Anexo Técnico | - Descri¢cdo de Servigos;

b) Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;

c) Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade;

d) Anexo Técnico IV - Termo de Permissdo de Uso de Bens Mdveis e anexo;
e) Anexo Técnico V - Termo de Permissao de Uso de Bem Imédvel e anexo.

1.2. O objeto do presente contrato devera garantir atendimento exclusivo aos

usuarios do SUS no estabelecimento de salde cujo uso Ihe fora permitido;

1.3. A finalidade do contrato devera ser executada de forma a garantir:

gualidade, eficacia, eficiéncia, efetividade e os resultados esperados.
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CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES
2.1. A EXECUTORA compromete-se a:

2.1.1. Assegurar a organizacao, administracdo e gerenciamento do HOSPITAL
objeto do presente Contrato, através do desenvolvimento de técnicas modernas
e adequadas que permitam o desenvolvimento da estrutura funcional e a
manutencao fisica da referida unidade hospitalar e de seus equipamentos, além
do provimento dos insumos (materiais) e medicamentos necessarios a garantia

do pleno funcionamento do HOSPITAL;

2.1.2. Aderir e alimentar o sistema de informagéo para monitoramento, controle

e avaliacéo a ser disponibilizados pelo Org&o Supervisor;

2.1.3. Assistir de forma abrangente os usuarios, procedendo aos devidos
registros do Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorizagbes
de Internacdes Hospitalares (AIH/SUS), segundo os critérios do Orgéo

Supervisor e do Ministério da Saude;

2.1.4. Garantir, em exercicio no HOSPITAL, quadro de recursos humanos
qualificados e compativeis com o porte da unidade e servicos combinados,
conforme estabelecido nas normas ministeriais atinentes a espécie, estando
definida, como parte de sua infra-estrutura técnico-administrativa nas 24 (vinte e

guatro) horas/dia;
2.1.5. Adotar identificacdo especial (cracha) e uniforme de boa qualidade para
todos 0s seus empregados, assim como assegurar a sua frequéncia,

pontualidade e boa conduta profissional,

2.1.6. Incluir, na implantacdo da imagem corporativa e nos uniformes dos

trabalhadores, o logotipo da SES/SC e do Hospital;

2.1.7. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no

Hospital, disponibilizando a qualquer momento ao Orgdo Supervisor e as
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auditorias do SUS, as fichas e prontuarios dos usuarios, em meio fisico ou
eletrénico certificado, assim como todos os demais documentos que
comprovem a confiabilidade e seguranca dos servicos prestados no
HOSPITAL;

2.1.8. Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras junto as
reparticbes competentes, necessarios a execugcdo dos servicos objeto do

presente Contrato;

2.1.9. Como condicdo para assinatura do contrato a Executora devera
apresentar os documentos de regularidade fiscal exigidos no edital;

2.1.10. Manter durante toda a execucao do contrato a compatibilidade com as
obrigagbes por ele assumidas, bem como, todas as condi¢des de habilitagéo e
qualificacdo exigidas no chamamento publico;

2.1.11. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza,
causados ao Orgédo Supervisor, usuarios e/ou a terceiros por sua culpa, em
consequéncia de erro, negligéncia ou impericia, propria ou de auxiliares que

estejam sob sua responsabilidade na execug¢ao dos servigos contratados;

2.1.12. Em nenhuma hipotese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por
servicos meédicos, hospitalares ou outros complementares referente a
assisténcia a ele prestada, sendo licito, no entanto, buscar junto ao Orgéo
Supervisor 0 ressarcimento de despesas realizadas e que nao estédo

pactuadas, mas que foram previamente autorizadas;
2.1.13. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou a seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucao

deste contrato;

2.1.14. Consolidar a imagem do HOSPITAL como centro de prestacdo de

servicos publicos da rede assistencial do SUS, comprometido com sua missao
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de atender as necessidades terapéuticas dos usuarios, primando pela melhoria

na qualidade da assisténcia;

2.1.15. Fica a Executora responsavel pela aquisicdo de equipamentos,
maquinas e utensilios, bem como, execucdo de obras complementares,
necessérias ao pleno funcionamento, com recursos do presente contrato,

devendo esta obter prévia andlise e aprovacdo do Orgdo Supervisor ;

2.1.16. Manter em perfeitas condicbes de higiene e conservagdo as areas
fisicas, instalagbes e equipamentos do HOSPITAL, conforme Termo de

Permissao de uso;

2.1.17. Prestar assisténcia técnica e manutencado preventiva e corretiva de
forma continua nos equipamentos e instalacdes hidraulicas, elétricas e de

gases em geral;

2.1.18. Devolver ao Orgéo Supervisor , apés o término de vigéncia deste
Contrato, toda area, equipamentos, instalacdes e utensilios, objeto do presente
contrato, em perfeitas condicdes de uso, respeitado o desgaste natural pelo
tempo transcorrido, substituindo aqueles que ndo mais suportarem

recuperacao, conforme Termo de Permisséo de uso;

2.1.19. Dispor da informacédo oportuna dos usuérios atendidos ou que Ihe sejam
referenciados para atendimento, registrando seus dados contendo no minimo:
nome, RG e endereco completo de sua residéncia, por razdes de planejamento

das atividades assistenciais;

2.1.20. Enviar ao Orgdo Supervisor , nos prazos e instrumentos por ela
definidos, todas as informacdes sobre as atividades desenvolvidas no
HOSPITAL, bem como sobre a movimentacdo dos recursos financeiros

recebidos e realizados pela unidade hospitalar de saude;

2.1.21. Encaminhar ao Orgdo Supervisor as informacdes de que trata o item
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anterior, até o dia 10 (dez) do més subsequente ao das atividades

desenvolvidas, ou no dia util que Ihe for imediatamente posterior;

2.1.22. Em relacao aos direitos dos usuarios, a Executora obriga-se a:

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

)

Manter sempre atualizado o prontuario médico dos usuarios e o arquivo
médico considerando os prazos previstos em lei;

N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao;

Justificar ao usuario ou ao seu representante, por escrito, as razdes
técnicas alegadas quando da decisdo da néo realizagdo de qualquer ato
profissional previsto neste Contrato;

Permitir a visita ao usuario internado, diariamente, conforme diretrizes da
Politica Nacional de Humanizacéao - PNH;

Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servigos oferecidos;

Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar prestacdo de
servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao
legal;

Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos
USUarios;

Assegurar aos usuarios 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 internacdes de criangas, adolescentes, gestantes e idosos;

Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios.

2.1.23. Fornecer ao usuario por ocasido de sua alta hospitalar, relatério

circunstanciado do atendimento que lhe foi prestado, denominado "INFORME

DE ALTA HOSPITALAR", no qual devem constar, no minimo, 0s seguintes

dados:

a)
b)
c)

Nome do usuario;
Nome do Hospital;

Localizacdo do Hospital (endereco, municipio, estado);
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d) Motivo da internacéo (CID-10);

e) Data de admisséo e data da alta;

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

g) Diagnostico principal de alta e diagndstico secundario de alta;

h) O cabecalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: "Esta
conta devera ser paga com recursos publicos”;

i) Colher a assinatura do usuario, ou de seus representantes legais, na
segunda via no informe de alta hospitalar;

j) Arquivar o informe hospitalar no prontuario do usuério, observando-se as

excecoes previstas em lei.

2.1.24. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usuario internado
como o ambulatorial, procedendo a notificacdo de suspeita de reacdes
adversas, através de formularios e sistematicas da SES/SC,;

2.1.25. Implantar pesquisa de satisfacdo na alta hospitalar, conforme item 2 do

anexo técnico lll;

2.1.26. Realizar seguimento, andlise e ado¢cado de medidas de melhoria diante
das sugestbes, queixas e reclamacdes que receber com respostas aos

usuarios, no prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis;

2.1.27. Instalar um Servico de Atendimento ao Usuario, 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 Saulde;

2.1.28. Identificar suas caréncias em matéria diagnéstica e/ou terapéutica que
justifiquem a necessidade do encaminhamento do usuario a outros servi¢os de
saude, apresentando a SES/SC, mensalmente, relatério dos encaminhamentos

ocorridos;
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2.1.29. Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de
servigos, nos fluxos de atencdo consolidados, nem na estrutura fisica do

HOSPITAL, sem a prévia ciéncia e aprovacéo do Orgio Supervisor ;

2.1.30. Alcancar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo
necessario para alcancar os indices de produtividade definidos nos Anexos
Técnicos | e lll, deste Contrato;

2.1.31. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usuarios, definido pelas
diferentes Listas de Espera de Internacéo e Cirurgia Eletiva, incluindo essa
informacgé&o nos relatorios gerenciais do hospital;

2.1.32. Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes
Comissoes Clinicas:

a) Comissao de Prontuarios Médicos;

b) Comissio de Verificagdo de Obitos;

c) Comissdo de Etica Médica;

d) Comisséo de Controle de Infec¢cédo Hospitalar;

e) Comisséo de Transplantes.

2.1.33. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo Hospitalar de
Epidemiologia — NHE, que sera responsavel pela realizacdo de vigilancia
epidemiolégica de doencas de notificagdo compulséria no ambito hospitalar,

assim como acdes relacionadas a outros agravos de interesse epidemioldgico;

2.1.34. Possuir e manter um Ndcleo de Manutencdo Geral - NMG que
contemple as areas de manutencdo predial, hidraulica e elétrica, assim como
um servico de gerenciamento de Risco e de Residuos solidos na unidade, bem
como manter o nucleo de engenharia clinica, para o bom desempenho dos

equipamentos;

2.1.35. Estabelecer e executar os planos, programas e sistemas constantes do

Anexo Técnico |;
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2.1.36. Movimentar os recursos financeiros transferidos pelo Orgéo Supervisor
para a execucdo do objeto deste Contrato em conta bancaria especifica e
exclusiva, vinculada ao HOSPITAL, de modo a que os recursos transferidos

nao sejam confundidos com os recursos proprios da Organizacao Social;

2.1.37. A Executora devera publicar, anualmente, os relatérios financeiros e o
relatorio de execucdo do presente Contrato de Gestdo, no Diario Oficial do

Estado, até o dia 30 de abril do ano subsequente;

2.1.38. A Executora devera elaborar e encaminhar ao Orgdo Supervisor, em
modelos por esta estabelecidos, relatérios de execucéo, trimestral, até o dia 10

(dez) do més subsequente ao trimestre;

2.1.39. A Executora devera elaborar e encaminhar relatério consolidado de
execucdo e demonstrativos financeiros, ao final de cada exercicio fiscal,
devendo ser apresentado ao Orgdo Supervisor até o dia 10 (dez) de janeiro do

ano subsequente;

2.1.40. A Executora deverd anexar juntamente com a prestacdo de contas 0s
comprovantes de quitacdo de despesas com agua, energia elétrica e telefone,
efetuados no més imediatamente anterior, bem como 0s comprovantes de

recolhimento dos encargos sociais e previdenciarios relativos ao més anterior;

2.1.41. Comunicar ao Orgdo Supervisor todas as aquisicdes e doacdes de
bens moveis que forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apés

sua ocorréncia;

2.1.42. Permitir o livre acesso das Comissbes instituidas pelo Orgdo
Supervisor , do Controle Interno e da Auditoria Geral do SUS, em qualquer
tempo e lugar, a todos os atos e fatos relacionados direta ou indiretamente com

este instrumento, quando em misséo de fiscalizagcdo ou auditoria;

62



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

2.1.43. Apresentar no prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da
assinatura deste instrumento, os regulamentos previstos na Lei n°® 12.929/2004
e alteracdes posteriores, devendo os mesmos ser, referendados pela Comisséo

de Avaliacao e Fiscalizac&o do presente Contrato e devidamente publicados;

2.1.44. Realizar processo seletivo para contratagéo de Recursos Humanos;

2.1.45. Garantir a seguranca patrimonial, pessoal dos usuarios do Sistema
Unico de Salde que estdo sob sua responsabilidade, bem como a de seus

empregados;

2.1.46. Responsabilizar-se integralmente por todos 0S compromissos

assumidos neste Contrato, e executa-lo de acordo com a legislacéao vigente;

2.1.47. A Executora deverd implantar o Incentivo ao Sistema Estadual de
Transplantes de Santa Catarina, com o0 custeio e manuteng¢ao para melhoria
dos processos de doacdo de 6rgaos e tecidos para transplantes, objetivando o
aumento do numero de notificacdes de morte encefélica e morte por parada
cardiorrespiratéria e a efetivacdo de doadores, gerando consequentemente, o
aumento no numero de captagfes de 6rgdos e tecidos para transplantes, de
acordo com as Portarias GM/MS n° 2.601, de 21/10/2009, n° 3.490, de
12/11/2010 e n° 1.032, de 04/05/2011, bem como, Deliberacdo SES n°
335/CIB/12.

2.1.47.1. A Geréncia de Transplantes da Secretaria de Estado da Saude ira
acompanhar o cumprimento da implantacdo do Incentivo ao Sistema Estadual
de Transplantes de Santa Catarina, através dos seguintes indicadores:

« Obitos por Morte Enceféalica: N° de 6bitos por morte encefalica, N° de
notificagbes de 6bitos por morte encefalica, N° de doacgbes efetivas de
Multiplos érgéos.

« Obitos (exceto Morte encefalica): N° de 6bitos, N° de notificagdes de
Obitos, N° de doacdes efetivas de tecidos, N° de Obitos com contra

indicacdo absolutas para doagéo de tecidos.
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As informacdes deverdo fazer parte da Planilha de Informacdes
Complementares que deverdo ser enviadas até o dia 20 (vinte) de cada més
para a Geréncia de Coordenacao das Organizagbes Sociais/SES;

2.1.47.2. Devera ser destinado o valor mensal de R$ 1.316,30 (um mil,
trezentos e dezesseis reais e trinta centavos), de acordo com a Portaria acima,
a titulo de gratificacdo, que sera dividido aos dois profissionais mencionados no

caput deste item.

2.2. O Orgao Supervisor obriga-se a:

2.2.1. Disponibilizar a Executora adequada estrutura fisica, recursos
financeiros, materiais permanentes, equipamentos e instrumentos para a

organizacao, administracéo e gerenciamento do HOSPITAL;

2.2.2. Prover a Executora dos recursos financeiros necessarios ao fiel
cumprimento da execucdo deste Contrato e a programar, nos orcamentos dos
exercicios subsequentes, quando for o caso, 0S recursos necessarios para

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

2.2.3. Prestar esclarecimentos e informagfes a Executora que visem a orienta-
la na correta prestacao dos servi¢cos pactuados, dirimindo as questfes omissas
neste instrumento, dando-lhe ciéncia de qualquer alteracdo no presente

Contrato:;

2.2.4. Realizar o monitoramento, controle e avaliacdo periodicos, através da
Comissao de Avaliacdo e Fiscalizacdo do presente Contrato a ser instituida
para esse fim, a qual observard o desenvolvimento e cumprimento das

atividades de assisténcia prestada pela Executora aos usuarios no HOSPITAL;

2.2.5. Referendar, através da Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizacdo do

presente Contrato, os regulamentos de que trata o item 2.1.43, no prazo
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maximo de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

3.1. A vigéncia do presente instrumento sera de 60 (sessenta) meses, a contar

da data de publicacdo do Extrato no Diario Oficial do Estado, podendo ser

renovado conforme Decreto n° 313 de 17 de agosto de 2015.

3.2. 06 (seis) meses antes do término da vigéncia deste contrato a Comisséo
de Avaliacéo e Fiscalizacdo do presente Contrato analisara a conveniéncia e a

oportunidade administrativa de sua renovagao.

CLAUSULA QUARTA — DAS ALTERACOES

4.1. O presente Contrato podera ser alterado, mediante revisdao das metas de

producédo e dos valores financeiros inicialmente pactuados, desde que prévia e
devidamente justificada, mediante parecer favoravel da Comissao de Avaliacdo
e Fiscalizagdo do presente Contrato e autorizacdo do Secretario de Estado de

Saude;

4.2. Podera também ser alterado para acréscimos ou supressfes nas
obrigacdes, desde que devidamente justificado, e anterior ao término da

vigéncia;

4.3. As alteragbes de que tratam os itens acima deveréo ser formalizados por
meio de Termos Aditivos, devendo para tanto ser respeitados o interesse

publico e o objeto do presente contrato.

CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOT ACAO
ORCAMENTARIA

5.1. Os recursos financeiros para a execucao do objeto deste Contrato serdo
alocados para a Executora mediante transferéncias oriundas do Orgéo
Supervisor , sendo permitido a Executora o0 recebimento de doacdes e

contribuicbes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicacdes

65



=

ESTADO DE SANTA CATARINA

- SECRETARIA DE ESTADO DO PLANEJAMENTO
» SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

dos ativos financeiros da Organizacdo Social e de outros pertencentes ao
patrimonio que estiver sob a administracéo da OS, ficando-lhe, ainda, facultado
contrair empréstimos com organismos nacionais e internacionais, cujos
recursos deverdo ser aplicados exclusivamente para o objeto do Contrato de

Gestao;

5.2. Para a execucdo do objeto deste instrumento, o Orgdo Supervisor
repassara a Executora , no prazo e condi¢cdes constantes deste instrumento e

seus anexos, o valor global é de R$ ( );

5.3. O valor pactuado sera repassado pelo Orgdo Supervisor , de acordo com

o cronograma de desembolso previsto na Clausula Sexta deste Contrato;

5.4. Os recursos destinados ao presente Contrato de Gestdo seréo
empenhados globalmente em montante correspondente as despesas previstas
até A

5.5. Os recursos repassados a Executora poderdo ser aplicados no mercado
financeiro, desde que o0s resultados dessa aplicagdo revertam-se,
exclusivamente, aos objetivos deste Contrato;

5.6. As despesas decorrentes deste Contrato correrdo por conta dos recursos
da Dotagcdo Orcamentaria a seguir especificada:
Unidade Orcamentéria:

Programa:

Acéo:

Elemento de Despesa:

Fonte de Recursos:

5.7. As despesas administrativas oriundas deste Contrato de Gestdo que
eventualmente incidem sobre a matriz da Executora, obedecido o critério da
proporcionalidade, deverdo ser ressarcidas pela rubrica contabil de despesa
operacional da Executora, sobre os valores mensais do Anexo Técnico Il —

Sistema de Pagamento;
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5.7.1. As despesas administrativas mensais deverdo ser detalhadas
discriminadamente em planilha especifica, a ser encaminhada mensalmente ao
Org&o Supervisor, a titulo de prestagédo de contas.

5.8. Em sendo apurado saldo financeiro remanescente do Contrato de Gestéo
n° __/ __ superior a 1 (uma) parcela mensal vigente, o Orgédo Supervisor
podera reter, a seu critério, valores de recursos financeiros, visando ajustar o

saldo financeiro do referido Contrato.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

6.1. O pagamento do valor constante da Clausula Quinta serd efetuado

conforme as condi¢des a seguir estabelecidas:

| — Na vigéncia do presente Contrato, o valor global a ser repassado sera de R$
( ), cujo valor mensal é composto de

uma parte fixa correspondente a 90% (noventa por cento) do orgamento
mensal, e uma parte variavel correspondente a 10% (dez por cento) do
orcamento mensal, calculada com base na avaliagdo de indicadores de
gualidade, conforme anexo técnico lll;

Il - Do montante de R$ ( )

mencionado no item anterior corresponde ao repasse financeiro mensal da

primeira até a décima segunda parcela que sera de R$

( ),

bY

sendo que o valor relativo a primeira parcela sera repassado na assinatura

deste Contrato, e as demais parcelas serdo repassadas nos meses

subsequentes;

Il - Juntamente com a primeira parcela serd repassado o valor de R$

( ), correspondente aos

investimentos necessarios para o funcionamento do HOSPITAL, conforme

Anexo 1V;

IV - A Executora devera apresentar até o 5° dia do més Relatorios Gerenciais
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bem como o extrato bancario das contas.

V — O Orgdo Supervisor devera efetuar o pagamento, mediante ordem
bancaria, em moeda corrente, no décimo dia de cada més, mediante a

apresentacao de recibo.

6.2. As metas de qualidade serdo avaliadas trimestralmente, e, em caso de
nao cumprimento, sera efetuado o desconto de até 10% (dez por cento) de

cada més, conforme disposto no Anexo Técnico - lll;

6.3. As parcelas de valor variavel serdo pagas mensalmente, junto com a parte
fixa, e os eventuais ajustes financeiros a menor decorrentes da avaliacdo do
alcance das metas de producdo das partes variaveis serdo realizados nos
meses subsequentes a andlise dos indicadores estabelecidos, 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
a conta bancéria indicada para recebimento dos pagamentos mensais, tendo
reconhecido as despesas efetivadas, desde que em montante igual ou inferior

aos valores ainda ndo desembolsados que estejam previstos neste contrato;

CLAUSULA SETIMA - DOS BENS

7.1. Os bens moveis, bem como o imovel referente ao HOSPITAL, tém o seu
uso permitido pela Executora , durante a vigéncia do presente instrumento, nos

termos da Lei Estadual n°® 12.929/2004 e alteragbes posteriores;

7.2. A Executora receberd, através de seu preposto, 0os bens inventariados na
forma do Termo da Permissao de Uso dos Bens, conforme Anexo V e, de forma
idéntica, devolvé-los no término da vigéncia contratual, em bom estado de

conservacéo, sempre considerando o tempo de uso dos mesmos;
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7.3. Os bens méveis permitidos em uso poderéo ser permutados por outros de
igual ou maior valor, que passam a integrar o patrimonio do Estado de Santa
Catarina, ap0s prévia avaliacio e expressa autorizacdo do Orgdo Supervisor ;

7.4. A Executora devera administrar os bens mdveis e imoveis cujo uso lhe
fora permitido, em conformidade com o disposto no respectivo Termo de
Permisséo de Uso, até sua restituicdo ao Poder Publico;

7.5. A Executora podera, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor
devolugdo de bens cujo uso |he fora permitido, e que ndao mais sejam

necessarios ao cumprimento das metas avencadas;

7.6. Todo o patrimbnio adquirido exclusivamente por forca do Contrato de
Gestdo com 0s recursos previstos neste Edital devera ser incorporado ao
patriménio do Estado de Santa Catarina, até 30 (trinta) dias ap0s a aquisicéo,
conforme procedimentos estabelecidos pela Geréncia de Patrimonio da
SES/SC.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS HUMANOS

8.1. A Executora utilizard os recursos humanos que sejam necessarios e
suficientes para a realizacdo das acdes previstas neste contrato e seus anexos

gue integram este instrumento;

8.2. A Executora responderd pelas obrigagbes, despesas, encargos
trabalhistas, securitarios, previdenciarios e outros, na forma da legislacdo em
vigor, relativos aos empregados necessarios na execucdo dos servicos ora
contratados, sendo-lhe defeso invocar a existéncia deste contrato para eximir-se
daquelas obrigacdes ou transferi-las ao Orgdo Supervisor ;

8.3. A Executora podera utilizar no maximo 70% (setenta por cento) dos
recursos publicos a esta repassados com despesas de remuneracao, encargos
trabalhistas e vantagens de qualquer natureza, a serem percebidos pelos seus

dirigentes, empregados e servidores publicos cedidos ao HOSPITAL;
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8.4. Utilizar como critério para remuneracdo dos empregados contratados o
valor de mercado da regido, bem como as Convencdes Coletivas de Trabalho

de cada categoria;

8.5. A Executora em nenhuma hipétese poderd ceder a qualquer instituicdo
publica ou privada seus empregados que sdo remunerados a conta deste

instrumento;

8.6. A capacitacdo dos profissionais contratados pela Executora sera
promovida e custeada pela mesma, cabendo a esta autorizar a participagcao em
eventos, observada a necessidade de registro nas respectivas pastas

funcionais.

CLAUSULA NONA — DO MONITORAMENTO, CONTROLE E AVALIA CAO

9.1. O Orgdo Supervisor sera responsavel pelo monitoramento, controle e

avaliacdo, instituira a Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizacdo do presente

Contrato para esse fim, por meio de Portaria Conjunta do Secretério de Estado

de Saude e do Secretario de Estado do Planejamento, envolvendo todas as

areas correlacionadas, no prazo maximo de até 30 (tinta) dias apos a assinatura

deste contrato;

9.1.1. A Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizacdo do presente Contrato sera

composta na forma do Decreto n® 4272/06 e no minimo por:

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

b) 01 (um) representante da Secretaria de Estado do Planejamento;

c) 01 (um) representante da sociedade civil indicado pelo Conselho Estadual
de Saude;

d) 01 (um) representante da Executora do Contrato de Gestéo, indicado pelo

orgéo de deliberacao superior da entidade;

9.2. A execucdo do presente Contrato de Gestdo sera acompanhado pela
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Comissao acima especificada, através do disposto neste contrato, seus anexos
e instrumentos por ela definidos, conforme atribuicbes definidas no Decreto
Estadual n°® 4.272/2006;

9.3. Os resultados alcancados deverdo ser objeto de analise criteriosa pelo
Secretério de Estado de Saude, que norteara as corre¢ces que eventualmente
se fizerem necessarias, para garantir a plena eficacia do instrumento, e em
persistindo as falhas, para subsidiar a decisdo do Governador do Estado acerca

da manutencéo da qualificacdo da Entidade como Organizacéo Social;

9.6. Ao final de cada exercicio financeiro a Comissdo de Avaliagdo e
Fiscalizacdo do presente Contrato elaborara consolidacdo dos relatérios
técnicos e encaminhara ao Secretario de Estado de Salde, que, apos ciéncia e

aprovacao, encaminhara os mesmos ao Tribunal de Contas do Estado;

9.7. O presente Contrato de Gestdo estara submetido aos controles externo e
interno, ficando toda a documentacéo disponivel a qualquer tempo sempre que

requisitado;

9.8. O Orgao Supervisor poderéa requerer a apresentacio pela Executora , ao
término de cada exercicio ou a qualguer momento, conforme recomende o
interesse publico, de relatdrio pertinente a execucdo do contrato de gestao,
contendo comparativo especifico das metas propostas com o0s resultados
alcancados, acompanhado da prestacdo de contas correspondente ao

exercicio financeiro, assim como suas publicacdes no Diario Oficial do Estado;

9.9. O Orgdo Supervisor podera exigir da Executora, a qualquer tempo,
informacdes complementares e a apresentacdo de detalhamento de topicos e

informacgdes constantes dos relatorios;
9.10. Os responsaveis pela fiscalizagdo deste Contrato, ao tomarem

conhecimento de qualquer irregularidade na utilizagéo de recursos ou bens de

origem publica, comunicardao imediatamente o Secretario de Estado de Saude,
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gue dara ciéncia ao Tribunal de Contas do Estado e ao Ministério Publico
Estadual, para as providéncias cabiveis, sob pena de responsabilidade
solidéria;

9.11. 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 malversagdo de bens ou recursos de origem publica, os responsaveis pela
fiscalizacdo informardo imediatamente o Secretario de Estado de Saude que
devera representar a Procuradoria Geral do Estado ou ao Ministério Publico
Estadual, para que requeira ao juizo competente a decretagcdo da
indisponibilidade dos bens da entidade e o sequestro dos bens de seus
dirigentes, bem como de agente publico ou terceiro, que possam ter

enriquecido ilicitamente ou causado dano ao patriménio publico;

9.12. Sera constituido um Conselho Comunitario de Acompanhamento e
Avaliacdo Permanente, 6rgao a ser composto por entidades representativas da
sociedade civil, com as Administracdes e Secretarias Municipais de Saude e da
representacao regional do Governo do Estado de Santa Catarina, na qual
podera propor sugestdo de melhorias que podera colaborar para a repactuacéo
de metas deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA — DA PRESTACAO DE CONTAS

10.1. A Prestagdo de Contas, a ser apresentada pela Executora
trimestralmente ou a qualquer tempo, conforme recomende o interesse publico,
far-se-a através de relatorio pertinente a execucdo desse Contrato de Gestao,
contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados
alcangados, acompanhados dos demonstrativos financeiros referentes aos

gastos e receitas efetivamente realizados;
10.2 - A prestacdo de contas do referido Contrato serd norteada pela Secéo V -

Das Prestacfes de Contas dos Contratos de Gestao, Capitulo Il - Do Contrato

de Gestdo, do Decreto Estadual n° 4.272/06 (art. 39 e ss), ou seja, pela
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Comisséo de Avaliacao e Fiscalizacao - CAF.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA INTERVENCAO DO ESTADO NO
SERVICO TRANSFERIDO

11.1.Na hipétese de risco quanto a continuidade dos servicos de saude
prestados a populacédo pela Executora, o Orgdo Supervisor podera assumir
imediatamente, a execucdo dos servicos objeto deste Contrato, conforme
Decreto Estadual n° 4.272/2006;

11.2. O Estado possui a prerrogativa, através orgdos de controle externo e
internos do Estado, de exercer a fiscalizacdo sobre a execucgao e aplicacdo dos

recursos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA
EXECUTORA

12.1.A Executora é responsavel pela indenizacdo de danos decorrentes de
acdo ou omissado voluntéria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que
seus agentes, nessa qualidade, causarem aos usuarios, aos 6rgaos do SUS e a
terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos moveis e imoveis
elencados no Anexo Técnico IV e V, sem prejuizo da aplicacdo das demais

sanc¢0des cabiveis.

12.2. O Orgédo Supervisor responsabilizar-se-4 apenas pelos prejuizos
suportados pela Executora exclusivamente em decorréncia do retardo na
transferéncia de recursos, cabendo a Executora a comprovacdo do nexo de

causalidade entre os prejuizos alegados e a mora do Orgdo Supervisor.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

13.1.0 presente instrumento podera ser rescindido a qualquer tempo por
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acordo entre as partes ou administrativamente, independente das demais

medidas legais cabiveis, nas seguintes situagdes:

| - por ato unilateral do Org&o Supervisor , na hipétese de descumprimento, por
parte da Executora, ainda que parcial, das clausulas que inviabilizem a
execucdo de seus objetivos e metas previstas no presente Contrato,
decorrentes de comprovada ma gestéo, culpa e/ou dolo;
Il - por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse
publico;
lll - por ato unilateral da Executora na hipétese de atrasos dos repasses
devidos pelo Orgdo Supervisor superior a 90 (noventa) dias da data fixada
para o pagamento, cabendo & Executora notificar o Orgdo Supervisor , com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, informando do fim da prestacdo dos
servigos contratados;
IV — se houver alteracbes do estatuto da Executora que impligue em
modificagdo das condi¢des de sua qualificagdo como Organizagéo Social ou de
execucao do presente instrumento;
V - Pela superveniéncia de norma legal ou evento que torne material ou
formalmente inexequivel o presente instrumento, com comunicacdo prévia de
90 (noventa) dias.
13.2. Verificada a hipotese de rescisdo contratual com fundamento nos incisos |
e IV do item 13.1, o Orgdo Supervisor providenciara a revogacdo da
permissdo de uso existente em decorréncia do presente instrumento, aplicara
as sang0Oes legais cabiveis ap0s a conclusdo de processo administrativo que
garantira o principio do contraditorio e da ampla defesa,;
13.3.Em caso de deliberacdo pela rescisédo, esta sera precedida de processo
administrativo assegurado o contraditério e a ampla defesa, com vistas a
promocéo da desqualificagdo da entidade como organizagao social,
13.4.0correndo a extingcdo ou desqualificacdo da Organizacdo Social ou
rescisdo do Contrato de Gestao, acarretara:
a) A rescisdo ou distrato do Termo de Permissédo de Uso dos bens méveis e
imoveis, e a imediata reversdo desses bens ao patriménio do Orgdo

Supervisor, bem como os bens adquiridos com recursos financeiros
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recebidos em decorréncia do objeto desse contrato;

b) A incorporacdo ao patrimonio do Estado dos excedentes financeiros
decorrentes de suas atividades, na proporcdo dos recursos publicos
alocados, conforme Lei n°® 12.929/2004 e alterac0es posteriores;

c) Disponibilizacdo, imediata, dos arquivos referentes ao registro atualizado
de todos os atendimentos efetuados no HOSPITAL, as fichas e prontuéarios
dos usuarios.

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 saude ora contratados pelo prazo minimo

de 120 (cento e vinte) dias, contados da dendncia do Contrato de Gestao.

13.6.A Executora terd o prazo maximo de 120 (cento e vinte) dias, a contar da

data da rescisdo do Contrato, para quitar suas obrigacGes e prestar contas de

sua gestdo ao Orgéo Supervisor

13.7.Na hipotese do inciso Il do item 13.1, o Orgdo Supervisor

responsabilizar-se-a apenas pelos prejuizos suportados pela Executora

exclusivamente em decorréncia do retardo na transferéncia de recursos,
cabendo a Executora a comprovagdao do nexo de causalidade entre os

prejuizos alegados e a mora da Orgdo Supervisor;

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS PENALIDADES

14.1. A inobservancia, pela Executora, de clausula ou obrigacdo constante

deste contrato e seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou
regulamentar pertinente, autorizarda o Orgdo Supervisor , garantida a prévia

defesa e a aplicar as penalidades abaixo:

a) Adverténcia por escrito;
b) Multa;
C) Suspensdo temporéaria de participar de processos de selecdo com o

Estado de Santa Catarina, por prazo nao superior a 02 (dois) anos.
14.2. A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula dependera da
gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliagdo na situacao e
circunstancias objetivas em que ele ocorreu, e dela serd notificada a

Executora;
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14.3. As sancOes previstas nas alineas “a” e “c” desta clausula poderdo ser
aplicadas juntamente com a alinea “b”;

14.4. Da aplicacdo das penalidades a Contratada tera o prazo de 05 (cinco)
dias para interpor recurso, dirigido ao Secretario de Estado da Saude;

14.5. O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado a Executora e
0 respectivo montante sera descontado dos pagamentos devidos em
decorréncia da execuc¢ado do objeto contratual, garantindo-lhe pleno direito de
defesa;

14.6. A imposicado de qualquer das sancdes estipuladas nesta clausula nao
elidird o direito de a Contratante exigir indenizacdo integral dos prejuizos que o
fato gerador da penalidade acarretar para os 6rgaos gestores do SUS, seus
usuarios e terceiros, independentemente das responsabilidades criminal e/ou

ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PUBLICACAO

15.1.0 presente Contrato de Gestdo tera o seu extrato publicado no Diario

Oficial do Estado, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua
assinatura.
CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO INTERVENI ENTE

16.1. O Interveniente obriga-se a:

| — supervisionar, acompanhar e avaliar a execucdo do presente Contrato de
Gestdo, de forma global e, sempre que se mostrar necessario, suscitar
guestionamentos necessarios a serem esclarecidos junto a 6rgaos externos
como Procuradoria-Geral do Estado, Tribunal de Contas do Estado, Ministério

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

Il — orientar os demais participes acerca da implementacdo do programa de
publicizacdo de atividades por meio de entidades qualificadas como

Organizacgbes Sociais;

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA OMISSAO

18. Os casos omiss0s ou excepcionais, assim como, as duvidas surgidas ou

clausulas ndo previstas neste instrumento, em decorréncia de sua execucao,
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serdo dirimidas mediante acordo entre as partes, bem como, pelas normas que
regem o Direito Publico e em Ultima instancia pela autoridade judiciaria
competente.

CLAUSULA DECIMA NONA — DO FORO

19. As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de Florianopolis,

Capital do Estado de Santa Catarina, como competente para dirimir toda e
gualquer controvérsia resultante do presente Contrato de Gestdo, que néo
puderem ser resolvidas amigavelmente, renunciando, expressamente, a outro
gualquer 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 unico efeito de direito, na presenca
das testemunhas abaixo-subscritas.

Florianopolis, de de 20 .

Secretario de Estado de Saude

Secretério de Estado de Planejamento

Organizacéao Social

TESTEMUNHAS:

Nome: Nome:
RG n. RG n.
CPF n. CPF n.
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ANEXO TECNICO |

PLANO DE TRABALHO

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A Executora atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do
SUS - Sistema Unico de Saude, oferecendo, segundo o grau de complexidade
de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de saude que se
enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade

hospitalar, ambulatorial, ou outros).

O Servico de Admissdo da Executora solicitard aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentacao de identificagcdo do paciente e a
documentacdo de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo

estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido
apresentacdo da documentacdo necessaria, a mesma devera ser entregue
pelos familiares e/ou responséveis pelo paciente, num prazo maximo de 48

(quarenta e oito) horas.

O acesso aos exames de apoio diagnostico e terapéutico realizar-se-a de

acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Saude.

Em caso de hospitalizagéo, a Executora fica obrigada a internar paciente, no
limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipotese de falta ocasional de
leito vago, a encaminhar os pacientes aos servicos de saude do SUS
instalados na regido em que a Executora , em decorréncia da assinatura deste

contrato de gestao, presta servigos de assisténcia a saude.

O acompanhamento e a comprovacdo das atividades realizadas pela
Executora serdo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de
Informacdes Hospitalares, no SIA - Sistema de Informac¢des Ambulatoriais, bem
como através dos formularios e instrumentos para registro de dados de

producao definidos pelo Orgdo Supervisor .
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1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizacdo compreendera o
conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissao no
hospital até sua alta hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os
atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o
diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito

hospitalar.
1.1. No processo de hospitalizacdo, estao incluidos;

¢ Tratamento das possiveis complicacbes que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de

recuperacao;

¢ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal
gue motivou a internacdo do paciente e que podem ser necessarios

adicionalmente devido as condicdes especiais do paciente e/ou outras causas;

¢ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de

internac&o, de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Saude;

¢ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo

de internacao;
¢ Alimentacao, incluidas nutricdo enteral e parenteral;

¢ Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e

pessoal auxiliar;
¢ Utilizacdo de Centro Cirargico e procedimentos de anestesia;

¢ O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e

tratamentos;

¢ Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando
necessario devido as condigbes especiais do paciente (as normas que dao
direito a presenca de acompanhante estdo previstas na legislacdo que

regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saude);

79



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

¢ Diarias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;
¢ Sangue e hemoderivados;
¢ Fornecimento de roupas hospitalares;

¢ Procedimentos especiais de alto custo, como hemodidlise, fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem
necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo

com a capacidade instalada, respeitando a complexidade da instituicao.

2. HOSPITAL DIA

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrera conforme definicéo
do manual do Sistema de Informacfes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de
2010 e a Portaria n°. 44/GM em 10 de janeiro-de 2001, os quais definem como
regime de Hospital Dia a assisténcia intermediaria entre a internacdo e o
atendimento ambulatorial, para a realizacdo de procedimentos cirdrgicos e

clinicos que requeiram permanéncia hospitalar maxima de 12 (doze) horas.

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

3.1 Serao considerados atendimentos de urgéncia aqueles nao programados
gue sejam dispensados pelo Servico de Urgéncia do hospital a pessoas que
procurem tal atendimento, sejam de forma espontdanea ou encaminhada de

forma referenciada.

a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas", o mesmo devera dispor de
atendimento a urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda espontanea da
populacdo e aos casos que Ihe forem encaminhados, durante as 24 horas do

dia, todos os dias do ano.

b) Sendo o hospital do tipo "portas fechadas", o mesmo devera dispor de
atendimento a urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda que lhe for
encaminhada conforme o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da

Saude, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.
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3.2 Para efeito de producdo contratada / realizada deverdo ser informados
todos os atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar

ou nao uma hospitalizagéo.

3.3 Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado

em regime de "observacao" (leitos de observacao), por um periodo menor que

hY

24 horas e ndo ocorre a internacdo ao final deste periodo, somente sera
registrado o atendimento da urgéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum

registro de hospitalizacédo (AIH).

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

¢ Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso
¢ Interconsulta

¢ Consultas subsequentes (retornos)

4.1.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente

encaminhado pela rede/UBS-Unidades Basicas de Saude, ao Hospital, para

atendimento a uma determinada especialidade.

4.1.2 Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente

encaminhada pela prépria instituicdo, que teve sua consulta agendada no

momento da alta hospitalar, para atendimento a especialidade referida.

4.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro
profissional em outra especialidade, com solicitacdo gerada pela prépria
instituicao.

4.3 Entende-se por consulta subsegiente, todas as consultas de seguimento

ambulatorial, em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das
consultas oferecidas a rede basica de saude quanto as subseqientes das

interconsultas.
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4.4 Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e
longa duracdo, tais como, sessOes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., 0s
mesmos, a partir do 2° atendimento, devem ser registrados como consultas

subseglientes.

4.5 As consultas realizadas pelo Servico Social ndo serdo consideradas no
total de consultas ambulatoriais, serdo apenas informadas conforme as normas

definidas pela Secretaria da Saude.

4.6 Sera considerada intervencao cirargica ambulatorial aqueles atos cirdrgicos
realizados nas salas de pequenas cirurgias do hospital que néo requeiram
hospitalizagdo nem a presenca obrigatoria do profissional médico anestesista e
neles estao incluidos todos os procedimentos que sejam necessarios realizar
dentro do periodo de 15 dias subsequentes a intervencdo cirdrgica

propriamente dita.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS = E NOVAS ESPECIALIDADES DE
ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre o0s

contratantes, o Hospital se propuser a realizar

outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela
introducdo de novas especialidades médicas, seja pela realizacdo de
programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introducéo de
novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser
previamente autorizadas pelo Orgdo Supervisor apés andlise técnica, sendo
guantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua
orcamentacdo econdmico-financeira sera discriminada e homologada através

de Termo Aditivo ao presente contrato.
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Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

Il. 1 INTERNACAO

[I.L1.1 Internacédo (Saidas Hospitalares - Enfermarias e/ou Pronto-Socorro)

O hospital deverd realizar um numero de saidas hospitalares mensal
de , de acordo com o numero de leitos operacionais cadastrados pelo

SUS- Sistema Unico de Salde, distribuidos nas seguintes areas:

INTERNACAO
) 1° 20 39 |Bege o ¥ 70 eeerfS 9o 10° 11° 120
(Saidas R R ! 4 12 S ] s 3 R R R TOTAL

Hospitalares)

Clinica Médica
Clinica
Cirargica
Obstetricia

Pediatria

TOTAL

11.1.2 HOSPITAL DIA

O hospital devera realizar um namero de saidas hospitalares em regime de
hospital dia anual de , de acordo com o numero de leitos operacionais

cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Salde.

HOSPITAL
o 20 3 4 5 g 70 g 9o 10° 11° 120
DIA i . i ~ TOTAL

CIRURGICO

TOTAL
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[I.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL

(servicos ambulatoriais hospitalares)

O hospital devera realizar um nimero de atendimento ambulatorial anual de

, de acordo com o numero de consultérios existentes pelo SUS-

Sistema Unico de Saude, distribuidos nas seguintes areas:

ESPECIALIDADES TOTAL ANUAL

Cirurgia Geral
Clinica Médica
Clinica Obstétrica
Clinica Pediatrica
Enfermagem
Fisioterapia
Nutricdo e Dietética

Psicologia

TOTAL

1.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar)
Atendimento de Urgéncia Referenciado (Porta Fechada) ()

Atendimento de Urgéncia nao referenciado (Porta Aberta) ( )

Consulta
20 3° 40 50 6° 7° 8° 9° 100 11° °
de R R R R R R R R R R R R TOTAL
o més més més més més més més més més més més més
uUrgéncia
TOTAL
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1.4 Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT EXTERNO

O hospital oferecera os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade
anual de exames, a pacientes EXTERNOS ao hospital isto é, aqueles
pacientes que foram encaminhados para realizacédo de atividades de SADT por
outros servigos de saude, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria
Estadual da Saude, nas quantidades especificadas:

1° 20 3° 40 50 6° 7° 8° 9o 10° 11° 12° Total

SADT Externo

Il — CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS AO
ORGAO SUPERVISOR

A Executora encaminhard ao Orgdo Supervisor toda e qualquer informagio

solicitada, na formatacéo e periodicidade por esta determinada.

As informacdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

. Relatérios contabeis e financeiros;

. Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a
unidade;

. Relatorio de Custos;

. Censo de origem dos pacientes atendidos;

. Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes;

. Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada:

hospital, ambulatorio, centro de referéncia ou outros.
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ANEXO TECNICO | |

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 e procedimentos:

1. A atividade assistencial da Executora subdivide-se em ( )
modalidades, conforme especificacdo e quantidades relacionadas no ANEXO
TECNICO | — Plano de Trabalho, nas modalidades abaixo assinaladas:

() Internacéo (Enfermaria e Pronto-Socorro)

() Hospital Dia

() Atendimento Ambulatorial

() Atendimento a Urgéncias

() Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT Externo

() Outros Atendimentos

1.1As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a
rotina do atendimento a ser oferecido aos usuarios da unidade sob gestdo da

Executora .

2. Além das atividades de rotina, o Hospital

podera realizar outras atividades, submetidas a prévia analise e autorizacédo do
Orgao Supervisor , conforme especificado no item 05 do ANEXO TECNICO | -

Descrigcéo de Servigos.
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3. O montante do orgamento econdmico-financeiro Hospital
- para o exercicio de 20 /20

fica estimado em R$ ( reais) e

compde-se da seguinte forma:

¢ % ( por cento) do valor, R$ ( reais),

corresponde ao custeio das despesas com o atendimento hospitalar

(internacéo);

¢ % ( por cento) do valor, R$ ( reais), corresponde

ao custeio das despesas com 0 atendimento Hospital Dia.

+ % ( por cento) do valor, R$ (
reais), corresponde ao custeio das despesas com o atendimento ambulatorial;

¢ % ( por cento) do valor, R$ ( reais)

corresponde ao custeio das despesas com o atendimento de urgéncias e,

¢ % ( por cento) do valor R$ (

reais) corresponde ao custeio das despesas com a execucdo dos servicos de

apoio diagnéstico e terapéutico — SADT Externo;

¢ % ( por cento) do valor R$ (

reais) corresponde ao custeio das despesas com a execucdo dos servicos de

4. Os pagamentos a Executora dar-se-do na seguinte conformidade:
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4.1 90% (noventa por cento) do valor mencionado no item 03 (trés) seréo
repassados em 12 (doze) parcelas mensais fixas, no valor de R$
(XXXXXXXXX);

4.2 10% (dez por cento) do valor mencionado no item 03 (trés) seréo
repassados mensalmente, juntamente com as parcelas fixas, com valor mensal
estimativo de R$ (XXXXXXXXXXX), vinculado a avaliacdo dos
indicadores de qualidade e conforme sua valoracdo, de acordo com o
estabelecido no Anexo Técnico lll- Indicadores de Qualidade, parte integrante

deste Contrato de Gestao;

4.3A avaliacdo da parte variavel sera realizada nos meses de janeiro, abril,
julho e outubro, podendo gerar um ajuste financeiro a_menor nos meses
subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos indicadores, pelo

Hospital - :

5. Visando o acompanhamento e avaliacdo do Contrato de Gestdao e o
cumprimento das atividades estabelecidas para a Executora no ANEXO
TECNICO | — Plano de Trabalho, a mesma devera encaminhar mensalmente,
até o dia 6 (seis), a documentacéao informativa das atividades assistenciais

realizadas pelo Hospital ;

5.1. As informagBes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos
registros nas AlH's - Autorizacdo de Internacdo Hospitalar e dos registros no
SIA - Sistema de Informacdes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos

estabelecidos pelo Orgéo Supervisor ;

5.2. As informacdes mensais relativas & producéo assistencial, indicadores de
gualidade, movimentacdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do
Sistema de Custos Hospitalares, serdo encaminhadas via Internet, de acordo
com normas, critérios de seguranca e prazos estabelecidos pelo Orgio

Supervisor ;

5.3. O aplicativo disponibilizado na Internet emitira os relatérios e planilhas
necessarias a avaliacdo mensal das atividades desenvolvidas pelo Hospital

e estabelecera, através de niveis de
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acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali

registrados;

6. O Orgdo Supervisor procedera a andlise dos dados enviados pela
Executora para que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos,

conforme estabelecido na Clausula 82 do Contrato de Gestao.

7. A cada periodo de 03 (trés) meses, o Orgdo Supervisor procedera a
consolidacéo e analise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliacéo
e pontuagcdo dos indicadores de qualidade que condicionam o valor do
pagamento de valor variavel citado no item 04 (quatro) deste documento.

8. Nos meses de Julho e Dezembro, o Orgéo Supervisor procedera a analise
das quantidades de atividades assistenciais realizadas pela Executora,
verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em

relagdo as quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestéo.

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

reunides para ajuste semestral e anual do Contrato de Gestéo.

10.A andlise referida no item 08 (oito) deste documento ndo anula a
possibilidade de que sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestao
em relacdo as clausulas que quantificam as atividades assistenciais a serem
desenvolvidas pela Executora e seu correspondente reflexo econdmico-
financeiro, a qualquer momento, se condi¢cées e/ou ocorréncias excepcionais
incidirem de forma muito intensa sobre as atividades do hospital, inviabilizando

el/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.
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Il -SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

Il - Com a finalidade de estabelecer a sistematica e os critérios de pagamento,

ficam estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1 AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALID ADE

(Parte Variavel do Contrato de Gestédo — 10%)

Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico Il —
Avaliacdo da Parte Variavel, para valoracdo de cada um dos indicadores seréo
utilizados para o célculo do valor variavel a ser pago, conforme especificado no

item 4.2 e 4.3 deste documento.

2 AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE
ATIVIDADE ASSISTENCIAL

(Parte Fixa do Contrato de Gestao — 90%)

2.1 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados
serdo efetuados nos meses subsequientes aos periodos de avaliacdo, que

ocorrerdo nos meses de Julho e Dezembro.

2.2 A avaliagdo e andlise das atividades contratadas constantes deste
documento serdo efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se seguem.
Os desvios serdo analisados em relacdo as quantidades especificadas para
cada modalidade de atividade assistencial especificada no ANEXO TECNICO |
— Plano de Trabalho e gerardo uma variacdo proporcional no valor do
pagamento de recursos a ser efetuado a Executora, respeitando-se a
proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada no item 03 (trés) deste
ANEXO TECNICO II.
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TABELA | — Tabela para pagamento da atividade realizada conforme

percentual de volume contratado, para contratos de gestéo para gerenciamento

de hospitais
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume contratado | 100% do peso percentual da
atividade internagao
Entre 85% e 100% do|100% do peso percentual da
volume contratado atividade internagao
~ 0 0, o) Vi
INTERNACAO Entre 70% e 84,99% do |90% X peso percentual da atividade
volume contratado internacdo X orcamento do hospital
(R$)
Menos que 70% do volume | 70% X peso percentual da atividade
contratado internacdo X orcamento do hospital
(R$)
Acima do volume contratado | 100% do peso percentual da
atividade do hospital dia
Entre 85% e 100% do|100% do peso percentual da
volume contratado atividade do hospital dia
0 0, o) Vi
HOSPITAL DIA Entre 70% e 84,99% do|90% X peso percentual da atividade
volume contratado do hospital dia X orcamento do
hospital (R$)
Menos que 70% do volume | 70% X peso percentual da atividade
contratado do hospital dia X orgcamento do
hospital (R$)
Acima do volume contratado | 100% do peso percentual da
) atividade ambulatorial
AMBULATORIO
Entre 85% e 100% do|100% do peso percentual da
volume contratado atividade ambulatorial

91




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

Entre 70% e 84,99% do

volume contratado

90% X peso percentual da atividade
ambulatorial X orgamento do hospital
(R$)

Menos que 70% do volume

contratado

70% X peso percentual da atividade
ambulatorial X orgamento do hospital
(R$)

SADT Externo

Acima do volume contratado

100% do peso percentual da
atividade SADT

Entre 85% e 100% do

volume contratado

100% do peso percentual da
atividade SADT

Entre 70% e 84,99% do

volume contratado

90% X peso percentual da atividade
SADT X or¢camento do hospital (R$)

Menos que 70% do volume

contratado

70% X peso percentual da atividade
SADT X orgamento do hospital (R$)

TABELA 1l — Para Contratos de Gestdo para

segundo sua tipologia no Pronto Socorro

Gerenciamento de Hospitais,

URGENCIA /

EMERGENCIA

HOSPITAL “PORTAS FECHADAS”

ATIVIDADE VALOR A PAGAR

REALIZADA

Acima do volume 100% do peso percentual da atividade
contratado URG./EMERG.

Entre 85% e 100% do | 100% do peso percentual da atividade
volume contratado URG./EMERG.

Entre 70% e 84,99% 90% X peso percentual da atividade
do volume contratado URG./EMERG. X orgcamento do
hospital (R$)
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Menos que 70% do

volume contratado

70% X peso percentual da atividade
URG./EMERG. X orgamento do
hospital (R$)

URGENCIA /

EMERGENCIA

HOSPITA

L “PORTAS ABERTAS”

ATIVIDADE
REALIZADA

VALOR A PAGAR

Acima do volume

contratado

100% do peso percentual da atividade
URG./EMERG.

Entre 85% e 100% do

volume contratado

100% do peso percentual da atividade
URG./EMERG.

Entre 70% e 84,99%

do volume contratado

90% X peso percentual da atividade
URG./JEMERG. X orcamento do
hospital (R$)
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ANEXO TECNICO I

AVALIACAO DA PARTE VARIAVEL

INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estéo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida
aos usuarios da unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a

efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade.

A complexidade dos indicadores € crescente e gradual, considerando o

tempo de funcionamento da unidade.

Trimestralmente, serdo reavaliados o0s Indicadores de Qualidade
podendo ser alterados ou introduzidos novos parametros e metas, sendo que
o alcance de um determinado indicador no decorrer de certo periodo, torna
esse indicador um pré-requisito para que outros indicadores mais complexos
possam ser avaliados; desta forma, os indicadores que sao pré-requisitos para
0s demais continuam a ser monitorados e avaliados, porem ja ndo tém efeito

financeiro.

Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem

obrigacao contratual.

Fica a Executora obrigada a apresentar a totalidade dos indicadores de
gualidade previstos na sua Proposta de Trabalho.

METAS E INDICADORES PARA 20___

Para o ano 20 estabelecem-se como indicadores determinantes do

pagamento da parte variavel:
» Autorizacao de Internagdo Hospitalar
» Atencéo ao Usuério

» Controle de Infeccao Hospitalar
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* Mortalidade operatéria

1. Qualidade da Informacéo - A valoracéo deste indi  cador sera de 25% em

cada trimestre .

A - Apresentacdo de Autorizacdo de Internacdo Hospit alar (AlH)

bY

Avalia a proporcionalidade de AIH em relacdo a atividade hospitalar.
Considerando-se que os hospitais sob o contrato de gestdo sdo emissores de
AlH e, portanto ndo dependem de processo nas instancias regionais da SES
para liberacdo da documentacgédo citada, a meta a ser cumprida € apresentacao
da totalidade (100%) das AIH referentes as saidas em cada més de
competéncia. O prazo para a entrega da informacéo € o vigésimo dia util do
més subsequente. Os dados devem ser enviados em meio magnético, (CD
ROM, salvo em formato SISAIH), contendo exclusivamente AlH's do més de
competéncia, livres de critica e de reapresentacdes. As informacdes
habitualmente encaminhadas as instancias regionais da SES nao sofrerdo
alteracdes em sua metodologia e conteudo e ndo deverao ser remetidas para a
SES.

B - Porcentagem de declaracdo de diagndsticos secun darios por

especialidade, com pardmetro de, no minimo

0 22% em clinica cirtrgica
0 14% em clinica médica

0 10% em clinica pediatrica
o0 07% em clinica obstétrica

O Diagnostico Secundéario € uma variavel que deve ser registrada, pois é
fundamental para avaliar a complexidade das internagfes. O preenchimento de
apenas uma afeccao (CID-10 Principal) para cada atendimento pode ocasionar
a perda de informacgdes importantes, dificultando assim a avaliagcdo do perfil
epidemiologico dos hospitais. Com essa variavel € possivel especificar as

afeccOes que existem ou se desenvolvem durante o atendimento e que afetam
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as condicfes do paciente, além de classificar as ocorréncias e circunstancias
ambientais como a causa de lesdes, envenenamentos etc. Cada especialidade
tem um perfil proprio relativo ao diagnostico secundario. Na Clinica Cirurgica
encontramos um percentual maior de diagnésticos secundarios que o da
Clinica Médica porque é necessario especificar as causas externas de lesdes.
A fonte de informagdo para o monitoramento ser4d o banco de dados do
Sistema de Informag6es Hospitalares — SIH/SUS, porém utilizaremos os dados

das AlH apresentadas, abrangendo todas as saidas ocorridas em cada més.

2. Atencdo ao Usuério — Resolugdo de queixas e pesq  uisa de satisfacao -
A valoracao deste indicador serd de 25% em cada tri -~ mestre

A meta é a resolucdo de 80% das queixas recebidas e o envio do relatdrio

consolidado da pesquisa de satisfacdo do usuario. Entende-se por queixa o

conjunto de reclamacdes recebidas por qualquer meio, necessariamente com

identificacdo do autor , e que deve ser registrada adequadamente. Entende-
se por resolucdo o conjunto de ag6es 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 satisfacdo do usuario sobre o atendimento do hospital
destina-se a avaliacdo da percepcdo de qualidade de servigo pelos pacientes
ou acompanhantes. Em cada trimestre sera avaliada a pesquisa de satisfacéo
do usuario, por meio dos questionarios especificos, que deverao ser aplicados
mensalmente em pacientes internados e acompanhantes e a pacientes
atendidos nos ambulatérios dos hospitais, abrangendo 10% do total de
pacientes em cada area de internacdo e 10% do total de pacientes
atendidos em consulta no ambulatorio. A pesquisa sera feita verbalmente,
registrada em papel, sendo obrigatoriamente anbnima, apenas com
identificagdo numeérica. Os modelos dos questionarios deverdo ser avaliados e
aprovados pelo Orgdo Supervisor. Sera fornecida uma planilha de
consolidacdo para preenchimento das respostas obtidas, dividindo as
avaliacdes em trés grupos: o de pacientes internados, o de acompanhantes de

pacientes internados e o de pacientes em atendimento ambulatorial. O envio
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das planilhas de consolidacdo dos trés grupos até o dia 20 do més

imediatamente subsequente.

3. Controle de Infeccdo Hospitalar - A valoracdo deste indicador sera de

25% em cada trimestre

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na area de infeccéo
hospitalar apresentamos os indicadores a serem monitorados no ano de 2010
gue incluem: Densidade de Infeccdo Hospitalar em UTI Adulto, Densidade de
Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sanglinea associada a Cateter
Venoso Central em UTI Adulto, Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central
na UTI Adulto. O Hospital deveréa enviar um relatério mensal, elaborado pela
Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar para a UTI Adulto que contenha
o valor das taxas no més, a analise dos resultados encontrados no periodo em
relacdo a mediana e/ou diagrama de controle e as medidas implementadas,

guando se fizerem necessarias.
Definigbes:

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

UTI no més, multiplicado por 1000.

- Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sanglinea
associada a Cateter Venoso Central em UTI Adulto: nimero de infeccdes
hospitalares na corrente sangiiinea no més dividido pelo nimero de pacientes-

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 séo os estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial
Infection Surveillance System) que € a metodologia utilizada pelo CDC (Center
for Disease Control)-EUA.
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Obs: As infeccdes primarias da corrente sanguinea incluem as infeccdes

confirmadas laboratorialmente e as sepses clinicas.

A meta a ser atingida € o envio do relatério até o dia 20 do més imediatamente

subsequente

4. Taxa de Mortalidade Operatoria - O valor pondera | sera de 25% em cada

trimestre.

Com a finalidade de monitorar o desempenho assistencial na area de cirurgia
acompanharemos como indicadores a Taxa de Mortalidade Operatoria
estratificada por Classes (de 1 a 5) da Classificacdo da American Society of
Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology (ASA) e a Taxa de

Cirurgias de Urgéncia.
Defini¢oes:

Taxa de Mortalidade Operatéria: nimero de 6bitos ocorridos até sete dias apés
o procedimento cirdrgico classificados por ASA no més dividido pelo numero
total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.

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

O numero de cirurgias deve ser preenchido com o numero total de cirurgias
efetuadas no Centro Cirargico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes
dados devem ser enviados através de relatorios mensais nos quais constem a
Taxa de Mortalidade Operatoria com a analise deste indice elaborada pela
Comisséo de Obitos e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia. A meta a ser atingida é

0 envio do relatério até o dia 20 do més imediatamente subsequente.
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ANEXO TECNICO IV

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS

Especificacdo do Patriménio Publico Permitido

Termo de Permissdo de Uso de bens
moveis que entre si celebram a
Secretaria de Estado de Salude — SES/SC
e

, gualificada

como Organizacdo Social, com o
objetivo de autorizar o uso de bens
maéveis na implantacdo dos servicos no

Hospital ,

conforme - Contrato de Gestao n.

120, 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° -, com
sede na , hesta Capital, neste
ato representada por seu Secretario , brasileiro, ,
portador da cédula de identidade RG n° , € CPF n°

, residente e domiciliado em Florianépolis/SC,

doravante denominada PERMITENTE, e de outro lado

, inscrita no CNPJ

n° - _, com endereco na :
CEP , ho Municipio no Estado ,
neste momento representado por seu Procurador
, brasileiro ,

portador da cédula de identidade RG n° , € do CPF n.
, com endereco profissional
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, Cidade , heste ato denominado

PERMISSIONARIO.

Considerando Lei Estadual n® 12.929, de 04 de fevereiro de 2004, e
alteracdes posteriores, e tendo em vista o disposto na Clausula Sétima e no
anexo — V do Contrato de Gestdao n. /20, firmado entre a Secretaria de

Estado de Saude e cujo objeto é o

gerenciamento, operacionalizacéo e execucao das acodes e servigos de saude,

no Hospital ;

Considerando tudo que consta no Processo . Administrativo n.
/20 as partes RESOLVEM firmar o presente TERMO DE
PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS, nos termos das normas
disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente, mediante as clausulas

e condi¢cOes a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente instrumento tem por objeto ceder e permitir o uso, gratuito dos

bens moveis, conforme inventario de bens anexo a este termo, a ser realizado
pela Geréncia de Patrimbénio da SES/SC;

1.2. Este Termo de Permissdo de Uso de bens mdveis € parte integrante do
Contrato de Gestdaon. /20

CLASULA SEGUNDA - DA DESTINACAO E USO DOS BENS MOVE IS

2.1. O PERMISSIONARIO se compromete a utlizar os bens cedidos
exclusivamente para atender aos usuérios do Sistema Unico de Saude;

2.2. O PERMISSIONARIO devera guardar/manter os bens no Hospital
, somente podendo remaneja-lo com a expressa
autorizacdo da PERMITENTE;

2.3. O PERMISSIONARIO se compromete a ndo emprestar, ceder, dar em

locacdo ou em garantia, doar, alienar de qualquer forma, transferir total ou
parcialmente, sob quaisquer modalidades, gratuita ou onerosa, provisoria ou

permanentemente, os direitos de uso dos bens moveis cedidos, assim como
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seus acessoOrios, 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:

a)

Por forca do presente instrumento, a PERMITENTE cede e permite o pleno

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

3.2.0 PERMISSIONARIO se compromete a:

a)

b)

d)

g)

h)

Vistoriar os bens ora cedidos, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a
assinatura do Contrato de Gestdo n. __ /20, emitindo laudo de vistoria
atestando a existéncia e o estado de funcionamento;

Manter os bens cedidos em perfeito estado de higiene, conservacédo e
funcionamento, bem como, a utiliza-los de acordo com o estabelecido
neste instrumento e no Contrato de Gestaon. /20 _;

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 recuperacao por danos,
bem como, pelo ressarcimento de qualquer prejuizo proveniente de uso
inadequado;

N&o realizar quaisquer modificacoes ou alteracdes nos bens cedidos, sem
a prévia e expressa anuéncia da PERMITENTE;

Adquirir os insumos indispensaveis ao funcionamento e manutencdo dos
bens cedidos;

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

Informar imediatamente a PERMITENTE caso os bens objeto desta
permissao sofrerem qualquer turbacdo ou esbulho por terceiros;

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

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

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

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA E PUBLICACAO
4.1. O presente instrumento vigorar4 enquanto viger o Contrato de Gestédo n.
120__;

4.2. A Secretaria de Estado de Saude fard publicacdo do extrato deste

instrumento, no Diario Oficial do Estado de Santa Catarina, no prazo de 20

(vinte) dias, a contar de sua assinatura.

CLAUSULA QUINTA - DAS ALTERACOES

5.1. Esse instrumento poderda 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 vigéncia, devendo para tanto ser respeitados o interesse publico e o objeto

do presente desta Permissao.

CLAUSULA SEXTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

6.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO seréo incorporadas nos

bens cedidos, sem que lhe assista o direito de indenizacdo 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 PERMISSIONARIO, das obriga¢ées assumidas

neste instrumento independentemente de aviso prévio, consulta ou notificacao.

CLAUSULA SETIMA - DO RESSARCIMENTO E DA PERMUTA
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7.1. 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 a PERMITENTE no valor de marcado dos bens, em 30 (trinta)
dias, contados da ocorréncia do fato;

b) Adquirir outro bem, de igual valor e forma para e substituir o bem avariado,
furtado ou roubado.

7.2. Os bens moéveis permitidos em uso poderdo ser permutados por
outros de igual ou maior valor, que passam a integrar o patriménio do Estado
de Santa Catarina, apds prévia avaliagdo e expressa autorizacdo da
PERMITENTE.

CLAUSULA OITAVA — DA RESTITUICAO E DA DEVOLUCAQ

8.1. O PERMISSIONARIO se compromete a restituir a PERMITENTE todos os
bens cedidos, no estado normal de uso, caso ocorra a rescisdo ou a extingdo

deste instrumento;

8.2. A PERMISSIONARIA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa,
propor devolucao de bens cujo uso Ihe fora permitido, e que ndo mais sejam

necessarios ao cumprimento das metas avencadas.

CLAUSULA NONA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DAS OMISSO ES

9.1. O presente instrumento tem fundamento Lei Estadual n® 12.929, de 04 de
fevereiro de 2004, e alteracdes posteriores, regendo-se pelas disposicoes 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 e no Contrato de Gestdon. /20 ;

9.2. Os cas0s 0missos ou excepcionais, assim como as duvidas surgidas ou
clausulas néo previstas nesse Termo, em decorréncia de sua execugao, serdo
dirimidas mediante acordo entre as partes através da Comissédo de Avaliacdo e
Fiscalizacdo do Contrato de Gestdo n. __ /20__, juntamente com a Geréncia
de Patriménio da SES/SC, bem como pelas regras e principios do direito

publico 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 obrigagbes no prazo que tenha vigido e
creditando-lhes, igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo periodo,
necessitando, porém, de notificagcdo prévia com antecedéncia minima de 60

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

10.2. Poderé ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento
de quaisquer clausulas ou condicbes, mediante notificacdo 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 Florianopolis como competente para
dirimir quaisquer divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE
PERMISSAO DE USO, que n&do 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, serdo assinadas pelas testemunhas in fine indicadas.

Florianopolis, de de 20__

Secretaria de Estado de Saude

Organizacéo Social

TESTEMUNHAS:

Nome: Nome:

RG n. RG n.
CPF n. CPFn°
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ANEXO TECNICO V

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL

Especificacdo do Patriménio Publico Permitido

Termo de Permissdo de Uso de bem
imovel que entre si celebram a
Secretaria de Estado de Saude - SES/SC

e

, qualificada

como Organizacdo  Social, com o
objetivo de autorizar o uso do imovel
denominado HOSPITAL

localizado no

Municipio , conforme

Contrato de Gestaon. /20, para o0s

fins que se destina.

O ESTADO DE SANTA CATARIANA, por intermédio da
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE SANTA CATARINA/FUN DO
ESTADUAL DE SAUDE DE SANTA CATARINA , inscrita no CNPJ n°

-, com sede na ,

nesta Capital, neste ato representada por seu Secretario ,

brasileiro, , portador da cédula de identidade RG n°

, e CPF n° , residente e domiciliado em

Floriandpolis/SC, doravante denominada PERMITENTE, e de outro lado
, inscrita no CNPJ

n° - _, com endereco na :
CEP , ho Municipio no Estado ,
neste momento representado por seu Procurador

, brasileiro ,
portador da cédula de identidade RG n° , € do CPF n.
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180.978.044-68, com endereco profissional ,
Cidade , neste ato denominado PERMISSIONARIO.

Considerando o0s o disposto na Clausula Sétima do Contrato de
Gestdo n. /20, firmado entre a Secretaria de Estado de Saude e

cujo objeto é o

gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das ac¢des e servicos de saude,

no Hospital ;

Considerando tudo que consta no Processo Administrativo n.
/20 RESOLVEM as partes firmar o presente TERMO DE
PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL, nos termos das normas disciplinares
previstas no ordenamento juridico vigente, mediante as clausulas e condicbes

a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.3.0 presente instrumento tem por objeto a cessdo e permissdo de uso do

imovel, situado na , onde funcionard o
Hospital localizado no Municipio
, com area total medindo m2, que

pertence ao Estado de Santa Catarina/Secretaria de Estado de Saude de
Santa Catarina.

1.4. Este Termo de Permissdo de Uso € parte integrante do Contrato de
Gestdon. /20

CLASULA SEGUNDA - DA DESTINACAO E USO DO IMOVEL

2.1. O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar o imovel exclusivamente

para atender ao Sistema Unico de Salde.

2.2. O PERMISSIONARIO n&o podera dar qualquer outra destinacdo ao
imovel, que ndo 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)

b)

3.2.

a)

b)

f)

g)

Por forca do presente instrumento, dar em cedéncia e permitir o uso, a
titulo gratuito, o imovel descrito na Clausula Primeira deste instrumento;
Realizar, anualmente, conferéncia e atualizacdo do inventario
correspondente a todos os bens permitidos o uso.

O PERMISSIONARIO se compromete a:
Vistoriar o imével, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos a assinatura do
Contrato de Gestdao n. /20, emitindo laudo de vistoria atestando seu
bom estado de conservacgao;
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 harmonicos, principalmente com vizinhos,
e utiliza-lo de acordo com o estabelecido na Clausula Segunda;
Assumir 0s encargos e oOnus decorrentes da guarda e manutencdo do
imével, incluindo as benfeitorias que se fizerem necessarias;
Responsabilizar-se por quaisquer despesas relacionadas ao uso e gozo do
imovel, sejam despesas de agua, luz, impostos, taxas, contribuicbes de
melhoria, enquanto o presente instrumento estiver vigente;
No caso de rescisdo ou extingao do Contrato de Gestdao n. __ /20,
restituir a area cedida nas mesmas condicdes em que recebeu respeitada a
depreciacdo natural do imével e o termo de vistoria;
Nao emprestar, ceder, locar ou de qualquer outra forma repassar a
terceiros o imovel objeto deste termo, no todo ou em parte, sem o prévio e
expresso consentimento da PERMITENTE;
E facultado a PERMISSIONARIA executar obras complementares no
imovel, ficando condicionada a apresentac@o de projeto para prévia analise
e aprovagdo da Comissao de Avaliagdo e Fiscalizacdo do Contrato de
Gestao n. 120

CLAUSULA QUARTA — DA VIGENCIA, ALTERACAO E PUBLICAC AO

4.1. O presente instrumento vigorar4 enquanto viger o Contrato de Gestédo n.
20 ;
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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 vigéncia, devendo para tanto
ser respeitados o interesse publico e o objeto do presente desta Permissao;

4.3. A Secretaria de Estado de Saude publicard o extrato deste Termo de
Cesséo de Uso, no Diario 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 sero incorporadas ao

imovel, sem que lhe assista o direito de indenizacdo ou de retencdo, salvo
acordo formal em contrario;

5.2. A PERMITENTE devera proceder a vistoria no imovel cedido, a fim de
constatar o cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigac6es assumidas
neste instrumento independentemente de aviso prévio, consulta ou notifica¢ao.
CLAUSULA SEXTA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DAS OMISS OES

6.1. O presente instrumento tem fundamento na Lei Estadual n°® 12.929, de 04
de fevereiro de 2004, e alteracGes posteriores, 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
condi¢Oes estipuladas nesse termo e no Contrato de Gestdon. __ /20__;

6.2. Os casos 0missos ou excepcionais, assim como, as duvidas surgidas ou
clausulas néo previstas nesse Termo, em decorréncia de sua execucéao, seréo
dirimidas mediante acordo entre as partes através da Comissao de Avaliagcédo e
Fiscalizacdo do Contrato de Gestdo n. __ /20, bem como pelas regras e
principios do direito publico e em dltima instancia pela autoridade judiciaria
competente.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAQO

7.1. Os interessados poderdo 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 notificagdo prévia com antecedéncia minima de 60

(sessenta) dias, retornando o bem ao status quo ante;
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7.2. Podera ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento

de quaisquer clausulas ou condi¢cdes, mediante notificagdo 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 ndo 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

guais, depois de lidas, serdo assinadas pelas testemunhas in fine indicadas.

Floriandpolis, de

Secretaria de Estado de Saude

Organizacéao Social

de 20__.

TESTEMUNHAS:

Nome: Nome:
RG n. RG n.
CPFn. CPF n.
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