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

EDITAL DE CONCURSO DE PROJETOS SES/SPG N° 01/2018

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 e suas alteracdes, regulamentada pelo Decreto Estadual n® 4.272,
de 28 de abril de 2006, e todas as demais normas legais que 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 Ararangua Deputado Affonso Ghizzo e Policlinica Ararangua.

CONSIDERANDO o Programa Estadual de Incentivo as Organizagbes
Sociais que tem por objetivo fomentar a descentralizagdo de atividades e servigos
desempenhados por 6rgaos ou entidades publicas estaduais, para pessoas juridicas
de direito privado de fins ndo-econdmicos, no caso de associacdes civis, ou nao-
lucrativas, no caso de fundacbes privadas, cujas atividades sejam dirigidas, entre
outras, a saude, observadas as seguintes diretrizes:

| - adocéo de critérios que assegurem a otimizacdo do padrédo de qualidade
na execucao dos servicos e no atendimento ao cidadao;

Il - promogcdo de meios que favorecam efetiva reducdo de formalidades
burocraticas para 0 acesso aos servicos;

lll - adocdo de mecanismos que possibilitem a integracdo, entre os setores
publicos do Estado, da sociedade e do setor privado;

IV - manutencédo de sistema de programacdo e acompanhamento de suas
atividades que permitam a avalia¢do da eficacia quanto aos resultados;

V - promocao da melhoria da eficiéncia e qualidade dos servicos e atividades
de interesse publico, do ponto de vista econdémico, operacional e administrativo;

VI - redugcédo de custos, racionalizagdo de despesas com bens e servigos
coletivos e transparéncia na sua alocacgao e utilizacao;

CONSIDERANDO que compete a SPG acompanhar as parcerias firmadas
pelos 6rgdos da Administracdo Publica Estadual através do Programa Estadual de
Incentivo as Organizacgfes Sociais;

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

sem fins lucrativos ou econdmicos, devidamente qualificada como Organizacéo

Social, em conformidade com a Lei Federal n® 9.637, de 15 de maio de 1998, e suas
alteracdes, da Lei Estadual n® 12.929, de 04 de fevereiro de 2004, e suas alteracdes
e a Lei Federal n® 13.019, de 31 de julho de 2014, e suas alteracdes, para firmar
Contrato de Gestdo com o Estado de Santa Catarina, em conformidade com o
disposto no Decreto Estadual n® 4.272, de 28 de abril de 2006, por intermédio da
SES, com interveniéncia da SPG, cujo objeto consiste no gerenciamento,
operacionalizacdo e execucdo das acdes e servicos de saude, no Hospital Regional
de Ararangua Deputado Affonso Ghizzo e Policlinica Ararangua, sob as condi¢des
previstas neste Edital, de acordo com o seguinte cronograma:

a) Publicacdo da Portaria Conjunta n°® 02/SES/SGP, de 16/02/2018, publicada no
DOE de 26/02/2018, sobre a atividade e/ou servico a serem descentralizados a
Organizacgéo Social;

b) Extrato do Edital de Concurso de Projetos SES/SPG: 27/02/2018;

c) Publicacdo da Portaria Conjunta n® 03/SES/SGP, de 16/02/2018, que designa a
Comisséo Julgadora do Concurso de Projetos SES/SPG n° 01/2018: 27/02/2018;

d) Periodo de Entrega dos Envelopes: 27/02/2018 a 13/04/2018;

e) Abertura e Analise da Documentacao (Envelope 01): 16/04/2018;

f) Analise da Proposta de Trabalho (Envelope 02): 17/04/2018 a 18/04/2018;

g) Divulgacdo da Entidade Selecionada: 19/04/2018;

h) Homologacédo da Sele¢cao: 20/04/2018.

OBS: Havendo recursos e/ou impugnacdes pelos participantes, o referido cronograma podera
sofrer alteracbes a partir da data de abertura, visando o cumprimento dos prazos previstos
nos itens 11 e 12 deste Edital.

1. DO OBJETO DO CONCURSO DE PROJETOS

1.1. Gerenciamento, operacionalizagdo e execucao das acdes e servicos de saude,
no Hospital Regional de Ararangua Deputado Affonso Ghizzo e Policlinica
Ararangua, com a pactuacao de metas de producéo e indicadores de qualidade, em
regime de 24 horas/dia, que assegure assisténcia universal e gratuita exclusiva aos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), por entidade de direito privado, sem
fins lucrativos ou econémicos, devidamente qualificada como Organizagéo Social, no

ambito do Estado de Santa Catarina, na area da saude, conforme definido neste
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Edital de Concurso de Projetos e seus Anexos, estando subordinado as normas de

Assisténcia em Saude do Sistema Unico de Saude.

2. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

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, qualificada
como Organizacdo Social, devera ter area de atuacdo compativel com a do objeto
descrito no item 1.

2.3. Estarao impedidos de participar de qualquer fase do processo, interessados que
se enquadrem em uma ou mais das situagdes a seguir:

a. Entidades que ndo sejam qualificadas como Organizacao Social da area da saude
no ambito da Administracdo Publica Estadual de Santa Catarina,

b. Entidades declaradas inidéneas pela Administracdo Publica ou que estejam
temporariamente impedidas de licitar, contratar, transacionar com Administracédo

Publica Estadual.

3. DOS RECURSOS FINANCEIROS

3.1. Os recursos financeiros para cobertura das obrigagcbes decorrentes da
execucao dos referidos servicos deverdo considerar a legislacdo vigente, os limites
remuneratérios da tabela do Sistema Unico de Saude (SUS), Sistema de
Informacdes Ambulatoriais (SIA) e Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH),
recursos alocados na Programacgao Pactuada e Integrada (PPI) da Assisténcia, ou
outro referencial estabelecido pela SES.

3.2. Os recursos orcamentarios alocados para o cumprimento do objeto do presente
Edital correrdo por conta do Programa 400 - Gestdo do SUS; Acao: 11.441 -
Subvenc¢do Financeira as Organizacfes Sociais; Fontes: 285, 623, 685, 100, 223,
621, 669, 240, 191, 391, 185 e/ou 385; Elemento de Despesa: 33.50.41.00 /
44.50.42; Unidade Orcamentaria: 48.091 - Fundo Estadual de Saude.

3.2.1. A Executora poderd utlizar 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 Estadual n® 1.323, de 21 de

dezembro de 2012, ou legislacéo que vier a substitui-lo.
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3.2.2. A prestacdo de contas da utilizacdo desse recurso sera especifica,
respeitando os prazos previstos no Contrato de Gestdo, observados ainda os
regulamentos aprovados pela Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizacdo (CAF) da
Organizacéo Social, bem como os principios da Administracdo Publica.

3.2.3. Caso a Executora opte pela utilizagdo de 1% (um por cento) do valor do
repasse a titulo de investimento, o percentual da parte varidvel correspondera a 9%
(nove por cento). Caso contrario, a parte variavel sera de 10% (dez por cento).

3.3. E permitido, ainda, a Executora receber outros recursos, de entidades e
organismos nacionais ou internacionais, publicos e privados, de modo que todo
recurso deverd ser revertido para a realizagdo do objeto a ser pactuado no Contrato
de Gestéo.

3.4. A Executora devera movimentar os recursos financeiros que |he forem
repassados pelo Orgdo Supervisor em conta corrente especifica e exclusiva, em
banco oficial, visando facilitar o controle dos recursos publicos.

3.5. Para contratacdo de obras e servigcos, bem como para compras de quaisquer
bens com emprego de recursos provenientes do Poder Publico, determina-se que
sejam observados o0s principios da legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade, economicidade e eficiéncia, sendo necessaria, no minimo, a realizagdo
de cotacgdo prévia de precos no mercado antes da celebragédo do Contrato.

3.5.1. A Organizacao Social que firmar este Contrato de Gestao tera que, no prazo
maximo de 90 (noventa) dias, contados da assinatura do Contrato de Gestéao,
apresentar regulamento préprio contendo os procedimentos que adotara nas
hipoteses citadas no item 3.5.

3.6. Os recursos repassados a Executora somente poderdo ser aplicados no
mercado financeiro de instituicdo financeira oficial, devendo os resultados dessas
aplicagbes reverterem, exclusivamente, aos objetivos do Contrato de Gestao,
ficando a Executora responsavel por eventual perda financeira decorrente de
aplicacdo no mercado financeiro, a qual devera ser comunicada imediatamente ao
Org&o Supervisor.

3.7. O pagamento de salarios e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos
pelos respectivos dirigentes e empregados, pagos pela Executora, ndo podera
exceder em, no maximo, 70% (setenta por cento) do valor global das despesas de

custeio.
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4. DOS RECURSOS PATRIMONIAIS

4.1. Todo o patrimbnio adquirido exclusivamente por forca do Contrato de Gestao
com 0S recursos previstos neste Edital devera ser incorporado ao patriménio do
Estado de Santa Catarina, até 30 (trinta) dias apdés a aquisicdo, conforme
procedimentos estabelecidos e executados pela Geréncia de Patriménio da SES/SC.
4.2. A Organizacdo Social devera se responsabilizar pela preservagédo, conservagao
e manutencdo dos equipamentos, mdveis e imodveis pertencentes ao patriménio
publico que serdo disponibilizados para a consecucéo do objeto descrito no item 1
deste Edital.

5. DO REGULAMENTO OPERACIONAL DO CONCURSO DE PROJETOS

5.1. A selecao e o julgamento dos projetos seguirdo as seguintes atribuicoes:

a) O meérito intrinseco e adequacédo ao Edital do projeto apresentado;

b) A capacidade técnica e operacional da Organizagdo Social proponente;

c) A adequacgédo entre meios sugeridos, seus custos, cronogramas e resultados;

d) O ajustamento da proposta as especificacdes técnicas;

e) A regularidade juridica e institucional da Organizac&o Social proponente.

5.2. Serdo analisados os seguintes documentos, referentes a prestagdo de contas

da entidade:

a) Relatorio anual de execucéo de atividades da OS;

b) Demonstracao de resultados prestados no exercicio vigente;

c) Balanco patrimonial da OS;

d) Balanco contabil e financeiro da OS;

e) Demonstracdo de regularidade com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal,
bem como com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico — FGTS, na forma da
lei;

f) Demonstragdes de origens e aplicacdes de recursos financeiros da OS;

g) Demonstracdes das mutacdes patrimoniais da OS.

5.3. As despesas administrativas da matriz da Organizacdo Social que estiverem

relacionadas com o0s servicos prestados no Hospital Regional de Ararangua

Deputado Affonso Ghizzo e Policlinica Ararangua, obedecida a proporcionalidade,

poderéo ser ressarcidas pela rubrica contabil de despesa operacional da Executora,

sobre os valores mensais do Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento do Contrato

de Gestdo, até o limite de 3% (trés por cento) do valor mensal de custeio deste
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Contrato, desde que sejam autorizadas pelo Orgdo Supervisor e mediante
comprovacdo na prestacdo de contas, sujeitos a aprovacao do Secretario de Estado
da Saude.

5.3.1. No caso da Organizacdo Social ser Executora de mais de um Contrato de
Gestado, o valor mensal alocado para as despesas administrativas da matriz, para
todos os Contratos com este Gestor, ndo podera exceder o limite de 3% referente ao
Contrato com maior valor mensal.

5.4. O interessado em representar a Entidade nas sessdes de abertura dos
envelopes, devera estar munido de Credencial de Representacdo da Entidade,
conforme modelo do Anexo IX, firmada pelo responsavel legal da Entidade, e
entrega-la em mao ao Presidente da Comisséo Julgadora no inicio da sessao.

6. DA DOCUMENTACAO NECESSARIA - DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO
6.1. As entidades interessadas deverdo apresentar na data e hora estabelecida
nesse Edital, sob pena de desclassificacdo, os seguintes documentos em original ou
coOpia autenticada em servigco notarial, conforme art. 28 do Decreto Estadual n°
4.272/2006:

a) Copia do Decreto de Qualificagdo como Organizacdo Social no ambito do
Estado de Santa Catarina,

b) Comprovante atualizado expedido em data ndo anterior aos ultimos 3 (trés)
meses, de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

c) Copia 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;

d) Copia da Ata de fundacdo da entidade proponente;

e) Copia Ata de eleicdo e de posse da atual Diretoria Executiva, ou instancia
eguivalente ao 6rgao de gestao;

f) Copia da carteira de identidade e cartdo de inscricdo no Cadastro de Pessoa
Fisica (CPF) do Ministério da Fazenda dos seus responsaveis legais, com poderes
estatutarios de representacao judicial e extrajudicial da entidade;

g) Copia do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS),
guando existente;

h) Declaracao firmada pelo dirigente maximo da Organizagcédo Social proponente de

gue ndo possui agente publico no exercicio, a qualquer titulo, em cargo de direcao;
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i) Curriculum vitae dos dirigentes responsaveis pela boa administracdo dos

recursos recebidos pela entidade;

j) Declaracdo firmada pelo dirigente maximo da Organizacdo Social atestando

pleno conhecimento do objeto a ser pactuado e de suas condicoes;

k) Atestado de Vistoria da Unidade de Saude: as entidades interessadas em

participar do concurso, deverao proceder a Vistoria Técnica, in loco, junto a unidade

de saude objeto deste Edital, conforme Anexo VIII, e apresentd-lo devidamente
preenchido e assinado conforme modelo;

l) Relatério anual de execucéo de atividades da Organizacéo Social proponente;

m) Demonstracdo de resultados prestados pela Organizagcdo Social proponente no
exercicio vigente;

n) Balanco patrimonial da Organiza¢do Social proponente;

0) Balanco contabil e financeiro da Organizagcédo Social proponente;

p) Demonstracdo de regularidade com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal,
bem como com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico — FGTS, na forma da
lei;

g) Demonstracdes de origens e aplicacdes de recursos da Organizacdo Social
proponente;

r) Demonstracdes das mutagdes patrimoniais da Organizacdo Social proponente.

6.2 Sera INABILITADA a entidade que deixar de apresentar qualquer um dos

documentos solicitados ou apresenta-los vencidos na data de apresentacao

dos mesmos, ou fora do prazo de validade consentido, bem como nao

apresentar nenhuma comprovacao de experiéncia anterior.

6.3. A entidade proponente devera apresentar seu registro junto ao Conselho
Regional de Medicina de Santa Catarina até a assinatura do Contrato.

6.4. E vedada a qualquer pessoa fisica ou juridica, a representacédo de mais de uma
entidade na presente selecao.

7. DA PROPOSTA DE TRABALHO — PROJETO DE GESTAO
7.1. As entidades interessadas, antes da elaboracdo das propostas de trabalho,
deverdo proceder a verificagdo e comparacdo minuciosa de todos os elementos

técnicos fornecidos.
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7.2. As entidades deverdo assumir todos os custos associados a elaboracéao de suas
propostas, ndo cabendo nenhuma indenizagédo pela aquisicdo dos elementos
necessarios a organizacao e apresentacao das propostas.

7.3. PROPOSTA DE TRABALHO: devera ser materializada tendo como base as
condicbes estabelecidas no Edital e seus anexos, observados 0s seguintes
requisitos:

7.3.1. A proposta de trabalho contendo o seu Projeto de Gestao devera ser entregue
digitada em CD ou pen drive, na versdo PDF, e impressa em 01 (uma) via;

7.3.2. A proposta de trabalho, encabecada por indice, relacionando todos os
documentos e as folhas que a compde, na versdo impressa, sera apresentada em
01 (uma) via, numerada e rubricada, sem emendas ou rasuras, na forma original,
para fins de apreciacdo quanto aos parametros para pontuacdes previstas no Anexo
IV e devera conter os elementos abaixo indicados, obedecida a seguinte ordem:

a) Numero do Edital de Concurso de Projetos e o objeto do mesmo;

b) Apresentacdo da proposta de trabalho, conforme Roteiro para Elaboracdo da
Proposta de Trabalho, previsto no Anexo lll, contendo indispensavelmente:

i. Apresentacdo de Metas de Producdo — metas operacionais, indicativas de
produtividade e quantidade de servicos prestados, sob o ponto de vista
econdmico, operacional e administrativo e 0s respectivos prazos e formas de
execucao, bem como da expansao, na prestacao dos servi¢cos autorizados;

ii. Apresentacdo de Indicadores de Qualidade — metas de qualidade, indicativas da
eficiéncia dos servigos prestados, sob 0 ponto de vista econémico-financeiro;

lii. Especificagdo do orgamento para execugao da Proposta de Trabalho, conforme
modelo (Anexo VII).

7.4. Sera DESCLASSIFICADA a entidade cuja Proposta de Trabalho ndo atenda

as especificacfes técnicas constantes nos anexos do presente Edital.

8. DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO E DA PROPOSTA DE
TRABALHO

8.1. A DOCUMENTAQAO DE HABILITA(;AO e a PROPOSTA DE TRABALHO

deverdo ser entregues na Superintendéncia de Gestdo Administrativa (SGA), da

Secretaria de Estado da Saude, sito na Rua Esteves Junior, n° 160, 10° Andar,

Centro, CEP 88015-130, em Floriandpolis/SC, enderecadas a Comissao Julgadora

do Concurso de Projetos SPG/SES n° 01/2018, até as 19h do dia 13/04/2018, em 02
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(dois) envelopes distintos, lacrados, opacos, devidamente fechados e rotulados de
envelope 01 e Envelope 02.
8.2. Os envelopes referidos no subitem 8.1 deverdo estar rotulados externamente
com os seguintes informes:

ENVELOPE 01: DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES/SC

PROCESSO N° SES 44014/2017

(Razéao social e endereco da entidade)

ENVELOPE 02: PROPOSTA DE TRABALHO (PROJETO DE GESTAO)
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE-SES/SC
PROCESSO N° SES 44014/2017

(Razéao social e endereco da entidade)

8.3. Apds a data e horario estabelecidos nesta convocagdo para a entrega dos
invélucros, nenhum envelope podera ser recebido.

8.4. Em nenhuma hipotese sera concedido prazo para apresentacdo ou substituicao
de documentos exigidos e néo inseridos nos envelopes “01” e “02”. No entanto, ao
seu exclusivo critério, a Comissdo Julgadora podera solicitar informacfes e/ou
esclarecimentos complementares que julgar necessarios, bem como solicitar o
original de documento da proponente.

8.5. Serd lavrada Ata circunstanciada da sessdo de abertura dos envelopes
contendo os documentos de habilitacdo e as propostas de trabalho.

8.6. Nao sera levado em consideracdo 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 o0s seus
respectivos campos.

8.7. Qualquer proposta em desacordo com as exigéncias deste instrumento
convocatorio sera desclassificada.

8.8. A proponente devera especificar o prazo de validade da proposta nao inferior a
90 (noventa) dias, contados da data de abertura do Concurso de Projetos.
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9. DA COMISSAO JULGADORA DO CONCURSO DE PROJETOS

9.1. Os titulares da SES e da SPG, mediante Portaria Conjunta n°® 03/SES/SGP, de
16/02/2018, publicada de 27/02/2018, designaram a Comissdo Julgadora do
Concurso de Projetos, composta por pelo menos:

a) 02 (dois) membros da SES, sendo um o presidente;

b) 01 (um) membro da SPG;

c) 02 (dois) especialistas no tema do concurso.

9.2. A Comissao classificara as propostas das Organizacbes Sociais proponentes,
obedecidos aos critérios estabelecidos na Lei Federal n° 9.637, de 15 de maio de
1998, e suas alteracdes, na Lei Estadual n® 12.929, de 04 de fevereiro de 2004, e
suas alteracdes, na Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014, e suas
alteracdes, no Decreto Estadual n® 4.272, de 28 de abril de 2006, e no presente
Edital.

9.3. O trabalho da Comissé&o Julgadora constitui-se em funcao publica relevante, ndo
sendo devida remuneracao especifica.

9.4. Os membros da Comisséo Julgadora ndo poderao ter qualquer vinculo com as

Organizagfes Sociais participantes do Concurso de Projetos.

10. DOS ANEXOS

10.1. Integram o presente Edital, como se nele estivessem transcritos, 0s seguintes
anexos:

ANEXO | - Informagbes Sobre a Unidade de Saude;

ANEXO Il - Metas de Producéo e Indicadores de Qualidade;

ANEXO lll - Roteiro para Elaboracdo da Proposta de Trabalho;

ANEXO |V - Parametros para Julgamento e Classificacdo da Proposta de Trabalho;
ANEXO V - Matriz de Avaliagcado para Julgamento e Classificagdo do Processo de
Selecéo das Propostas de Trabalho;

ANEXO VI - Dimensionamento de Pessoal;

ANEXO VII - Modelo de Planilha de Receitas e Despesas Mensais;

ANEXO VIII - Modelo de Atestado de Vistoria da Unidade de Saude;

ANEXO IX - Modelo de Credencial do Representante da Entidade;

ANEXO X - Modelo de Procuracgéo;

ANEXO Xl - Modelo de Planilha de Bens e Moveis necessarios para o

funcionamento da Unidade de Saude;
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ANEXO XlI - Minuta de Contrato de Gestao e Anexos Técnicos.

11. DA IMPUGNAQAO AO EDITAL

11.1. 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 do Concurso de Projetos SPG/SES n° 01/2018, por meio da
Superintendéncia de Gestao Administrativa - SGA, cujo prazo para resposta sera de
até 2 (duas) horas antecedente a abertura dos envelopes.

11.2. A falta de manifestacdo imediata e motivada importara a preclusado do direito
de impugnacgéo.

12. DOS RECURSOS CABIVEIS E PRAZOS DE INTERPOSICAO

12.1. A impugnacao do Edital devera ser interposta até 02 (dois) dias Uteis antes da
data limite para entrega dos envelopes.

12.2. Os recursos e contrarrazdes de recurso deverao ser interpostos até o prazo de
05 (cinco) dias uteis a contar da intimacdo do ato ou da lavratura da ata nos casos
de habilitagdo ou inabilitacdo, e no mesmo prazo para recursos referentes ao
julgamento dos projetos, da anulagao ou revogagcao do concurso de projetos.

12.3. Qualquer participante podera manifestar motivadamente a intencdo de
recorrer, quando lhe sera concedido o prazo estipulado no subitem anterior para
apresentacao das razOes do recurso, ficando os demais participantes desde logo
intimados para apresentar contrarraz6es em igual nimero de dias, que comecardo a
correr do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos
autos.

12.4. A falta de manifestacdo imediata e motivada do proponente importara a
decadéncia do direito de recurso.

12.5. Nao sera concedido prazo para recursos sobre assuntos meramente
protelatorios ou quando ndo justificada a intencdo de interpor o recurso pela
proponente.

12.6. A impugnacéo do presente Edital bem como os recursos e contrarrazdes de
recurso, deverdo ser dirigidos ao Presidente da Comisséo Julgadora do Concurso de
Projetos SPG/SES n° 01/2018 e protocolados na sede administrativa da SES/SC,
localizada na Rua Esteves Junior, n° 160, Floriandpolis/SC, CEP 88015-130, nos
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prazos estipulados nos subitens 12.1 e 12.2 respectivamente, em dias uteis, no
horario das 13h00 as 19h00, o qual deverd receber, examinar e submeter a
autoridade competente que decidira sobre a pertinéncia.

12.7. A falta de manifestacdo no prazo estipulado importara na prescricdo do direito
de recorrer.

12.8. O presente Edital € motivado pela Portaria Conjunta SES/SPG n° 02, de
16/02/2018, publicada no Diario Oficial do Estado de 26/02/2018, e no Portal da SES

(www.saude.sc.gov.br).

13. DAS DISPOSI(;OES FINAIS

13.1. A abertura dos envelopes 1 e 2, ocorrera nos dias 16, 17 e 18/04/2018, na sala
do Conselho Estadual de Saude, 8° andar, na sede da Secretaria de Estado da
Saude, Rua Esteves Junior, n° 160, Centro, Florianépolis/SC.

13.2. No dia 16/04/2018, a partir das 09h, ocorrera a sessao de abertura e analise
dos documentos do Envelope 1 - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO. Nos dias
17 e 18/04/2018, a partir das 09h, ocorrerdo as sessoes de abertura e analise dos
documentos do Envelope 2 - PROPOSTA DE TRABALHO.

13.3. O interessado em representar a entidade proponente nas sessdes de abertura
dos envelopes, devera estar munido de Credencial de Representacdo da Entidade,
conforme modelo do Anexo IX, firmada pelo responsavel legal da Entidade, e
entrega-la em maos ao Presidente da Comissao Julgadora no inicio da sessao.

13.4. No dia 19/04/2018, até as 19h, no Portal da SES (www.saude.sc.gov.br) sera
divulgada a Entidade Selecionada.

13.5. ApOs assinatura, sera publicado o Contrato de Gestdo no DOE e no Portal da
SES.

Floriandpolis, 16/02/2018.

ACELIO CASAGRANDE MURILO FLORES

Secretario de Estado da Saude Secretério de Estado do Planejamento
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ANEXO |
INFORMACOES SOBRE A UNIDADE DE SAUDE

1. INTRODUCAO

A Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (SES/SC) na busca do
aprimoramento e da eficiéncia na prestacao dos servi¢cos publicos em saude adotou
o modelo de gestdo para o Hospital Regional de Ararangua Deputado Affonso
Ghizzo e Policlinica Ararangua, que tem por objetivos:

* Potencializar a qualidade na execucdo dos servicos de saude e atendimento a
populacao;

« Melhorar o servigo ofertado ao usuario do Sistema Unico de Saude (SUS) com
assisténcia humanizada;

* Implantar um modelo gerencial voltado para resultados.

O modelo gerencial proposto a Organizagdo Social (OS) deverd obedecer aos
principios e diretrizes do SUS, observando as politicas publicas voltadas a

regionalizacdo da saude, preservando-se a missdo da SES/SC.

2. INFORMA(;OES SOBRE A UNIDADE A SER GERIDA PELA OS

Hospital Regional de Ararangua Deputado Affonso Ghizzo e Policlinica Araranguad,
localizado na Rua Castro Alves, n° 303, Bairro Coloninha, Ararangua - SC, CEP
88906-516, Estado de Santa Catarina.

O hospital terd area de abrangéncia estadual, preferencialmente aos municipios que
compreendam a Regido de Saude do Extremo Sul, e recebera usuérios
encaminhados pelas Centrais de Regulacdo do Estado, bem como demanda

espontanea.

3. SERVICOS

3.1. O Hospital Regional de Ararangua Deputado Affonso Ghizzo e Policlinica
Ararangué conta com:

a) Exames Diagnésticos e Suporte a Vida:

A lista a seguir demonstra o tipo e a quantidade dos principais equipamentos

disponibilizados para apoio a assisténcia:
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LISTA DE EQUIPAMENTOS DO HOSPITAL REGIONAL DE ARARANGUA

Equipamento Quantitativo SUS

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Raios-X de 100 a 500 mA 2 SIM
Tomografo Computadorizado 1 SIM
Ultrassom Doppler Colorido 1 SIM
Ultrassom Ecoégrafo 2 SIM

EQUIPAMENTOS DE INFRAESTRUTURA

Controle Ambiental/Ar-condicionado Central 2 SIM
Grupo Gerador 1 SIM
Usina de Oxigénio 1 SIM

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
Berco Aquecido 9 SIM
Bilirrubindmetro 1 SIM
Bomba de Infuséo 92 SIM
Desfibrilador 7 SIM
Equipamento de Fototerapia 3 SIM
Incubadora 5 SIM
Marcapasso Temporario 1 SIM
Monitor de Eletrocardiograma 3 SIM
Monitor de Presséo Nao-Invasivo 23 SIM
Reanimador Pulmonar/AMBU 98 SIM
Respirador/Ventilador 15 SIM

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Eletrocardiografo 4 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

Biomicroscopio (LAmpada de Fenda) 1 SIM
Cadeira Oftalmolodgica 1 SIM
Campimetro 1 SIM
Ceratbmetro 1 SIM
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Coluna Oftalmoldgica 1 SIM
Endoscdépio Digestivo 1 SIM
Equipamentos para Optometria 1 SIM
Microscopio Cirurgico 1 SIM
Oftalmoscépio 1 SIM
Projetor ou tabelas de Opto6tipos 1 SIM
Refrator 1 SIM
Retinoscépio 1 SIM
Tondmetro de Aplanacgéo 1 SIM
Otoscopio 1 SIM
EQUIPAMENTOS DO CENTRO CIRURGICO
Bisturi Eletronico 1 SIM
OUTROS EQUIPAMENTOS

Aparelho de Diatermia por Ultrassom / Ondas 2 SIM
Curtas

Aparelho de Eletroestimulagéo 2 SIM

b) Espaco fisico para assisténcia:

A lista a seguir demonstra o tipo e a quantidade dos principais espacos fisicos

disponibilizados a assisténcia:

PRINCIPAIS INSTALACOES DO HOSPITAL REGIONAL DE ARARANGUA

HOSPITALAR
Instalacéo N° de Salas N° Total de Leitos
Alojamento Conjunto 13 26
Sala de Cirurgia 3 3
Sala de Recuperacao 1 5
Sala de Cirurgia Obstétrica 1 1
Sala de Parto Normal 1 2
Sala de Pré-Parto 3 6
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URGENCIA E EMERGENCIA

Instalacéo N° de Salas N° Total de Leitos
Consultérios Médicos 4 0
Sala de Acolhimento e 1 0
Classificacdo de Risco
Sala de Atendimento ao
Paciente Critico / Sala de 1 2
Estabilizacdo
Sala de Atendimento
Indiferenciado / de 1 1
Procedimentos e Sutura
Sala de Curativo 1 0
Sala de Estabilizacao /
: 0 0
Monitoramento
Sala de Gesso 0 0
Sala de Higienizacdo 1 0
Sala Pequena Cirurgia 0 0
Sala Repouso/Observagéao -
. : 1 1
Indiferenciado
Sala Repouso/Observacao - 1 3
Feminina
Sala Repouso/Observacgéao -
: 1 3
Masculina
Sala Repouso/Observacao -
o 2 4
Pediéatrica
AMBULATORIAL
Instalacéo N° de Salas N° de Leitos
Clinicas Especializadas 9 0
Outros Consultérios Nao
- 6 0
Médicos
Sala de Gesso 1 0

PRINCIPAIS INSTALACOES DA POLICLINICA DE ARARANGUA

Instalacao N° de Salas
Consultorio Médico 15
Consultorio Nao Médico 04
Sala de Exames / Procedimentos 22

TOTAL = 41 espagos
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c) Leitos Hospitalares

A lista a seguir demonstra a divisdo de leitos por especialidades e seu respectivo
qguantitativo de acordo com o CNES. Novas especialidades e alteracdes na
distribuicdo dos leitos poderdo ser ajustadas conforme a necessidade mediante

autorizacéo do Orgéo Supervisor:

Descricao Leitos Existentes Leitos SUS
uUTI
UTI Adulto 10 10

CLINICA CIRURGICA

Cirurgia Geral 15
Otorrinolaringologia 10 35
Ortopedia Traumatologia 10

CLINICA MEDICA

Cardiologia 8
Clinica Médica 24
Hospital-Dia 1 44
Infectologia / AIDS 6
Pneumologia 5

CLINICA OBSTETRICA

Obstetricia Cirargica 15

Obstetricia Clinica 11 20
CLINICA PEDIATRICA

Pediatria Clinica 12 12

TOTAL =127 LEITOS

d) Servigos Cadastrados, Habilitados e/ou de Referéncia:

A lista a seguir demonstra quais servigos cadastrados e especializados ja estdo em
funcionamento, sendo que:

- Servicos Habilitados e disponiveis no CNES, referem-se aqueles que contém
cadigo de habilitagdo pelo Ministério da Saude;

- Servicos de Referéncia, referem-se aqueles pactuados na gestdo estadual (SES).
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SERVICOS ASSISTENCIAS

Descricéao Ambulatorial| Hospitalar
o . i N&o Nao
Caddigo Servigos Caracteristica | SUS SUS SUS SUS

Servico de Urgéncia e Emergéncia
- Cirurgia Geral

- Clinica Médica

- Obstetricia

- Ortopedia/Traumatologia

- Pediatria

140 - Porta Aberta Proprio Sim Ndo | Sim | N&o
- Atendimento 24 horas e
Referenciado

- Estabilizacédo de Paciente
Critico/Grave

- Atendimento ao Paciente com
Acidente Vascular Cerebral

2601 Unidade de Terapia Intensiva Adulto

) Préprio Ndo | Ndo | Sim | Néao
Tipo Il
Servigo Hospitalar para Tratamento .. _ N _ N
1101 Proprio Sim Nao Sim | Nao
AIDS
1404 | Hospital Amigo da Crianca Préprio Sim N&o | Sim | Nao
1901 | Laqueadura Préprio Sim Ndo | Sim | Nao
1902 | Vasectomia Préprio Sim | Ndo | Sim | Néo

Servico de Atencdo a Saude
107 Auditiva Proprio Sim | N&o | Nao | Nao
- Diagnéstico em Audiologia/Otologia

Servico de Atencdo a Saude
Reprodutiva

- Laqueadura

- Vasectomia

110 Préprio Sim Ndo | Sim | N&o

Servico de Atencéo ao Pré-Natal,
112 Parto e Nascimento Préprio Sim Ndo | Sim | N&o
- Centro de Parto Normal

Servico de Diagnostico por Anatomia

120 Patoldgica e/ou Citopatolégica

Terceirizado Sim Nao Sim | Nao

Servico de Diagndstico por Imagem
- Radiologia

- Tomografia Computadorizada

- Ultrassonografia

121 Proprio Sim | N&o | Sim | Nao

Servico de Diagnostico por Métodos
Graficos Dinamicos

- Exame Eletrocardiografico

- Teste de Holter

122 Préprio Sim Ndo | Sim | N&o
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- Teste Ergométrico

125

Servico de Farmacia Hospitalar

Préprio

Sim

Nao Sim | Nao

126

Servico de Fisioterapia

Proprio

Sim

Nao Sim | Nao

128

Servigo de Hemoterapia

- Diagnostico em Hemoterapia
- Medicina Transfusional

- Procedimentos Especiais em
Hemoterapia

Préprio e
Terceirizado

Sim

Nao Sim | Nao

130

Atencdo a Doenca Renal Crénica

- Confeccdao Intervencéo de Acessos
para Didlise

- Tratamento Dialitico

- Tratamento em Nefrologia em Geral

Terceirizado

Sim

Nao Sim | Nao

131

Servico de Oftalmologia

- Diagndstico em Oftalmologia

- Tratamento Cirurgico do Aparelho
da Viséo

- Tratamento Clinico do Aparelho da
Viséo

Préprio

Sim

Nao Sim | Nao

136

Servigo de Suporte Nutricional
- Enteral

Proprio

Sim

Nao Sim | Nao

142

Servico de Endoscopia
- do Aparelho Digestivo
- do Aparelho Urinario

Préprio

Sim

Nao Sim | Nao

145

Servico de Diagnostico por
Laboratério Clinico

- Exames Bioquimicos

- Coprolégicos

- Uroanalise

- Outros Liquidos Biologicos
- Hematologicos e Hemostasia
- Hormonais

- Imunohematoldgicos

- Microbioldgicos

- Sorolégicos e Imunolégicos

Proprio

Sim

Nao Sim | Nao

149

Transplante

- AcOes para doacao e captacao de
orgaos

- Retirada de Globo Ocular Humano
para Transplante

Comissao Intra-Hospitalar de
Doacao de Orgaos e Tecidos para
Transplantes* (CIHDOTT)

Proprio

Sim

Nao Sim | Nao

Comissdes e Comités, incluindo:

- CIPA

- Padronizacdo de Medicamentos

- Comisséo de Etica Médica

- Comisséo de Etica de Enfermagem

Proprio

Sim

Nao Sim | Nao
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- Notificacdo de Doencas
- Controle de Infeccdo Hospitalar
- Revisado de Prontuérios
Servigo de Enfermagem Proprio Sim | N&o | Sim | Néo
Servigo de Assisténcia Social Préprio Nédo | Nao | Sim | Né&o
Servigo de Psicologia Proprio Nado | N&ao | Sim | Néo
Servico de Fonoaudiologia Préprio Ndo | Nao | Sim | Néao
Servicos de Apoio Caracteristica
Central de Esterilizagdo de Materiais Proprio
Farmécia Proprio
Lactario Proprio
Lavanderia Préprio
Necrotério Préprio
SAME ou SPP (servico de prontuario de paciente) Préprio
Servico de Manutencédo de Equipamentos Préprio
Servico de Nutricdo e Dietética Préprio
Servico Social Préprio

3.2. Os servicos devem observancia as politicas nacional e estadual de referéncia
de média e alta complexidade, definidas por meio das normas emanadas pelo
Ministério da Saude e pela SES/SC, sendo que na politica de assisténcia
ambulatorial e hospitalar a prestacdo de servicos sera de média complexidade a
populacao, prioritariamente, da Regido de Saude do Extremo Sul, conforme abaixo:
Prestacéo de servigcos de urgéncia e emergéncia em pronto SOCorro;

a) Prestacdo de servicos de internacdo em especialidades clinicas, cirdrgicas,
ortopédica, obstétrica, pediatrica e neonatal, no ambito estadual, de acordo com a
Programacdo Pactuada e Integrada (PPl) da assisténcia hospitalar de Santa
Catarina, nas especialidades listadas de acordo com o item 3.4. deste Anexo;

b) Prestacdo de servicos ambulatoriais nas especialidades listadas de acordo com
o item 3.6. deste Anexo;

c) Prestacdo de Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) Interno e
Externo, nas especialidades clinicas, cirurgicas, ortopédica, obstétrica, pediatrica e

neonatal, de acordo com o item 3.4. deste Anexo, bem como para suprir as

Pégina 20 de 167




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

# SECRETARIA DE ESTADO DO PLANEJAMENTO

necessidades dos Servicos Cadastrados, Habilitados e/ou de Referéncia listados no
item 3.1., entre outras que se fizerem necessarias;

3.2.1. A prestacdo dos servicos devera contemplar o diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos aos usuarios do Sistema Unico de Saude, devendo
o projeto definir, de forma pormenorizada, todos 0s servicos e equipamentos
inerentes que deverao ser disponibilizados.

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

3.2.3. A cobertura populacional para as referéncias de atendimento segue a PPI da
Assisténcia, bem como aos Planos Estaduais estruturantes, aprovados ou em
aprovacao, devendo ser consideradas, ainda, as repactuacées com as alteracoes
das referéncias e suas respectivas repercussoes financeiras.

3.2.4. Para os servicos oferecidos, deverdo ser obedecidos os critérios de
atendimento de 100% (cem por cento) da populacdo usuéaria do SUS, conforme PPI
da Assisténcia e parametros definidos no Contrato de Gestéo.

3.3. Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

O Hospital disponibilizara atendimentos de urgéncia e emergéncia 24 horas por dia,
ininterruptamente, considerados como tal os atendimentos ndo programados que
ocorram de forma referenciada e espontéanea, em clinica médica, cirurgia geral,
pediatria, ortopedia/traumatologia e gineco-obstetricia, com funcionamento do centro
cirirgico e anestesiologia presencial, apoio diagndéstico e terapéutico e nas demais
especialidades médicas relacionadas ao atendimento em urgéncia e emergéncia, em
regime de sobreaviso.

Deveréo, portanto, estar disponibilizados leitos de observacdo em consequéncia dos
atendimentos de urgéncia e emergéncia, por periodo de até 24 horas (ndo
caracterizando internagéo hospitalar).

Devera manter a porta hospitalar de urgéncia e emergéncia, em consonancia com
as acdes recomendadas pela Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e diretrizes

da SES/SC), por meio do Acolhimento com Classificacdo de Risco, utilizando
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protocolo que tenha validacéo cientifica, priorizando o atendimento por gravidade do

caso conforme protocolo pré-estabelecido, e ndo por ordem de chegada;

3.4. Assisténcia Hospitalar
O Hospital disponibilizara internacdes hospitalares de acordo com a tabela a seguir,

distribuidas em blocos de atendimento:

CLINICA CIRURGICA

Cirurgia Bucomaxilofacial
Cirurgia Geral

Cirurgia Vascular
Oftalmologia
OrtopediaTraumatologia
Otorrinolaringologia
Proctologia

Urologia

CLINICA MEDICA

Cardiologia
Clinica Médica
Endocrinologia
Gastroenterologia
Infectologia / AIDS
Nefrologia
Neurologia
Pneumologia

CLINICA GINECO-OBSTETRICA

Cirurgia Ginecoldgica
Mastologia
Obstetricia Cirurgica
Obstetricia Clinica

PEDIATRIA

Pediatria
Neonatologia

3.5. Atendimento Ambulatorial

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

Apés pactuacdo com o Hospital, também poderdo ser encaminhados pacientes

pelas Centrais de Regulacdo do Estado e do Municipio de Ararangua, em
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especialidades previamente definidas pelo Orgdo Supervisor, com agendas
ofertadas a Regulagcdo, respeitando o limite da capacidade operacional do

ambulatério.

CONSULTAS

Clinica Cirargica

Anestesiologia
Cirurgia Bucomaxilofacial
Cirurgia Geral

Cirurgia Vascular

Oftalmologia (incluindo Tonometria e Teste da Viséo)
Oftalmologia (Glaucoma)
Oftalmologia (Catarata e Pterigio)

Ortopedia
Otorrinolaringologia
Proctologia
Urologia

Clinica Médica

Cardiologia
Endocrinologia
Gastroenterologia
Infectologia / AIDS
Nefrologia
Neurologia
Pneumologia

Clinica Gineco-Obstétrica

Obstetricia
Ginecologia
Mastologia

Clinica Pediatrica

Cirurgia Pediatrica

Nao Médicas
Enfermagem — Atendimento em Feridas
Fisioterapia
Fonoaudiologia
Nutricdo
Psicologia

PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
Procedimentos em outras especialidades
Procedimentos em Oftalmologia
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O atendimento ambulatorial devera ser programado para funcionar das 7h as 17h,

no minimo, de segunda a sexta-feira.

3.6. Servigcos de Apoio Diagnadstico e Terapéutico (SADT)
Serao disponibilizados no Hospital e Policlinica os exames de acordo com a listagem

a seguir:

HOSPITAL REGIONAL DE ARARANGUA

Modalidade de Exame

Colonoscopia

Endoscopia Digestiva Alta
Radiologia Contrastada
Radiologia Simples
Tomografia Computadorizada

POLICLINICA ARARANGUA

Modalidade de Exame

Audiometria/Imitanciometria
BERA
Biopsia guiada por US

Campimetria

Cistoscopia

Colposcopia

Densitometria

EcocardiografiaTranstoracica

Eletrocardiograma

Eletroencefalografia

Eletroneuromiografia

Espirometria

Holter

Mamografia
MAPA
Nasofibroscopia

Otoneurolégico

Paquimetria

Radiologia simples

Retinografia

Teste Ergométrico

Ultrassonografia Geral

Ultrassonografia com Doppler Vascular

Urodinamica
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3.6.1 Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico Interno

Entende-se por SADT Interno a disponibilizagdo de exames e acbes de apoio
diagnostico e terapéutico, listados no item 3.6., aos usuérios atendidos em regime de
urgéncia e emergéncia e internacéo do préprio Hospital.

O funcionamento do SADT Interno devera ser 24 horas por dia, ininterruptamente.
3.6.2. Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico Externo

Entende-se por SADT Externo a disponibilizagdo de exames e acdes de apoio
diagnéstico e terapéutico, listados no item 3.6., aos usuarios atendidos no
ambulatério, egressos do proprio Hospital ou provenientes da Atencdo Basica,
encaminhados pelas Centrais de Regulacdo do Estado e do Municipio de Ararangué
para os servigcos previamente definidos apds pactuacdo com o Hospital, no limite da
capacidade operacional do SADT.

O funcionamento do SADT Externo devera ser programado para atender das 7h as

17h, no minimo, de segunda a sexta-feira.

4. PRESSUPOSTOS E DEFINICOES

4.1. Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

4.1.1. Serédo considerados atendimentos de urgéncia e emergéncia aqueles nao
programados, que sejam dispensados pelo Servico de Urgéncia do Hospital aos
usuarios encaminhados pela Central de Regulacdo de Urgéncias do SAMU, pelas
Centrais de Regulagédo do Estado e do Municipio de Ararangua e aos usuarios que
chegarem de forma esponténea;

4.1.2. Devera ser implantado o acolhimento do usuario por Classificacdo de Risco,
utilizando protocolo que tenha validacdo cientifica, 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 (PNH) e diretrizes da SES/SC;

4.1.3. Se a assisténcia prestada em regime de urgéncia e emergéncia no Hospital
der origem a internagdo do usuario, ndo se registrard como um atendimento de
urgéncia e emergéncia, mas como um atendimento hospitalar;

4.1.4. Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia no Hospital, o usuario é
colocado em regime de observacao (leitos de observagao) por um periodo menor

que 24 horas, ndo ocorrendo internacdo ao final desse periodo, somente sera
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registrado o atendimento da urgéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum

registro de hospitalizacao.

4.2. Assisténcia Hospitalar

A assisténcia a saude, prestada em regime de hospitalizagdo, compreendera o
conjunto de atendimentos em saude oferecidos ao usuéario desde sua admissdo no
Hospital até sua alta hospitalar, incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos
necessarios para obter ou completar o diagnostico e as terapéuticas necessarias
para o tratamento no ambito hospitalar, inclusive as relacionadas a todos os tipos de
Orteses, Proteses e Materiais (OPM) contemplados na tabela unificada do SUS -
SIGTAP. Em caso de necessidade justificada de uso de OPM nao prevista na Tabela
do SUS, a SES devera autorizar previamente o orcamento.

4.2.1. No processo de hospitalizacdo estéo incluidos:

a) Assisténcia por equipe médica especializada;

b) Assisténcia por equipes de enfermagem, nutricdo, fisioterapia, fonoaudiologia,
psicologia, ou outra equipe de apoio técnico, em situacdo de excepcionalidade, que
se fizer necessaria.

c) Assisténcia farmacéutica e tratamento medicamentoso que seja requerido
durante o processo de internacao;

d) Tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagéo;
e) Tratamentos concomitantes, diferentes daqueles classificados como principal
gue motivaram a internacdo do usuario, que podem ser necessarios, adicionalmente,
devido as condicdes especiais do usuario e/ou outras causas;

f) Procedimentos especiais que se fizerem necessarios ao adequado atendimento
e tratamento do usuério, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a
complexidade do Hospital;

g) Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado, ou individual quando
necessario devido as condi¢des especiais do usuario, e/ou quarto de isolamento;

h) Utilizacdo do Centro Cirargico e procedimentos de anestesia;

i) Servico de Hemoterapia para disponibilizacdo de hemoderivados;

j) Sala de Amamentacéao para disponibilizacéo de leite humano;

k) Material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

[) Alimentagéo, incluida a assisténcia nutricional, alimentagédo parenteral e enteral;
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m) Fornecimento de roupas hospitalares;
n) Acompanhante para os usuarios idosos, criancas, adolescentes e gestantes (Lei
n°. 10.741 de 01/10/2003).

4.3. Atendimento Ambulatorial

Serao disponibilizadas consultas e procedimentos ambulatoriais a usuarios egressos
do proprio Hospital.

ApoOs pactuacdo com o Hospital, também poderdo ser encaminhados pacientes
pelas Centrais de Regulacdo do Estado e do Municipio de Ararangua, em
especialidades previamente definidas pelo Orgdo Supervisor, com agendas
ofertadas a Regulagdo, respeitando o limite da capacidade operacional do
ambulatorio.

4.3.1. O Atendimento Ambulatorial compreende:

* Primeira Consulta;

* Primeira Consulta de Egresso;

* Interconsulta;

e Consulta Subsequente;

* Procedimento Ambulatorial.

4.3.1.1. Entende-se por Primeira Consulta a avaliagdo inicial do paciente
encaminhado pelas Unidades Béasicas de Saude (UBS) da Atencéo Bésica, por meio
das Centrais de Regulacdo do Estado e do Municipio de Ararangua, de acordo com
as agendas ofertadas, apds pactuacdo com o Hospital, para atendimento a uma
determinada especialidade.

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

4.3.1.3. Entende-se por Interconsulta, a avaliacao realizada por outro profissional
em outra especialidade, com solicitacdo gerada pelo préprio Hospital.

4.3.1.4. Entende-se por Consulta Subsequente, todas as avalia¢cées de seguimento
ambulatorial, em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto da Primeira
Consulta oferecida a Atencdo Basica quanto as subsequentes da Primeira Consulta
de Egresso e da Interconsulta.
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4.3.1.5. Serdo considerados Procedimentos Ambulatoriais aqueles atos cirdrgicos
realizados no ambulatério que ndo requeiram hospitalizagdo. Ficam excluidos
procedimentos de retirada de pontos e curativos simples pos-operatoérios.

4.3.2 Seréo consideradas as consultas médicas e as consultas por profissionais de
nivel superior ndo medico, nas areas de: Enfermagem no Atendimento em Feridas,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo e Psicologia.

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

4.3.3. Atendimentos realizados pela Enfermagem, exceto Atendimento em Feridas,
nado serdo considerados no total de Atendimentos Ambulatoriais, para fins de
afericio de Metas de Producédo, serdo apenas informados conforme as normas
definidas pela SES.

4.3.4. Atendimentos realizados pelo Servico Social ndo serdo consideradas no total
de Atendimentos Ambulatoriais, para fins de afericdo de Metas de Producéo, seréao

apenas informadas conforme as normas definidas pela SES.

4.4. Servico de Apoio Diagnadstico e Terapéutico (SADT) Interno

Entende-se por SADT Interno a disponibilizacdo de exames e acbes de apoio
diagnostico e terapéutico aos usuarios atendidos em regime de urgéncia e
emergéncia e internacdo do proprio Hospital.

4.4.1. Os exames e acdes de apoio diagnostico e terapéutico internos ndo serao
considerados no total de servicos do SADT, para fins de afericio de Metas de
Producao, serdo apenas informados conforme as normas definidas pela Secretaria
da Saude.

4.5. Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico (SADT) Externo

Entende-se por SADT Externo a disponibilizagdo de exames e acdes de apoio
diagnostico e terapéutico aos usuérios atendidos no ambulatério, egressos do
proprio Hospital ou provenientes da Atencdo Basica, encaminhados pelas Centrais

de Regulacédo do Estado e do Municipio de Ararangua para oS Servigos previamente
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definidos apds pactuacdo com o Hospital, no limite da sua capacidade operacional,

de acordo com a listagem do item 3.6. deste Anexo.

4.6. Projetos especiais e novas especialidades de atendimento

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 introducédo de novas
atividades diagnodsticas 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, bem como a
exclusao de atividades existentes, conforme necessidade.

Essas atividades serdo autorizadas apOs analise técnica, quantificadas
separadamente do atendimento rotineiro do Hospital, sendo, entdo, elaborado o
orgamento econdmico-financeiro, discriminado e homologado através de Termo

Aditivo ao Contrato de Gestao.

4.7. Gestao

Tendo em vista que o Hospital Regional de Ararangud e Policlinica Ararangua
funcionard com o perfil descrito, sob Contrato de Gestdo, cabe ao Orgio
Supervisor acompanhar os indicadores definidos no Contrato de Gestéao.

4.7.1. A Executora deve dispor de recursos humanos qualificados, com habilitacdo
técnica e legal, com quantitativo compativel para o perfil da unidade e os servi¢os 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 Resolucdes dos conselhos profissionais.

4.7.2. A Executora devera possuir um responsavel técnico (médico), com registro no
Conselho Regional de Medicina de Santa Catarina para o inicio das atividades.

4.7.3. Cada meédico designado como Diretor/Responsavel Técnico do Hospital
somente podera assumir a responsabilidade técnica por uma Unica unidade
cadastrada pelo SUS.

4.7.4. A Executora devera possuir rotinas administrativas de funcionamento,
protocolos assistenciais e de atendimento escritos, atualizados e assinados pelo

Diretor/Responsavel Técnico. As rotinas devem abordar todos 0s processos
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envolvidos na assisténcia que contemplem desde os aspectos organizacionais até
0S operacionais e técnicos. As atividades assistenciais e da guarda dos registros em
prontudrio e sigilo profissional devem estar em conformidade com o Codigo de Etica
Médica e as Resolu¢cdes do CFM vigentes, dentre elas a Resolucdo CFM n°
2.077/2014, que dispde sobre a normatizacdo do funcionamento dos servigos
hospitalares de urgéncia e emergéncia, bem como do dimensionamento da equipe
médica e do sistema de trabalho.

4.7.5. A equipe médica devera ser disponibilizada em quantitativo suficiente para o
atendimento dos servicos e composta por profissionais das especialidades exigidas,
possuidores do titulo ou certificado da especialidade correspondente, devidamente
registrado no Conselho Regional de Medicina, de acordo com as Resolug¢des do
Conselho Federal de Medicina (CFM) vigentes, visando a realizacdo pelo Hospital da
atividade assistencial quantificada no Contrato de Gestao.

4.7.6. A Executora devera adotar prontuario eletrénico Unico do usuario, com as
informacdes completas do quadro clinico e sua evolugdo, 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 prestardo o
atendimento ao usuério). Os prontuérios deverdo estar devidamente ordenados de
acordo com as normas do Conselho Federal de Medicina.

4.7.7. A Executora devera dispor de servicos 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 médico (observando as Resolucdes vigentes do CFM), servicos de apoio
e relatorios gerenciais, que permitam ao Orgédo Supervisor acessar via Internet e
atendam a verificagdo das informacdes sobre Metas de Producéo e Indicadores de
Qualidade especificados no Contrato de Gestdo. Caberd a Executora a
instalacdo/adaptacdo da rede de informatica, bem como a aquisicdo de sistemas e
programas que tenham interoperabilidade com sistemas utilizados pela SES
conforme determinacéo da mesma, para integracéo e o devido encaminhamento dos
relatérios ao Orgdo Supervisor.

4.7.8. A Executora deverd desenvolver uma politica de gestdo de pessoas,
atendendo as normas da Consolidac&o das Leis Trabalhistas (CLT) do Ministério do

Trabalho e Emprego (MTE), assim como devera implantar e desenvolver uma
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politica de seguranca do trabalho e prevencédo de acidentes, em conformidade com
a Norma Regulamentadora n° 32/2005 do MTE.

4.7.9. A gestdo do Hospital devera desenvolver Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) de acordo com a Legislacdo Ambiental
vigente, e possuir toda a documentacgao exigida.

4.7.10. A Executora devera dispor de um Nucleo de Manutencdo Geral (NMG) que
contemple as &reas de manutengdo preventiva e corretiva, predial, hidraulica e
elétrica, assim como um servi¢o de gerenciamento de equipamentos de saude.
4.7.11. A Executora devera dispor de um Nucleo Hospitalar de Epidemiologia.
(NHE), que sera responsavel pela realizagcdo de vigilancia epidemiolégica de
doencas de notificagdo compulséria no ambito hospitalar, assim como acdes
relacionadas a outros agravos de interesse epidemioldgico, em conformidade com
legislacao especifica vigente.

4.7.12. A Executora devera dispor de um Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar
(NAQH), que sera responsavel por garantir a qualidade da gestédo da clinica da porta
de entrada hospitalar de urgéncia, conforme as diretrizes da Portaria GM/MS n°
2.395, de 11/10/2011.

4.7.13. A Executora deverd dispor de um Nucleo Interno de Regulacdo (NIR),
composto por, no minimo, quatro médicos e trés enfermeiros, que sera responsavel
pelo gerenciamento dos leitos e pela atualizacdo diaria do censo hospitalar,
realizado na perspectiva da integracdo da pratica clinica no processo de internacao
e de alta, com o objetivo de otimizar a ocupacédo de leitos e a utilizacdo da
capacidade instalada, melhorando o atendimento ao usuario, representando a
interface hospitalar com a Centrais de Regulacdo Macrorregional e Estadual,
conforme as diretrizes da Portaria GM/MS n° 3.390 de 30/12/2013.

4.7.14. A Executora devera dispor das seguintes Comissdes: Comissao de Controle
de Infecgdo Hospitalar (CCIH), Comissdo de Revisdo de Obitos, Comissdo de
Revisdo de Prontuarios, Comissido de Etica, Comissdo de Farmécia, dentre outras
que se fizerem necessérias a qualificacdo da gestado hospitalar de acordo a Portaria
n°® 3.390, de 30 de dezembro de 2013, que institui a Politica Nacional de Atencédo
Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecendo-
se as diretrizes para a organizacdo do componente hospitalar da Rede de Atencéo a
Saude (RAS).

4.7.15. A Executora devera enviar relatério mensal a SES, até o 15° (décimo quinto)
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dia utii do més, informando as Metas de Producdo, contendo as atividades
realizadas no més anterior pelo Hospital, e os Indicadores de Qualidade,
relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios e aos aspectos
relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade. S&o quatro
Metas de Producdo, compondo a parte fixa do Contrato de Gestdo, e quatro
Indicadores de Qualidade, compondo a parte variavel do Contrato de Gestao,
dispostos no Anexo Il — Metas de Producao e Indicadores de Qualidade.

4.7.16. Comissao para funcionamento do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP),
visando o melhoramento da seguranca do paciente e aumento da qualidade no
atendimento prestado e na melhoria da rotina do trabalho;

4.7.17. O rol de leis e normas sanitarias no qual as geréncias do Hospital deveréo se
apoiar, dentre outras, observando suas atualizacées, séo:

* Portaria GM/MS n° 67, de 21 de fevereiro de 1985. Define uso e condigdes sobre
0 uso de saneantes e domissanitarios (esta sofreu varias alteracdes e inclusdes
através das Portarias: DISAD N° 01 de 27/06/85; N° 607 de 23/08/85; MS/SVS n°15
de 23/08/88; N° 05 de 13/11/89; N° 122 de 29/11/93; SNVS/DTN N° 453 de 11/09/96;
MS/SVS N° 843 de 26/10/98);

 Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cdes para
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias;

 Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. DispOe sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e d& outras
providéncias;

* PNASS. Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude. Define
critérios e parametros de carater qualitativos;

e Lei n° 9.431, de 6 de janeiro de 1997. Dispbe sobre a obrigatoriedade da
manuten¢cao de programa de controle de infecgbes hospitalares pelos hospitais do
Pais;

e Portaria GM/MS n° 2.616, de 12 de maio de 1998. Estabelece diretrizes e
normas para prevencao e controle das infeccbes hospitalares, inclusive criagao e
organizacdo da CCIH e manutencdo de vigilancia epidemiolégica e indicadores

epidemioldgicos das infeccbes hospitalares;
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e Portaria SVS/MS n° 453, de 01 de junho de 1998. Aprova o Regulamento
Técnico que estabelece as diretrizes basicas de protecdo radiolégica em
radiodiagnéstico médico e odontologico, dispde sobre o uso dos raios-x diagnosticos
em todo territdrio nacional e da outras providéncias;

* Portaria SAS/MS n° 3.432, de 12 de agosto de 1998. Estabelece critérios para a
classificacéo e credenciamento de Unidades de Tratamento Intensivo;

e Portaria GM/MS n°. 881, de 19 de junho de 2001. Institui, no ambito do SUS, o
Programa Nacional de Humanizacéo da Assisténcia Hospitalar - PNHAH;

* Portaria SAS/MS n° 202, de 19 de junho de 2001. Estabelece diretrizes para a
implantacdo, desenvolvimento, sustentacdo e avaliagdo de iniciativas de
humanizacdo nos hospitais do Sistema Unico de Saude;

* Resolucao da Diretoria Colegiada n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 - Substitui a
Portaria n° 1884, de 11/11/1994. Estabelece normas destinadas ao exame e
aprovacao dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude; inclui
as alteracdes contidas nas Resolugdes: 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 Portaria GM/MS n° 2.048, de 5 de novembro de 2002. Aprova o regulamento
Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia;

* Portaria GM/MS n° 1.863, de 29 de setembro de 2003. Institui a Politica Nacional
de Atencao as Urgéncias;

e Portaria GM/MS n° 1.864, de 29 de setembro de 2003. Institui 0 componente
pré-hospitalar movel da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias por intermédio da
implantacéo do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia. SAMU 192;

* Portaria GM/MS n° 2.529, de 23 de novembro de 2004. Institui o subsistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar;

e Portaria GM/MS n° 1. 559, de 1° de agosto de 2008. Institui a Politica Nacional
de Regulacéo do Sistema Unico de Salde;

* Portaria GM/MS n° 2.395, de 11 de outubro de 2011. Organiza o Componente
Hospitalar da Rede de Atenc&o as Urgéncias no ambito do Sistema Unico de Saude;
e Portaria GM/MS n° 3.390, de 30 de dezembro de 2013. Institui a Politica
Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Salde

(SUS), estabelecendo-se as diretrizes para a organizacdo do componente hospitalar
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da Rede de Atencédo a Saude (RAS).

e Portaria GM/MS n° 1.727, de 11 de julho de 2017. Aprova o Plano Nacional de
Assisténcia a Criangca com Cardiopatia Congénita.

e Portaria GM/MS n° 1.728, de 11 de julho de 2017. Estabelece limite financeiro
para o financiamento dos procedimentos de Cirurgia Cardiovascular Pediatrica por
meio do Fundo de Ac¢les Estratégicas e Compensacao - FAEC e 0 remanejamento
de recursos do Teto de Média e Alta Complexidade dos Estados e Municipios -
Bloco de Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.

e Portaria SAS/MS, n° 1.197, de 11 de julho de 2017. Altera valores de
procedimentos de cirurgia cardiovascular, constantes da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Sautde
- SUS para os Hospitais habilitados em Cirurgia Cardiovascular e Cirurgia
Cardiovascular Pediatrica.

* Resolucado - RDC n° 36, de 25 de julho de 2013 (NSP), que institui acdes para a

seguranca do paciente em servi¢cos de saude e da outras providéncias.
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ANEXO Il
METAS DE PRODUCAO E INDICADORES DE QUALIDADE

ATIVIDADES MINIMAS A REALIZAR
Unidade Hospitalar: Hospital Regional de Ararangua Deputado Affonso Ghizzo e

Policlinica Ararangua

DA PARTE FIXA DO CONTRATO DE GESTAO

1. METAS DE PRODUCAO

1.1. O Hospital devera informar mensalmente as Metas de Producdo (MP), que
estdo relacionados a QUANTIDADE de assisténcia oferecida aos usuarios da
unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao
desempenho da unidade.

1.1.1. As MP devem ser enviadas em relatorios oficiais e em arquivo eletrénico, até
0 15° (décimo quinto) dia atil de cada més ao gestor estadual (SES).

1.1.2. S&o considerados como Metas de Producéo, doravante identificados como
MP, determinantes do pagamento da parte fixa, 0s seguintes critérios:

MP | — Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

MP Il — Assisténcia Hospitalar

MP 11l — Atendimento Ambulatorial

MP IV — Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico Externo

1.2. Poderéo ser reavaliadas e alteradas, semestralmente, as Metas de Producéo,

de acordo com as regras definidas no Contrato de Gestéo.

2. MP | — Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

2.1. O Hospital devera realizar Meta de Producdo mensal de 4.200 (quatro mil e
duzentos) atendimentos/més, observando a variagao + 15%.

2.2. O Atendimento de Urgéncia e Emergéncia sera realizado no servigo de urgéncia
e emergéncia do Hospital, em funcionamento nas 24 horas do dia, todos os dias da
semana, do tipo Porta Aberta, ou seja, atendendo usuarios encaminhados pela
Central de Regulagdo de Urgéncias do SAMU, pelas Centrais de Regulacdo do

Estado e do Municipio de Ararangua e os que chegarem de forma espontanea.
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ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA Meta/Més

TOTAL 4.200

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

2.3.1. Os servigcos do SADT Interno ndo serdo computados para fins de afericao de
Metas de Producéao.

2.3.2. Os servigos do SADT Interno deverdo ser informados a SES para fins de

verificacdo das atividades realizadas no Atendimento de Urgéncia e Emergéncia.

3. MP Il — Assisténcia Hospitalar

3.1. O Hospital devera realizar Meta de Producdo mensal de 607 (seiscentas e
sete) saidas hospitalares/més, com variacao de + 15%;

3.2. O indicador de afericdo sera a SAIDA HOSPITALAR comprovada através da
Autorizacao de Internagdo Hospitalar (AIH) emitida pelo proprio Hospital, processada
e faturada pelo Ministério da Saude (MS).

3.3. As saidas hospitalares deverdo compor o perfil definido para o Hospital, com a
realizacdo mensal de 607 (seiscentas e sete) saidas hospitalares/més, com
variacéo de + 15%;

3.4. Devera manter em funcionamento a totalidade dos leitos operacionais
distribuidos de acordo com a tabela a seguir, com as seguintes Metas de Producao

por blocos de especialidade:

Bloco de Especialidade Meta/Més

CLINICA CIRURGICA
Cirurgia Bucomaxilofacial

Cirurgia Geral
Cirurgia Vascular
Oftalmologia 193
Ortopedia Traumatologia
Otorrinolaringologia
Proctologia

Urologia
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CLINICA MEDICA
Cardiologia

Clinica Médica
Endocrinologia
Gastroenterologia 208
Infectologia / AIDS
Nefrologia
Neurologia

Pneumologia

CLINICA GINECO-OBSTETRICA
Cirurgia Ginecoldgica
Mastologia 166
Obstetricia Cirargica

Obstetricia Clinica

PEDIATRIA
Pediatria 40

Neonatologia

TOTAL 607

3.5. Deveréao ser assegurados todos os exames e acdes diagndsticos e terapéuticos
necessarios para o atendimento adequado das internacdes hospitalares.

3.5.1. Os servicos do SADT Interno ndo serdo computados para fins de afericao de
Metas de Producao.

3.5.2. Os servicos do SADT Interno deverdo ser informados a SES para fins de

verificagdo das atividades realizadas no atendimento as internagfes hospitalares.

4. MP 1ll — Atendimento Ambulatorial

4.1. O Hospital e Policlinica deveréao realizar Meta de Producdo mensal de 3.523
(trés mil quintentos e vinte e trés) atendimentos/més, observando a variagéo +
15%.

4.2. O Atendimento Ambulatorial devera funcionar de segunda a sexta-feira, das 7h
as 17h, no minimo, atendendo usuarios egressos do proprio Hospital.

Podera atender também usuérios provenientes da Atencdo Basica, encaminhados
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pelas Centrais de Regulacdo do Estado e do Municipio de Ararangua para as
especialidades previamente definidas, apds pactuacdo com o Hospital, no limite da
capacidade operacional do ambulatério.

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

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

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

4.3.3. Atendimentos realizados pelo Servico Social ndo serdo consideradas no total
de Atendimentos Ambulatoriais, para fins de afericdo de Metas de Producéo, serao
apenas informadas conforme as normas definidas pela SES.

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

4.5. Serédo considerados como Atendimento Ambulatorial para Metas de Producéo:
Procedimentos Ambulatoriais aqueles atos cirurgicos realizados em ambulatério que
nao requeiram hospitalizacdo. Ficam excluidos desta Meta os procedimentos de

retirada de pontos e curativos simples pds-operatoérios.

Meta/Més/ Meta/Més/
Consultas por Bloco Especialidade Bloco
CLINICA CIRURGICA
Anestesiologia 193
Cirurgia Bucomaxilofacial S0
Cirurgia Geral 240 2.073
Cirurgia Vascular 80
Oftalmologia (inclui Topometria e Teste de Vis&o) 320
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Oftalmologia (Glaucoma) 100

Oftalmologia (Catarata e Pterigio) 100

Ortopedia 640

Otorrinolaringologia 200

Proctologia 50

Urologia 100

CLINICA MEDICA

Cardiologia 50

Endocrinologia 70

Gastroenterologia 50

Infectologia/AIDS 50 380
Nefrologia 50

Neurologia 70

Pneumologia 40

CLINICA GINECO-OBSTETRICA

Obstetricia 40

Ginecologia 50 140
Mastologia 50

CLINICA PEDIATRICA
Cirurgia Pediatrica 140 140
NAO MEDICAS

Enfermagem — Atendimento em Feridas 60

Fisioterapia Ambulatorial 400

Fonoaudiologia 60 640
Nutricdo 60

Psicologia 60

PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
Outras Especialidades 50 150
Oftalmologia 100
TOTAL 3.523
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5. MP IV — Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico Externo

5.1. O Hospital devera realizar Meta de Producdo mensal de 4.043 (quatro mil e
quarenta e trés) exames/més, observando a variagao * 15%.

5.2. O SADT Externo devera funcionar de segunda a sexta-feira, das 7h as 17h, no
minimo, disponibilizando exames e acbes de apoio diagnéstico e terapéutico aos
usuarios atendidos no ambulatério, egressos do préprio Hospital ou provenientes da
Atencdo Bésica, encaminhados pelas Centrais de Regulacdo do Estado e do
Municipio de Ararangua para 0s servicos previamente definidos apos pactuacdo com

o Hospital, no limite da sua capacidade operacional, nas seguintes modalidades de

exames:
Modalidade de Exames Meta/Més/ Exames Meta/Més/ Bloco
HOSPITAL REGIONAL DE ARARANGUA
Colonoscopia 60
Endoscopia Digestiva Alta 80
Radiologia Contrastada 25 1.373
Radiologia Simples 1.000
Tomografia Computadorizada 208
POLICLINICA ARARANGUA
Audiometria / Imitanciometria 80
BERA 20
Biopsia guiada por US 80
Campimetria 30
Cistoscopia 40
Colposcopia 40
Densitometria 80 2 670
EcocardiografiaTranstoracica 50
Eletrocardiograma 400
Eletroencefalografia 50
Eletroneuromiografia 40
Espirometria 40
Holter 50
Mamografia 80
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MAPA 50
Nasofibroscopia 40
Otoneurolégico 40
Paquimetria 30
Radiologia simples 800
Retinografia 60
Teste Ergométrico 50
Ultrassonografia Geral 400
Ultrassonografia com Doppler Vascular 80
Urodinamica 40

TOTAL

4.043
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DA PARTE VARIAVEL DO CONTRATO DE GESTAO

6. INDICADORES DE QUALIDADE

6.1. O Hospital devera informar mensalmente os Indicadores de Qualidade (IQ), que
estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade
gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao
desempenho da unidade.

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

6.2. Poderéo ser reavaliados, ou seja, alterados ou introduzidos novos Indicadores
de Qualidade, trimestralmente, considerando que a complexidade dos Indicadores é
crescente e gradual e em proporcéo direta ao tempo de funcionamento da unidade,
de acordo com as regras definidas no Contrato de Gestéo.

6.3. Sado considerados como Indicadores de Qualidade, doravante identificados
como 1Q, determinantes do pagamento da parte variavel, os seguintes critérios:

IQ — Pesquisa de Satisfacao do Usuéario

IQ — Apresentacéo de Autorizacao de Internagéo Hospitalar (AlH)

IQ — Indicadores de Regulagéo de Leitos de UTI

IQ — Indicadores de Mortalidade Operatoria

6.4.1Q | - Pesquisa de Satisfacdo do Usuario
A valoracdo deste indicador sera de até 25% em cada trimestre.

A Pesquisa de Satisfacdo do Usuario (PSU) sobre o atendimento do Hospital tém
por finalidade avaliar a qualidade de satisfacdo do servico prestado, pelos
pacientes ou acompanhantes, por meio da aplicacdo de um questionario.
Mensalmente devera ser avaliada a PSU, utilizando como instrumento de pesquisa
um questionario-padrao, aplicada por equipe capacitada em pacientes ou
acompanhantes de pacientes, registrada em papel, sendo obrigatoriamente
andnima, apenas com identificagdo numérica, dividida em quatro grupos de usuarios
a serem pesquisados.

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

exigido como meta para este Indicador:
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Unidades para aplicacdo da Pesquisa de Satisfacdo do Usuario

SETOR N° de PSU/més

Pacientes ou acompanhantes em atendimento no servico 100

de urgéncia e emergéncia

Pacientes ou acompanhantes de pacientes internados 100

Pacientes ou acompanhantes de pacientes em atendimento 100

ambulatorial (Policlinica) ou SADT Externo

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

O Hospital devera apresentar o seguinte 1Q - PSU a ser monitorado:

IQ I | PSU = Pesquisa de Satisfacdo do Usuario

A | Entre 100% a 90% das PSU sao satisfatorias

B | Entre 89,9 a 85% das PSU sao satisfatorias

C | Abaixo de 85% das PSU sao satisfatorias

6.5. 1Q Il — Apresentacéo de Autorizacéo de Internacao Hospitalar (AlH)
A valoracdo deste indicador sera de 25% em cada trimestre.

A Apresentacao de Autorizacdo de Internacao Hospitalar tém por finalidade avaliar a
qualidade da gestdo hospitalar por meio da proporcionalidade de AIH em relagéao
a atividade hospitalar, ou seja, 0 n° de internag6es ou saida hospitalar.

A meta desde Indicador é atingir 100% (cem por cento) de todas as AlHs
autorizadas pelo gestor e apresentadas em relatorio, devendo estar em acordo com

as saidas hospitalares (n° de internacfes) em cada més de competéncia.

IQ Il | AAIH = Apresentacéo de Autorizacédo de Internagédo Hospitalar

A 100% de Apresentacdo de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar / Saida
Hospitalar

Menos de 100% de Apresentacao de Autorizacéo de Internacdo Hospitalar /
Saida Hospitalar
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Os dados devem ser enviados em arquivos eletrénicos, contendo exclusivamente

AlH do més de competéncia, livres de criticas e de reapresentacdes.

6.6. 1Q Il — Indicadores de Regulacéo de Leitos de UTI

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

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

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

IQ Il | IRL-UTI = Indicadores de Regulacéo de Leitos de UTI
A Entre 100% a 80% dos Leitos Regulados pela Central de Regulacédo de
Internacdes Hospitalares
. Entre 79,9 a 60% dos Leitos Regulados pela Central de Regulacéo de
Internacdes Hospitalares
c Abaixo de 60% dos Leitos Regulados pela Central de Regulacéo de
Internacdes Hospitalares

6.7.1Q IV — Indicadores de Mortalidade Operatoéria
A valoracdo deste indicador sera de até 25% em cada trimestre.

O Indicador de Mortalidade Operatéria (IMO) tém por finalidade avaliar a qualidade
da assisténcia por meio do desempenho assistencial na area de cirurgia
mensurado pela Taxa de Mortalidade Operatéria por més no trimestre.

Estes dados devem ser enviados por meio de relatérios mensais, com a analise
deste indice elaborada pela Comiss&o de Reviséo de Obitos.

O Hospital devera apresentar o seguinte IMO a ser monitorado:

IQ IV | IMO - Indicadores de Mortalidade Operatoria

Taxa de Mortalidade Operatoéria dentro dos parametros e recomendagdes
aceitos pela Agéncia Nacional de Saude (Novembro/2012).
ASA1=0a0,1%

ASA Il =0,3a5,4%
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ASA Il =1,8a17,8%
ASA IV =7,8a654%
ASAYV =9,4 a 100%

Taxa de Mortalidade Operatoria fora da variacdo aceita pela Agéncia
Nacional de Saude (Novembro/2012).

B

* Fonte: Taxa de Mortalidade Cirargica. Agéncia Nacional de Saude. V1.01 (Novembro de 2012).

6.7.1. Conceitos acerca do Indicador de Mortalidade Operatoria:

A — Taxa de Mortalidade Operatoria: € a relacdo percentual entre o niamero de
Obitos intra-hospitalares que ocorreram durante ou até 7 dias ap0s o procedimento
cirdrgico, em um més, e 0 numero de pacientes submetidos a procedimentos
cirirgicos no mesmo periodo.

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

N° de pacientes submetidos a cirurgia

B — Classificacédo do Estado Fisico da ASA: os critérios adotados a seguir sdo 0s
estabelecidos pela classificacdo da American Society of Anesthesiology do Average
Score of Anesthesiology (ASA) para Taxa de Mortalidade Operatéria, estratificada

por Classes (e 1 a 5).

Pacientes Cirargicos segundo Classificagdo ASA

ASA-1 | Paciente saudavel

ASA-2 | Paciente com doenca sistémica leve

ASA-3 | Paciente com doenca sistémica grave

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

ASA-5 | Paciente moribundo que ndo se espera que sobreviva sem a cirurgia
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ANEXO Il
ROTEIRO PARA ELABORACAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

PROPOSTA DE TRABALHO

Entende-se como Proposta de Trabalho a demonstracdo da proposta técnica que
contemple o conjunto de elementos necessarios e suficientes, com nivel de precisdo
adequada para caracterizar o perfil da unidade hospitalar e o trabalho técnico
gerencial definido no objeto da selecdo, com base nas indicacdes e estudos
preliminares dos informes basicos conforme Anexo | deste Edital.

O proponente dever4d demonstrar a viabilidade técnica e a estimativa das despesas
referentes a execucado das atividades propostas, com definicdo de métodos e prazos
de execucdo.

O projeto apresentado deverd 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 elaboracédo do projeto a ser
apresentado, devendo conter invariavelmente todos os seus itens indicados neste
roteiro.

1. TITULO

Proposta de Trabalho para Organizacdo, Administracdo e Gerenciamento do
Hospital Regional de Ararangua Deputado Affonso Ghizzo e Policlinica Ararangua,
conforme Edital de Concurso de Projetos SES/SPG n° 01/2018.

MODELO GERENCIAL DA PROPOSTA DE TRABALHO
Este item devera caracterizar o modelo gerencial da Proposta de Trabalho no
Hospital Regional de Ararangua Deputado Affonso Ghizzo e Policlinica Ararangua,

descrevendo:

2. AREA DE ATIVIDADE

Este item contempla a adequagéo da Proposta de Trabalho de organizacdo dos
servicos e execucdo das atividades assistenciais a capacidade operacional do
Hospital e divide-se em dois grupos conforme a seguir:

2.1. Organizacao da Atividade: os entes interessados exporao suas Propostas de
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Trabalho para organizacéo da unidade hospitalar com os seguintes itens:

a) Implantacdo de Fluxos: Fluxos Operacionais compreendendo circulagdo em
areas restritas, externas e internamento. Fluxos para registros e documentos de
usuarios e administrativos. Fluxo unidirecional para materiais esterilizados. Fluxo
unidirecional para roupas. Fluxo unidirecional de residuos de saude.

b) Implantacdo da Gestédo: Implantacdo de Logistica de Suprimentos. Politica de
Recursos Humanos a ser implementada. Proposta para Regimento Interno do
Hospital. Proposta para Regimento do Servico de Enfermagem. Proposta para
Regimento do Corpo Clinico.

c) Implantacdo de Processos: Apresentar Manual de Protocolos Assistenciais.
Apresentar Manual de Rotinas Administrativas para Faturamento de Procedimentos.
Apresentar Manual de Rotinas para Administracado Financeira. Apresentar Manual de
Rotinas Administrativas para a Geréncia de Almoxarifado e Patriménio. Apresentar
Proposta de Educacdo em Saude / Capacitacao.

2.2. Incremento de Atividades: o0s entes interessados expordo incremento de
atividades de acordo com 0s seguintes critérios:

« Em 5% acima das metas anuais (sem elevar custos).

 Em 10% acima das metas anuais (sem elevar custos).

* Em maior ou igual a 15% acima das metas (sem elevar custos).

» Proposigéo de outras especialidades além das constantes no perfil da unidade.

* Proposicéo de Projetos Assistenciais de Saude e/ou Sociais

3. AREA DE QUALIDADE

Este item expressa e promove meios para a obtencdo de nivel oOtimo de
desempenho dos servicos para a eficacia das acdes de assisténcia e a humanizacéo
das relacdes entre equipe profissional, usuarios do Hospital e comunidade. Identifica
acOes voltadas para a Qualidade Objetiva a partir da instituicio de comissdes
internas de monitoria dos servicos e acfes voltadas a Qualidade Subjetiva

relacionadas com a humanizacao das relacdes no Hospital.

3.1. Qualidade Objetiva: aquela que estd orientada a obter e garantir a melhor
assisténcia possivel, dado o nivel de recursos e tecnologia existentes no Hospital
Regional de Ararangua Deputado Affonso Ghizzo e Policlinica Ararangua.

O ente interessado estabelecera sua Proposta de Trabalho para implantacdo de:
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a) Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH): Proposta de
Constituicdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de
Atividade Anual.

b) Comissdo de Revisdo de Obitos: Proposta de Constituicido (membros,

finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual

c) Comisséo de Revisao de Prontuérios: Proposta de Constituicdo (membros,

finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual.

Organizacédo especifica do Servico de Arquivo de Prontuarios Médicos, turnos de

funcionamento, modelos de fichas, sistema de arquivamento e controle, Protocolos.

d) Comissio de Etica: Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). Proposta

de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual

e) Comissdo de Farmécia: Proposta de Constituicdo (membros, finalidade).

Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual. Organizacéo

especifica do Servigo de Farmacia; organizacdo horéria; previsdo para implantacdo

do sistema de dose unitaria; métodos de controle sobre farmacos controlados e/ou
de Alto Custo, utilizacéo de prescricao eletrbnica, etc.;

f) Outras Comissdes: Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). Proposta

de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual.

Dentre outras Comissdes que podem ser propostas:

e Comissdao para elaboracdo dos Protocolos Clinicos de Atendimento,
Regulamento e Manual de Normas e Rotinas, conforme o perfil descrito no
Edital;

e Comissao do Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH), membros que a
compdem, monitoramento de indicadores de desempenho hospitalar de
qualidade, de produtividade e econémico-financeiros, indicadores selecionados,
sistematicas de aplicacdo de acdes corretivas, de acordo com a Politica
Nacional da Rede de Urgéncias;

e Comissao para funcionamento do Nucleo Interno de Regulacédo (NIR), membros
que a compdem, com quantitativo minimo de quatro (4) médicos e trés (3)
enfermeiros, para gerenciamento dos leitos e atualizacdo diaria do censo

hospitalar;
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e Comissao para funcionamento do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP),
visando o melhoramento da seguranca do paciente e aumento da qualidade no
atendimento prestado e na melhoria da rotina do trabalho;

e Comissao para implantacdo do Programa de Acolhimento e Classificacdo de
Risco, membros que a compdem, equipe necessaria a sistematica de trabalho,
horario de funcionamento;

e Comissao para funcionamento da Unidade de Estatisticas, membros que a
compdem, turnos de funcionamento, sisteméatica e metodologia de trabalho, etc.;

e Qutras iniciativas e programas de qualidade que o ente interessado ja tenha em
desenvolvimento ou pense iniciar sua implantacdo. Neste caso deve apresentar
um plano de organizacdo especifico com definicdo de alcance, metodologia;
cronograma de implantacdo; orgamento previsto; etc.

3.1.1. Especificar em relacdo as comissdes técnicas que implantard no Hospital:

nome; conteudo; membros componentes (apenas enunciar o perfil dos

componentes, nos espacos destinados aos nomes das pessoas que integram a

Comisséo); objetivos da Comissao para o primeiro ano de Contrato de Gestao;

frequéncia e controle das reunifes pela Dire¢cdo Técnica; atas de reunides, etc.;

3.2. Qualidade Subijetiva: aquela que esta relacionada com a percepcao que o
usuario (paciente e familiares) obtém de sua passagem pelo Hospital Regional de
Ararangua Deputado Affonso Ghizzo e Policlinica Ararangua.

O ente interessado em sua oferta explicard as medidas para promocao de relacdo
humana e apoio social na comunidade interna e externa do Hospital:

a) Acolhimento: Manual com indicacdo das formas de notificacdo, recepcao,
orientacdo social e apoio psicossocial aos usuéarios e familiares na emergéncia
conforme Classificacdo de Risco. Como ira desenvolver as Politicas de
Humanizacao e os dispositivos do Programa Nacional de Humanizagcdo (PNH) para
gestédo de leitos, acolhimento com Classificacdo de Risco, utilizando protocolo que
tenha validagdo cientifica, dentre outros. Instrucdo com definicdo de horarios,
critérios e medidas de controle de risco para as visitas aos usuarios.

b) Atendimento: Proposta para a implantacéo de orientacbes quanto as formas de
acomodacdo e conduta para os Acompanhantes. Proposta para implantacdo de

Servico de Atendimento ao Usuario com realizacdo periodica de Pesquisa De
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Satisfacdo do Usuario (PSU), estabelecendo como ird pesquisar a opinido ou nivel
de satisfagdo do usuario: instrumento de pesquisa, frequéncia, sistematica das
acdes corretivas. Proposta de como ird organizar o Servico de Nutricdo: numero e

horarios de refei¢cdes, organizacdo do pessoal, etc.

4. QUALIFICACAO TECNICA

Este item identifica a capacidade gerencial demonstrada por experiéncias anteriores
bem sucedidas em geréncia hospitalar, a apresentacado da estrutura da Direcao, a
implementacdo de servicos e funcionamento de equipe interdisciplinar, a
implementagdo e funcionamento de outros servicos assistenciais e de apoio,
apresenta atividades em ciéncia e tecnologia, politica de recursos humanos e a

metodologia de projetos.

4.1. Experiéncia anterior em Geréncia Hospitalar:

Certificar mediante comprovacgdo através de declaracdes legalmente reconhecidas

(Declaracdo de Contratantes Anteriores). A mesma unidade hospitalar pontuara

somente uma vez no mesmo Grupo:

e Grupo A) Em unidade de grande porte com mais do que 150 leitos de
internacao;

e Grupo A) Em unidade de médio porte de 70 até 150 leitos de internacdo e
fracao.

e Grupo B) Comprovacgao de gerenciamento em unidade Hospitalar com mais de
50 leitos, por mais de 10 (dez) anos;

e Grupo B) Comprovacgao de gerenciamento em unidade Hospitalar com mais de
50 leitos, de 5 a 9 anos e 11 meses;

* Grupo B) Comprovacgao de gerenciamento em unidade Hospitalar com mais de
50 leitos, de 2 a 4 anos e 11 meses;

» Comprovacéao de gerir, por si mesmo ou por afiliada, controlada ou controladora,
unidade hospitalar acreditada por instituicdo acreditadora, por meio de copia

autenticada de certificado valido e vigente, emitido por instituicdo acreditadora.
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4.2. Estrutura da Direcéao:

» Apresentacdo de organograma com definicAo das competéncias de cada
membro do corpo diretivo.

* Apresentacdo da Titulacdo de especialistas em administracdo hospitalar ou
saude coletiva dos membros da diretoria e coordenacoes.

» 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/Servi¢os/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 jurisdicdo do servico a ser prestado, dos postos

correspondentes aos dois primeiros niveis.

4.3. Implementacao de Servicos e Funcionamento de Equipe Interdisciplinar:

* Apresentacdo de quadro de pessoal médico por area de atencdo 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 legislacéo para cada caso).

* Protocolos assistenciais de atencdo meédica e rotinas operacionais para 0S
servicos de maior complexidade na medicina como nas emergéncias e unidades
de terapia intensiva de adulto.

» Protocolos assistenciais de atencdo médica e rotinas operacionais para 0s
ambulatérios e enfermarias, destaques para os plantbes e sobreavisos.

* Apresentacdo de quadro de metas para a area médica observados em especial
as consultas em ambulatorio, internac6es hospitalares e de terapia intensiva.

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

* Protocolos de enfermagem (rotinas por nivel de qualificacdo dos profissionais)
nas areas de internacdo/enfermarias, UTI, central de esterilizacdo e bloco
cirurgico.

* Protocolos de enfermagem (rotinas por nivel de qualificacdo dos profissionais)

nas areas de ambulatério e emergéncia.
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Descricdo da organizacéo das diferentes clinicas;

Expressar estrutura de chefia e nUmero de pessoas de cada clinica, incluindo
servicos de enfermagem e outras areas da saude, assim como o tipo de vinculo
com o Hospital;

Horérios de atividade de urgéncia e emergéncia, distinguindo entre presenca
fisica de médico especialista e médico geral e médicos que atendem chamadas
(sobreaviso);

Especialmente descrever as unidades de salas de cirurgia, urgéncia e
ambulatorio;

Descri¢cao da organizacéo das Unidades de Internacéao (Enfermarias);
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. Implementacdo e Funcionamento de Outros Servigos

Instrucdo para o funcionamento do servico social com especificagcdo de
estrutura, normas e rotinas, definidas as areas de abrangéncia, horario e equipe
minima.

Instrugcédo para o funcionamento da equipe de fisioterapia com especificacdo de
normas e rotinas, area de abrangéncia, horario e equipe minima.

Normas para o funcionamento do servico de Administracdo Geral com
especificacdo de estrutura, normas e rotinas, horario e equipe minima.

Normas para realizacdo dos procedimentos de aquisicdo recebimento, guarda e
distribuicdo de materiais no Hospital.

Apresentacdo da padronizacdo de medicamentos e materiais médico-
hospitalares.

Apresentacdo de critérios para a contratacdo de terceiros para 0s servicos de
limpeza e vigilancia.

Descrigédo de funcionamento da Unidade de Faturamento, bem como horéarios de
trabalho; estrutura de chefia; membros e vinculo com o Hospital;
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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. Ciéncia e Tecnologia: Apresentacdo de convénio de cooperagao técnica com

entidades de ensino para desenvolvimento de estagios curriculares, treinamentos e

residéncias. Parcerias com instituicdes para desenvolvimento de projetos de

pesquisa na area da assisténcia hospitalar e/ou de saude publica. Apresentacao de

projeto em educacéo permanente com vista a capacitacdo da equipe interdisciplinar

da unidade hospitalar.

4.6. Politica de Recursos Humanos

Apresentacdo de projeto de desenvolvimento humano com pesquisa periddica
de clima organizacional e definicdo de uso das informacdes.

Proposta para estabelecimento de Normas para Selecdo de Pessoal, Contrato
de Trabalho e Avaliacdo de Desempenho Sugestédo de Condutas para combater
absenteismo e estimular producéao.

Registro e controle de pessoal e modelo para escalas de trabalho.

O ente interessado devera apresentar 0 quantitativo estimado, apontando, por
categoria, a quantidade de profissionais, a carga horaria de trabalho e o salario
total (em moeda corrente), por perfil de profissional, sem a incidéncia dos
encargos patronais.

Neste tdpico, solicita-se um quadro com resumo do perfil de todos os
profissionais que irdo trabalhar no Hospital (estejam ou nao atualmente
contratados) e com a expressdo da carga horaria semanal distribuida pelos dias

da semana e com o enunciado do horario de trabalho.

4.7. Metodologia de Projetos

Apresentar a proposta de trabalho seguindo o roteiro do edital com adequado
planejamento, visdo de futuro, oportunos cronogramas de execugao, custos
estimados e resultados factiveis.

Nos projetos taticos e operacionais observar a definicdo dos objetivos a alcancar

e definir as estratégias de implantacéo.
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5. MODELO DE PLANILHAS PARA PROPOSTA DE TRABALHO
A proposta de Atividade Assistencial devera ser apresentada na formatacdo das

planilhas a seguir.

5.1. Estimativa de Atividade de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

Ano 20
Atendimento = | = = = | = = = | = = 02 02 OE
o o o o o o o o o o — (q\]
— AN (40] < Lo (o] N~ (o0] (@)} — — —
ATENDIMENTOS DE
URGENCIA E
EMERGENCIA
Total Mensal
Total Anual
5.2. Estimativa de Atividade de Saidas Hospitalares
Ano 20
Saida Hospitalar=AH | = |=Z |=Z |=Z |[=Z |=Z |2 |=Z | = OE OE OE
o o o o o o o o o o — AN
— (V] (99} < To] (o] N~ [o0] (@] — — —

CLINICA CIRURGICA

CLINICA MEDICA

CLINICA GINECO-
OBSTETRICA

CLINICA PEDIATRICA

Total Mensal

Total Anual
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5.3. Estimativa de Atividades de Assisténcia Hospitalar

Especialidades

NUumero de
Saidas

Hospitalares

Bases para o calculo do numero de saidas

Internacao
Média % Leitos Permanéncia Taxa de
Mensal | Total | Operacionais Média Ocupacao
CLINICA CIRURGICA
CLINICA MEDICA
CLINICA GINECO-
OBSTETRICA
CLINICA PEDIATRICA
Total Anual
5.4. Estimativa de Atividade do Atendimento Ambulatorial
Ano 20
Consulta /
) s === 02 02 OE
Procedimento Q& (& |% B [B|R (& [& (3T ]S

Anestesiologia

Cirurgia bucomaxilofacial

Cirurgia Geral

Cirurgia Vascular

Oftalmologia

Oftalmologia (Glaucoma)

Oftalmologia
(Catarata e Pterigio)

Ortopedia Traumatologia

Otorrinolaringologia

Proctologia

Urologia

Cardiologia
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Endocrinologia

Gastroenterologia

Infectologia / AIDS

Nefrologia

Neurologia

Pneumologia

Obstetricia

Ginecologia

Mastologia

Cirurgia Pediatrica

Enfermagem — Feridas

Fisioterapia Ambulatorial

Fonoaudiologia

Nutricdo

Psicologia

Procedimentos
Ambulatoriais - Outras

Procedimentos
Ambulatoriais -
Oftalmologia

Total Mensal

Total Anual

5.5. Estimativa de Atividade do SADT Externo

Ano 20
Exames = = = = = = = = = Oz Oz 02
o o o o o o o o o o — AN
— N ™ <t To] O N~ [e] (o)) — — —

Audiometria /
Imitanciometria

BERA

Bidpsia guiada por US
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Campimetria

Cistoscopia

Colonoscopia

Colposcopia

Densitometria

Ecocardiografia
Transtoracica

Eletrocardiograma

Eletroencefalografia

Eletroneuromiografia

Endoscopia
Digestiva Alta

Espirometria

Holter

Mamografia

MAPA

Nasofibroscopia

Otoneuroldgico

Paquimetria

Radiologia Contrastada

Radiologia Simples

Retinografia

Teste Ergométrico

Tomografia
Computadorizada

Ultrassonografia com
Doppler Vascular

Ultrassonografia Geral

Urodinamica

Total Mensal

Total Anual
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ANEXO IV
PARAMETROS PARA JULGAMENTO E
CLASSIFICACAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

1. O modelo gerencial contendo a Proposta de Trabalho do Hospital Regional de
Ararangua Deputado Affonso Ghizzo e Policlinica Ararangua estd baseado nas
especificacdes e condi¢des previstas do Anexo | ao Anexo Ill e serd analisada e

pontuada conforme o quadro abaixo:

] ) PONTUACAO
CRITERIO ITENS DE AVALIACAO MAXIMA
POSSIVEL
1.1. Organizacéo da Atividade:
< a) Implantacdo de Fluxos
F1. AREA DE ATIVIDADE ) Imp & " 20 PONTOS
Adequacdo da proposta de b) Implantacdo da Gestao
atividade assistencial a c) Implantacédo de Processos
capacidade operacional do
Hospital. 1. 2. Incrementos de Atividade. 5 PONTOS

Total: 25 pontos

2.1. Acdes voltadas a
Qualidade Obijetiva:

a) CCIH

b) Comissao de Revisao de
Obitos

c) Comisséao de Revisao de
Prontuarios

F2. AREA DE QUALIDADE d) Comisséo de Etica

Adequacéo das atividades e) Comissado de Farmacia
propostas referentes a qualidade
da assisténcia prestada.

19 PONTOS

f) Outras Comissoes

2.2. Acdes voltadas a
Qualidade subijetiva:

a) Acolhimento 6 PONTOS

b) Atendimento

Total: 25 pontos
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3.1. Experiéncia anterior em
o . 18 PONTOS
Geréncia Hospitalar

3.2. Estrutura da Direcao 03 PONTOS

3.3. Implantagao de Servicos e
~ : Funcionamento de Equipe 07 PONTOS
F3. QUALIFICACAO TECNICA Interdisciplinar

Adequacéo entre os meios

sugeridos, seus custos, 3.4. Implantagéo de
cronogramas e resultados Funcionamento de Outros 06 PONTOS
presumidos. Servigos.
3.5. Ciéncia e Tecnologia 05 PONTOS
3.6. Politica de Recursos 09 PONTOS
Humanos
3.7. Metodologia de Projetos 02 PONTOS
Total: 50 pontos
PONTUACAO MAXIMA TOTAL 100 PONTOS

2. Serdo desclassificadas as Propostas de Trabalho que:
2.1. Nao atingirem uma Pontuacdo Total minima de 50 (cinquenta) pontos e que
ndo alcancarem 50% do total possivel em cada um dos CRITERIOS: F1.Area de
Atividade, F2. Area de Qualidade e F3. Qualificagéo Técnica;
2.2. Nao atenderem as exigéncias deste Edital;
2.3. Que contiverem uma estimativa de despesas para custeio e para Metas de
Producéo das atividades do Hospital, com valores manifestamente inexequiveis.
3. No julgamento da pontuacgdo técnica para a definicdo da Nota Técnica (NT) sera
considerado o somatorio dos resultados obtidos por cada fator de avaliacédo (valor do
ponto alcancado vezes o peso instituido), divididos por trés (03) conforme formula a
sequir:
NT =_(F1x3) + F2 + F3
3

3.1. O julgamento da Proposta de Trabalho sera definido através do ITP (indice

Técnico da Proposta), que consistird no resultado da apuracdo obtida na Nota
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Técnica (NT), dividida pela Maior Pontuacéo de Nota Técnica (MNT) dentre todas as
propostas;
ITP=_NT
MNT
3.2. No julgamento das Propostas para a definicdo da Nota de Preco (NP) serdo
avaliados os Precos Propostos (PP) pelos participantes da sele¢do, sendo a
Proposta de Menor Preco (PMP) dividido pelos Precos Propostos (PP), conforme

férmula a seguir:

PP
4. A classificagdo das propostas far-se-4 pela média ponderada das propostas
técnicas (indice Técnico da Proposta — ITP) e de preco (Nota de Preco — NP),
mediante a aplicacdo da seguinte formula com os respectivos pesos:
PROPOSTA TECNICA: PESO =70
PROPOSTA DE PRECOS: PESO = 30

A = (ITPx70) + (NPx30)

10

Onde:

A= Avaliacdo ITP = Proposta Técnica NP = Proposta de Precos.

Sera declarada vencedora do processo de selecdo a entidade classificada, cuja
Avaliacdo total das propostas, técnica e de preco, venha a obter a melhor
pontuacdo, assim considerada aquela que atingir a maior média ponderada das
valorizagBes das propostas técnica e de preco, de acordo com a férmula acima

descrita.

Pégina 60 de 167



ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

- SECRETARIA DE ESTADO DO PLANEJAMENTO
ANEXO V

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

1. ITEM AREA DE ATIVIDADE
NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 25 PONTOS POSITIVOS
Avalia a adequacao da proposta de organizacdo dos servicos (20 pontos) e
execucao das atividades assistenciais a capacidade operacional do Hospital e
demonstra a potencialidade quanto a organizagdo, quando atende a processo
sistematizado capaz de produzir resultado dentro de um contexto de producéo
de servicos. Também avalia a capacidade de incremento de atividade

assistencial (05 pontos).

2. ITEM AREA DE QUALIDADE
NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 25 PONTOS POSITIVOS
Expressa e promove meios para a obtencéo 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 comissodes internas de monitoria dos servicos e a¢cdes voltadas a
Qualidade Subijetiva (06 pontos) relacionadas com a humanizacéo das relacdes

no Hospital, acolhimento e atendimento do usuario.

3. ITEM QUALIFICACAO TECNICA
NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 50 PONTOS POSITIVOS
Identifica capacidade gerencial demonstrada por experiéncias anteriores bem
sucedidas em geréncia hospitalar (a mesma unidade hospitalar pontuara
somente uma vez no mesmo grupo) (18 pontos); apresenta a estrutura da
Direcao (03 pontos), a implementacao de servicos e funcionamento de equipe
interdisciplinar (07 pontos), a implementacdo e funcionamento de outros
servigos (06 pontos), apresenta atividades em ciéncia e tecnologia (05 pontos),
apresenta politica de recursos humanos (09 pontos) e a metodologia de

projetos (02 pontos).
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Para composicdo da matriz de avaliagado para julgamento e classificacao das

Propostas de Trabalho deste processo de selecdo deverdo ser avaliados e
observados o detalhamento dos ITENS DE AVALIACAO com as respectivas

pontuacdes nas folhas a seguir:

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

E PESO 3

Avalia a adequacao da proposta de organizagédo dos servicos e execugado das

atividades assistenciais a capacidade operacional do Hospital.

Refere instrumentos conforme demonstrados a seguir:

1. AREA DE ATIVIDADE
AVALIA AS ACOES PROPOSTAS PARA A

PONTUACAO
(25 PONTOS)

ORGANIZACAO DA UNIDADE HOSPITALAR ]
PORITEM | TOTAL
(PESO 3)
Fluxos operacionais
compreendendo
circulacao em areas 01 ponto
. restritas, externas e
IMPLANTACAO | internamento.
DE Fluxos para registros
FLUXOS e documentos de
usuarios e 01 ponto | 05 pontos
(A forma de administrativos.
. apresentacao .
ORGANIZACAO | sera considerada | Fluxo unidirecional
DE levando-se em para materiais 01 ponto
conta a clareza e | esterilizados.
ATIVIDADES o entendimento | Flyxo unidirecional 01 ponto
do fluxo) para roupas. P
Fluxo unidirecional
de residuos de 01 ponto
saude.
Implantacdo de
Logistica de 02 pontos
Suprimentos.
Politica de Recursos
Humanos a ser 05 pontos
implementada.
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Proposta para
. Regimento Interno 01 ponto
IMPLANTACAO | do Hospital.

DA Proposta para
GESTAO Regimento do
Servico de

Enfermagem.

10 pontos

01 ponto

Proposta para
Regimento do Corpo 01 ponto
Clinico.

Apresentar Manual
de Protocolos 01 ponto
Assistenciais.

ORGANIZACAO Apresentar Manual

DE de rotinas
ATIVIDADES administrativas para 01 ponto
Faturamento de
Procedimentos.

IMPLANTACAO
¢ Apresentar Manual

DE '
de Rotinas para 01 ponto

PROCESSOS Administracéo
Financeira. 05 pontos

Apresentar Manual
de Rotinas
Administrativas para
a Geréncia de
Almoxarifado e
Patrimonio.

01 ponto

Apresentar Proposta
de Educagéo em
Saude /
Capacitagéao.

01 ponto

Em 5% acima das
metas anuais 01 ponto
(sem elevar custos)

Em 10% acima das
INCREMENTO DE metas anuais 01 ponto 05 pontos

ATIVIDADE (sem elevar custos)

Em maior ou igual a
15% acima das
metas

(sem elevar custos)

01 ponto

Proposicao de outras
especialidades além
das constantes no
perfil da unidade

01 ponto
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Proposicao de
Projetos
Assistenciais de

Saulde e/ou Sociais

01 ponto

TOTAL DE PONTOS PARA O ITEM RELACIONADO COM AREA DE ATIVIDADE

25 PONTOS

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

Avalia medidas da proposta de trabalho para implementacédo de comissoes.

Refere instrumentos conforme demonstrados a seguir:

2. AREA DE QUALIDADE

2.1 QUALIDADE OBJETIVA. PONTUACAO
AVALIA MEDIDAS DA PROPOSTA DE TRABALHO (19 PONTOS)
PARA IMPLEMENTACAO DE COMISSOES: POR ITEM TOTAL
COMISSAO DE | Proposta de Constituicdo (membros, 02 pontos
CONTROLE DE | finalidade) P
INFECCAO : 05 pontos
HOSPITALAR — Proposta de Regimento Interno 02 pontos
CCIH Cronograma de Atividade Anual 01 ponto
B Proposta de Constituicdo (membros, 01 ponto
COMISSAO DE | finalidade) P
REVISAO DE . 03 pontos
OBITOS Proposta de Regimento Interno 01 ponto
Cronograma de Atividade Anual 01 ponto
B Proposta de Constituicdo (membros, 01 ponto
COMISSAO DE | finalidade) P
REVISAO DE . 03 pontos
PRONTUARIOS Proposta de Regimento Interno 01 ponto
Cronograma de Atividade Anual 01 ponto
) Er:(;ﬁgzga;;le Constituicdo (membros, 0,5 ponto
COMISSAO DE 02 pontos
ETICA Proposta de Regimento Interno 01 ponto b
Cronograma de Atividade Anual 0,5 ponto
) Er:gﬁgzgae ;:le Constituicao (membros, 01 ponto
COMISSAO DE 03 pontos
FARMACIA Proposta de Regimento Interno Olponto P
Cronograma de Atividade Anual 01 ponto
OUTRAS F?roppsta de Constituicdo (membros, 01 ponto | 03 pontos
finalidade)
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COMISSOES Proposta de Regimento Interno 01 ponto
Cronograma de Atividade Anual 01 ponto

2.1 QUALIDADE SUBJETIVA. PONTUACAO

AVALIA MEDIDAS DE PROMOCAO DA RELACAO (06 PONTOS)

HUMANA E APOIO SOCIAL NA COMUNIDADE INTERNA

E EXTERNA DO HOSPITAL PORITEM | TOTAL

Manual com indicacao das formas de
notificacao, recepc¢ao, orientacéo social
e apoio psicossocial aos usuarios e 02 pontos 03 pontos
familiares na Emergéncia conforme
ACOLHIMENTO Classificacao de Risco.

Instru¢cdo com definicdo de horarios,
critérios e medidas de controle de risco 01 ponto
para as visitas aos USUArios.

Proposta para a implantacao de
orientagfes quanto as formas de

~ 01 pontos
acomodacéo e conduta para 0s
acompanhantes.
Proposta para implantacdo de Servico
de Atendimento ao Usuario com 01 ponto
ATENDIMENTO | realizac&o periodica de Pesquisa de 03 pontos

Satisfagédo do Usuario, com definicdo
de uso das informacdes.

Proposta para implantacao e
organizacédo do Servi¢o de Nutricao: 01 ponto
namero e horérios de refei¢des,
organizacao do pessoal, etc.

TOTAL DE PONTOS PARA O ITEM RELACIONADO COM AREA DE QUALIDADE
25 PONTOS

3. ITEM QUALIDADE TECNICA
NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 50 PONTOS POSITIVOS
Avalia a capacidade gerencial da proponente quanto a administrar um hospital
e conduzir as a¢des assistenciais com bom nivel de desempenho, com equipe
titulada nas areas que se propde assistir.

Refere instrumentos conforme demonstrados a seguir:
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3. QUALIDADE TECNICA PONTUAGCAO
AVALIA A CAPACIDADE GERENCIAL DA PROPONENTE (50 PONTOS)

QUANTO A ADMINISTRAR UM HOSPITAL E CONDUZIR AS
ACOES ASSISTENCIAIS COM BOM NIiVEL DE
DESEMPENHO, COM EQUIPE TITULADA NAS AREAS QUE | PORITEM | TOTAL
SE PROPOE ASSISTIR.

Grupo A) Em unidade com até 99 01 ponto
(noventa e nove) leitos de internacao.

Grupo A) Em unidade com mais do 02 pontos
gue 100 (cem) leitos de internagao.

Grupo B) Em unidade de Pronto 01 ponto
Atendimento.

Grupo C) Comprovagao de

EXPERIENCIA gerenciamento em unidade hospitalar | 01 ponto
ANTERIOR EM com mais de 05 (cinco) anos.
GERENCIA Grupo C) Comprovacéao de
HOSPITALAR gerenciamento em unidade hospitalar | 03 pontos
com mais de 10 (dez) anos. 18 pontos
(A mesma unidade Grupo C) Comprovagao de
hospitalar pontuara gerenciamento em unidade hospitalar | 05 pontos

somente uma vez no com mais de 20 (vinte) anos.

mesmo Grupo) Grupo D) Comprovagéo que possuli

hospital proprio por mais de 05 01 pontos
(cinco) anos

Grupo D) Comprovacgao que possui
hospital préprio por mais de 10 (dez) | 02 pontos
anos

Grupo E) Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social 02 pontos
(CEBAS) ativo e regular

Apresentacao de organograma com
definicdo das competéncias de cada 01 pontos | 03 pontos
membro do corpo diretivo.
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Titulacdo de especialistas em

ESTRUTURA DA adml_nlstragao hospitalar ou sauQe
. coletiva dos membros da diretoria e 02 pontos
DIRECAO coordenagdes, valendo para cada

membro o maximo de 0,50 pontos.

Apresentacao de quadro de pessoal
meédico por area de atencéo
compativel com as atividades
propostas no plano de trabalho, 01 ponto
constando forma de vinculo, horario,
salario, e quando for o caso, titulo de
especialista dos responsaveis pelos
servicos (observar a legislagéo para
cada caso).

Protocolos assistenciais de atencao
meédica e rotinas operacionais para
0s servicos de maior complexidade
na medicina como nas emergéncias 01 ponto
e unidades de terapia intensiva de
adulto.

IMPLEMENTACAO Protocolos assistenciais de atengao
DE SERVICOS E meédica e rotinas operacionais para
0s ambulatorios e enfermarias,
FUNCIONAMENTO destaques para os plantbes e
DE EQUIPE sobreavisos.

01 ponto
07 pontos

INTERDISCIPLINAR Apresentacao de quadro de metas
para a area médica observados em
especial as consultas em
ambulatorio, internacdes hospitalares
e de terapia intensiva.

01 ponto

Apresentacao de quadro de pessoal
técnico por area de atividade
profissional, compativel com as
atividades do plano de trabalho,
constando forma de vinculo, horario e
salério.

01 ponto

Protocolos de enfermagem (rotinas
por nivel de qualificacdo dos
profissionais) nas areas de
internacao/enfermarias, UTI, central
de esterilizagdo e bloco cirurgico.

01 ponto
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Protocolos de enfermagem (rotinas
por nivel de qualificagdo dos
profissionais) nas areas de
ambulatério e emergéncia.

01 ponto

IMPLEMENTAGCAO E
FUNCIONAMENTO
DE OUTROS
SERVICOS

Instrucdo para o funcionamento do
servico social com especificacao de
estrutura, normas e rotinas, definidas
as areas de abrangéncia, horario e
equipe minima.

01 ponto

Instrug&o para o funcionamento da
equipe de fisioterapia com
especificacdo de normas e rotinas,
area de abrangéncia, horario e
equipe minima.

01 ponto

Normas para o funcionamento do
servico de Administracdo Geral com
especificacao de estrutura, normas e
rotinas, horario e equipe minima.

01 ponto

Normas para realizacdo dos
procedimentos de aquisicéo,
recebimento, guarda e distribuicdo de
materiais no Hospital.

01 ponto

Apresentacao da padronizacdo de
medicamentos e materiais médico-
hospitalares.

01 ponto

Apresentacao de critérios para a
contratacao de terceiros para 0s
servicos de limpeza e vigilancia.

01 ponto

06 pontos

CIENCIA E
TECNOLOGIA

Convénio de cooperacao técnica com
entidades de ensino para
desenvolvimento de estagios
curriculares, treinamentos e
residéncias.

02 pontos

Parcerias com instituicbes para
desenvolvimento de projetos de
pesquisa na area da assisténcia
hospitalar e/ou de saude publica.

01 pontos

05 pontos
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Apresentacao de projeto em
educacgdo permanente com vista a
capacitacdo da equipe
interdisciplinar da Unidade
Hospitalar.

02 ponto

Apresentacao de projeto de

desenvolvimento humano com
pesquisa periddica de clima 03 pontos
organizacional e definicdo de uso das

POLITICA DE informacdes.

RECURSOS Proposta para estabelecimento de
Normas para Selecao de Pessoal, 09 pontos
Contrato de Trabalho e Avaliacdo de
Desempenho Sugestdo de Condutas
para combater absenteismo e
estimular producéo.

HUMANOS
03 pontos

Registro e controle de pessoal e

03 pontos
modelo para escalas de trabalho. P

Apresentar a proposta de trabalho
seguindo o roteiro do edital com
adequado planejamento, visdo de
futuro, oportunos cronogramas de
DE execucao, custos estimados e
PROJETOS resultados factiveis. 02 pontos

METODOLOGIA 01 pontos

Nos projetos taticos e operacionais
observar a definicdo dos objetivos a
alcancar e definir as estratégias de
implantacao.

01 pontos

TOTAL DE PONTOS PARA O ITEM RELACIONADO COM QUALIFICACAO TECNICA
50 PONTOS
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ANEXO VI
DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

a) A Organizacdo Social devera adotar critérios objetivos de selecdo de
pessoal, de forma a assegurar a isonomia entre o0s interessados, a
impessoalidade, a transparéncia e publicidade dos procedimentos utilizados
para a admissdo de pessoal, com a realizagdo de processo seletivo com a
aplicacdo de prova objetiva aos candidatos, que possibilite aferir o
conhecimento do profissional em sua area de atuacéo, pautada em critérios
previamente definidos em seu proprio regulamento de selecdo de pessoal,

b) Respeitar a Convencdo Coletiva de Trabalho e o Acordo Coletivo de

Trabalho que se aplicam no Estado de Santa Catarina.

) Carga Horéria . i
Categoria Saléario Area de Trabalho
Semanal

Total - - -
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ANEXO VII
MODELO DE PLANILHA DE RECEITAS E DESPESAS MENSAIS

Receitas e Despesas Operacionais

MES 1 | MES 2 | MES 3 | MES 4 | MES 5 | MES 6 | MES 7 | MES 8 | MES 9 |MES10 | MES 11| MES12

RECEITAS OPERACIONAIS ANO__ |ANO__ |ANO__ |ANO__ |ANO__ |ANO__ |[ANO__ |ANO__ |ANO__ |ANO__ |ANO ANO TOTAL

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 0,00 0,00 0,00 0,00
SUS / Ambulatoério
Total (2) 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

Resultado de
Aplicacao Financeira

Reembolso de Despesas

Obtengé&o de Recursos
Externos a SES

"Demais Receitas"
(Convénios)
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"Receitas Extras"

Outras Receitas

Total (3) 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

Total Geral das Receitas (1)

0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 [ 000 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00
+(2) +(3)

DESPESAS
OPERACIONAIS

1. Pessoal 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

1.1 Ordenados

1.2 Encargos Sociais

1.3 Provisdes (13°+Férias)

1.4. Beneficios

1.5 Outras Formas de
Contratacdo (Ex. RPA)

2. Material/Medicamentos 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

2.1 Materiais
Médico Hospitalar

2.2 Medicamentos
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3. Materiais Diversos 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

3.1 Material de Higienizacéo

3.2 Material / Géneros
Alimenticios

3.3 Material de Expediente

3.4 Combustivel

3.5 GLP (Gés)

3.6 Material de Manutencao

3.7 Outras Despesas com
Materiais Diversos

4. Seguros / Impostos /

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
Taxas

4.1 Seguros
(Imével e Automaovel)

4.2 Impostos / Taxas
(Ex.: IOF, Taxas Bancarias,
ARPE, etc.)

5. Gerais 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

5.1 Telefonia

5.2 Agua
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5.3 Energia Elétrica

5.4 Qutras Despesas Gerais

6. Depreciagao 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

7. Prestacao de Servicos

) 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
Terceiros

7.1 Assistenciais 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

7.1.1 Pessoa Juridica

7.1.2 Pessoa Fisica

7.1.3 Cooperativa

7.2 Administrativos 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

7.2.1 Pessoa Juridica

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

Pégina 74 de 167




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

8.2 Mobveis e Utensilios

8.3 Obras e Construgdes

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° 01/2018, em
relacdo a apresentacdo da Proposta de Trabalho, atesto para os devidos fins,

que o representante da Entidade

inscrita sob o CNPJ n° , vistoriou as

instalacdes fisicas do Hospital Regional de Ararangua Deputado Affonso
Ghizzo e Policlinica Ararangud e o0s equipamentos disponibilizados pela
Secretaria de Estado da Saude/SC.

Cidade ou municipio dia més ano

Assinatura do representante do Estado de Santa Catarina
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ANEXO IX
MODELO DE CREDENCIAL DO REPRESENTANTE DA ENTIDADE

Pelo presente instrumento de representacdo credencio 0 Senhor
, (nacionalidade, estado civil, profisséo),

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 os atos necessarios relativos ao processo de selecéo
Edital de Concurso de Projetos SES/SPG n° 01/2018.

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 ..ottt ettt e e e e e ettt e e e e st e e e e e e enae e e e e e e e nneeeeens :
por seu representante 1€gal ...
(nacionalidade, estado civil, profissdo) portador do Registro de Identidade n.°
.............................. , expedido pela ...........ccccevvvviiiieevvveeeenennnnn. devidamente

inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda sob o

N.C s , residente e domiciiado na cidade de
...................................... : Estado de O RRRY - | Rua
............................ , n° ..., na forma de seus estatutos, outorga a:
(OUTORGADO) ittt e e e e e st e e e e e e st e e e e e snnnnaeeas
(nacionalidade, estado civil, profissdo), portador do Registro de Identidade n.°
........................ , expedida pela ..............ccccevvvvvvenennnns, residente e domiciliado
na cidade de ... , Estado de ... , a Rua
.......................................... , N.° .................. PODERES para assinar em nome

da Outorgante o eventual Contrato de Gestdo e demais documentos relativos
a execucdo do objeto contratado pela Secretaria de Estado da Saude/SC,
em........ [...... . , conforme Edital de Concurso de Projetos SES/SPG n°
01/2018, podendo o dito procurador, no exercicio do presente mandato,
praticar todos os atos necessarios ao seu fiel cumprimento, obrigando-nos e

a0Ss Nossos sucessores, pelo que tudo da por bom, firme e valioso.

(Assinatura do Outorgante)
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ANEXO Xl

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

Descricdo do Equipamento

Quantidade

Valor Unitario

Valor Total
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ANEXO XII
MINUTA DE CONTRATO DE GESTAO E ANEXOS TECNICOS

CONTRATO DE GESTAO N° /ISES/SC/2018

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

, qualificado

como Organizagdo Social, com a
Interveniéncia da Secretaria de Estado do
Planejamento - SPG/SC, que \visa
estabelecer o compromisso entre as partes
para o gerenciamento, operacionalizacédo e
execucdo das acOes e servicos de saude,
no Hospital Regional de Ararangua
Deputado Affonso Ghizzo e Policlinica

Ararangud, para os fins que se destina.

O ESTADO DE SANTA CATARINA, por intermédio da
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE / FUNDO ESTADUAL DE
SAUDE, inscrita no CNPJ n° 80.673.411/0001-87, com sede na Rua
Esteves Junior, n° 160, Centro, em Floriandpolis, SC, CEP 88.015-130,
nesta Capital, neste ato representada por seu Secretario
, brasileiro, casado, portador da cédula de
identidade RG n° , SSP/_, e CPF n°

, residente e domiciliado em / ,
doravante denominada ORGAO SUPERVISOR, e de outro lado

, inscrita no CNPJ n° -

__, com endereco na : , CEP -
no Municipio de , com Estatuto registrado no dia
, as fls. , Livro , humero de ordem no
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Cartorio 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°. : , , heste ato

denominado EXECUTORA, com a interveniéncia da SECRETARIA DE
ESTADO DO PLANEJAMENTO, doravante denominada
INTERVENIENTE, CNPJ n°® 05.461.142/0001-70, com sede na Rodovia
SC 401, n° 4600, Bloco 3, 2° andar, Floriandpolis, SC, neste ato

representada por seu titular, o Secretario de Estado do Planejamento,

, RG n° , SSP/__, inscrito no CPF 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 suas alteracdes, e no Decreto
Estadual n° 4.272, de 28 de abril de 2006, e demais disposi¢oes legais
aplicaveis, referente ao gerenciamento e execucdo de atividades e
servicos de saude a serem desenvolvidos no Hospital Regional de
Ararangua Deputado Affonso Ghizzo e Policlinica Ararangud, situado na
Rua Castro Alves, n° 303, Bairro Coloninha, no municipio de Ararangua -

SC, CEP 88906-516, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente CONTRATO tem por objeto estabelecer o compromisso entre as
partes para o gerenciamento, operacionalizacdo e execucao das acdes e servicos
de saude, no Hospital Regional de Ararangua Deputado Affonso Ghizzo e
Policlinica Ararangua, com a pactuacdo de metas de producéo e indicadores de
gualidade, em regime de 24 horas/dia, que assegure assisténcia universal e
gratuita exclusiva aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), por entidade de
direito privado, sem fins lucrativos ou econémicos, em conformidade com os

anexos a seguir elencados, que integram o presente instrumento:
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a) Anexo Técnico | - Descricdo de Servigcos (Plano de Trabalho);

b) Anexo Técnico Il — Metas de Producdo e Indicadores de Qualidade
(Sistemética de Avaliacao);

c) Anexo Técnico lll - Sisteméatica de Pagamento (Cronograma de Desembolso
Financeiro);

d) Anexo Técnico IV — Termo de Permissdo de Uso de Bens Moveis e anexo
(Especificacdo do Patriménio Publico Permitido);

e) Anexo Técnico V — Termo de Permissdo de Uso de Bem Imovel e anexo
(Especificagdo do Patrimdnio Publico Permitido).

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

g) Anexo Técnico VIl - Regimento Interno do Conselho Consultivo do Hospital

Regional de Ararangua.

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

usuarios do SUS no estabelecimento de saude cujo uso lhe fora permitido;

1.3. A finalidade do contrato devera ser executada de forma a garantir: qualidade,
eficacia, eficiéncia, efetividade, economicidade e os resultados esperados de

acordo com as Metas de Producéao e Indicadores de Qualidade.

1.4. Na forma do Art. 14 do Decreto Estadual n® 4.272/2006, o Contrato de Gestéao
€ um acordo administrativo colaborativo, de interesse mutuo e que estabelecera a
relacdo entre o Estado e a respectiva entidade qualificada como Organizacéo
Social, com vistas a formacdo de parceria entre seus respectivos signatarios, na
qualidade de participes, para o fomento e execucdo de atividades e servicos

estipulados neste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

2.1. A EXECUTORA compromete-se a:

2.1.1. Assegurar a organizacdo, administragcdo e gerenciamento do HOSPITAL
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objeto do presente Contrato, através do desenvolvimento de técnicas modernas e
adequadas que permitam o desenvolvimento da estrutura funcional e a manutencéo
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. Responsabilizar-se pelo acompanhamento em relacdo as obras, reformas,
manutencdo predial e demais servicos e aquisicbes contratadas para
desenvolvimento, gestdo e funcionamento da unidade de salde em face da sub-

rogacao;

2.1.3. Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras junto as
reparticbes competentes, inclusive adotando medidas corretivas e adequacdes
quando solicitadas para viabilizar as licengas e alvaras necessarios a execuc¢ao dos
servicos objeto do presente Contrato, devendo comunicar imediatamente ao Orgao

Supervisor as notificacdes recebidas dos orgaos de fiscalizacao;

2.1.4. Apresentar, como condicdo para assinatura do contrato, os documentos
comprovando regularidade juridica, fiscal e financeira exigidos no Edital, a qualquer

momento que o Orgdo Supervisor necessitar;

2.1.5. Manter durante toda a execucdo do contrato a compatibilidade com as
obrigacbes por ele assumidas, bem como, todas as condi¢cdes de habilitacdo e
qualificacdo e regularidade fiscal, previdenciaria e trabalhista exigidas no

chamamento publico;

2.1.6. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados
ao Orgdo Supervisor, usuarios e/ou a terceiros por sua culpa, em consequéncia de
erro, negligéncia ou impericia, prépria ou de auxiliares que estejam sob sua

responsabilidade na execucgao dos servigcos contratados;

2.1.7. Em nenhuma hipotese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por

servigos médicos, hospitalares ou outros complementares referente a assisténcia a
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ele prestada, sendo licito, no entanto, buscar junto ao Orgdo Supervisor o
ressarcimento de despesas realizadas e que ndo estdo pactuadas, mas que foram

previamente autorizadas;

2.1.8. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou a seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucao

deste contrato;

2.1.9. Consolidar a imagem do HOSPITAL como centro de prestacdo de servicos
publicos da rede assistencial do SUS, comprometido com sua misséo de atender as
necessidades terapéuticas dos usuarios, primando pela melhoria na qualidade da

assisténcia;

2.1.10. Devolver ao Orgéo Supervisor, apds 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 recuperagéo, conforme Termo de

Permissao de uso;

2.1.11. Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de
servicos, nos fluxos de atencdo consolidados, nem na estrutura fisica do

HOSPITAL, sem a prévia ciéncia, aprovagio e autorizacdo do Orgdo Supervisor;

2.1.12. Garantir & seguranca patrimonial, pessoal dos usuarios do Sistema Unico

de Saude que estdo sob sua responsabilidade, bem como a de seus empregados;

2.1.13. Responsabilizar-se integralmente por todos 0os compromissos assumidos

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

2.1.14. Utilizar obrigatoriamente os sistemas de informacg&o para monitoramento,
controle e avaliacdo disponibilizados pelo Orgédo Supervisor, bem como permitir
acesso ao banco de dados préprio, caso seja necessario importacdo de dados e

integragéo dos sistemas;
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2.1.15. Assistir de forma abrangente os usuarios, procedendo aos devidos registros
do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorizacdes de
Internacdes Hospitalares (AIH/SUS), segundo os critérios do Orgdo Supervisor e

do Ministério da Saude;

2.1.16. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospital,
em sistema de informac&o que tenha interoperabilidade com os sistemas do Orgéo
Supervisor, disponibilizando a qualquer momento ao Orgdo Supervisor e as
auditorias do SUS, as fichas e prontuarios dos usuarios, em meio fisico ou
eletronico, assim como todos o0s demais documentos que comprovem a

confiabilidade e seguranca dos servi¢os prestados no HOSPITAL;

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

assistenciais;

2.1.18. Dispor de servigos de informatica com sistema para gestdo hospitalar que
contemple no minimo: marcagcdo de consultas, exames complementares, controle
de estoques (almoxarifado e farmacia), sistema de custos, prontuario médico
(observando as Resolugbes vigentes do CFM), servicos de apoio e relatérios
gerenciais, que permitam ao Orgédo Supervisor acessar via Internet e atendam a
verificacdo das informacdes sobre Metas de Producéo e Indicadores de Qualidade
especificados no Contrato de Gestdo. Caberd a Executora a instalacdo/adaptacao
da rede de informatica, bem como a aquisicdo de sistemas e programas que
tenham interoperabilidade com sistemas utilizados pela SES conforme
determinacdo da mesma, para integracdo e o devido encaminhamento dos

relatérios ao Orgdo Supervisor;

2.1.19. Adotar prontuario eletrénico unico do usuario que tenham interoperabilidade
com sistemas utilizados pela SES, com as informacdes completas do quadro

clinico e sua evolugdo, intervencdes e exames realizados, todas devidamente

Pagina 85 de 167



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

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 prestardo o atendimento
ao usuario). Os prontuarios deveréo estar devidamente ordenados de acordo com

as normas do Conselho Federal de Medicina;

2.1.20. Em relacéo aos direitos dos usuarios, a Executora obriga-se a:

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

b) Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao;

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

d) Esclarecer aos usuérios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servi¢cos
oferecidos;

e) Respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar prestacdo de servicos
de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal;

f) Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos usuarios;

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

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

i) Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios;

2.1.21. Fornecer ao paciente atendido, por ocasido de sua alta hospitalar
(internacdo), relatério circunstanciado do atendimento que Ihe foi prestado,
denominado "INFORME DE ATENDIMENTO", no qual devem constar, no minimo,
0s seguintes dados:

a) Nome do paciente;

b) Nome da Unidade de Atendimento;

c) Localizacdo do Servigo/Hospital (endereco, municipio, estado);

d) Motivo do atendimento (CID-10);

e) Data de admisséo e data da alta;
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f) Procedimentos realizados e tipo de oOrtese, protese e/ou materiais empregados,
guando for o caso;

g) Diagnéstico principal de alta e diagnostico 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 usuario, observando-se as
excecoes previstas em lei.

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

e sigilo profissional em conformidade com o Cédigo de Etica Médica e as

Resolucdes do CFM vigentes, dentre elas a Resolucdo CFM n° 2.077/2014, que

dispde sobre a normatizacdo do funcionamento dos servicos hospitalares de

urgéncia e emergéncia, bem como do dimensionamento da equipe médica e do

sistema de trabalho;

2.1.22. 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 infraestrutura técnico-administrativa nas 24 (vinte e

guatro) horas/dia;

2.1.23. Dispor de recursos humanos qualificados, com habilitacédo técnica e legal,
com quantitativo compativel para o perfil da unidade e o0s servicos a serem

prestados;

2.1.24. Desenvolver uma politica de gestdo de pessoas, atendendo as normas da
Consolidacao das Leis Trabalhistas (CLT) do Ministério do Trabalho e Emprego
(MTE), assim como devera implantar e desenvolver uma Politica de Seguranca do
Trabalho e Prevencdo de Acidentes, em conformidade com a Norma
Regulamentadora n° 32/2005 do MTE, e outras Normas Regulamentadoras de
Seguranca e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia a Saude e

Resolucdes dos Conselhos profissionais que estao vigentes;
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2.1.25. Possuir rotinas administrativas de funcionamento, protocolos assistenciais e
de atendimento escritos, atualizados e assinados pelo Diretor/Responsavel
Técnico. As rotinas devem abordar todos 0s processos envolvidos na assisténcia
que contemplem desde o0s aspectos organizacionais até 0s operacionais e

técnicos, dentro do que preconiza o Sistema Unico de Saude.

2.1.26. Possuir um responsavel técnico (meédico), com registro no Conselho
Regional de Medicina de Santa Catarina para o inicio das atividades, exclusivo

para esta unidade hospitalar;

2.1.27. Disponibilizar equipe médica em quantitativo suficiente para o atendimento
dos servicos, utilizando parametros de equipe especializada de acordo com a
Politica Nacional de Atencdo Hospitalar do Ministério da Saude, composta por
profissionais das especialidades exigidas, possuidores do titulo ou certificado da
especialidade correspondente, devidamente registrado no Conselho Regional de
Medicina, de acordo com as Resolu¢des do Conselho Federal de Medicina (CFM)
vigentes, visando a realizacdo pelo Hospital da atividade assistencial quantificada
no Contrato de Gestéo;

2.1.28. Adotar identificacdo especial (cracha) e uniforme de boa qualidade para
todos os seus empregados, assim como assegurar a sua frequéncia, pontualidade e
boa conduta profissional,

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

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

2.1.30. Realizar processo seletivo para contratacdo de Recursos Humanos, com a
aplicacao de prova objetiva aos candidatos, que possibilite aferir o conhecimento
do profissional em sua area de atuacdo, pautada em critérios previamente
definidos em seu préprio regulamento de selecdo de pessoal, de forma a adotar
critérios objetivos de selecdo de pessoal, assegurando a isonomia entre 0s
interessados, a impessoalidade, a transparéncia e publicidade dos procedimentos

utilizados para a admissao de pessoal,
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2.1.31. Obedecer ao fluxo estabelecido pelo Orgdo Supervisor, para materiais e
medicamentos especiais ndo referenciados pela Tabela SUS, a serem

dispensados aos pacientes, por determinacao judicial;

2.1.32. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usuario internado como o
ambulatorial, procedendo a notificagdo de suspeita de reacdes adversas, através de

formularios e sistematicas da SES/SC;

2.1.33. ldentificar suas caréncias em matéria diagndstica e/ou terapéutica que
justifiguem a necessidade do encaminhamento do usuario a outros servigos de
saude, apresentando a SES/SC, mensalmente, relatério dos encaminhamentos

ocorridos;

2.1.34. Viabilizar os servicos médico-hospitalares da UTI Adulto, provendo os
recursos humanos e insumos necessarios para funcionamento ininterrupto da
mesma. Estes leitos deverdo ser regulados pela Central de Regulacdo de

InternacGes Hospitalares do Estado;

2.1.35. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usuarios, definido pelas
diferentes Listas de Espera de Internacdo e Cirurgia Eletiva, incluindo essa

informacé&o nos relatorios gerenciais do HOSPITAL;

2.1.36. Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, os seguintes Nucleos
e Comissdes:

a) Comissao de Controle de Infecgéo Hospitalar;

b) Comisséo de Revisdo de Obitos;

c) Comissao de Revisdo de Prontuarios;

d) Comisséo de Etica Médica;

e) Comisséo de Etica de Enfermagem;

f) Comisséo de Farmécia Terapéutica;

g) Comiss&o Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgéos e Tecidos para Transplante;

h) Comisséo do Programa de Acolhimento e Classificacdo de Risco;

i) Comisséo de Protocolos Clinicos, Regulamento e Manual de Normas e Rotinas;
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2.1.37. Implantar o Incentivo ao Sistema Estadual de Transplantes de Santa
Catarina, com o custeio e manutencao para melhoria dos processos de doacéo de
orgaos e tecidos para transplantes, objetivando o aumento do numero de
notificacbes de morte encefalica e morte por parada cardiorrespiratoria e a
efetivacdo de doadores, gerando consequentemente, o aumento no numero de
captacbes de oOrgdos e tecidos para transplantes, de acordo com legislacdo
especifica vigente;

2.1.37.1. 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 Encefélica: N° de Obitos por morte encefélica, N° de
notificacdes de obitos por morte encefalica, N° de doacdes efetivas de Multiplos
orgaos.

» Obitos (exceto Morte enceféalica): N° de 6bitos, N° de notificagcdes de Obitos, N°
de doacdes efetivas de tecidos, N° de 6bitos com contraindicagdo absolutas para
doacéao de tecidos.

As informacdes deverado fazer parte da Planilha de Informacdes Complementares
gue deverao ser enviadas até o dia 20 (vinte) de cada més para a Geréncia de
Supervisédo das OrganizagOes Sociais/SES;

2.1.37.2. Devera ser destinado o valor mensal de acordo com a Portaria acima ou
sua alteracdo, a titulo de gratificacdo, que sera dividido aos dois profissionais

mencionados no caput deste item;

2.1.38. Possuir e manter um Nucleo Interno de Regulacdo (NIR), composto por, no
minimo, quatro médicos e trés enfermeiros, que sera responsavel pelo
gerenciamento dos leitos e pela atualizacéo diaria do censo hospitalar, realizado
na perspectiva da integracdo da prética clinica no processo de internacéo e de alta,
com o objetivo de otimizar a ocupacédo de leitos e a utilizacdo da capacidade
instalada, melhorando o atendimento ao usuario, representando a interface
hospitalar com a Centrais de Regulagdo Macrorregional e Estadual, conforme as
diretrizes da Portaria GM/MS n° 3.390 de 30/12/2013;
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2.1.39. Possuir e manter um Nucleo de Seguranca do Paciente visando o
melhoramento da seguranca do paciente e aumento da qualidade no atendimento
prestado e na melhoria da rotina do trabalho, consoante ao disposto na Resolucéo
- RDC n° 36, de 25 de julho de 2013;

2.1.40. Possuir e manter um Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH) que
sera responsavel por garantir a qualidade da gestéo da clinica da Porta de Entrada
Hospitalar de Urgéncia, conforme as diretrizes da Portaria GM/MS n° 2.395, de
11/10/2011;

2.1.41. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo Hospitalar de
Epidemiologia (NHE), que sera responsavel pela realizacdo de vigilancia
epidemiolégica de doencas de notificagdo compulsoria no ambito hospitalar, assim
como ac¢les relacionadas a outros agravos de interesse epidemiolégico, em

conformidade com legislacao especifica vigente;

2.1.42. Possuir e manter um Nucleo de Manutencéo Geral (NMG) que contemple as
areas de manutencdo preventiva e corretiva predial, hidraulica e elétrica, assim
como manter um servico de gerenciamento de equipamentos de saude e um

Nucleo de Engenharia Clinica (NEC), para o bom desempenho dos equipamentos;

2.1.43. Possuir e manter Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude (PGRSS) de acordo com a Legislacdo Ambiental vigente, e possuir toda a

documentacéo exigida;

2.1.44. Responsabilizar-se pela aquisicdo de equipamentos, maquinas e utensilios,
bem como, execucdo de obras complementares, necessarias ao pleno
funcionamento do HOSPITAL, com recursos do presente contrato, limitados a 1%
(um por cento) do valor da parcela mensal, devendo para tais despesas obter prévia
aprovacéo do Orgdo Supervisor;

2.1.45. Manter em perfeitas condicbes de higiene e conservacao as areas fisicas,

instalacdes e equipamentos do HOSPITAL, conforme Termo de Permissao de uso;
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2.1.46. Prestar assisténcia técnica e manutencdo preventiva e corretiva de forma

continua nos equipamentos e instalagcdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral;

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

Anexo Técnico I;

2.1.48. Enviar ao Orgdo Supervisor, nos prazos e instrumentos por ela definidos,
todas as informacgfes sobre as atividades desenvolvidas no HOSPITAL, bem como
sobre a movimentagdo dos recursos financeiros recebidos e realizados pela
unidade hospitalar de saude, inclusive relativos a convénios e instrumentos
congéneres firmados pela Executora com 0rgaos e entidades na execucao objeto

do presente Contrato de Gestéo;

2.1.49. Alcancar as Metas de Producdo e os Indicadores de Qualidade e
disponibilizar equipe em quantitativo necessario, utilizando parametros de equipe
especializada de acordo com a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar do
Ministério da Saude, para alcancar os indices de produtividade e qualidade
definidos nos Anexos Técnicos | e Il, deste Contrato;

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

2.1.50.1 As Metas de Producdo sdo metas operacionais, indicativas de
produtividade e quantidade de servi¢os prestados, sob o ponto de vista econémico,
operacional e administrativo e 0s respectivos prazos e formas de execucao, bem
como da expansao, na prestacao dos servi¢cos autorizados;

2.1.50.2 Os Indicadores de Qualidade sdo metas de qualidade, indicativas da

eficiéncia dos servigos prestados, sob 0 ponto de vista econémico-financeiros;

2.1.51. Implantar instrumento de pesquisa de satisfagcdo na alta hospitalar,
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conforme Pesquisa de Satisfacdo do Usuério (PSU), constante no Anexo Técnico lI;

2.1.52. 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 Salde;

2.1.53. Realizar seguimento, analise e adocdo de medidas de melhoria diante das
sugestbes, queixas e reclamacgfes que receber com respostas aos usuarios, no

prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis;

2.1.54. Encaminhar ao Org&o Supervisor as informagdes sobre a movimentag&o
dos recursos financeiros recebidos e realizados pela unidade hospitalar de salde
até o 5° (quinto) dia util do més subsequente ao das atividades desenvolvidas;

2.1.55. Movimentar os recursos financeiros transferidos pelo Orgdo Supervisor
para a execuc¢do do objeto deste Contrato em conta bancaria especifica e exclusiva,
vinculada ao HOSPITAL, de modo a que os recursos transferidos ndo sejam
confundidos com os recursos préoprios da Organizacdo Social visando facilitar o

controle dos recursos publicos;

2.1.56. Publicar, anualmente, os relatorios financeiros e o relatério de execuc¢éo do
presente Contrato de Gestéao, no Diario Oficial do Estado, até o dia 30 de abril do

ano subsequente;

2.1.57. Elaborar e encaminhar ao Orgdo Supervisor, em modelos por esta
estabelecidos, relatorios de execucdo com vistas a elaboracdo do Relatério de
Avaliacdo e Execucdo (RAE), trimestral, até o 15° (décimo quinto) util do més

subsequente ao trimestre;

2.1.58. Elaborar e encaminhar relatorio consolidado de execucéo e demonstrativos
financeiros, destinados a Geréncia de Contabilidade da SES, ao final de cada

exercicio fiscal, devendo ser apresentado ao Orgdo Supervisor até o dia 10 (dez)
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de janeiro do ano subsequente;

2.1.59. Anexar juntamente com a prestacao de contas os comprovantes de quitacado
de despesas com agua, energia elétrica e telefone, efetuados no més
imediatamente anterior, bem como os comprovantes de recolhimento dos encargos

sociais e previdenciarios relativos ao més anterior;

2.1.60. Comunicar ao Org&o Supervisor todas as aquisicbes e doacdes de bens
moveis que forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apés sua

ocorréncia;

2.1.61. Permitir o livre acesso das Comissées 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,

guando em misséo de fiscalizacdo ou auditoria;

2.1.62. Apresentar no prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da assinatura
deste instrumento, os regulamentos previstos na Lei n°® 12.929/2004 e suas
alteracdes, devendo ser referendados pela Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizacao
(CAF) do presente Contrato e devidamente publicados;

2.1.62.1 Para contratacdo de obras e servicos, bem como para compras de
quaisquer bens com emprego de recursos provenientes do Poder Publico, a
Executora devera observar os principios da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade, economicidade e eficiéncia, sendo necessaria, no minimo,
a realizacdo de cotacdo prévia de precos no mercado antes da celebragcdo do
Contrato.

2.1.63. A Executora dependera de prévia autorizacdo do Orgéo Supervisor para
firmar convénios e instrumentos congéneres com ente publico ou privado, cuja
finalidade esteja relacionada ao objeto do Contrato de Gestdo, de modo que
eventual contrapartida financeira devera ser revertida integralmente ao patriménio

do Estado e/ou ao custeio do proprio HOSPITAL
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2.1.64. Possuir ou providenciar o Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CEBAS), para fins de economicidade dos recursos alocados.

2.1.65. As determinacdes judiciais encaminhadas pela SES a Executora,
principalmente quando a unidade for referéncia do servico objeto da deciséao
judicial, devem ser imediatamente cumpridas e conseguentemente repassadas as
informacdes sobre o cumprimento a SES, para serem informadas em juizo. Caso o
HOSPITAL tenha impossibilidade de efetivar o cumprimento da determinacao
judicial, em decorréncia de problemas técnicos, devera comunicar a SES, de forma

expressa e detalhada, os motivos que o impossibilita.

2.1.66. O HOSPITAL devera se apoiar no rol de leis e normas sanitarias,
observando suas atualiza¢cdes e novas normas que vierem a ser instituidas no

decorrer da vigéncia do Contrato de Gestao.

2.1.67. A Executora, desde que autorizada pela SES/SC, devera permitir 0 acesso
de convénio de cooperacdo técnica com entidades de ensino para
desenvolvimento de estagios curriculares, treinamentos e residéncias, bem como
parcerias com instituicbes para desenvolvimento de projetos de pesquisa na area

da assisténcia hospitalar e/ou de saude publica.

2.2. O Orgéao Supervisor obriga-se a:

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

administracdo 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 0 caso, 0S recursos necessarios para custear 0s seus

objetivos, de acordo com o sistema de pagamento previsto;
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2.2.3. Prestar esclarecimentos e informacfes 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 alteracéo no presente Contrato;

2.2.4. Realizar o monitoramento, controle e avaliacdo periodicos, por meio dos
setores técnicos do Orgdo Supervisor e do Interveniente, sem prejuizo da acgéo
institucional dos demais 6rgaos de controle interno e externo do Estado;

2.2.4.1. Instituir a Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizacdo - CAF do presente
Contrato, a qual observara o desenvolvimento e cumprimento das atividades de
assisténcia prestada pela Executora aos usuarios no HOSPITAL, bem como
executara as atribuicbes estabelecidas na Lei Estadual n° 12.929, de 04 de
fevereiro de 2004 e no Decreto Estadual n® 4272, de 28 de abril de 2006.

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

trata o item 2.1.62, no prazo maximo de 30 (trinta) dias.

2.2.6. Publicar relatério de execucdo do Contrato de Gestdo, anualmente, na
imprensa oficial, devendo emitir parecer sobre as contas apresentadas.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

3.1. Avigéncia do presente instrumento sera de 60 (sessenta) meses, a contar da
data de assinatura, podendo ser renovado por igual periodo, no interesse de

ambas as partes, mediante legislacao vigente.

CLAUSULA QUARTA — DAS ALTERACOES

4.1. O presente Contrato podera ser alterado, mediante revisdo das Metas de

Producdo e Indicadores de Qualidade, e dos valores financeiros inicialmente
pactuados, desde que prévia e devidamente justificada, mediante parecer favoravel
da CAF do presente Contrato e autorizacdo do Secretario de Estado de Saude;

4.2. Podera também ser alterado para acréscimos ou supressdes nas obrigacoes,

desde que devidamente justificado, e anterior ao término da vigéncia;
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4.3. Podera ser realizada alteracdo contratual para recomposi¢cdo do custeio
estimado para o desembolso financeiro em razdo do reembolso de eventuais
valores relativos a materiais e medicamentos especiais ndo referenciados pela
Tabela SUS, a serem dispensados aos pacientes, por determinacao judicial ou por
indicacdo médica convalidada por médico regulador da SES, previamente
autorizados pelo Orgdo Supervisor.

4.4. Poderéao ser incorporados ao Contrato os investimentos realizados diretamente
pelo Orgdo Supervisor nas instalacdes e equipamentos do HOSPITAL com
recursos proprios ou oriundos de Programas de Governo, transferéncias

voluntarias, convénios e outras fontes.

4.5. Poderao ser reavaliados, ou seja, alterados ou introduzidos novos Indicadores
de Qualidade, semestralmente, considerando que a complexidade dos Indicadores
€ crescente e gradual e em proporcao direta ao tempo de funcionamento do

HOSPITAL, de acordo com as regras definidas no Contrato de Gestéo.

4.6. Sera alterado no caso do Org&o Supervisor optar por reter valores financeiros
quando apurado saldo remanescente do Contrato de Gestdo superior a 1 (uma)
parcela mensal vigente, devendo ser realizado o respectivo ajuste do valor global

do Contrato de Gestao.

4.7. As alteracbes de que tratam os itens acima deverdo 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 DOTACAO
ORCAMENTARIA

5.1. Os recursos financeiros para cobertura das obrigacbes decorrentes da
execucao dos servicos estabelecidos pelo Contrato de Gestédo deverdo considerar

a legislacdo vigente, os limites remuneratorios da tabela do Sistema Unico de
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Saude (SUS), Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA) e Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH), recursos alocados na Programacdo Pactuada e

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

5.2. Os recursos financeiros para a execug¢do do objeto deste Contrato serdo
alocados para a Executora mediante transferéncias oriundas do Orgéo
Supervisor, sendo permitido a Executora o recebimento de doacdes e
contribuicbes de entidades nacionais e estrangeiras, publicas e privadas,
rendimentos de aplicacdes dos ativos financeiros da Organizagao Social e de outros
pertencentes ao patrimoénio que estiver sob a administracdo da OS, de modo que
todo recurso devera ser revertido para a realizacao do objeto pactuado no Contrato
de Gestéo, ficando-lhe, ainda, facultado contrair empréstimos com organismos
nacionais oficiais, desde que as taxas de juros ndo excedam aquelas praticadas
pelos bancos oficias, cujos recursos deverdo ser aplicados exclusivamente para o

objeto do Contrato de Gestao;

5.3. Para a execugdo do objeto deste instrumento, o Orgéo Supervisor repassara
a Executora, no prazo e condi¢des constantes deste instrumento e seus Anexos, o
valor global de R$ ( );

5.3.1. Todas as despesas realizadas deverdo ser devidamente comprovadas pela

Executora, por meio de prestagcdo de contas discriminada e individualizada,
inclusive dos valores de doacgdes, contribuicbes, convénios e instrumentos
congéneres firmados com oOrgdos e entidades nacionais e estrangeiras,
rendimentos de aplicacdes dos ativos financeiros, de modo que a utilizacdo dos
recursos devera seguir rigorosamente os regulamentos previstos neste Contrato e a
legislacdo aplicavel no que se refere a utilizacdo de recursos publicos, de acordo

com os principios da Administracéo Publica.

5.4. O valor pactuado sera repassado pelo Orgdo Supervisor, de acordo com o
cronograma de desembolso previsto na Clausula Sexta deste Contrato;

5.5. Os recursos destinados ao presente Contrato de Gestdo serdo empenhados

globalmente em montante correspondente exercicio financeiro em curso e nos
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exercicio subsequentes, no inicio de cada exercicio financeiro.

5.6. Os recursos repassados a Executora poderdo ser aplicados no mercado
financeiro somente em instituicdo financeira oficial, sendo os resultados dessas
aplicacOes revertidos, exclusivamente, aos objetivos do Contrato de Gestao,
ficando a Executora responsavel por eventual perda financeira decorrente de
aplicacado no mercado financeiro, a qual devera ser comunicada imediatamente ao

Org&o Supervisor.

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

Programa:

Acao:

Elemento de Despesa:

Fonte de Recursos:

5.8. As despesas administrativas da matriz da Organizagcdo Social que estiverem
relacionadas com o0s servicos prestados no HOSPITAL, obedecida a
proporcionalidade, poderdo ser ressarcidas pela rubrica contabil de despesa
operacional da Executora, sobre os valores mensais do Anexo Técnico Il -
Sistema de Pagamento, até o limite de 3% (trés por cento) do valor mensal de
custeio deste Contrato, desde que sejam autorizadas pelo Orgédo Supervisor e
mediante comprovacao na prestacdo de contas, sujeitos a aprovacao do Secretario
de Estado da Saude.

5.8.1. No caso da Organizacao Social ser Executora de mais de um Contrato de
Gestao, o valor mensal alocado para as despesas administrativas da matriz, para
todos os Contratos com este Gestor, ndo podera exceder o limite de 3% referente

ao Contrato com maior valor mensal.

5.9. A Executora devera formar Fundo de Reserva, em conta especifica de sua
titularidade, para cobrir eventuais condenacdes judiciais decorrentes de

responsabilidade civil e trabalhistas, além de autuacfes administrativas impostas a
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Executora, em decorréncia do cumprimento do objeto do Contrato de Gestao,
conforme regulamentacéo abaixo:

5.9.1. O Fundo sera constituido mensalmente pela Executora, na proporcdo de
1/12 da subvencdo mensal devida na competéncia, até o limite total do valor
correspondente a dois repasses mensais.

5.9.1.1. O Orgéo Supervisor sera responsavel pela fiscalizacdo e autorizacéo da
utilizacdo do Fundo.

5.9.1.2. Havendo utilizacdo do Fundo durante a vigéncia do Contrato de Gestao,
fica a Executora autorizada a realizar a recomposi¢cao do mesmo.

5.9.2. O Fundo constituido na forma do item anterior serd mantido e podera ser
utilizado pelo prazo de trés anos apoés a rescisao do Contrato de Gestao, apos o
saldo sera restituido ao Orgdo Supervisor.

5.9.2.1. Apo6s decorrido o prazo previsto no item 5.9.2. desta clausula, caso
verificado a existéncia de acdo judicial ou autuagdo administrativa nao
definitivamente julgadas, serdo mantidos recursos para fazer jus a estas
obrigacGes, até que sejam definitivamente resolvidas, devendo o excedente ser
restituido ao Org&o Supervisor.

5.9.2.2. No caso de acdo de regresso favoravel a Executora ou devolucdo de
valores cobertos com verbas do fundo, este deverd ser recomposto, ou, ha
hipétese de seu encerramento, o recurso sera repassado ao Orgédo Supervisor.
5.9.3. O saque de recursos do fundo fica condicionado a autorizacdo prévia do
Orgao Supervisor.

5.9.4. A Executora devera comunicar em até 10 (dez) dias Uteis ao Orgéo
Supervisor toda e qualquer acéo judicial e autuacdo administrativa decorrente do
cumprimento do objeto do Contrato de Gestdo, especificado em sua Clausula
Primeira.

5.9.5. Enquanto nédo constituido o Fundo, podera a Executora utilizar os recursos
oriundos do Contrato de Gestdo para o fim do caput, desde que previamente

autorizadas pelo Orgdo Supervisor.

5.10. Em sendo apurado saldo financeiro remanescente do Contrato de Gestao

superior a 1 (uma) parcela mensal vigente, o Orgdo Supervisor podera reter, a
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seu critério, valores de recursos financeiros, visando ajustar o saldo financeiro do

referido Contrato.

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

5.11.1. A prestacdo de contas da utilizacdo desse recurso serda especifica,
respeitando os prazos previstos no contrato, observados ainda os regulamentos
aprovados pela CAF, bem como os principios da Administracéo Publica.

5.11.2. Caso a Executora opte pela utilizacdo de 1% (um por cento) do valor do
repasse a titulo de investimento, o percentual da parte variavel correspondera a
9% (nove por cento). Caso contrario, a parte variavel sera de 10% (dez por cento).

5.12. No caso da Organizacdo Social ser Executora de mais de um Contrato de
Gestao, fica vedado o empréstimo de recursos financeiros entre as diferentes
unidades.

5.13. A Executora devera movimentar os recursos financeiros que |he forem
repassados pelo Orgdo Supervisor em conta corrente especifica e exclusiva, em
banco oficial, visando facilitar o controle dos recursos publicos.

5.14. As despesas administrativas mensais deverdo ser detalhadas
discriminadamente no sistema de informacdo (software) indicado pelo Orgéo
Supervisor mensalmente, a titulo de prestacdo de contas, bem com
encaminhadas impressas em planilhas especificas, enquanto n&o for

disponibilizado o sistema informatizado.

CLAUSULA SEXTA — DO PAGAMENTO/REAJUSTE

6.1. O pagamento do valor constante da Clausula Quinta sera efetuado conforme

as condicOes a seguir estabelecidas:
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I. Na vigéncia do presente Contrato, o valor global a ser repassado serd de R$

( ), cujo valor mensal € composto de uma

parte fixa correspondente a 90% (noventa por cento) do orcamento mensal, e uma
parte variavel correspondente a 9% (nove por cento) do orcamento mensal,
conforme Anexos Técnicos Il e Ill, além de 1% (um por cento) para investimento.

Caso nao opte pelo investimento, a parte variavel ser4 10% (dez por cento);

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$

( ),

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

Contrato, e as demais parcelas serao repassadas nos meses subsequentes;

[ll - A Executora devera apresentar até o 5° (quinto) dia util do més, os Relatoérios
Gerenciais, bem como o extrato bancario das contas, destinados a Geréncia de
Contabilidade da SES.

IV —. O Orgéo Supervisor devera efetuar o pagamento, mediante ordem bancaria,
em moeda corrente, até o dia 30 (trinta) de cada més, mediante a apresentacao de

recibo.

6.2. Os Indicadores de Qualidade serao avaliados trimestralmente, e, em caso de
nao cumprimento, sera efetuado o desconto de até 9% (nove por cento) de cada
més, conforme disposto no Anexo Técnico I, caso haja 1% (um por cento)
destinado para investimento. Do contrério, sera de 10% (dez por cento);

6.3. As parcelas de valor variavel serdo pagas mensalmente, junto com a parte
fixa, e 0s eventuais ajustes financeiros, a menor, decorrentes da avaliacdo do
alcance dos Indicadores de Qualidade das partes variaveis serdo realizados nos
meses subsequentes a analise das metas estabelecidas, na forma disposta neste

Contrato e seus Anexos;
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6.4. Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de pagamento, a
Executora podera realizar adiantamentos com recursos proprios a conta bancaria
indicada para recebimento dos pagamentos mensais, tendo reconhecido as
despesas efetivadas, desde que em montante igual ou inferior aos valores ainda

nao desembolsados que estejam previstos neste contrato;

6.5. O Presente instrumento sera reajustado nos seguintes percentuais, desde que
haja comprovacdo da necessidade do reequilibrio financeiro pela Executora, bem
como disponibilidade financeira, observando o que segue:

| - 60% (sessenta por cento), composto do percentual de reajuste estabelecido na
data-base da Convencdo Coletiva do Sindicato dos empregados em
Estabelecimento e Servicos de Saude de Ararangua e Sindicato de
Estabelecimentos de Servicos de Saude Regido Norte/Nordeste do Estado de
Santa Catarina (CONVENCAO);

Il - 40% (quarenta por cento) reajustados com base no indice Nacional de Precos
ao Consumidor - INPC acumulado do periodo de 12 meses

[ll - O primeiro reajuste contratual poderd ser aplicado sobre a base financeira da
décima segunda parcela de pagamento e sera devido a Executora a partir da

décima terceira parcela.

CLAUSULA SETIMA - DOS BENS

7.1. Os bens maoveis, bem como o imovel referente ao HOSPITAL, tém 0 seu uso
permitido pela Executora, durante a vigéncia do presente instrumento, nos termos

da Lei Estadual n® 12.929/2004 e suas alteracoes;

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

conservacdo, sempre considerando o tempo de uso dos mesmos;

7.3. Os bens moveis permitidos em uso poderdo ser permutados por outros de

igual ou maior valor, que passam a integrar o patrimonio do Estado de Santa
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Catarina, apds prévia avaliacio e expressa autorizagdo do Orgdo Supervisor;

7.4. A Executora devera administrar os bens moveis 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
devolucéo de bens cujo uso Ihe fora permitido, e que ndo mais sejam necessarios

ao cumprimento das metas avencadas;

7.6. Todo o patriménio adquirido exclusivamente na execucdo do objeto do
Contrato de Gestdo, ainda que com recursos provenientes convénios e
instrumentos congéneres ou recebido em doacdes, devera ser incorporado ao
patriménio da SES/SC, até 30 (trinta) dias apos a aquisi¢cdo ou doagdo, conforme
procedimentos estabelecidos e coordenados pela Geréncia de Patrimoénio da
SES/SC e informado ao Orgdo Supervisor mensalmente, em relatorio a ser

enviado até o dia 20 (vinte) de cada més.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS HUMANOS

8.1. A Executora utilizard os recursos humanos que sejam necessarios e
suficientes, utilizando parametros de equipe especializada de acordo com a Politica
Nacional de Atencdo Hospitalar do Ministério da Saude, para a realizacdo das

acoes previstas neste contrato e seus anexos que integram este instrumento;

8.2. A Executora responderd pelas obrigacdes, 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 obrigagdes ou
transferi-las ao Org&o Supervisor;

8.2.1. No caso de novo prestador este ndo respondera pelas obrigacoes
trabalhistas anteriores e/ou de responsabilidade da atual prestadora dos servicos,

sendo que os pagamentos decorrentes de verbas rescisérias originarias do contrato
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anterior serdo pagas através de aportes mensais a ser comprovado por planilhas e

documentos das despesas.

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 e

empregados;

8.4. Utilizar como critério para remuneracao dos empregados contratados o valor de
mercado da regido, a politica remuneratoria do Estado, bem como as Convencgdes
Coletivas de Trabalho de cada categoria;

8.4.1 O pagamento de salarios e vantagens de qualquer natureza a serem
percebidos pelos respectivos dirigentes e empregados, pagos pela Executora, ndo
podera exceder em, no maximo, a 70% (setenta por cento) do valor global das

despesas de custeio.

8.5. A Executora em nenhuma hipotese podera ceder a qualquer instituicao
publica ou privada seus empregados que sdo remunerados a conta deste

instrumento;

8.6. A capacitacao dos profissionais contratados pela Executora serd promovida e
custeada pela mesma, cabendo a esta autorizar a participacdo em eventos,

observada a necessidade de registro nas respectivas pastas funcionais;

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

procedimentos utilizados para a admissao de pessoal.
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CLAUSULA NONA — DO MONITORAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO

9.1. O Orgédo Supervisor serd responsavel pela supervisdo, monitoramento,

controle e avaliacdo periodicos da execucdo do Contrato de Gestéo, por meio dos

setores técnicos, podendo contar com a participacdo do Interveniente, sem

prejuizo da acao institucional dos demais 6rgédos de controle interno e externo do

Estado. Sera instituida pelo Orgdo Supervisor a Comissdo de Avaliacdo e

Fiscalizacdo - CAF do presente Contrato, 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 (trinta) dias

apos a assinatura deste Contrato.

9.1.1. A CAF do presente Contrato sera composta por especialistas de notoria

capacidade e adequada qualificacdo, preferencialmente servidores publicos, na

forma do Decreto Estadual n°® 4.272/2006 e, no minimo, por:

a) 02 (dois) representantes da Secretaria de Estado de 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 Gestédo, indicado pelo
orgao de deliberacdo superior da entidade;

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

9.2. A execucdo do presente Contrato de Gestdo sera acompanhada pela CAF
acima especificada, por meio do disposto neste Contrato, seus Anexos e
instrumentos por ela definidos, conforme atribuicbes definidas no Decreto Estadual
n® 4.272/2006;

9.3. A CAF analisara, periodicamente, os resultados atingidos com a execuc¢éo do
Contrato de Gestéo e sera responsavel pela emissao de relatério conclusivo.

9.4. A CAF devera aprovar os relatorios gerenciais e de atividades da Executora,

elaborados pela Diretoria do Hospital Regional de Ararangud Deputado Affonso
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Ghizzo e Policlinica Ararangua, e encaminhar ao Orgdo Supervisor, sendo

obrigatoria a apresentacéo dos seguintes documentos:

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

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

c) demonstrativo da aplicacdo dos limites e critérios para despesa com
remuneracdo e vantagens de qualquer natureza percebidas pelos dirigentes e
empregados;

d) parecer e relatério de auditoria, elaborado para monitorar a execucdo do
Contrato de Gestéo;

e) extrato da execucéao fisica e financeira;

9.4.1. Os resultados alcancados deverdo ser objeto de andlise criteriosa pelo
Secretério de Estado de Saude, que norteara as corre¢cdes 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

manutencdo da qualificacdo da Entidade como Organizagao Social;

9.4.2. Ao final de cada exercicio financeiro a CAF do presente Contrato elaborara
consolidacdo dos relatorios técnicos e encaminhara ao Secretario de Estado de
Saude, que, apés ciéncia e aprovacao, encaminhara os mesmos a Diretoria de
Auditoria Geral da Secretaria de Estado da Fazenda que, apds os procedimentos

legais, promovera o seu encaminhamento ao Tribunal de Contas do Estado;

9.5. O presente Contrato de Gestdo estard submetido aos controles externo e
interno, ficando toda a documentacdo disponivel a qualquer tempo sempre que

requisitado;

9.6. O Orgdo Supervisor devera requerer a apresentacio pela Executora, ao
término de cada exercicio ou a qualguer momento, conforme recomende o
interesse publico, relatdrio pertinente a execucédo do Contrato de Gestédo, contendo
comparativo especifico das metas propostas com o0s resultados alcancados,

acompanhado da prestacdo de contas correspondente ao exercicio financeiro,
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assim como suas publica¢des no Diario Oficial do Estado;

9.7. O Orgédo Supervisor podera exigir da Executora, a qualquer tempo,
informacBes complementares e a apresentacdo de detalhamento de tdpicos e

informacdes constantes dos relatorios;

9.8. Os responsaveis pela fiscalizacdo deste Contrato, ao tomarem conhecimento
de qualquer irregularidade na utilizacdo de recursos ou bens de origem publica,
comunicardo imediatamente o Secretario de Estado de Saude, que devera adotar
as medidas administrativas necessarias e dara ciéncia ao Tribunal de Contas do
Estado e ao Ministério Publico Estadual, para as providéncias cabiveis, sob pena

de responsabilidade solidaria;

9.9. Sem prejuizo da medida a que se refere o item anterior, quando assim exigir a
gravidade dos fatos ou o interesse publico, havendo indicios fundados de
malversacdo de bens ou recursos de origem publica, os responsaveis pela
fiscalizacdo informardo imediatamente o Secretario de Estado de Saude que
deverd representar a Procuradoria Geral do Estado ou ao Ministério Publico
Estadual, para que requeira ao juizo competente a decretacdo 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;

9.10. Podera ser constituido um Conselho Comunitario de Acompanhamento e
Avaliagdo Permanente, 6rgdo 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 repactuacdo de metas

deste Contrato.

9.11. A CAF devera, periodicamente, comparecer ao local da prestacdo de servicos,
colhendo informacdes e documentos necessarios a subsidiar a andlise da prestacao

de contas, notadamente quanto a veracidade das informacBes apresentadas e
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também quanto as condi¢des fisicas da unidade de saude sob gestdo da OS e a

qualidade dos servigos prestados.

9.12. O relatério de execucdo do Contrato de Gestdo deve ser publicado na
imprensa oficial, anualmente, devendo o Org&do Supervisor emitir parecer sobre as

contas apresentadas.

9.13. Cabera a CAF, analisar o que segue:

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

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

c) avaliar o atingimento dos objetivos e o cumprimento das metas pactuadas,
verificando o percentual de realizacdo mediante indicadores de desempenho
definidos no Contrato de Gestao;

d) avaliar se os indicadores de desempenho definidos no Contrato de Gestdo séao
suficientes e adequados para medir o cumprimento das metas quanto aos
aspectos de eficiéncia, eficacia, economicidade, qualidade e efetividades;

e) avaliar se as metas pactuadas sdo compativeis com a capacidade da Executora
para atingi-las;

f) avaliar se os principios da legalidade, legitimidade impessoalidade, moralidade e
publicidade estdo sendo seguidos e observados pela Executora;

g) avaliar o cumprimento das obrigacdes contratuais;

h) avaliar se os objetivos e metas estabelecidos no Contrato de Gestdao sao
suficientes para o atendimento da demanda da sociedade,;

i) concluir, com base nas informacgfGes obtidas na aplicacdo dos procedimentos
anteriores, quanto ao desempenho da Executora sob ponto de vista da

eficiéncia, eficacia, economicidade, qualidade e efetividade.

9.14. O Orgédo Supervisor contard com a participacdo do Conselho Consultivo do
Hospital Regional de Ararangud, nos termos do Regimento Interno conforme Anexo

Técnico VII, que ficard autorizado a formular questionamentos a Executora quanto
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aos orcamentos, qualidade dos servicos, planos de investimentos, trabalhos
técnicos e administrativos pelo Hospital Regional de Ararangua e Policlinica de
Ararangua, a fim de elaborar propostas nas acbes de saude para o bom
funcionamento das Unidades. Do mesmo modo, a SES/SES ficara autorizada a
consultar o referido Conselho essas questbes, ressaltando, contudo, o carater
consultivo do mesmo.

9.14.1. A indicacdo dos membros do Conselho Consultivo sera oportunamente

realizada por meio de Portaria ou outro instrumento equivalente.

CLAUSULA DECIMA — DA PRESTACAO DE CONTAS

10.1. A Executora elaborara e apresentara ao Orgdo Supervisor prestacéo de
contas relativa a utilizagdo dos recursos e execuc¢do do Contrato de Gestao.

10.1.1. A Geréncia de Contabilidade da SES/SC realizar4 a analise da prestacao
de contas e promovera, juntamente com a Geréncia de Supervisdo das
Organizacbes Sociais, as diligéncias necessarias para corrigir eventuais
inconsisténcias ou irregularidades. Apds concluida a analise, encaminhara parecer
técnico & Comissdo de Avaliagdo e Fiscalizagdo - CAF, contendo relatorio
circunstanciado de execucdo, comparando os resultados alcancados com as
metas previstas, acompanhado de demonstrativo da adequada utilizacdo dos
recursos publicos, das analises gerenciais cabiveis e de parecer técnico
conclusivo sobre o periodo em questdo, sem prejuizo do cumprimento de outros

requisitos técnicos legalmente previstos.

10.2. O prazo para a apresentacdo da prestacdo de contas, contado do
recebimento dos recursos financeiros do Contrato de Gestéo pela Executora, sera

de 90 (noventa) dias.

10.3. A CAF e o Orgdo Supervisor poderdo exigir da Executora, a qualquer
tempo, informagbes e documentos complementares e a apresentacao de
detalhamento de topicos e informacdes constantes dos relatérios, bem como

realizar inspecdes in loco sempre que entender pertinente.
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10.4. A Executora encaminhara ao Org&o Supervisor, em até 90 dias apés a data
do encerramento do correspondente exercicio financeiro, o processo de prestacao
de contas anual, referente ao presente Contrato de Gestéo, exigido pelos 6rgéos
de controle interno e externo do Estado, junto com o respectivo Relatorio Anual de

Desempenho.

10.5. Cabera a Executora promover, até 30 dias apos a aprovacéo pela CAF, a
publicacdo no Diario Oficial do Estado de Santa Catarina, em jornal de circulacao
estadual e por meio eletrdnico de divulgacdo, dos relatérios financeiros e de
execucao deste Contrato de Gestéo, relativos ao exercicio imediatamente anterior.

10.6 As despesas administrativas oriundas deste Contrato de Gestdo que
eventualmente incidem sobre a matriz da Executora, obedecido ao critério da
proporcionalidade, poderdo ser ressarcidas pela rubrica contabil de despesa
operacional da Executora, sobre os valores mensais do Anexo Técnico Il -
Sistema de Pagamento, até o limite de 3% (trés por cento) do valor mensal de
custeio deste Contrato, desde que sejam autorizadas pelo Orgdo Supervisor e
comprovadas na respectiva na prestacdo de contas. Os servicos serdo definidos
ap6s analise da necessidade pelo Orgédo Supervisor do Contrato e a Executora,

sujeitos a aprovacao pelo titular da Pasta.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA INTERVENCAO DO ESTADO NO
SERVICO TRANSFERIDO

11.1. Na hipétese de risco quanto a continuidade dos servigcos de saude prestados a
populacdo pela Executora, o Orgéo 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, por meio dos 6rgédos de controle externo e

internos do Estado, de exercer a fiscalizacdo sobre a execucao e aplicacdo dos

recursos.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA
EXECUTORA

12.1. A Executora é responsavel pela indenizacdo de danos decorrentes de acdo
ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus
agentes, nessa qualidade, causarem aos usuarios, aos orgaos 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¢des cabiveis.

12.2. O Orgéo Supervisor responsabilizar-se-a 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 Org&o Supervisor.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO

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

| — Por ato unilateral do Org&o Supervisor, na hipotese de descumprimento, por
parte da Executora, ainda que parcial, das clausulas que inviabilizem a execucao
de seus objetivos e metas previstas no presente Contrato, decorrentes de
comprovada ma gestao, culpa e/ou dolo;

Il — Por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse publico;
[Il — Por ato unilateral da Executora na hip6tese 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 alteragbes do estatuto da Executora que implique em modificacao
das condicbes de sua qualificacdo como Organizacdo Social ou de execucdo do
presente instrumento;

V — Pela superveniéncia de norma legal ou evento que torne material ou
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formalmente inexequivel o presente instrumento, com comunicacdo prévia de 90

(noventa) dias.

13.2. Verificada a hipotese de rescisao contratual com fundamento nos incisos | e IV
do item 13.1, o Orgdo Supervisor providenciara a revogacéo da permisséo de uso
existente em decorréncia do presente instrumento, aplicard as sancdes legais
cabiveis apds a conclusdo de processo administrativo que garantira o principio do

contraditério e da ampla defesa;

13.3. Em caso de deliberacdo pela rescisdo, esta sera precedida de processo
administrativo assegurado o contraditorio e a ampla defesa, com vistas a promocao

da desqualificacdo da entidade como Organizacéo Social;

13.4.Ocorrendo a extingdo ou desqualificacdo da Organizacdo Social ou rescisao

do Contrato de Gestéo, acarretara:

a) A rescisdo ou distrato do Termo de Permissdo de Uso dos Bens Méveis e
Iméveis, e a imediata reversdo desses bens ao patrimdnio do Orgio
Supervisor, bem como os bens adquiridos com recursos financeiros recebidos
em decorréncia do objeto desse contrato;

b) A incorporacdo ao patriménio do Estado dos excedentes financeiros
decorrentes de suas atividades, na proporgdo dos recursos publicos alocados,
conforme Lei n° 12.929/2004 e suas alteracoes;

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

usuarios.

13.5. Em caso de rescisdo unilateral por parte da Executora, ressalvada a
hipétese de inadimplemento do Org&o Supervisor, a mesma se obriga a continuar
prestando os servi¢gos de salde ora contratados pelo prazo minimo de 120 (cento e
vinte) dias, contados da denuncia do Contrato de Gestéo.

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

data da rescisao do Contrato, para quitar suas obrigacdes e prestar contas de sua
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gestdo ao Orgdo Supervisor;

13.7.Na hip6tese do inciso Ill 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
comprovacdo do nexo de causalidade entre os prejuizos alegados e a mora da

Orgéo Supervisor;

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS PENALIDADES

14.1. A inobservéancia, pela Executora, de clausula ou obrigacdo constante deste

contrato e seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar

pertinente, autorizara o Orgdo Supervisor, garantida a prévia defesa e a aplicar as
penalidades abaixo:

a) Adverténcia por escrito;

b) Multa;

c) Suspensdo temporaria de participar de processos de sele¢cdo com o Estado de
Santa Catarina, por prazo néo superior a 02 (dois) anos.

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo
Plblica enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢ao ou até que
seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, que sera concedida sempre que o0 contratado ressarcir a
Administracéo pelos prejuizos resultantes e ap6s decorrido o prazo da sancao

aplicada com base na alinea anterior.
14.2. A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula dependerd da
gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliacdo na situacdo e

circunstancias objetivas em que ele ocorreu, e dela sera notificada a Executora;

14.3. As sancgOes previstas nas alineas “a” e “c” do item 14.1. desta clausula

poderdo ser aplicadas juntamente com a alinea “b”;
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14.4. Da aplicacdo das penalidades a Contratada ter4 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 o
respectivo montante sera descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da
execucao do objeto contratual, garantindo-lhe pleno direito de defesa;

14.6. A imposicéo de qualquer das sancdes estipuladas nesta Clausula néo elidira
o direito de a Contratante exigir indenizagdo integral dos prejuizos que o fato
gerador da penalidade acarretar para os 6rgdos 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. O presente Contrato de Gestéo tera o seu extrato publicado no Diario Oficial
do Estado, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura
e no sitio eletrénico da SES..

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS OBRIGACOES DO INTERVENIENTE

16.1. O Interveniente obriga-se a:

I. 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;
II. Orientar os demais participes acerca da implementagcdo do programa de

publicizagcéo de atividades por meio de entidades qualificadas como Organizacdes

Sociais.
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CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA OMISSAO

18. Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as duvidas surgidas ou
clausulas nao previstas neste instrumento, em decorréncia de sua execugao, serao
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 Floriandpolis, Capital do
Estado de Santa Catarina, como competente para dirimir toda e qualquer
controvérsia resultante do presente Contrato de Gestdo, que ndao puderem ser
resolvidas amigavelmente, renunciando, expressamente, a outro qualquer por mais
privilegiado que se configure.

E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente instrumento em 04
(quatro) vias de igual teor e forma, para um unico efeito de direito, na presenca das

testemunhas abaixo-subscritas.

Floriandpolis, de de 20

Secretario de Estado de Saude

Secretario de Estado de Planejamento

Organizacéo Social

TESTEMUNHAS:

Nome: Nome:
RG n° RG n°
CPFn° CPF n°
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ANEXO TECNICO |
DESCRICAO DE SERVICOS
(PLANO DE TRABALHO)

| — DAS CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

1.1. A Executora atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios

do SUS - Sistema Unico de Salde, oferecendo, segundo o grau de complexidade
de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servicos de saude que se
enquadrem nas modalidades descritas, conforme sua tipologia: atendimento de
urgéncia e emergéncia, assisténcia hospitalar, atendimento ambulatorial e servigos
de apoio diagndstico e terapéutico.

1.2. O Servico de Admissdo da Executora solicitara aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentacdo de identificacdo do paciente e a
documentacdo de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo
estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude.

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

1.4. Em caso de hospitalizacéo, a Executora fica obrigada a internar paciente, no
limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hip6tese de falta ocasional de leito
vago, encaminhar, por meio da Central de Regulacéo do Estado e/ou do Municipio,
aos servicos de saude do SUS instalados na regido em que a Executora, em
decorréncia da assinatura deste contrato de gestdo, presta servicos de assisténcia
a saude, bem como na hipétese de leito vago, fica obrigada a informar a Central de
Regulacéo Estadual e/ou Macrorregional de Internacbes Hospitalares, para oferta
de atendimento aos usuarios do SUS no Estado.

1.5. O acesso ao Atendimento Ambulatorial e aos Servigcos de Apoio Diagnostico e
Terapéutico realizar-se-4 de acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria
Estadual de Saude (SES/SC).

1.6. O acompanhamento e a comprovacdo das atividades realizadas pela
Executora serdo efetuados através dos dados registrados no Sistema de

Informacdes Hospitalares (SIH/SUS) e Sistema de Informacdes Ambulatoriais
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(SIA/SUS) do Ministério da Saude, bem como através de sistemas de informacéao,
formularios e instrumentos para registro de dados de producdo e gerenciais
definidos pelo Orgdo Supervisor.

1.7. A Contratada devera manter os Servicos Habilitados e/ou de Referéncia ja em
funcionamento no Hospital Regional de Ararangua Deputado Affonso Ghizzo e
Policlinica Ararangua.

1.7.1. Sdo considerados Servicos Habilitados aqueles que contém Coédigo de
Habilitacdo pelo Ministério da Saude;

1.7.2. S&o considerados Servicos de Referéncia aqueles pactuados na gestao

Estadual.
SERVICOS ASSISTENCIAS
Descricao Ambulatorial| Hospitalar
Ly . L Nao N&o
Cadigo Servicos Caracteristica | SUS SUS SUS SUS

Servico de Urgéncia e Emergéncia
- Cirurgia Geral

- Clinica Médica

- Obstetricia

- Ortopedia/Traumatologia

- Pediatria

140 - Porta Aberta Préprio Sim Ndo | Sim | N&o
- Atendimento 24 horas e
Referenciado

- Estabilizagédo de Paciente
Critico/Grave

- Atendimento ao Paciente com
Acidente Vascular Cerebral

2601 Unidade de Terapia Intensiva Adulto

) Préprio Ndo | Ndo | Sim | Néao
Tipo Il
Servigo Hospitalar para Tratamento , . _ . _ .
1101 Proprio Sim Nao Sim | Nao
AIDS
1404 | Hospital Amigo da Crianca Proprio Sim N&o | Sim | Nao
1901 | Laqueadura Préprio Sim Ndo | Sim | N&o
1902 | Vasectomia Préprio Sim | Ndo | Sim | Nao
Servico de Atengdo a Saude
107 Auditiva Proprio Sim | N&o | Nao | Nao

- Diagnostico em Audiologia/Otologia
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110

Servico de Atengdo a Saude
Reprodutiva

- Laqueadura

- Vasectomia

Proprio

Sim

Sim

112

Servico de Atengdo ao Pré-Natal,
Parto e Nascimento
- Centro de Parto Normal

Préprio

Sim

Sim

120

Servico de Diagnostico por Anatomia
Patoldgica e/ou Citopatologica

Terceirizado

Sim

Sim

121

Servico de Diagndstico por Imagem
- Radiologia

- Tomografia Computadorizada

- Ultrassonografia

Préprio

Sim

Sim

122

Servico de Diagnéstico por Métodos
Gréficos Dinamicos

- Exame Eletrocardiografico

- Teste de Holter

- Teste Ergométrico

Préprio

Sim

Sim

125

Servico de Farmacia Hospitalar

Préprio

Sim

Sim

126

Servico de Fisioterapia

Proprio

Sim

Sim

128

Servigo de Hemoterapia

- Diagnostico em Hemoterapia
- Medicina Transfusional

- Procedimentos Especiais em
Hemoterapia

Préprio e
Terceirizado

Sim

Sim

130

Atencdo a Doenca Renal Crénica

- Confeccdao Intervencéo de Acessos
para Didlise

- Tratamento Dialitico

- Tratamento em Nefrologia em Geral

Terceirizado

Sim

Sim

131

Servico de Oftalmologia

- Diagndstico em Oftalmologia

- Tratamento Cirurgico do Aparelho
da Viséo

- Tratamento Clinico do Aparelho da
Viséo

Préprio

Sim

Sim

136

Servigo de Suporte Nutricional
- Enteral

Proprio

Sim

Sim

142

Servico de Endoscopia
- do Aparelho Digestivo
- do Aparelho Urinéario

Préprio

Sim

Sim

145

Servico de Diagnostico por
Laboratério Clinico

- Exames Bioquimicos

- Coprolégicos

- Uroanalise

- Outros Liquidos Biologicos

- Hematologicos e Hemostasia
- Hormonais

Préprio

Sim

Sim
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- Imunohematoldgicos
- Microbiolégicos
- Sorolégicos e Imunolégicos

Transplante

- AcOes para doacao e captacdo de
orgaos

- Retirada de Globo Ocular Humano
149 para Transplante Proprio Sim N&o | Sim | Nao

Comissao Intra-Hospitalar de
Doacéo de Orgéos e Tecidos para
Transplantes* (CIHDOTT)

Comissdes e Comités, incluindo:

- CIPA

- Padronizacdo de Medicamentos
- Comisséao de Etica Médica

- Comisséo de Etica de Enfermagem Proprio Sim N&o Sim | Néo
- Notificacdo de Doencas
- Controle de Infecc&o Hospitalar
- Reviséo de Prontuarios
Servigo de Enfermagem Proprio Sim | N&o | Sim | Néo
Servigo de Assisténcia Social Proprio Nado | Nao | Sim | Né&o
Servigo de Psicologia Proprio Nédo | Nao | Sim | Né&o
Servico de Fonoaudiologia Préprio Ndo | Nao | Sim | Néao
Servigos de Apoio Caracteristica

Central de Esterilizagéo de Materiais Proprio

Farméacia Proprio

Lactario Préprio

Lavanderia Préprio

Necrotério Préprio

SAME ou SPP (servico de prontuario de paciente) Préprio

Servigo de Manutengédo de Equipamentos Proprio

Servigo de Nutricdo e Dietética Proprio

Servigo Social Proprio

1.8. A Contratada devera manter 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 que na politica de

assisténcia ambulatorial e hospitalar a prestacdo de servicos serd de média
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complexidade a populagéo, prioritariamente, da Regido de Saude do Extremo Sul,
conforme abaixo:

d) Prestacéo de servicos de urgéncia e emergéncia em pronto socorro;

e) Prestacdo de servicos de internacdo em especialidades clinicas, cirurgicas,
ortopédica, obstétrica, pediatrica e neonatal, no ambito estadual, de acordo com a
Programacao Pactuada e Integrada (PPIl) da assisténcia hospitalar de Santa
Catarina, nas especialidades listadas neste Contrato de Gestao;

f) Prestacdo de servicos ambulatoriais nas especialidades listadas de acordo as
especialidades listas neste Contrato de Gestéao;

e) Prestacdo de Servigcos de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) Interno e
Externo, nas especialidades clinicas, cirurgicas, ortopédica, obstétrica, pediatrica e
neonatal, de acordo com este Contrato de Gestdo, bem como para suprir as
necessidades dos Servicos Habilitados e/ou Cadastrados listados no item 1.7,
entre outras que se fizerem necessarias;

1.9. A prestacdo dos servicos devera contemplar o diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos aos usuarios do Sistema Unico de Saude,
devendo o projeto definir, de forma pormenorizada, todos o0s servicos e
equipamentos inerentes que deverao ser disponibilizados.

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

1.11. A cobertura populacional para as referéncias de atendimento segue a PPl da
Assisténcia, bem como aos Planos Estaduais estruturantes, aprovados ou em
aprovacao, devendo ser consideradas, ainda, as repactuacdes com as alteracdes
das referéncias e suas respectivas repercussoes financeiras.

1.12. Para os servicos oferecidos, deverdo ser obedecidos os critérios de
atendimento de 100% (cem por cento) da populacdo usuéria do SUS, conforme

PPI da Assisténcia e parametros definidos no Contrato de Gestéo.
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2. ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

2.1. O HOSPITAL devera realizar atendimentos de urgéncia e emergéncia, 24
horas por dia, ininterruptamente, considerados como tal os atendimentos nao
programados que ocorram de forma referenciada e espontanea, em clinica médica,
cirurgia geral, pediatria, ortopedia/traumatologia e gineco-obstetricia, com
funcionamento do centro cirdrgico e anestesiologia presencial, apoio diagnéstico e
terapéutico e nas demais especialidades médicas relacionadas ao atendimento em
urgéncia e emergéncia, em regime de sobreaviso.

2.2. Deverao estar disponibilizados leitos de observacdo em consequéncia dos
atendimentos de urgéncia e emergéncia, por periodo de até 24 horas.

2.2.1. Se a assisténcia prestada em regime de urgéncia e emergéncia no Hospital
der origem a internacdo do usuario, ndo se registrara como atendimento de
urgéncia, mas como internacgdo hospitalar;

2.2.2. Se, em consequéncia do atendimento de urgéncia e emergéncia no
Hospital, o usuério € colocado em regime de observacao (leitos de observacéo) por
um periodo menor que 24 horas, nao ocorrendo internacao ao final desse periodo,
somente serd registrado o atendimento da urgéncia propriamente dita, néo
gerando nenhum registro de internacao (AlH).

2.3. Devera manter a porta hospitalar de urgéncia e emergéncia, em consonancia
com as acdes recomendadas pela Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e
diretrizes da SES/SC), por meio do Acolhimento com Classificacdo de Risco,
utilizando protocolo que tenha validacéo cientifica, priorizando o atendimento por
gravidade do caso conforme protocolo pré-estabelecido, e ndo por ordem de

chegada.

3. ASSISTENCIA HOSPITALAR

3.1. A assisténcia a saude, prestada em regime de hospitalizacdo, compreendera o
conjunto de atendimentos em saude oferecidos ao usuario desde sua admissao no
Hospital até sua alta hospitalar, 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)

contemplados na tabela unificada do SUS - SIGTAP. Em caso de necessidade
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justificada de uso de OPM néo prevista na Tabela do SUS, a SES devera autorizar
previamente o orcamento.

3.2. No processo de hospitalizagcéo estéo incluidos:

a) Assisténcia por equipe médica especializada;

b) Assisténcia por equipes de enfermagem, nutricao, fisioterapia, fonoaudiologia,
psicologia, ou outra equipe de apoio técnico, em situacdo de excepcionalidade, que
se fizer necessaria;

c) Assisténcia farmacéutica e tratamento medicamentoso que seja requerido
durante o processo de internacao;

d) Tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacéo;
e) Tratamentos concomitantes, diferentes daqueles classificados como principal
que motivaram a internagdo do wusuario, que podem ser necessarios,
adicionalmente, devido as condi¢des especiais do usuério e/ou outras causas;

f) Procedimentos especiais que se fizerem necessarios ao adequado atendimento
e tratamento do usuario, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a
complexidade do Hospital;

g) Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado, ou individual quando
necessario devido as condi¢cOes especiais do usuario, e/ou quarto de isolamento;

h) Utilizacdo do Centro Cirdrgico e procedimentos de anestesia;

1) Servico de Hemoterapia para disponibilizagédo de hemoderivados;

) Sala de Amamentacao para disponibilizacao de leite humano;

k) Material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;
[) Alimentacdo, incluida a assisténcia nutricional, alimentacdo parenteral e enteral;
m) Fornecimento de roupas hospitalares;

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

3.3. O Hospital disponibilizara internacdes hospitalares de acordo com a tabela a

seguir, distribuidas em blocos de atendimento:

CLINICA CIRURGICA

Cirurgia Bucomaxilofacial
Cirurgia Geral

Cirurgia Vascular
Oftalmologia
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OrtopediaTraumatologia
Otorrinolaringologia
Proctologia

Urologia

CLINICA MEDICA

Cardiologia
Clinica Médica
Endocrinologia
Gastroenterologia
Infectologia / AIDS
Nefrologia
Neurologia
Pneumologia

CLINICA GINECO-OBSTETRICA

Cirurgia Ginecoldgica

Mastologia

Obstetricia Cirurgica

Obstetricia Clinica

PEDIATRIA

Pediatria

Neonatologia

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

4.1. O Hospital e Policlinica disponibilizardo consultas e procedimentos
ambulatoriais nas especialidades abaixo elencadas para usuarios egressos do
proprio Hospital.

ApoOs pactuacdo com o Hospital, também poderdo ser encaminhados pacientes
pelas Centrais de Regulacdo do Estado e do Municipio de Ararangua, em
especialidades previamente definidas pelo Orgdo Supervisor, com agendas
ofertadas a Regulacdo, respeitando o limite da capacidade operacional do

ambulatorio.

CONSULTAS

Clinica Cirurgica

Anestesiologia

Cirurgia Bucomaxilofacial
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Cirurgia Geral

Cirurgia Vascular

Oftalmologia (incluindo Tonometria e Teste da Viséo)
Oftalmologia (Glaucoma)

Oftalmologia (Catarata e Pterigio)

Ortopedia

Otorrinolaringologia

Proctologia

Urologia

Clinica Médica

Cardiologia

Endocrinologia

Gastroenterologia

Nefrologia

Neurologia

Pneumologia

Clinica Gineco-Obstétrica

Obstetricia

Ginecologia

Mastologia

Clinica Pediatrica

Cirurgia Pediatrica

Nao Médicas

Enfermagem — Atendimento em Feridas

Fisioterapia

Fonoaudiologia

Nutricdo

Psicologia

PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Procedimentos em outras especialidades

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

4.2. O Atendimento Ambulatorial compreendera as avaliacfes de:

a) Primeira Consulta;

b) Primeira Consulta de Egresso;

c) Interconsulta;

d) Consulta Subsequente;

e) Procedimento Ambulatorial.

4.2.1. Entende-se por Primeira Consulta a avaliacdo inicial do paciente
encaminhado pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) da Atencdo Basica, por
meio das Centrais de Regulacdo do Estado e do Municipio, de acordo com as
agendas ofertadas, apds pactuacdo com o Hospital, para atendimento a uma
determinada especialidade.

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

4.2.3. Entende-se por Interconsulta, a avaliagao realizada por outro profissional
em outra especialidade, com solicitacdo gerada pelo préprio Hospital.

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

4.2.5. Serdo considerados Procedimentos Ambulatoriais aqueles atos cirdrgicos
realizados no ambulatério que ndo requeiram hospitalizacdo. Ficam excluidos
procedimentos de retirada de pontos e curativos simples pos-operatoérios.

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

4.3.1. Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa
duracdo, tais como, sessbes de Enfermagem para Atendimento em Feridas,
Fisioterapia, Psicoterapia, Fonoaudiologia e Nutricdo, os mesmos, a partir do 2°
atendimento, devem ser registrados como Consultas Subsequentes, desde que

devidamente registrados em prontuario.
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4.3.2. Atendimentos realizados pela Enfermagem, exceto Atendimento em Feridas,
nao serdo considerados no total de Atendimentos Ambulatoriais, para fins de
afericdo de Metas de Producdo, serdo apenas informados conforme as normas
definidas pela SES.

4.4. Atendimentos realizados pelo Servico Social ndo serdo consideradas no total
de Atendimentos Ambulatoriais, para fins de afericdo de Metas de Producéo, serao

apenas informadas conforme as normas definidas pela SES.

5. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT)
5.1. Seréo disponibilizados os Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico de

acordo com a listagem a segquir:

HOSPITAL REGIONAL DE ARARANGUA

Modalidade de Exame

Colonoscopia

Endoscopia Digestiva Alta

Radiologia Contrastada

Radiologia Simples

Tomografia Computadorizada

POLICLINICA ARARANGUA

Modalidade de Exame

Audiometria/Imitanciometria

BERA

Bidpsia guiada por US

Campimetria

Cistoscopia

Colposcopia

Densitometria

EcocardiografiaTranstoracica

Eletrocardiograma

Eletroencefalografia

Eletroneuromiografia

Espirometria

Holter

Pagina 127 de 167



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

Mamografia

MAPA

Nasofibroscopia

Otoneurolégico

Paquimetria

Radiologia simples

Retinografia

Teste Ergométrico

Ultrassonografia Geral

Ultrassonografia com Doppler Vascular

Urodinamica

5.2. A Contratada devera manter os Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico
Interno por meio da disponibilizacdo de exames e agfes de apoio diagndstico e
terapéutico, listados no item 6.1. deste Anexo, aos usuarios atendidos em regime
de urgéncia e emergéncia e internacao do préprio Hospital.

5.2.1. O funcionamento do SADT Interno deverd ser 24 horas por dia,
ininterruptamente.

5.2.2. Os exames e acdes de apoio diagnostico e terapéutico internos ndo serao
considerados no total de servicos do SADT, para fins de afericdo de Metas de
Producao, serdo apenas informados conforme as normas definidas pela Secretaria
da Saude.

5.3. A Contratada devera manter os Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico
Externo por meio da disponibilizacdo de exames e a¢des de apoio diagnostico e
terapéutico, listados no item 6.1. deste Anexo, aos usuarios atendidos no
ambulatorio, egressos do proprio Hospital ou provenientes da Atencdo Basica,
encaminhados pelas Centrais de Regulacdo do Estado e do Municipio para os
servicos previamente definidos apOs pactuacdo com o Hospital, no limite da
capacidade operacional do SADT.

6.3.1. O funcionamento do SADT Externo devera ser programado para atender das

7h as 17h, no minimo, de segunda a sexta-feira.
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6. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO
6.1. Se, ao longo da vigéncia do contrato, de comum acordo entre as partes, a
Executora e/ou o Orgdo Supervisor, se propuserem a realizar outros tipos de
atividades, diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introducédo 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, bem como a
exclusdo de atividades existentes, conforme necessidade.

6.2. Essas atividades serdo autorizadas apds analise técnica, quantificadas
separadamente do atendimento rotineiro do Hospital, sendo, entdo, elaborado o
orcamento econdmico-financeiro, discriminado e homologado através de Termo

Aditivo a este Contrato de Gestao.
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I — DA ESTRUTURA DAS ATIVIDADES CONTRATADAS

7. ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
7.1. A Contratada devera informar os Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia nos

moldes da planilha a seguir:

Ano 20
Atendimento =z (= 1= | =2 |2 |2 |=Z |=Z |2 02 02 OE
o o o o o o o o o o — AN
— AN ™ < Lo o N~ (e] ()] — — —

ATENDIMENTOS DE
URGENCIAE
EMERGENCIA

Total Mensal

Total Anual

8. ASSISTENCIA HOSPITALAR

8.1. A Contratada deveréa informar as Saidas Hospitalares nos moldes da planilha

a seguir:
Ano 20
Saida Hospitalar=AH |= |= |[= |[=Z |=Z |=Z |=Z |= | = OE OE OE
o o) o o o o o o o o — AN
— (qV (92] < o (] N~ o0} (@)] — — —

CLINICA CIRURGICA

CLINICA MEDICA

CLINICA GINECO -
OBSTETRICA

CLINICA PEDIATRICA

Total Mensal

Total Anual
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8.2. A Contratada deverd informar sobre a Assisténcia Hospitalar os dados nos

moldes da planilha a seguir:

Especialidades

NUmero de
Saidas
Hospitalares

Bases para o calculo do nimero de saidas

Internacao

Média %

Mensal | Total

Leitos

Operacionais

Permanéncia
Média

Taxa de

Ocupacao

CLINICA CIRURGICA

CLINICA MEDICA

CLINICA GINECO-
OBSTETRICA

CLINICA PEDIATRICA

Total Anual

9. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

9.1. A Contratada devera informar os Atendimentos Ambulatoriais nos moldes da

planilha a seguir:

Ano 20
Consulta/
_ s |s|s|s|s|s|s|s|=|2 |2 |2
Procedimento 2R (& % b |& R (|& & |23 |

Anestesiologia

Cirurgia bucomaxilofacial

Cirurgia Geral

Cirurgia Vascular

Oftalmologia

Oftalmologia (Glaucoma)

Oftalmologia
(Catarata e Pterigio)

Ortopedia Traumatologia
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Otorrinolaringologia

Proctologia

Urologia

Cardiologia

Endocrinologia

Gastroenterologia

Infectologia / AIDS

Nefrologia

Neurologia

Pneumologia

Obstetricia

Ginecologia

Mastologia

Cirurgia Pediatrica

Enfermagem — Feridas

Fisioterapia Ambulatorial

Fonoaudiologia

Nutricdo

Psicologia

Procedimentos
Ambulatoriais - Outras

Procedimentos
Ambulatoriais - Oftalmologia

Total Mensal

Total Anual

10. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO EXTERNO
10.1. A Contratada devera informar os atendimentos de SADT Externo nos moldes

da planilha a seguir:
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Audiometria /
Imitanciometria

BERA

Biopsia guiada por US

Campimetria

Cistoscopia

Colonoscopia

Colposcopia

Densitometria

Ecocardiografia
Transtoracica

Eletrocardiograma

Eletroencefalografia

Eletroneuromiografia

Endoscopia
Digestiva Alta

Espirometria

Holter

Mamografia

MAPA

Nasofibroscopia

Otoneurologico

Paquimetria

Radiologia Contrastada

Radiologia Simples
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Retinografia

Teste Ergométrico

Tomografia
Computadorizada

Ultrassonografia com
Doppler Vascular

Ultrassonografia Geral

Urodindmica

Total Mensal

Total Anual
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Il — DO CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS AO

ORGAO SUPERVISOR

11. INFORMACOES PRESTADAS AO ORGAO SUPERVISOR

11.1. A Executora encaminharéa ao Org&o Supervisor toda e qualquer informagéo

solicitada, na formatacéo e periodicidade por este determinado.

11.2. A Executora devera prestar informacées ao Orgdo Supervisor por meio de

relatérios e/ou sistema de informacgéo disponibilizado pela SES, nos prazos e

periodicidade estabelecidos no Contrato de Gestéao.

11.3. S&o integrantes das informacfes que deverdo ser encaminhadas ao Orgéo

Supervisor os seguintes itens:

a)

b)

f)

Metas de Producdo, para fins de afericdo da Parte Fixa do Contrato, com
Planilhas de: Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, Assisténcia Hospitalar,
Atendimento Ambulatorial e Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico
Externo;

Indicadores de Qualidade, para fins de afericdo da Parte Variavel do Contrato,
com Planilhas de: Pesquisa de Satisfacdo do Usuario, Apresentacdo de
Autorizacao de Internacéo Hospitalar (AIH), Indicador de Regulacao de Leitos
de UTI e Indicador de Mortalidade Operatoéria;

Planilha de Informac¢des Complementares sobre a Assisténcia Hospitalar;
Planilha de Informagbes Complementares com Indicadores do Sistema
Estadual de Transplantes de SC;

Planilha de Receitas e Despesas Mensais com informagdes contabeis e
financeiras do Hospital;

Planilha de Dimensionamento de Pessoal referente aos Recursos Humanos

contratado pela Executora.
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11.4. A Executora devera seguir o seguinte cronograma de envio de planilhas com

informacdes acerca da assisténcia e contabil-financeira do Hospital.

PLANILHA DIA PARA ENVIO DESTINO NA SES

Relatério de Atividades
15° dia util do més

subsequente, GESOS

mensalmente

Incluindo Metas de

Producao e Indicadores

de Qualidade

Relatério de Atividades 15° dia atil do més

trimestral, visando subsequente ao final do GESOS
Relatorio para CAF trimestre

Controle de Superviséao e
Acompanhamento,
incluindo além das Metas
de Producéo e
Indicadores de o R
_ _ . 20° dia atil do més
Qualidade, informagdes _
o subsequente ao final do GESOS
para Geréncia de .
trimestre
Transplante, das
Comissoes, dos Recursos
Humanos e com
informacgdes Contabil-

financeiras do Hospital.

20° dia atil do més

subsequente

e
Prestacédo de Contas GECOT

a cada 90 dias contado
do recebimento do

recurso.
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ANEXO TECNICO II
METAS DE PRODUCAO E INDICADORES DE QUALIDADE

(Sistematica de Avaliacao)

DA PARTE FIXA DO CONTRATO DE GESTAO

1. METAS DE PRODUCAO

1.1. O HOSPITAL devera informar mensalmente as Metas de Producao (MP), que
estdo relacionados a QUANTIDADE de assisténcia oferecida aos usuarios da
unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao
desempenho da unidade.

1.1.1. As MP devem ser enviadas em relatorios oficiais e em arquivo eletrénico, até
0 15° (décimo quinto) dia Gtil de cada més ao gestor estadual (SES).

1.1.2. Séao considerados como Metas de Producao, doravante identificados como
MP, determinantes do pagamento da parte fixa, 0s seguintes critérios:

MP | — Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

MP Il — Assisténcia Hospitalar

MP III — Atendimento Ambulatorial

MP IV — Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico Externo

1.2. Poderao ser reavaliadas e alteradas, semestralmente, as Metas de Producdo,
de acordo com as regras definidas no Contrato de Gestédo. As Metas constantes da

Proposta de Trabalho constituem obrigacao contratual.

2. MP | — Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

2.1. O Hospital devera realizar Meta de Producdo mensal de 4.200 (quatro mil e
duzentos) atendimentos/més, observando a variacédo + 15%.

2.2. O Atendimento de Urgéncia e Emergéncia sera realizado no servico de
urgéncia e emergéncia do Hospital, em funcionamento nas 24 horas do dia, todos
os dias da semana, do tipo Porta Aberta, ou seja, atendendo usuarios
encaminhados pela Central de Regulacdo de Urgéncias do SAMU, pelas Centrais
de Regulacdo do Estado e do Municipio de Ararangua e os que chegarem de

forma espontanea,
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ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA Meta/Més

TOTAL 4.200

2.3. Deverdo ser assegurados todos os exames e acbes diagnodsticos e
terapéuticos necessarios para o atendimento adequado de urgéncia e emergéncia.
2.3.1. Os servicos do SADT Interno ndo serao computados para fins de afericao de
Metas de Producéao.

2.3.2. Os servicos do SADT Interno deverao ser informados a SES para fins de

verificacdo das atividades realizadas no Atendimento de Urgéncia e Emergéncia.

3. MP Il — Assisténcia Hospitalar

3.1. O Hospital devera realizar Meta de Producdo mensal de 607 (seiscentas e
sete) saidas hospitalares/més, com variacao de + 15%;

3.2. O indicador de afericdo sera a SAIDA HOSPITALAR comprovada através da
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) emitida pelo préprio Hospital,
processada e faturada pelo Ministério da Saude (MS).

3.3. As saidas hospitalares deverdo compor o perfil definido para o Hospital, com a
realizacdo mensal de 607 (seiscentas e sete) saidas hospitalares/més, com
variacéo de + 15%;

3.4. Devera manter em funcionamento a totalidade dos leitos operacionais
distribuidos de acordo com a tabela a seguir, com as seguintes Metas de Producao

por blocos de especialidade:

Bloco de Especialidade Meta/Més

CLINICA CIRURGICA
Cirurgia Bucomaxilofacial

Cirurgia Geral
Cirurgia Vascular
Oftalmologia 193
Ortopedia Traumatologia
Otorrinolaringologia
Proctologia

Urologia
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CLINICA MEDICA
Cardiologia

Clinica Médica
Endocrinologia
Gastroenterologia 208
Nefrologia
Neurologia
Infectologia / AIDS

Pneumologia

CLINICA GINECO-OBSTETRICA
Obstetricia Cirargica
Obstetricia Clinica 166

Cirurgia Ginecoldgica

Mastologia
PEDIATRIA
Pediatria 40
Neonatologia
TOTAL 607

3.5. Deverdo ser assegurados todos os exames e acdes diagnosticos e
terapéuticos necessarios para o0 atendimento adequado das internacoes
hospitalares.

3.5.1. Os servigos do SADT Interno ndo serdo computados para fins de afericdo de
Metas de Producéao.

3.5.2. Os servigos do SADT Interno deverdo ser informados a SES para fins de

verificacdo das atividades realizadas no atendimento as internacdes hospitalares.

4. MP Il — Atendimento Ambulatorial

4.1. O Hospital e Policlinica deveréa realizar Meta de Producdo mensal de 3.523
(trés mil quinhentos e vinte e trés) atendimentos/més, observando a variacao +
15%.
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4.2. O Atendimento Ambulatorial devera funcionar de segunda a sexta-feira, das 7h
as 17h, no minimo, atendendo usuarios egressos do préprio Hospital e usuarios
provenientes da Atencdo Basica, encaminhados pelas Centrais de Regulacdo do
Estado e do Municipio de Ararangua para as especialidades previamente definidas,
apos pactuacdo com o Hospital, no limite da capacidade operacional do
ambulatorio.

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

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

4.3.2. Atendimentos realizados pela Enfermagem, exceto Atendimento em Feridas,
nao serdo considerados no total de Atendimentos Ambulatoriais, para fins de
afericdo de Metas de Producédo, serdo apenas informados conforme as normas
definidas pela SES.

4.3.3. Atendimentos realizados pelo Servigco Social ndo seréo consideradas no total
de Atendimentos Ambulatoriais, para fins de afericdo de Metas de Producéo, serdo
apenas informadas conforme as normas definidas pela SES.

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

4.5. Serao considerados como Atendimento Ambulatorial para Metas de Producgao:
Procedimentos Ambulatoriais aqueles atos cirlrgicos realizados em ambulatério
que nédo requeiram hospitalizacdo. Ficam excluidos desta Meta os procedimentos

de retirada de pontos e curativos simples pos-operatorios.

Meta/Més/ Meta/Més/
Consultas por Bloco Especialidade Bloco
CLINICA CIRURGICA
Anestesiologia 193 2073
Cirurgia Bucomaxilofacial 50 '
Cirurgia Geral 240

Pagina 140 de 167



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

Cirurgia Vascular 80

Oftalmologia (inclui Topometria e Teste de Visdo) 320

Oftalmologia (Glaucoma) 100

Oftalmologia (Catarata e Pterigio) 100

Ortopedia 640

Otorrinolaringologia 200

Proctologia 50

Urologia 100

CLINICA MEDICA

Cardiologia 50

Endocrinologia 70

Gastroenterologia 50

Infectologia/AIDS 50 380
Nefrologia 50

Neurologia 70

Pneumologia 40

CLINICA GINECO-OBSTETRICA

Obstetricia 40

Ginecologia 50 140
Mastologia 50

CLINICA PEDIATRICA
Cirurgia Pediatrica 140 140
NAO MEDICAS

Enfermagem — Atendimento em Feridas 60

Fisioterapia Ambulatorial 400

Fonoaudiologia 60 040
Nutri¢cdo 60

Psicologia 60

PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
Outras Especialidades 50 150
Oftalmologia 100
TOTAL 3.523
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5. MP IV — Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico Externo

5.1. O Hospital e Policlinica devera realizar Meta de Producdo mensal de 4.043
(quatro mil e quarenta e trés) exames/més, observando a variagcéo + 15%.

5.2. O SADT Externo devera funcionar de segunda a sexta-feira, das 7h as 17h, no
minimo, disponibilizando exames e a¢des de apoio diagnostico e terapéutico aos
usuarios atendidos no ambulatério, egressos do proprio Hospital ou provenientes
da Atencéao Basica, encaminhados pelas Centrais de Regulacdo do Estado e do
Municipio de Ararangua para os servicos previamente definidos ap0s pactuacao
com o Hospital, no limite da sua capacidade operacional, nas seguintes
modalidades de exames:

Modalidade de Exames Meta/Més/ Exames Meta/Més/ Bloco

HOSPITAL REGIONAL DE ARARANGUA

Colonoscopia 60

Endoscopia Digestiva Alta 80

Radiologia Contrastada 25 1.373
Radiologia Simples 1.000

Tomografia Computadorizada 208

POLICLINICA ARARANGUA

Audiometria / Imitanciometria 80
BERA 20
Bidpsia guiada por US 80
Campimetria 30
Cistoscopia 40
Colposcopia 40
Densitometria 80 2.670
EcocardiografiaTranstoracica 50
Eletrocardiograma 400
Eletroencefalografia 50
Eletroneuromiografia 40
Espirometria 40
Holter 50
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Mamografia 80
MAPA 50
Nasofibroscopia 40
Otoneurolégico 40
Paquimetria 30
Radiologia simples 800
Retinografia 60
Teste Ergométrico 50
Ultrassonografia Geral 400
Ultrassonografia com Doppler Vascular 80
Urodinamica 40
TOTAL 4.043

DA PARTE VARIAVEL DO CONTRATO DE GESTAO

6. INDICADORES DE QUALIDADE

6.1. O Hospital devera informar mensalmente os Indicadores de Qualidade (1Q),
gue estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da
unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao
desempenho da unidade.

6.1.1. Os IQ devem ser enviados em relatérios oficiais e em arquivo eletrénico, até
0 15° (décimo quinto) dia atil de cada més ao gestor estadual (SES).

6.2. Poderao ser reavaliados, ou seja, alterados ou introduzidos novos Indicadores
de Qualidade, trimestralmente, considerando que a complexidade dos Indicadores
€ crescente e gradual e em proporcado direta ao tempo de funcionamento da
unidade, de acordo com as regras definidas no Contrato de Gestao.

6.3. Sao considerados como Indicadores de Qualidade, doravante identificados
como IQ, determinantes do pagamento da parte variavel, os seguintes critérios:

IQ — Pesquisa de Satisfacao do Usuéario

IQ — Apresentacédo de Autorizacao de Internacéo Hospitalar (AIH)

IQ — Indicadores de Regulagéo de Leitos de UTI

IQ — Indicadores de Mortalidade Operatoria
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6.4.1Q | - Pesquisa de Satisfacdo do Usuario

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

A Pesquisa de Satisfacdo do Usuario (PSU) sobre o atendimento do Hospital tém

por finalidade avaliar a qualidade de satisfacdo do servico prestado, pelos

pacientes ou acompanhantes, por meio da aplicagdo de um questionario.

Mensalmente deverda ser avaliada a PSU, utilizando como instrumento de pesquisa

um questionario-padrdao, aplicada por equipe capacitada em pacientes ou

acompanhantes de pacientes, registrada em papel, sendo obrigatoriamente

andnima, apenas com identificacdo numérica, dividida em quatro grupos de

usuarios a serem pesquisados.

A tabela a seguir estabelece os grupos, o publico-alvo da pesquisa e 0 quantitativo

exigido como meta para este Indicador:

Unidades para aplicacdo da Pesquisa de Satisfacdo do Usuario

SETOR N° de PSU/més

Pacientes ou acompanhantes em atendimento no servico 100

de urgéncia e emergéncia

Pacientes ou acompanhantes de pacientes internados 100

Pacientes ou acompanhantes de pacientes em atendimento 100

ambulatorial ou SADT Externo

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

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

IQ I | PSU = Pesquisa de Satisfacdo do Usuario
A | Entre 100% a 90% das PSU s&o satisfatorias
B | Entre 89,9 a 85% das PSU sé&o satisfatorias
C | Abaixo de 85% das PSU séo satisfatorias
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6.5. 1Q Il — Apresentacéo de Autorizacéo de Internacédo Hospitalar (AlH)

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

A Apresentacdo de Autorizacdo de Internacédo Hospitalar tém por finalidade avaliar
a qualidade da gestdo hospitalar por meio da proporcionalidade de AIH em
relacdo a atividade hospitalar, ou seja, 0 n° de internacdes ou saida hospitalar.

A meta desde Indicador é atingir 100% (cem por cento) de todas as AlHs
autorizadas pelo gestor e apresentadas em relatorio, devendo estar em acordo

com as saidas hospitalares (n° de internagdes) em cada més de competéncia.

IQ 1l | AAIH = Apresentacdo de Autorizacao de Internacao Hospitalar

A 100% de Apresentacdo de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar / Saida
Hospitalar

Menos de 100% de Apresentacao de Autorizacéo de Internacdo Hospitalar /

B Saida Hospitalar

Os dados devem ser enviados em arquivos eletronicos, contendo exclusivamente

AlH do més de competéncia, livres de criticas e de reapresentacdes.

6.6. 1Q Il — Indicadores de Regulacéo de Leitos de UTI

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

O Indicador de Regulacéo de Leitos de UTI (IRL-UTI) tém por finalidade avaliar a
qualidade do acesso a assisténcia por meio da quantidade de leitos da UTI que
sao regulados pela Central de Regulacao de Internacdes Hospitalares por més no
trimestre.

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

IQ Il | IRL-UTI = Indicadores de Regulacéo de Leitos de UTI
A Entre 100% a 80% dos Leitos Regulados pela Central de Regulacédo de
InternacOes Hospitalares
. Entre 79,9 a 60% dos Leitos Regulados pela Central de Regulacéo de
Internacdes Hospitalares
c Abaixo de 60% dos Leitos Regulados pela Central de Regulacéo de
InternacOes Hospitalares

Pagina 145 de 167



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

6.7.1Q IV — Indicadores de Mortalidade Operatéria

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

O Indicador de Mortalidade Operatoria (IMO) tém por finalidade avaliar a
qualidade da assisténcia por meio do desempenho assistencial na area de
cirurgia mensurado pela Taxa de Mortalidade Operatéria por més no trimestre.
Estes dados devem ser enviados por meio de relatérios mensais, com a analise
deste indice elaborada pela Comissdo de Revisdo de Obitos.

O Hospital devera apresentar o seguinte IMO a ser monitorado:

IQ IV | IMO - Indicadores de Mortalidade Operatéria

Taxa de Mortalidade Operatoria dentro dos parametros e recomendacdes
aceitos pela Agéncia Nacional de Saude (Novembro/2012).
ASA1=0a0,1%

A |ASAII=0,3a5,4%

ASAIll=1,8a17,8%

ASA IV =7,8a65,4%

ASAV =9,4a100%

Taxa de Mortalidade Operatéria fora da variacao aceita pela Agéncia
Nacional de Saude (Novembro/2012).

B

* Fonte: Taxa de Mortalidade Cirdrgica. Agéncia Nacional de Saude. V1.01 (Novembro de 2012).

6.7.1. Conceitos acerca do Indicador de Mortalidade Operatoria:

A — Taxa de Mortalidade Operatéria: € a relagdo percentual entre o numero de
Obitos intra-hospitalares que ocorreram durante ou até 7 dias apos o procedimento
cirdrgico, em um més, e 0 numero de pacientes submetidos a procedimentos
cirdrgicos no mesmo periodo.

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

N° de pacientes submetidos a cirurgia

B — Classificacdo do Estado Fisico da ASA: os critérios adotados a seguir sao
os estabelecidos pela classificagdo da American Society of Anesthesiology do
Average Score of Anesthesiology (ASA) para Taxa de Mortalidade Operatoria,

estratificada por Classes (de 1 a 5).
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Pacientes Ciruargicos segundo Classificacdo ASA

ASA-1 | Paciente saudavel

ASA-2 | Paciente com doenca sistémica leve

ASA-3 | Paciente com doenca sistémica grave

ASA-4 | Paciente com doenca sistémica grave que € uma ameaca constante a vida
ASA-5 | Paciente moribundo que ndo se espera que sobreviva sem a cirurgia
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ANEXO TECNICO llI
SISTEMATICA DE PAGAMENTO

(Cronograma de Desembolso Financeiro)

|. REGRAS E CRONOGRAMA DA SISTEMATICA DE PAGAMENTO
Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de

Pagamento ficam estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL DA EXECUTORA

1.1. A atividade assistencial da Executora subdivide-se em QUATRO
modalidades, conforme especificacdo e quantidade relacionadas no Anexo Técnico
| — Descricao dos Servicos, abaixo listadas:

a) Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

b) Assisténcia Hospitalar

c) Atendimento Ambulatorial

d) Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico Externo

1.1.1. As modalidades de atividade assistenciais referem-se a rotina do
atendimento a ser oferecido aos usuarios da unidade sob gestdo da Executora.
1.2. Aléem das atividades de estabelecidas no Contrato, o Hospital Regional de
Ararangua Deputado Affonso Ghizzo e Policlinica Ararangua podera realizar outras
atividades, submetidas & prévia analise e autorizacdo do Orgdo Supervisor,
conforme especificado no item 07 do Anexo Técnico | - Descri¢cdo de Servigos.

2. DO ORCAMENTO
2.1. O montante do or¢camento econdmico-financeiro do Hospital Regional de
Ararangua Deputado Affonso Ghizzo e Policlinica Ararangua — Ararangua para o

exercicio de 20 /20 , fica estimado em R$

( reais) e compde-se da seguinte forma:

a) % (___ por cento) do valor, R$ ( reais)
corresponde ao custeio das despesas com o0 Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia;

b) % (___ por cento) do valor, R$ ( reais),

corresponde ao custeio das despesas com o Atendimento Hospitalar (internag&o);
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Cc) % ( por cento) do valor, R$ ( reais),
corresponde ao custeio das despesas com o Atendimento Ambulatorial,
d % ( por cento) do valor R$ (

reais) corresponde ao custeio das despesas com a execucdo dos Servicos De

Apoio Diagndstico e Terapéutico Externo.

3. DO PAGAMENTO

3.1. Os pagamentos a Executora dar-se-ao na seguinte conformidade:

3.1.1. Parte Fixa: 90% (noventa por cento) do valor mencionado no item 02 — Do

Orcamento, serdo repassados em 12 (doze) parcelas mensais fixas, no valor de R$
( :

vinculado a avaliacdo das Metas de Producdo e conforme sua valoracdo, de

acordo com o estabelecido neste Anexo.
3.1.2. Parte Variavel: 9% (nove por cento) do valor mencionado no item 02 — Do
Orcamento serdo repassados mensalmente, juntamente com as parcelas fixas,

com valor mensal estimativo de R$ ( ),

vinculado a avaliagéo dos Indicadores de Qualidade e conforme sua valoracao, de
acordo com o estabelecido no Anexo Técnico Il — Metas de Produgédo e
Indicadores de Qualidade, parte integrante deste Contrato de Gestao;

3.1.3 Caso a Executora ndo opte em utilizar 1% (um por cento) do valor repassado
a titulo de investimento, a parte variavel correspondera a 10% (dez por cento);
3.1.4. A avaliacdo da Parte Variavel sera realizada, trimestralmente, podendo gerar
um ajuste financeiro a menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual
de alcance dos Indicadores de Qualidade, pelo Hospital Regional de Ararangua
Deputado Affonso Ghizzo e Policlinica Ararangu@;

3.2. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o
cumprimento das atividades estabelecidas a Executora no Anexo Técnico | -
Descricdo dos Servicos, devera encaminhar mensalmente, até o 15° (décimo
quinto) dia util a documentacéo informativa das atividades assistenciais realizadas
pelo Hospital Regional de Ararangua Deputado Affonso Ghizzo e Policlinica
Ararangua;

3.2.1. As informacbes acima mencionadas serdo encaminhadas por meio dos

registros das Autorizacbes de Internacdo Hospitalar (AIH) no Sistema de
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Informacao Hospitalar (SIH) e no Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA), em
3 (trés) dias uteis apos o recebimento dos relatérios oficiais da Secretaria Municipal
de Saude de Ararangua, de acordo com normas e prazos estabelecidos pelo
Org&o Supervisor;

3.3. As informagbes mensais relativas a Metas de Produgéo, Indicadores de
Qualidade, movimentacdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do
Sistema de Custos Hospitalares, serdo encaminhadas de acordo com normas,
critérios de seguranca e prazos estabelecidos pelo Orgéo Supervisor;

3.3.1. Quando disponibilizado o sistema informatizado pela SES, deverdo ser
emitidos os relatorios e planilhas necessarias a avaliacdo mensal das atividades
desenvolvidas pelo Hospital Regional de Ararangua Deputado Affonso Ghizzo e
Policlinica Ararangua e o Orgéo Supervisor estabelecera, por meio de niveis de
acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados;
3.4. O Orgao Supervisor procedera a anélise dos dados enviados pela Executora
para que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme
estabelecido na Clausula Sexta — Do Pagamento/Reajuste do Contrato de Gestao.
3.5. A cada periodo de 03 (trés) meses, o Orgdo Supervisor procedera a
consolidacé@o e analise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagéo e
pontuacédo dos Indicadores de Qualidade que condicionam o valor do pagamento
de Parte Variavel do Contrato e realizara os descontos cabiveis, de acordo com o
estabelecido no Contrato de Gestao e Anexos, apresentando os resultados para a
CAF;

3.6. A cada periodo de 06 (seis) meses, o Orgdo Supervisor procedera a analise
das Metas de Producédo das atividades assistenciais realizadas pela Executora,
verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em
relagdo as quantidades estabelecidas neste Contrato e realizara os descontos
cabiveis, de acordo com o estabelecido no Contrato de Gestdo e Anexos,
apresentando os resultados para a CAF;

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

anual do Contrato de Gestao.
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3.7. A analise referida no item 3.6. deste Anexo ndo anula a possibilidade de que
sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em relacdo as clausulas
que quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela Executora
e seu correspondente reflexo econdémico-financeiro, a qualquer momento, se
condicdes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as

atividades do hospital, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.
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Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO
Com a finalidade de estabelecer a sistematica e os critérios de pagamento, ficam

estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

4, AVALIA(;AO E VALORA(;AO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DAS
METAS DE PRODUCAO

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

4.2. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serao
efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, que ocorrerdo a
cada seis meses.

4.3. A avaliacédo e analise das atividades contratadas constantes deste documento
serao efetuadas conforme explicitado na tabela do item a seguir. Os desvios serao
analisados em relacdo as quantidades especificadas para cada modalidade de
atividade assistencial especificada no Anexo Técnico | — Descricdo de Servicos e
gerardo uma variacado proporcional no valor do pagamento de recursos a ser
efetuado a Executora, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de
despesa especificada.

4.4. A tabela a seguir define o pagamento da atividade realizada conforme
percentual de volume contratado, para contratos de gestdo para gerenciamento de

hospitais:

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

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

Entre 85% e 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade AU

ATENDIMENTO contratado

DE URGENCIAE MEpe 70% e 84,99% do | 90% X peso percentual da atividade AU X

EMERGENCIA | \,5lume contratado orcamento do hospital (R$)

(AUE) Menos que 70% do volume | 70% X peso percentual da atividade AU X

contratado orcamento do hospital (R$)

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

ASSISTENCIA Entre 85% e 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade AH
HOSPITALAR contratado
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(AH)

Entre 70% e 84,99% do

volume contratado

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

Menos que 70% do volume

contratado

70% X peso percentual da atividade AH X
orcamento do hospital (R$)

ATENDIMENTO
AMBULATORIO
(AA)

Acima do volume contratado

100% do peso percentual da atividade AA/HD

Entre 85% e 100% do volume

contratado

100% do peso percentual da atividade AA/HD

Entre 70% e 84,99% do

volume contratado

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

Menos que 70% do volume

contratado

70% X peso percentual da atividade AA/HD X
orcamento do hospital (R$)

SADT EXTERNO

Acima do volume contratado

100% do peso percentual da atividade SADTE

Entre 85% e 100% do volume

contratado

100% do peso percentual da atividade SADTE

Entre 70% e 84,99% do

volume contratado

90% X peso percentual da atividade SADTE X
orcamento do hospital (R$)

Menos que 70% do volume

contratado

70% X peso percentual da atividade SADTE X
or¢camento do hospital (R$)

5. AVALIACAO E VALORACAO DESVIO NA QUALIDADE DOS INDICADORES
DE QUALIDADE

5.1. Parte Variavel do Contrato de Gestéao - 9% - Caso a Executora ndo opte em

utilizar 1% do valor repassado a titulo de investimento, a Parte Variavel

correspondera a 10%;

5.2. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serao

efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliacdo, que ocorrerdo a

cada trés meses;

5.2. Os valores percentuais apontados na tabela a seguir serdo utilizados para

pagamento da Parte Variavel conforme percentual dos Indicadores de Qualidade

informados.
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INDICADOR DE QUALIDADE DO VALOR A PAGAR
QUALIDADE INDICADOR
Entre 100% e 90% deste 100% do valor da parte variavel deste
Q1 -PSU indicador - A indicador
Total de

Entre 89,9% e 85% deste

Pesquisa de . 75% do valor da parte variavel deste
: ~ indicador - B .
Satisfacao do indicador
Usuario (PSU) / Menos que 85% deste
més . g ° 50% do valor da parte variavel deste
indicador - C -
indicador
100% de apresentagao 100% do valor da parte variavel deste
1Q Il - deste indicador - A indicador

Apresentacao

de Autorizagdo | pmenos que 100% de

de Int_ernagéo apresentacdo deste
Hospitalar

desconto de 100% do valor da parte
variavel deste indicador

indicador - B
(AAIH)
Entre 100% a 80% dos
Leitos Regulados pela 100% do valor da parte variavel deste
Central de Regulacéo de indicador
Internacdes Hospitalares - A
1Q I - Entre 79,9 a 60% dos Leitos . .
Indicador de Regulados pela Central de 75@ do valor da parte variavel deste
Regulacao de Regulacgéo de Internagdes Indicador
Leitos de UTI Hospitalares- B
(IRL-UTI)
Abaixo de 60% dos Leitos 50% do valor da parte varidvel deste
Regulados pela Central de | indicador
Regulagéo de Internagbes
Hospitalares - C
Taxa de Mortalidade
Operatoéria dentro dos
IQIV- parametros e _ 100% deste indicador
Indicador de recomendacfes aceitos
Mortalidade pela ANS (Nov/2012).
Operatoria
(IMO) Taxa de Mortalidade

Operatoria fora da variagdo | desconto de 100% deste indicador
aceita pela ANS (Nov/2012).
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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 Saude - SES/SC e

, qualificada como

Organizagao Social, com o objetivo de
autorizar o uso de bens moveis na
implantacdo dos servicos no Hospital
Regional de Ararangua Deputado Affonso
Ghizzo e Policlinica Ararangua, conforme
Contrato de Gestao n° 01/2018, para os fins

que se destina.

O ESTADO DE SANTA CATARINA, por intermédio da SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE DE SANTA CATARINA/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
DE SANTA CATARINA, inscrita no CNPJ n° -, com sede na
, hesta Capital, neste ato

representada por seu Secretéario , brasileiro, ,
portador da cédula de identidade RG n° , € CPF n°
, residente e domiciliado em Florianopolis/SC, doravante

denominada PERMITENTE, e de outro lado
, inscrita no CNPJ n°

-, com endereco na , CEP

, No Municipio no Estado , heste

momento representado por seu Procurador
, brasileiro ,

portador da cédula de identidade RG n° , e do CPF n.

, com endereco profissional ,
Cidade , neste ato denominado PERMISSIONARIO.
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Considerando a Lei Estadual n° 12.929, de 04 de fevereiro de 2004, e
suas alteracdes, e tendo em vista o disposto na Clausula Sétima do Contrato de
Gestdo n°__ /20, firmado entre a Secretaria de Estado de Saude e

cujo objeto é 0 gerenciamento,

operacionalizacdo e execucdo das acdes e servicos de saude, no Hospital

Regional de Ararangua Deputado Affonso Ghizzo e Policlinica Ararangua;

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 condicbes a seguir

expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1.0 presente instrumento tem por objeto ceder e permitir 0 uso, gratuito dos

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

1.2. Este Termo de Permissdo de Uso de Bens Moveis é parte integrante do
Contrato de Gestdon® __ /20

CLASULA SEGUNDA — DA DESTINACAOQO E USO DOS BENS MOVEIS

2.1. O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar os bens cedidos
exclusivamente para atender aos usuarios do Sistema Unico de Sautde;

2.2. O PERMISSIONARIO deveréa guardar/manter os bens no Hospital Regional de

Ararangua Deputado Affonso Ghizzo e Policlinica Ararangud, somente podendo
remaneja-lo com a expressa autorizacdo da PERMITENTE;

2.3. O PERMISSIONARIO se compromete a ndo emprestar, ceder, dar em locacgéo
ou em garantia, doar, alienar de qualquer forma, transferir total ou parcialmente,
sob quaisquer modalidades, gratuita ou onerosa, proviséria ou permanentemente,
os direitos de uso dos bens méveis cedidos, assim como seus acessorios, manuais
Ou quaisquer partes, exceto se houver 0 prévio e expresso consentimento da
PERMITENTE.
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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 moveis inventariados no anexo deste instrumento;
3.2.0 PERMISSIONARIO se compromete a:

a)

b)

d)

f)

Q)

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, conservacéo e
funcionamento, bem como, a utiliza-los de acordo com o estabelecido neste
instrumento e no Contrato de Gestdon® /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 recuperacdo por danos, bem como,
pelo ressarcimento de qualquer prejuizo proveniente de uso inadequado;

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

Adquirir os insumos indispensaveis ao funcionamento e manuteng¢do dos bens
cedidos;

Responsabiliza-se pelas despesas com impostos, taxas, multas e quaisquer
outras que incidam ou venham a incidir sobre os bens cedidos, devendo
encaminhar os respectivos comprovantes de recolhimento a PERMITENTE;
Informar imediatamente a PERMITENTE caso os bens objeto desta permisséo
sofrerem qualquer turbacao 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;

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

Em caso de avaria provocada por terceiros, culposa ou dolosamente, devera

ser imediatamente comunicado a PERMITENTE, com a descricdo

pormenorizada do fato e identificacdo do agente causador do dano. Para o
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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 vigorard enquanto viger o Contrato de Gestdo n°
120

4.2. A Secretaria de Estado de Saude fara 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 podera ser alterado, nos casos previstos no ordenamento

juridico vigente, inclusive para acréscimos ou supressfes, 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 ser&o incorporadas nos

bens cedidos, sem que lhe assista o direito de indenizacdo ou de retencéo, 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 obrigacdes assumidas

neste instrumento independentemente de aviso prévio, consulta ou notificacao.

CLAUSULA SETIMA — DO RESSARCIMENTO E DA PERMUTA

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, 0 PERMISSIONARIO devera:

| — Ressarcir a PERMITENTE no valor de mercado dos bens, em 30 (trinta) dias,
contados da ocorréncia do fato;

Il — Adquirir outro bem, de igual valor e forma para e substituir o bem avariado,

furtado ou roubado.
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7.2. Os bens moveis permitidos em uso poderdo ser permutados por outros de
igual ou maior valor, que passam a integrar o patriménio do Estado de Santa

Catarina, ap0s prévia avaliacdo e expressa autorizacdo da PERMITENTE.

CLAUSULA OITAVA — DA RESTITUICAO E DA DEVOLUCAO
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 extincdo deste

instrumento;
8.2. A PERMISSIONARIA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa,
propor devolugédo de bens cujo uso lhe fora permitido, e que ndo mais sejam

necessarios ao cumprimento das metas avencadas.

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

fevereiro de 2004, e suas alteracdes, regendo-se pelas disposi¢cdes 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 caso0s 0missOsS Ou excepcionais, assim como as duvidas surgidas ou
clausulas nao previstas nesse Termo, em decorréncia de sua execucdo, serao
dirimidas mediante acordo entre as partes através da Comissdo de Avaliacdo e
Fiscalizacdo do Contrato de Gestdo n°® __ /20, juntamente com a Geréncia de
Patrimoénio da SES/SC, bem como pelas regras e principios do direito publico e em

altima instancia pela autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA DECIMA — DA RESCISAO

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

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

10.2. Podera ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento de

quaisquer clausulas ou condi¢gBes, mediante notificacdo prévia de 60 (sessenta)
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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 Florianépolis como competente para dirimir

quaisquer divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE
USO, que nao 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

Organizacao 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 Permisséao de Uso de Bem Imoével
que entre si celebram a Secretaria de
Estado de Saude - SES/SC e

, qQualificada como

Organizagao Social, com o objetivo de
autorizar o uso do imoével denominado
Hospital Regional de Ararangua Deputado
Affonso Ghizzo e Policlinica Ararangua
localizado no Municipio Ararangua/ScC,
conforme Contrato de Gestdo n.° /2018,

para os fins que se destina.

O ESTADO DE SANTA CATARIANA, por intermédio da SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE DE SANTA CATARINA/FUNDO ESTADUAL DE
SAUDE DE SANTA CATARINA, inscrita no CNPJ n° 80.673.411/001-87, com
sede na Rua Esteves Junior, n° 160, Centro, nesta Capital, neste ato representada

por seu Secretario , brasileiro, , portador da cédula
de identidade RG n° , @ CPF n° , residente
e domiciliado em Florian6polis/SC, doravante denominada PERMITENTE, e de
outro lado , Inscrita no
CNPJ n° - _, com endereco na ,
CEP , N0 Municipio , ho Estado , neste
momento representado por seu Procurador

, brasileiro ,
portador da cédula de identidade RG n° , e do CPF
ne , com endereco profissional ,
Cidade , neste ato denominado PERMISSIONARIO.
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Considerando o disposto na Clausula Sétima do Contrato de Gestdo n°
/20, firmado entre a Secretaria de Estado de Saude e

cujo objeto € o

gerenciamento, operacionalizacdo e execucéo das acdes e servicos de saude, no

Hospital Regional de Ararangua Deputado Affonso Ghizzo e Policlinica Ararangu;

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 cldusulas e condi¢des a

seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente instrumento tem por objeto a cessdo e permissdo de uso do
imovel, situado na Rua Castro Alves, n® 303, Bairro Coloninha, onde funcionara o
Hospital Regional de Ararangua Deputado Affonso Ghizzo, com area total medindo
57.520,26 m? de terreno e 13.370m? de &area construida, e Policlinica Ararangua,
com area total medindo m? de terreno e m? de &rea construida
localizados no Municipio Ararangua - SC, que pertence ao Estado de Santa
Catarina/Secretaria de Estado de Saude de Santa Catarina.

.1.2. Este Termo de Permissdo de Uso € parte integrante do Contrato de Gestéao
n°. 120

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 Saude.
2.2. O PERMISSIONARIO n&o podera dar qualquer outra destinacdo ao imoével,
gue nao seja o funcionamento da Unidade Hospitalar, sob pena de responder por

perdas e danos;

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES
3.1. APERMITENTE se compromete a:
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a) Por forca do presente instrumento, dar em cedéncia e permitir o uso, a titulo
gratuito, o imovel descrito na Clausula Primeira deste instrumento;

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

3.2. O PERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar o imovel, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a assinatura do
Contrato de Gestdo n® /20, emitindo laudo de vistoria atestando seu bom
estado de conservacao;

b) Conservar e a zelar pelo perfeito estado do imével objeto deste termo,
utilizando-o como se |Ihe pertencesse, conservando-o e fazendo com que seu
uso e gozo sejam pacificos e harmdnicos, principalmente com vizinhos, e
utiliza-lo de acordo com o estabelecido na Clausula Segunda;

c) Assumir 0os encargos e 6nus decorrentes da guarda e manutengdo do imovel,
incluindo as benfeitorias que se fizerem necessarias;

d) 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;

e) No caso de resciséo ou extingdo do Contrato de Gestdo n® __ /20__, restituir a
area cedida nas mesmas condi¢cdes em que recebeu respeitada a depreciacao
natural do imovel e o termo de vistoria;

f) N&o emprestar, ceder, locar ou de qualquer outra forma repassar a terceiros o
imovel objeto deste termo, no todo ou em parte, sem 0 prévio e expresso
consentimento da PERMITENTE;

g) E facultado a PERMISSIONARIA executar obras complementares no imovel,
ficando condicionada a apresentacdo de projeto para prévia analise e
aprovacéo da Comisséo de Avaliacéo e Fiscalizacdo do Contrato de Gestdo n°
__120__

CLAUSULA QUARTA — DA VIGENCIA, ALTERACAO E PUBLICACAO
4.1. O presente instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestdo n°
20 _;

4.2. Esse instrumento podera ser alterado, nos casos previstos no ordenamento

juridico vigente, por meio de Termo Aditivo, desde que devidamente justificado, e

Pagina 163 de 167



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

anterior ao término da vigéncia, devendo para tanto ser respeitados o interesse
publico e o objeto do presente desta Permisséao;

4.3. A Secretaria de Estado de Saude publicara o extrato deste Termo de Cessao
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 serdo incorporadas ao

imovel, sem que lhe assista o direito de indenizagéo ou de retencéo, salvo acordo
formal em contrério;

5.2. A PERMITENTE devera proceder a vistoria no imével cedido, a fim de
constatar o cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigacdes assumidas

neste instrumento independentemente de aviso prévio, consulta ou notificacdo.

CLAUSULA SEXTA — DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DAS OMISSOES

6.1. O presente instrumento tem fundamento na Lei Estadual n® 12.929, de 04 de

fevereiro de 2004, e sua alteracdes, regendo-se pelas disposi¢coes de Direito Civil,
em especial as concernentes ao direito real de uso, aplicado supletivamente aos
contratos administrativos e, ainda, pelas clausulas e condi¢cdes estipuladas nesse
termo e no Contrato de Gestaon® __ /20 _;

6.2. Os casos 0miss0S Oou excepcionais, assim como, as duvidas surgidas ou
clausulas ndo previstas nesse Termo, em decorréncia de sua execucdo, serao
dirimidas mediante acordo entre as partes através da Comissdo de Avaliacéo e
Fiscalizacdo do Contrato de Gestdo n° /20, bem como pelas regras e
principios do direito publico e em dultima instancia pela autoridade judiciaria
competente.

CLAUSULA SETIMA — DA RESCISAO

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

as responsabilidades das obrigacdes no prazo que tenha vigido e creditando-lhes,
igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo periodo, necessitando, porém, de
notificacdo 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 notificacdo 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 quais,

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

Floriandpolis, de de 20 .

Secretaria de Estado de Saude

Organizacéo Social

TESTEMUNHAS:

Nome: Nome:
RG n° RG n°
CPF n° CPF n°
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ANEXO TECNICO VI
ESPECIFICACAO DO QUADRO DE
SERVIDORES PUBLICOS DISPONIBILIZADOS

a) A Organizacdo Social devera adotar critérios objetivos de selecdo de pessoal,
de forma a assegurar a isonomia entre 0s interessados, a impessoalidade, a
transparéncia e publicidade dos procedimentos utilizados para a admissao de
pessoal, com a realizacdo de processo seletivo com a aplicacdo de prova objetiva
aos candidatos, que possibilite aferir o conhecimento do profissional em sua area
de atuagcdo, pautada em critérios previamente definidos em seu proprio
regulamento de selecdo de pessoal,

b) Respeitar a Convencéo Coletiva de Trabalho e o Acordo Coletivo de Trabalho

gue se aplicam no Estado de Santa Catarina

) Carga Horéaria o .
Categoria Salario Area de Trabalho
Semanal

Total - - -
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ANEXO TECNICO VII

REGIMENTO INTERNO )
DO CONSELHO CONSULTIVO DO HOSPITAL REGIONAL DE ARARANGUA.
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