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EDITAL DE CONCURSO DE PROJETOS N° 001/2025

O ESTADO DE SANTA CATARINA por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE - SES, com fundamento na Lei Estadual n° 12.929, de 04 de fevereiro de 2004,
Decreto n° 4.272, de 28 de abril de 2006, torna publico o EDITAL DE CONCURSO DE
PROJETOS, visando a selegdo de Organizagao Social, interessada em celebrar Contrato
de Gestao, conforme as condi¢des estabelecidas neste Edital e anexos.

1.0BJETO

1.1. Selecdo de entidade de direito privado sem fins lucrativos, qualificada como
Organizacdo Social para celebrar Contrato de Gestdo para o gerenciamento, a
operacionalizacado e a execucgao das atividades e servigos de saude no Hospital Regional
de Ararangua Deputado Affonso Ghizzo - HRA e Policlinica de Ararangua, conforme
definido neste Edital e seus anexos.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

2.1. A presente contratagdo se justifica na necessidade de selecionar a melhor proposta,
com base nos principios administrativos da publicidade, moralidade, impessoalidade,
legalidade e eficiéncia, bem como em critérios técnicos, para a contratagdo de servigos
destinados as atividades de saude do Hospital Regional de Ararangua Deputado
Affonso Ghizzo - HRA, por meio do EDITAL DE CONCURSO DE PROJETOS n°
001/2025 da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (SES/SC), Processo SES
n° 13441/2025.

2.2. Cabe ressaltar que o modelo de parceria com entidades sem finalidade lucrativa esta
regulamentado pela Lei Estadual n° 12.929, de 04 de fevereiro de 2004, Decreto n° 4.272,
de 28 de abril de 2006 e alteracdes posteriores.

2.3. A implantacdo do modelo de Contrato de Gestdo de servicos de saude por meio
dessas parcerias € a estratégia adotada pelo Governo de Santa Catarina, a exemplo de
diversos estados e municipios da Federagao, para aprimorar a gestdo da administragcéo
publica, favorecer a modernizagao, assegurar maior eficiéncia e qualidade aos processos,
melhorar o servico ofertado ao usuario Sistema Unico de Saude (SUS) com assisténcia
humanizada e garantir a equidade na atengdo com acesso para servigos e agdes de saude
integrais.

2.4. A gestao hospitalar por meio de Organizagao Social se faz com a gestdo de recursos
publicos, com agdes direcionadas exclusivamente para o SUS, de forma gratuita,
atendendo as politicas publicas e metas pré-fixadas pela Secretaria de Estado da Saude
de Santa Catarina.

2.5. Os principais beneficios da gestdo de unidades de assisténcia a saude realizadas por
meio de uma Organizagao Social sdo: a) Autonomia administrativa na gestao de recursos
humanos, financeiros e materiais com estruturacdo de parcerias para descentralizar e
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diversificar as atividades relativas a prestacdo de servigos de saude; b) Agilidade na
aquisicao de medicamentos, insumos, servigos, equipamentos, obras e reformas, criagao
de leitos, etc.; c) Contratacdo e gestdo de pessoas mais flexivel e eficiente, ampliagao
quantitativa e qualitativa da oferta dos servigos de saude; d) Agilidade na tomada de
decisoes; €) Diminui¢cado de gastos com recursos humanos.

2.6. As acdes e servigos de saude das unidades assistenciais sob gestao de Organizagao
Social sdo garantidas por meio de um Contrato de Gestdo, instrumento no qual s&o
detalhadas as metas de produgdo a serem alcangadas, os indicadores de qualidade e os
processos de monitoramento, prestagcao de contas e avaliacao de desempenho.

2.7. No que se refere a utilizacdo dos recursos publicos é evidente a economicidade
conforme custos apurados no Processo SES n° 300077/2024 pela Geréncia de
Acompanhamento de Custos e Resultados (GEACR) da SES/SC. Os custos foram
analisados de forma geral, levando em consideracédo a producao do Hospital Regional de
Ararangua no primeiro trimestre de 2024, demonstrando que os hospitais préprios, com
portes semelhantes e mesmo numero de atendimentos, teriam um custo médio em torno
de 31% superior.

3. CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

3.1. Poderao participar deste Concurso de propostas as entidades devidamente
qualificadas como Organizacdo Social no ambito do Estado de Santa Catarina, cuja
natureza social esteja relacionada ao objeto deste Edital.

3.2. Na hipotese da instituigdo vencedora do certame nao ter sua sede no Estado de Santa
Catarina, devera providenciar, até a assinatura do Contrato de Gestéo, seu registro junto
ao Conselho Regional de Medicina de Santa Catarina, podendo ser aceito protocolo de
cadastro (Resolugao CFM n°® 1980/2011).

3.3. As Organizagdes Sociais interessadas, antes da elaboragcdo de suas propostas,
deverao proceder a verificagdo € comparagdao minuciosa de todos os elementos técnicos
fornecidos pela Secretaria de Estado da Saude.

3.4. Nao poderao participar do presente certame:

a) Instituicdes consorciadas;

b) Instituigbes suspensas de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com o
orgao supervisor ou a entidade supervisora;

c) Instituicées declaradas inidéneas pelo Poder Publico.

3.5. Fica estabelecida a validade da proposta por 180 (cento e oitenta) dias, contados a
partir da data da abertura do envelope da Proposta de Trabalho e Financeira pela
Comissao de Julgamento do Concurso de Projetos.

3.6. A Organizagao Social, na respectiva sessao publica, podera ser representada por
dirigente, mediante apresentagdo da copia da ata de eleigdo da sua Diretoria, juntamente
com os correspondentes documentos pessoais, ou por procurador, mediante instrumento,
publico ou particular, conferindo-lhe amplos poderes de representacdo em todos os atos e
termos do Presente Concurso de Projetos, juntamente com seus documentos pessoais,
observando-se o artigo 3°, inciso |, da Lei Federal n® 13.726/2018.
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3.6.1. Ficara impedido de manifestar-se o representante da Organizagao Social participante
que nao apresentar o instrumento de procuragdao ou cuja documentagdo nao atenda as
especificagdes supracitadas.

3.7. E vedada, a qualquer pessoa fisica ou juridica, a representacdo de mais de uma
Organizacao Social na presente selegao.

4. CRONOGRAMA DAS ETAPAS

4.1. Publicagdo da Portaria SES/SC n° 290/2025, que designa a Comissdo Julgadora do
Processo de Chamamento Publico em 20/02/2025 no Diario Oficial do Estado;

4.2. Extrato do Edital de Concurso de Projetos: 16/04/2025;

4.3. Prazo para esclarecimento e impugnagao do Edital: até 09/05/2025 as 19h

4.4. Recebimento das Habilitacbes/Propostas - Entrega dos Envelopes: até 14/05/2025 as
19h00;

4.5. Abertura da Habilitagao (Envelope A): 15/05/2025 as 13h30 (horario local);

4.5.1. Analise da Habilitagdo (Envelope A): de 16/05/2025 até 22/05/2025

4.6. Publicacdo da analise da Habilitacdo dos participantes no Diario Oficial Eletronico do
Estado (envelope A): 23/05/2025 ;

4.7. Prazo para Apresentacao de Recursos habilitagdo: até 30/05/2025;

4.7.1. Prazo para contrarrazdes: até 06/06/2025;

4.7.2. Publicacado do Resultado da analise dos recursos: 13/06/2025;

4.8. Abertura da Proposta de Trabalho e Financeira (Envelope B): 16/06/2025 as 13h30
(horario local);

4.8.1. Analise da Proposta de Trabalho e Financeira (Envelope B): de 17/06/2025 até
27/06/2025;

4.9. Divulgacéo e Publicagédo da Entidade Selecionada: 30/06/2025;

4.10. Prazo para recurso do resultado do Processo de Chamamento Publico: até
07/07/2025;

4.10.1. Prazo para contrarrazdes: até 14/07/2025;

4.10.2. Publicagao da analise da Proposta apds recurso: 22/07/2025;

4.11. Homologacao do Concurso de Projetos e assinatura do Contrato: até 25/07/2025;
4.12. Inicio da vigéncia do Contrato de Gestao: 01/08/2025.

OBS: Havendo recursos e/ou impugnagdes pelos participantes, ou prolagao de prazo para
analise técnica das propostas o referido cronograma podera sofrer alteragdes.

5. DOTAGAO ORGAMENTARIA

Unidade Orgamentaria: 48091

Programa: 430 Subacgado: 11441 - Manutengédo das unidades assistenciais administradas
por organizagdes sociais.

Natureza da Despesa: 33.50.85.01 e 44.50.42.01.

Fonte: 1.500.100.000 e 1.600.223.043.
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6. DOS RECURSOS

6.1. DOS RECURSOS FINANCEIROS

6.1.1. Os recursos financeiros decorrentes da execugdo do objeto do presente Edital
deveréao considerar a legislagao vigente, respeitando os limites remuneratérios especificos.
6.1.2. Os recursos financeiros a serem repassados mensalmente estdo vinculados ao
cumprimento das obrigagdes contratuais, metas de producéo assistencial, indicadores de
qualidade e produgao cirurgica.

6.1.3. O valor pré-fixado é composto de uma parte fixa correspondente a 60% do valor do
custeio mensal e 40% variavel, relacionado as Metas de Producdo e Indicadores de
Qualidade, sobre o qual poderao incidir descontos pelo ndo cumprimento de metas.
6.1.3.1. O valor da parte variavel sera distribuido 70% para as Metas de Producéao
Assistencial, com aferi¢ao financeira semestral dentro do ano de exercicio financeiro e 30%
para os Indicadores de Qualidade, com aferi¢gdo trimestral.

6.1.4. O valor pos-fixado esta relacionado a produgao de cirurgias eletivas e sera pago
mensalmente, até o limite financeiro estimado conforme este Edital e anexos.

6.1.4.1. No decorrer da vigéncia do Contrato de Gestao, havendo necessidade de alteragédo
do valor do teto pds-fixado, isto sera homologado através de termo aditivo.

6.1.4.2. No montante pos-fixado sera pago o valor correspondente a cada procedimento
realizado, conforme a Tabela Catarinense de Cirurgias Eletivas, aprovada pela Deliberagéo
CIB vigente que trata do tema.

6.1.4.3. Para a comprovacgao das cirurgias eletivas efetivamente realizadas e para as agbes
de controle, avaliacido e auditoria, a executora devera manter no estabelecimento toda a
documentacéo referente aos procedimentos realizados.

6.1.5. Os repasses financeiros, prioritariamente, devem ser destinados as despesas de
custeio, podendo ser destinado as despesas de investimento em até 2% do percentual
variavel da parcela mensal e de acordo com o Decreto Estadual n°® 1.323, de 21 de
dezembro de 2012, ou legislagdo que vier a substitui-lo.

6.1.5.1. Este valor de investimento podera ser aplicado e utilizado de forma cumulativa,
com autorizacdo prévia do ORGAO SUPERVISOR.

6.1.6. As despesas administrativas, realizadas pela sede da Organizagdo Social,
entendidas como aquelas que nao possuem relagao direta com a atividade principal do
Hospital e sao imprescindiveis para o cumprimento do objeto do Contrato de Gestao,
poderao ser ressarcidas pela rubrica contabil de despesa operacional da Executora, até o
limite de 3% (trés por cento) do valor mensal do custeio do contrato, mediante
comprovacao na prestagao de contas.

6.1.6.1. No caso da Organizacdo Social atuar em mais de um Contrato de Gestdo com o
Orgao Supervisor, o valor alocado para as despesas administrativas ndo podera exceder o
limite de 3% do valor mensal do maior contrato.

6.1.7. A EXECUTORA podera obter recursos advindos de outras fontes, como, doacdes,
contribuicdes de entidades nacionais e estrangeiras, bem como receber rendimento de
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aplicagbes dos ativos financeiros da Organizagdo Social e de outros pertencentes ao
patrimdnio que estiver sob sua administragao.

6.1.7.1. Os recursos captados e os rendimentos de aplicagées deverao ser utilizados no
cumprimento do objeto do Contrato de Gestao, devendo a EXECUTORA prestar contas de
forma discriminada desses valores.

6.1.8. A Organizagdo Social devera formar o Fundo de Provis&o, para fins de suportar as
contingéncias trabalhistas como férias, 13° salario, FGTS, entre outros, relativos as
despesas com pessoal.

6.1.9. A Organizagcdo Social também devera formar o Fundo de Reserva para cobrir
eventuais condenagdes judiciais ou autuagdes administrativas, bem como rescisdes
trabalhistas decorrentes da rescisdo ou término do Contrato de Gestéo.

6.1.9.1. O Fundo de Reserva devera ser constituido pela Organizagdao Social com
depdsitos mensais, mediante aplicacao financeira vinculada a conta bancaria especifica, na
proporcao de 1/24 do valor da parcela mensal, até compor o total de 02 (duas) parcelas,
durante os 04 (quatro) primeiros anos do contrato.

6.2. DOS RECURSOS HUMANOS

6.2.1. Sera exigido que a Organizac&o Social mantenha os recursos humanos necessarios
e suficientes, tendo como parametro a equipe exigida pelas normativas do Ministério da
Saude e/ou anexos deste Edital, para a realizagcao das agdes previstas.

6.2.1.1. Sera passivel de afericao de desconto e/ou penalidade a realizacdo das atividades
assistenciais e de apoio sem respeitar o quantitativo minimo de profissionais.

6.2.2. A Executora devera responsabilizar-se por todas e quaisquer despesas necessarias
ao fiel cumprimento do objeto deste Edital como obrigacbes, despesas, encargos
trabalhistas, securitarios, previdenciarios e outros, na forma da legislacdo em vigor,
relativos aos empregados.

6.2.3. A Executora utilizara como critério para remuneragao dos empregados contratados o
valor de mercado da regido, com observancia as Convengdes Coletivas de Trabalho de
cada categoria mediante aprovacéo prévia do Orgéo Supervisor.

6.2.3.1. A remuneragao dos membros da Diretoria da Executora ndo podera ultrapassar o
teto da remuneracéo do Poder Executivo Estadual.

6.2.3.2. A Executora podera utilizar no maximo 70% dos recursos publicos que lhe forem
repassados com despesas de remuneragao, contratacdo de profissionais, encargos
trabalhistas e vantagens de qualquer natureza, inclusive os percebidos pelos dirigentes e
empregados.

6.2.4. A contratacido de pessoal por parte da Executora devera obedecer as disposicdes de
seu Regulamento de Contratagdo de Pessoal, Plano de Cargos e Salarios, observados os
principios da legalidade, impessoalidade, da moralidade, da boa-fé, da probidade, da
economicidade, da eficiéncia, da isonomia e da publicidade.

6.2.4.1. Os processos de contratagao de pessoal e/ou de servigos deverao ser amplamente
divulgados.
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6.2.4.2. Para a contratacdo de médicos para atuar na area-fim, demonstrada a
impossibilidade de contratagdo por processo seletivo, sera permitida a contratagéo por
meio de pessoa juridica, observando o seguinte:

a) E vedada a participagdo de qualquer empresa, associacdo, cooperativa e entidades
congéneres entre a Executora e a pessoa juridica dos médicos que atuardao no
Hospital.

b) O contrato da Executora devera ser direto com a empresa prestadora de Servigos
Médicos, devidamente registrada no Conselho Regional de Medicina (CRM/SC).

6.2.5. A Executora em nenhuma hipétese podera ceder a qualquer instituicdo publica ou

privada seus empregados que sao remunerados a conta deste instrumento.

6.3. DOS RECURSOS PATRIMONIAIS

6.3.1. Todo o patriménio adquirido com recursos do Contrato de Gestdo, emendas ou
doagdes, deverao ser incorporados ao patriménio da Secretaria de Estado da Saude,
conforme a Instrucdo Normativa n® 003/2020/SEA/DIPA de 28 de fevereiro de 2020 e a
Instrugdo Normativa Conjunta DGPA-SEA/DCOG-SEF n° 001 de 12 de abril de 2011.

6.3.2. Devera ser instituida pela Executora uma Comisséo Interna Permanente, com a
funcdo de avaliagdo, controle e levantamento dos bens moveis, que devera atuar de
acordo com as instrugdes da Geréncia de Patrimdnio da SES/SC.

6.3.3. A Executora devera se responsabilizar pela preservagao, conservagcdo e manutengao
dos equipamentos, moveis e imodveis pertencentes ao patrimdnio publico e devera manter
atualizado o inventario referente ao parque tecnolégico, atendendo as normativas e a
legislacdo no que se refere ao gerenciamento de tecnologias em saude, como a RDC n° 02
de 25 de janeiro de 2010, do Ministério da Saude e atualizagdes.

6.3.4. Ap6s o término do prazo de vigéncia do contrato, toda area, instalagdes,
equipamentos, mobiliario, materiais e utensilios, deverdo ser devolvidos ao Orgdo
Supervisor em perfeitas condi¢gdes de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo
transcorrido, substituindo aqueles que n&o mais suportarem recuperacgao.

7. DO PRAZO DO CONTRATO DE GESTAO

7.1. O prazo de vigéncia do Contrato de Gestao sera de 60 meses, podendo ser renovado
por no maximo igual periodo, uma unica vez, nos termos do Decreto Estadual n°
4.272/2006.

8. DA APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO E PROPOSTAS

8.1. Os documentos de Habilitagdo e Proposta de Trabalho e Financeira, exigidos no
presente Processo, deverado ser apresentados em 02 (dois) envelopes distintos, fechados,
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lacrados e identificados, entregues nas datas indicadas no preambulo deste Edital.

8.1.1. Os envelopes A (documentos de Habilitagcdo) e B (Proposta de Trabalho e
Financeira) deverao ser apresentados separadamente, com todas as folhas rubricadas e
numeradas sequencialmente, inclusive as folhas de separacao, catalogos, desenhos ou
similares, se houver, com o numero do processo de chamamento publico impresso no
canto superior esquerdo de cada folha, em lingua portuguesa, sem emendas, rasuras ou
ressalvas.

8.1.2. Os envelopes A e B deverdo ser entregues e protocolados no Protocolo Geral da
Secretaria de Estado da Saude localizado na Rua Esteves Junior, 160, Térreo - Centro -
Florianépolis - SC - CEP: 88016-130, com os documentos originais ou copias autenticadas,
e por meio eletrdbnico em pen drive devidamente identificado e colocado dentro do
envelope respectivo.

8.1.2.1. O pen drive de habilitagao devera estar no envelope A e o pen drive de proposta
de trabalho e financeira no envelope B. Os arquivos constantes do pen drive deverao
ter no maximo 15 mega por arquivo. Os documentos constantes dos envelopes deverao
seguir a sequéncia do edital e organizados por sumario com indicativo de pagina(s) e
anexo(s).

8.1.2.2. O setor de protocolo da SES/SC devera efetuar a entrega dos envelopes a
Presidéncia da Comissao Julgadora, situada na Secretaria de Estado da Saude, Rua
Esteves Junior, 160, 11° Andar - SUH - Florianépolis - SC - CEP: 88016-130.

8.1.3. As entidades proponentes deverdo assumir todos os custos necessarios a
elaboragdo de suas propostas, ndo cabendo nenhuma indenizagcdo pela aquisicdo dos
elementos necessarios a organizagao e apresentagcéo das propostas;

8.1.4. Na analise, julgamento e classificacdo dos documentos apresentados (habilitagéo,
proposta de trabalho e financeira) serdo observados os critérios definidos no Edital,
conforme indices de pontuagao previamente determinados.

8.1.5. Nao serao recebidos documentos ou propostas fora dos prazos estabelecidos no
Cronograma (item 4), e em nenhuma hipotese, sera concedido prazo para apresentagao e
complementagcao de documentos exigidos neste Edital, nem admitida qualquer retificagcao
ou modificagdo das condigbes ofertadas.

8.1.6. Os envelopes deveréao ser identificados com as seguintes descri¢des:

ENVELOPE A - HABILITAGAO

RAZAO SOCIAL DA ENTIDADE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

EDITAL DE CONCURSO DE PROJETOS n° 001/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO n° 13441/2025
OBJETO DA SELEGAO:

ENVELOPE B - PROPOSTA DE TRABALHO E FINANCEIRA
RAZAO SOCIAL DA ENTIDADE ]
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

10
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EDITAL DE CONCURSO DE PROJETOS n° 001/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO n°® 13441/2025
OBJETO DA SELECAO:

9. ENVELOPE A — HABILITAGAO

A documentacgédo da HABILITACAO sera composta dos seguintes documentos:

9.1. Habilitagao Juridica

9.1.1. Ato constitutivo ou estatuto social em vigor, registrado em cartorio, com certidao
narrativa do cartério competente das ultimas alteragdes, ou qualquer outro documento
oficial apto a comprovar que o ato constitutivo/estatuto social apresentado € o ultimo
registrado.

9.1.2. Ata de elei¢ao da atual Diretoria.

9.1.3. Relacdo nominal de todos os dirigentes da Organizagcdo Social, devidamente
acompanhada de copia autenticada do CPF, RG e comprovante de endere¢go dos mesmos.

9.2. Qualificagao Técnica

9.2.1. Declaracéao de vistoria técnica a unidade (ANEXO VIil - MODELO).

9.2.1.2. Recibo de Vistoria a Unidade emitido pela Geréncia Regional de Saude (ANEXO
VIII - A) ou Declaracéo de Dispensa de Vistoria (ANEXO VIII - B).

9.2.2. Copia do Decreto de Qualificagdo como Organizagao Social no ambito do Estado de
Santa Catarina (art. 28, | do Dec. 4.272/2006).

9.2.3. Declaragéo firmada pelo dirigente maximo da Organizagdo Social atestando pleno
conhecimento do objeto a ser pactuado e de suas condigdes (art. 28, Il do Dec.
4.272/2006) (ANEXO IX - MODELO).

9.2.4. Declaragao firmada pelo dirigente maximo da Organizagao Social proponente de que
ndo possui agente publico no exercicio, a qualquer titulo, em cargo de diregao (ANEXO X -
MODELO).

9.2.5. Comprovante de registro no Conselho Regional de Medicina — CRM do Estado sede
da instituigao.

9.2.6. Possuir, no minimo, 3 (trés) anos de constituicdo, comprovada através de
documentacado emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil, com base no Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ.

9.2.7. Possuir experiéncia prévia de, no minimo, 3 (trés) anos continuos nos ultimos 10
(dez) anos, na realizacdo, com efetividade, do objeto da parceria ou de natureza
semelhante. A experiéncia devera ser comprovada por meio de atestados, ou, certificados,
expedidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado, ou, contratos que
comprovem a experiéncia da Organizagao Social.

1
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9.3. Habilitagao Fiscal, Social e Trabalhista

9.3.1. Prova de inscricdo no CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas.

9.3.2. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e Seguridade Social, por meio
de Certiddo Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais, a Divida Ativa da Unido e
Contribui¢cdes Social, expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional www.receita.fazenda.gov.br .

9.3.3. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa
de Débitos em relagao a tributos estaduais (ICMS) da sede da proponente e do Estado de
Santa Catarina (www.sef.sc.gov.br).

9.3.4. Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal, por meio de Certiddo
Negativa de Débitos.

9.3.5. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS,
por meio de Certificado de Regularidade Fiscal — CRF, expedida pela Caixa Econémica
Federal (www.caixa.gov.br).

9.3.6. Prova de inexisténcia de deébitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagao de Certiddo Negativa, nos termos da Lei Federal n°® 12.440/2011,
com validade de 180 (cento e oitenta) dias, contados da data de sua expedig¢ao (disponivel
nos portais eletrénicos da Justica do Trabalho — Tribunal Superior do Trabalho, Conselho
Superior da Justica do Trabalho e Tribunais Regionais do Trabalho).

9.3.7. Cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo Federal
(ANEXO XI- MODELO).

9.3.8. Declaragao de Conhecimento/Cumprimento da Instru¢do Normativa n® 020/2015 do
Tribunal de Contas do Estado de SC e Instrugcdes Normativas estabelecidas no ambito da
Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (ANEXO XIl - MODELO).

9.3.9. Sera admitida a comprovacdao de regularidade fiscal e trabalhista mediante a
apresentacao de certidao positiva com efeitos negativos, nos termos da Lei.

9.4. Habilitagcdo econémico-financeira

9.4.1. Certiddo negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede da
entidade;

9.4.2. Balanco patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais
demonstragdes contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais;

9.4.3. As instituicbes criadas no exercicio financeiro do concurso de projetos deverao
atender a todas as exigéncias da habilitacdo e ficardo autorizadas a substituir os
demonstrativos contabeis pelo balango de abertura.

9.4.4. Declaragao, assinada por profissional habilitado da area contabil, que ateste o
atendimento pela entidade dos indices econdmicos, apresentando os calculos dos
seguintes indices, provenientes de dados dos balangos apresentados:

ILG = (AC+RLP) / (PC+ELP) 2 1

ILC = (AC)/ (PC) = 1

ISG = AT/ (PC+ELP) > 1
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Em que:

ILG = indice de Liquidez Geral
ILC = indice de Liquidez Corrente
ISG = indice de Solvéncia Geral
AT = Ativo Total

AC = Ativo Circulante

RLP = Realizavel em Longo Prazo
PC = Passivo Circulante

ELP = Exigivel em Longo Prazo

9.4.5. As instituicbes que apresentarem resultado menor que 01 (um), em qualquer dos
indices citados no subitem anterior, estardo inabilitadas do presente certame.

10. ENVELOPE B — PROPOSTA DE TRABALHO E FINANCEIRA

10.1. O envelope B devera conter a especificagdo da Proposta de Trabalho e Financeira,
com a comprovacao da experiéncia técnica para o desempenho das atividades e a
previsao orgamentaria em planilha com o detalhamento das receitas e despesas mensais.
10.2. A Proposta de Trabalho e a Proposta Financeira deverao ser elaboradas segundo as
orientagdes que constam no ANEXO Iil.

10.3. A Proposta Financeira devera ser apresentada, apontando o volume financeiro
alocado para cada tipo de despesa, contemplando todos os impostos, constituicdo dos
Fundos de Provisdo e de Reserva e as despesas previstas para implementacdo e
execucao de todas as atividades conforme ANEXO Il - Descrigao dos Servigos.

10.3.1. A Proposta Financeira devera estar identificada e assinada pelo representante da
entidade participante, contendo a descrigao do valor total mensal e anual por extenso (em
reais), bem como data de validade da proposta, que nao podera ser inferior a 180 (cento
e oitenta) dias.

11. DA COMISSAO JULGADORA

11.1. Os membros da Comissdo Julgadora ndo poderédo ter qualquer vinculo com os
proponentes participantes desta selecao.

11.2. O presente Concurso de Projetos sera conduzido pela Comissdo Julgadora,
devidamente instituida pelo Secretario de Estado da Saude, por intermédio da Portaria n°®
290/2025 publicada no Diario Oficial do Estado em 20 de fevereiro de 2025.

11.3. Cabe a Comissao Julgadora de acordo com os critérios estabelecidos neste Edital:
11.3.1. Julgar os projetos apresentados pelas Organiza¢des Sociais quanto ao meérito e a
adequacao ao respectivo Edital;

11.3.2. Avaliar a qualificacdo da equipe de execucdo da atividade ou servico a ser
pactuado;

11.3.3. Avaliar a capacidade técnica e operacional da Organizagdo Social proponente no
tocante a gestao do projeto apresentado;

13



=, ESTADO DE SANTA CATARINA
*(& SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

11.3.4. Verificar a adequagao entre os meios sugeridos, seus custos, cronogramas e
resultados; e

11.3.5. Verificar a regularidade juridica e institucional da Organizagao Social.

11.4. As organizagdes proponentes, seus representantes ou outros interessados, deverao
abster-se de entrar em contato com os membros da Comissédo Julgadora, sob pena de
comprometer o sigilo e a imparcialidade no julgamento, podendo haver, no caso de
comprovacao do ato, a sang¢ao da inabilitacdo e/ou desclassificacdo da proponente do
presente Edital.

12. DOS PROCEDIMENTOS PARA A SELEGAO PUBLICA

12.1. A sessao publica sera realizada na Secretaria de Estado da Saude, Rua Esteves
Junior, n° 160, 8° Andar - Florianopolis - SC - CEP: 88016-130.

12.1.1. A sessdo publica tera inicio conforme CRONOGRAMA podendo a Comissao
Julgadora realizar tantas sessdes quantas forem necessarias ao completo exame dos
documentos e propostas.

12.2. A Comisséao Julgadora procedera ao recebimento das credenciais dos representantes
das entidades, comprovando que estes possuem 0s necessarios poderes para a pratica
dos atos inerentes a selecao.

12.3. A abertura dos envelopes sera realizada sempre em ato publico previamente
designado, do qual se lavrara ata circunstanciada, assinada por um unico representante do
proponente e pela Comissao.

12.4. Durante as sessdes publicas € vedado aos representantes das entidades o registro
fotografico, gravagdes de audio e videos.

12.5. Sera inabilitada a entidade participante que deixar de apresentar qualquer documento
exigido neste Edital e seus anexos, ou ainda, que os apresente com irregularidades
detectadas pela Comissao Julgadora.

12.6. Poderado ser definidas novas datas para abertura dos envelopes, a critério da
Comissao Julgadora, por meio de ato devidamente motivado, registrado e publicado no
Diario Oficial do Estado, na Imprensa oficial e com comunicagdo por correspondéncia
eletrénica as entidades qualificadas.

12.7. E facultada @ Comissdo Julgadora ou a autoridade méaxima do érgdo ou entidade
responsavel por essa selegao, em qualquer fase do processo de selegao, a promogao de
diligéncias destinadas a esclarecer ou a complementar a instru¢do do processo.

12.8. A Comissédo Julgadora selecionara a entidade que atenda simultaneamente aos
requisitos de HABILITACAO e classificacdo da PROPOSTA DE TRABALHO E
FINANCEIRA.

12.9. O Secretario de Estado da Saude, apds parecer final da Comissao Julgadora, emitira
Ato de Homologacéo, declarando a entidade vencedora.

12.10. Apds a homologacao final, sera dado inicio ao processo para a assinatura do
Contrato de Gestédo, com a convocacao da entidade vencedora.

12.11. Até a assinatura do Contrato de Gestéo, podera a Comissao Especial de Selecao
desclassificar propostas das Organizagdes Sociais participantes, em despacho motivado,
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sem direito a indenizag&do ou ao ressarcimento e sem prejuizo de outras sangdes, se tiver
ciéncia de fato ou circunstancia, anterior ou posterior ao julgamento da selegdo que
represente infragdo aos termos do Edital, respeitado o contraditério.

13. DA ABERTURA DO ENVELOPE A - HABILITAGAO

13.1. Serdo considerados, para fins de habilitacdo das entidades os documentos
especificados no item 9, que deverao ser apresentados no Envelope A.

13.2. A Comissao Julgadora procedera com a abertura do envelope A, seguida da rubrica
dos documentos de habilitagdo. Na sequéncia, sera facultado aos proponentes a realizagao
de igual procedimento.

13.3. Serdo consideradas habilitadas pela Comissdo Julgadora as entidades que
apresentarem todos os documentos solicitados em conformidade com este Edital;

13.4. Apds a analise dos documentos constantes no envelope A, o resultado da Habilitagcao
sera publicado conforme CRONOGRAMA.

13.5. Havendo interposi¢cado de recurso, a andlise sera exercida pela Comissao Julgadora
no prazo estabelecido no CRONOGRAMA. Findo o periodo das analises, prosseguira a
comissao a abertura do envelope B, conforme CRONOGRAMA.

13.6. Apds a fase de habilitagdo, ndo cabera desisténcia da proposta realizada pela OS,
salvo por motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pela Comissao Julgadora,
observando eventual prazo recursal de 05 (cinco) dias uteis da decisdo de aceite,
respeitados os principios da ampla defesa, do contraditério e do respectivo procedimento
administrativo estabelecido neste Edital;

13.7. Proceder-se-a a abertura do Envelope B - PROPOSTA DE TRABALHO E
FINANCEIRA somente das entidades consideradas habilitadas pela Comisséao julgadora.

14. DA ABERTURA ENVELOPE B - AVALIAGAO E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

14.1. Na sessao designada para abertura do envelope B, a Comissao Julgadora realizara a
avaliacdo da Proposta de Trabalho e Financeira, de acordo com os critérios estabelecidos
neste Edital e nos ANEXOS | ao IV, procedendo a definicdo da Nota da Proposta de
Trabalho (NPT) e da Nota de Preco (NP);

14.2. A Comissao Julgadora procedera com a abertura do envelope B, seguida da rubrica
de todos os documentos constantes nas Propostas. Na sequéncia, sera facultado aos
proponentes a realizagao de igual procedimento;

14.3. A anadlise pela Comissao Julgadora das Propostas de Trabalho e Financeira sera
efetuada em reunido reservada. Para essa analise a Comissao podera recorrer a
assessoramento técnico, juridico e econdmico, que achar necessario.

14.4. A Comisséo Julgadora elaborara planilha com o detalhamento das notas atribuidas a
Proposta de Trabalho, além do valor e observacoes referentes a Proposta Financeira.

14.5. Ao final da avaliagéo do conteudo do Envelope B, a Comissao Julgadora procedera a
classificagdo das entidades em ordem decrescente segundo a Nota Final atribuida, em
conformidade com o estabelecido neste Edital;
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14.6. A Comissédo Julgadora seguira os prazos conforme o CRONOGRAMA deste Edital.
14.7. Ocorrido o julgamento final, com a publicagdo do resultado das respectivas
pontuacdes, definicdo da vencedora e decorridos os prazos legais para eventuais recursos,
a autoridade maxima da Secretaria de Estado da Saude homologara o resultado e a
Comissao Julgadora divulgara, no Diario Oficial do Estado, no sitio eletrénico oficial e na
imprensa oficial, as decisdes proferidas e o resultado definitivo do processo.

14.8. Serdo desclassificadas as entidades cuja Proposta de Trabalho e Financeira n&o
atendam as especificacdes técnicas constantes nos anexos do presente Edital.

15. DA IMPUGNAGAO E RECURSO

15.1. Qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar este
Edital mediante peticdo a ser enviada, conforme CRONOGRAMA para o enderego
eletrbnico comissaojulgadorahra2025@saude.sc.gov.br.

15.2. Cabera a Comissdo de Julgamento decidir sobre a peticdo no prazo indicado no
cronograma das etapas.

15.3. Acolhida a impugnacédo ao ato convocatério, serd designada nova data para a
retificacdo do Edital.

15.4. Sera facultada a interposicdo de recurso pelas entidades participantes nas etapas
referentes a Habilitacdo e Propostas de trabalho e Financeira, no prazo de até 5 (cinco)
dias uteis, conforme CRONOGRAMA.

15.4.1. Interposto o recurso, sera comunicado aos demais participantes que poderao
impugna-lo/contrarrazoa-lo no prazo de 5 (cinco) dias uteis, conforme CRONOGRAMA.
15.4.2. A Comissao Julgadora fara a avaliagao do recurso, no estabelecido no cronograma,
ou nesse mesmo prazo prestara as informagdes necessarias e remetera a peca recursal a
autoridade superior que deliberara em igual prazo, devendo promover a sua respectiva
publicagdo no Diario Oficial do Estado de Santa Catarina.

16. DA CONTRATAGCAO

16.1. A entidade a ser contratada recebera por meio eletrbnico SGP-e, a minuta do
Contrato de Gestao, conforme ANEXO XIll, e tera o prazo para devolucdo com as
assinaturas da entidade Executora, no prazo estabelecido no CRONOGRAMA.

17. DO ATENDIMENTO A LEI GERAL DE PROTEGAO DE DADOS

17.1. A Executora declara que tem ciéncia da existéncia da Lei n°® 13.709/2018 (Lei Geral
de Protecdo de Dados — LGPD) e se compromete a adequar todos os procedimentos
internos ao disposto na legislagdo, com o intuito de proteger os dados pessoais que |he
forem repassados, cumprindo, a todo momento, as normas de prote¢cao de dados pessoais,
jamais colocando, por seus atos ou por sua omissdo, o Orgdo Supervisor em situagéo de
violagdo de tais regras.

17.2. A Executora certificar-se-a de que seus empregados, prestadores, representantes, e
prepostos agirdo de acordo com as leis de protecdo de dados e eventuais instrugdes
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transmitidas pelo Orgdo Supervisor, comprometendo-se a manter o sigilo e a
confidencialidade dos dados pessoais e dos dados sensiveis repassados em decorréncia
da execugao do objeto contratual, em consonancia com o disposto na Lei n® 13.709/2018
(Lei Geral de Protecéao de Dados Pessoais — LGPD).

18. DAS PRATICAS FRAUDULENTAS E DE CORRUPGAO

18.1. As partes, comprometem-se a observar os preceitos legais instituidos pelo
ordenamento juridico brasileiro no que tange ao combate a corrupgao:

| — Declaram que tém conhecimento das normas previstas na legislagao, entre as quais nas
Leis n® 8.429/1992 e n°® 12.846/2013, seus regulamentos e eventuais outras aplicaveis;

Il — Comprometem-se em n&o adotar praticas ou procedimentos que se enquadrem nas
hipoteses previstas nas leis e regulamentos mencionados no inciso anterior e se
comprometem em exigir o mesmo pelos terceiros por elas contratados;

[l — Comprometem-se em notificar a Controladoria-Geral do Estado qualquer irregularidade
que tiverem conhecimento acerca da execucéo do contrato;

IV — Declaram que tém ciéncia que a violagdo de qualquer das obrigagbes previstas na
Instrucdo Normativa conjunta CGE/SEA n° 01/2020, além de outras, é causa para a
rescisao unilateral do contrato, sem prejuizo da cobranga das perdas e danos, inclusive
danos potenciais, causados a parte inocente e das multas pactuadas.

19. DISPOSICOES FINAIS

19.1. A participacédo da entidade no processo de selegdo implica na sua aceitagao integral
e irretratavel dos termos, clausulas, condicdes e anexos do Edital, ndo sendo aceita, sob
quaisquer hipéteses, alegagdes de seu desconhecimento em qualquer fase do processo de
selecdo e execucgao do Contrato de Gestao.

19.2. Os erros materiais irrelevantes serdao objeto de saneamento, mediante ato da
Comissao de Julgamento.

19.3. Os casos omissos serao dirimidos pela Comissao Julgadora, com observancia da
legislagéo em vigor.

19.4. Para quaisquer questdes judiciais oriundas do presente Edital de selegao,
prevalecera o Foro da Comarca de Floriandpolis, Estado de Santa Catarina, com exclusao
de qualquer outro.

19.5. Até a assinatura do contrato de gestdo, podera a Comissao Julgadora desclassificar
propostas das entidades participantes, em despacho motivado, sem direito a indenizagao
ou ressarcimento e sem prejuizo de outras sangdes, se tiver ciéncia de fato ou
circunstancia, anterior ou posterior ao julgamento da selegéo, que represente infragdo aos
termos do Edital, respeitado o contraditorio e ampla defesa.

Diogo Demarchi Silva
Secretario de Estado da Saude

Floriandpolis, 16 de abril de 2025.
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ANEXO | - INFORMAGOES SOBRE O HOSPITAL

1. Historico:

O Hospital Regional de Ararangua Deputado Affonso Ghizzo - HRA foi inaugurado
em 17 de Janeiro de 1986, possui terreno de 57.520,26 m? e area total construida de
13.370 m2. E o principal Hospital do Extremo-Sul de Santa Catarina, sendo referéncia em
Medicina de Média e Alta Complexidade e a unica instituicdo 100% SUS da regiéo,
atendendo em média 15 municipios do Vale do Ararangua.

2. Informagoes Gerais:

O Hospital Regional de Ararangua Deputado Affonso Ghizzo - HRA, CNES n°
2691515, situado a Rua Castro Alves, 303, Bairro Coloninha, CEP 88906-516, € um
Hospital publico Estadual, gerenciado atualmente pela Organizagao Social IMAS (Instituto
Maria Schmitt de Desenvolvimento de Ensino, Assisténcia Social e Saude), classificado
como Hospital Geral, com capacidade atual para 154 leitos distribuidos em:

Complementares Quantidade
UTI Adulto - Tipo Il 20

UTI Neonatal - TIPO Il 18
Cirargicos

Cirurgia Geral 10
Ortopedia e Traumatologia 16
Otorrinolaringologia 2
Clinicos

AIDS 14
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Cardiologia 2

Clinica Geral 29

Pneumologia 2

Hospital-Dia

Cirurgico/Diagnostico/Terapéutico 1

Obstétrico

Obstetricia Cirtrgica 12

Obstetricia Clinica 11

Pediatrico

Pediatria 17
Total 154

A estrutura hospitalar engloba o Hospital Regional e a Policlinica de Ararangua,
disponibilizando servico de Pronto Atendimento, tipo "Porta Aberta", em funcionamento
24h, Centro Cirurgico, Unidade de Terapia Intensiva Adulto e Neonatal, Hospital-Dia
Cirargico, Atendimento Ambulatorial, Maternidade e Unidades de Internagcdo Adulto e
Pediatrica.

Conta com diversas Especialidades Clinicas, como: Clinica Geral, Cardiologia,
Nefrologia, Neurologia, Infectologia, Pediatria, Pneumologia, Ginecologia e Obstetricia.
Entre as especialidades Cirurgicas possui: Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular, Cirurgia
Pediatrica, Ortopedia, Ginecologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologia e
Bucomaxilofacial. Também conta com servigos préprios para Apoio a Diagnose e Terapia,
como: Farmacia, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia, Servigo Social, Radiologia,
Ultrassonografia, Tomografia, Contrastados e Laboratorio de Analises Clinicas.

3. Abrangéncia:

O Hospital Regional Deputado Affonso Ghizzo, de Ararangua, é a principal unidade
do Extremo-Sul de Santa Catarina e atende em média 15 municipios do Vale do
Ararangua.
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4. Servigos:

No Quadro abaixo, os principais espacos fisicos disponibilizados a assisténcia

Estrutura Quantidade

Urgéncia e Emergéncia

Consultérios 4

Salas 10

Ambulatorial

Clinicas Especializadas 9
Consultérios ndo médicos 6
Sala de gesso 1
Hospitalar

Sala Cirurgica 4
Sala de parto normal 1
Sala de pré parto 3
Sala de Recuperacio Pds Anestésica 5 leitos

5. Relatério de Bens Moéveis do Hospital Regional de Ararangua Deputado Affonso
Ghizzo - HRA e Policlinica de Ararangua:

A lista de bens mdveis com a descricdo dos itens e o numero de patrimdnio, consta
no processo SES n° 13601/2025 e esta disponivel no enderego eletrdnico:
https://drive.google.com/file/d/18mUmv04cQ9o0Eno2CggRkwoyNgPinILWR/view?usp=shari

ng

20


https://drive.google.com/file/d/18mUmv04cQ9oEno2CggRkwoyNgPjnlLWR/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/18mUmv04cQ9oEno2CggRkwoyNgPjnlLWR/view?usp=sharing

M=, ESTADO DE SANTA CATARINA
. *X$ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO Il - DESCRIGCAO DOS SERVIGOS

| - DESCRIGAO DOS SERVIGOS (ATIVIDADES MINIMAS A REALIZAR)

1.1. A EXECUTORA atendera com seus recursos humanos e técnicos exclusivamente aos
usuarios do SUS - Sistema Unico de Saude, oferecendo, segundo o grau de complexidade
de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de saude que se enquadrem
nas modalidades descritas, conforme sua tipologia: Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia, Assisténcia Hospitalar, Atendimento Ambulatorial e Servico de Apoio
Diagnéstico e Terapéutico interno e externo.

1.2. A EXECUTORA devera manter observancia as politicas nacional e estadual de
referéncia definidas por meio das normas emanadas pelo Ministério da Saude e pela
SES/SC, sendo que na politica de assisténcia ambulatorial e hospitalar a prestacao de
servicos sera de Média e Alta Complexidade considerando UTIl Adulto, UTlI Neonatal,
procedimentos de Meédia e Alta Complexidade a populagdo Adulta e de Média
Complexidade a populagdo Pediatrica com idade até 14 anos, 11 meses e 29 dias, da
Regido de Saude do Extremo Sul Catarinense, prioritariamente, conforme abaixo:

a) Prestacao de servigcos de urgéncia e emergéncia em Pronto Atendimento;

b) Prestacédo de servicos de Internagdo Pediatrica Clinica e Cirurgica e Internagao
Adulto em Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Ginecologia e Obstetricia, com cuidados
integrais para Gestantes de Alto Risco;

c) Prestacdo de servicos ambulatoriais nas especialidades médicas e ndo médicas,
listadas no Contrato de Gestéo, incluindo Pré Natal de Alto Risco (PNAR);

d) Prestacdo de Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT), conforme as
necessidades dos pacientes em atendimento no Hospital e no Ambulatério;

e) Termo de Compromisso de Garantia de Acesso (TCGA) para Alta Complexidade em
Traumato Ortopedia (Portaria de Habilitagdo SAS n° 90 de 30/03/2009) e Deliberagao
CIB n° 008/2023 de 23/02/2023 e suas atualizacdes. Portaria de Habilitacdo GM/MS
n°® 3.318, de 12 de margo de 2024.

1.3. A prestacdo dos servicos devera contemplar o diagnédstico, tratamento,
acompanhamento, reabilitacdo e cuidados paliativos aos usuarios do Sistema Unico de
Saude, devendo a unidade hospitalar dispor de forma propria e/ou contratada de todos os
servicos e equipamentos necessarios.

1.4. A implementacdo de novos servicos podera ocorrer quando houver manifestacdo por
parte do ORGAO SUPERVISOR, conforme estratégias da SES/SC, para suprir
necessidade de atendimento aos usuarios do SUS e de acordo com a capacidade técnica
da EXECUTORA, sendo precedida de analise técnica e financeira e homologada por termo
aditivo.
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1.5. A EXECUTORA devera manter e ampliar, conforme manifestagcdo de interesse do
ORGAO SUPERVISOR, Habilitagdes como unidade de assisténcia ou referéncia em Alta
Complexidade a fim de aumentar servigos, especialidades e sua participagdo no Programa
Nacional de Reducéao das Filas de Cirurgias Eletivas - PNRF (Portaria GM/MS n° 90, de 3
de fevereiro de 2023 e/ou Politica que vier a substituir).

1.6. Na politica de referéncia para Média e Alta Complexidade, a EXECUTORA devera
obter e manter o credenciamento junto ao Ministério da Saude (MS) para a prestagéo dos
servigos, conforme as normas vigentes para habilitagbes e a necessidade da rede de
referéncia assistencial no Estado de Santa Catarina.

1.7. O acompanhamento das atividades realizadas pela EXECUTORA sera efetuado
através dos dados registrados no Sistema de Informag¢des Hospitalares (SIH/SUS) e
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS) do Ministério da Saude, bem como
através de sistemas de informagao, formularios e instrumentos para registro de dados de
producéo e gerenciais definidos pelo ORGAO SUPERVISOR.

Il - ESTRUTURA DAS ATIVIDADES CONTRATADAS
2.1. ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

21.1. O Hospital devera realizar atendimentos de urgéncia e emergéncia Adulto e
Pediatrico, 24 horas por dia, ininterruptamente, considerados como tal, os atendimentos
nao programados que ocorram de forma referenciada e espontanea, com o funcionamento
do centro cirdrgico e anestesiologia presencial, apoio diagnostico e terapéutico, equipes
médicas e de enfermagem conforme a demanda e demais especialidades médicas
relacionadas ao atendimento em urgéncias, em regime de sobreaviso, respeitando as
normas vigentes.

2.1.1.1. O atendimento referenciado devera respeitar a complexidade de atendimento do
Hospital.

2.1.1.2. Todos os atendimentos de urgéncia e emergéncia deverao passar pelo Acolhimento
com Classificacdo de Risco conforme o Protocolo Catarinense (PCACR):
https.//www.saude.sc.gov.br/index.php/pt/servicos/superintendencia-de-urgencia-e-emerge
ncia-sue-main/protocolo-de-acolhimento-com-classificacao-de-risco ?highlight=WyJwcm90b
2NvbG8iLCJKZSIsIMNSYXNzaWZpY2Fcd TAWZTdcd TAWZTNvIiwiZGUILCJyaXNjbyJd

2.1.2. Deverao ser disponibilizados leitos de observacdo em consequéncia dos
atendimentos de urgéncia e emergéncia, por periodo de até 24 horas.

2.1.3. Para efeito de produgao realizada deverao ser informados todos os atendimentos
realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma hospitalizagéo.
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2.1.4. Se, em consequéncia do atendimento de urgéncia e emergéncia no Hospital, o
usuario é colocado em regime de observagao por um periodo menor que 24 horas, nao
ocorrendo internagao ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da
urgéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de internacao (AlH).

2.1.5. O atendimento de urgéncia e emergéncia devera ser realizado, em consonancia com
as acbes recomendadas pela Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), Rede de
Urgéncias e Emergéncias (RUE) e demais diretrizes da SES/SC, priorizando o atendimento
por gravidade do caso, conforme o Protocolo Catarinense de Acolhimento com
Classificacao de Risco.

2.2. ASSISTENCIA HOSPITALAR - INTERNAGAO

2.21. A assisténcia a saude, prestada em regime de hospitalizagdo, compreendera o
conjunto de atendimentos em saude oferecidos ao usuario desde a sua admissdo 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, como também os relacionados a todos os tipos de
Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) exclusivamente contemplados na tabela
unificada do SUS - SIGTAP e/ou Tabela Catarinense de Cirurgias Eletivas, e/ou Politica
que vier a substituir.

2.2.2. No processo de hospitalizagao estao incluidos:
a) Assisténcia por equipe médica especializada;

b) Assisténcia por equipes de enfermagem, nutricdo, fisioterapia, fonoaudiologia,
psicologia, servigo social e demais equipes de apoio;

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

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, que podem ser necessarios, adicionalmente, devido as condi¢des
especiais do paciente e/ou outras causas;

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

g) Servicos de Apoio Diagndstico Terapéutico - SADT que sejam requeridos durante o
processo de internagao, nos limites da capacidade instalada;

h) Internacdo em quarto compartilhado ou individual (isolamento), quando necessario,
devido as condi¢des especiais do paciente;

23



. ESTADO DE SANTA CATARINA
=& SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

i) Internacdo em Unidade de Terapia Intensiva - UTI, se necessario;

j) Utilizagcado do Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia;

I) Servico de Hemoterapia para disponibilizagdo de sangue e hemoderivados;

m) Material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;
n) Alimentacéo, incluida a assisténcia nutricional, alimentagéo parenteral e enteral;
o) Fornecimento de roupas hospitalares;

p) Acompanhante para os pacientes, conforme previsto na legislagéo vigente.

2.2.3. A EXECUTORA, conforme interesse e manifestacdo do ORGAO SUPERVISOR,
devera manter e ampliar a Habilitagdo especifica para prestar assisténcia hospitalar em
regime de Hospital-Dia, a fim de que os atendimentos realizados sejam processados e
faturados junto ao Ministério da Saude (MS).

2.2.3.1. A assisténcia hospitalar em regime de Hospital-Dia é entendida como a assisténcia
intermediaria entre a internagcdo e o Atendimento Ambulatorial para a realizagédo de
procedimentos clinicos, cirurgicos, diagnosticos e terapéuticos, que requeiram a
permanéncia do paciente na unidade por um periodo maximo de 12 horas.

2.2.3.2. A assisténcia hospitalar em regime de Hospital-Dia devera seguir a definicdo do
Manual do Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2010 e da Portaria
GM n° 44, de 10 de janeiro de 2001, ou legislagao posterior vigente.

2.3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

2.3.1. O Hospital e a Policlinica de Ararangua deverdo disponibilizar em suas
dependéncias, consultas e procedimentos ambulatoriais para os pacientes egressos do
préprio Hospital (alta hospitalar) e pacientes encaminhados pela Central de Regulagao
Ambulatorial do Estado, em especialidades previamente definidas pelo ORGAO
SUPERVISOR, com agendas ofertadas a Regulagao, respeitando o limite da capacidade
operacional do ambulatério.

2.3.2. As consultas médicas ambulatoriais poderdo ser realizadas a distancia, na
modalidade de Teleconsulta, em conformidade com o ORGAO SUPERVISOR, seguindo os
padrées normativos e éticos usuais do atendimento presencial e conforme a Resolucao
CFM n° 2.314/2022 e suas atualizacdes, em comum acordo com o ORGAO SUPERVISOR.

2.3.2.1. Outras modalidades de Telemedicina poderao ser utilizadas em conformidade com
o ORGAO SUPERVISOR.

2.3.3. O atendimento ambulatorial devera ser programado para funcionar das 7h as 17h, no
minimo, de segunda a sexta-feira.
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2.3.4. O Atendimento Ambulatorial compreendera as avaliagdes de:

a) Primeira Consulta;

b) Primeira Consulta de Egresso;
c) Interconsulta;

d) Consulta Subsequente.

2.3.4.1. Entende-se por Primeira Consulta a avaliagcao inicial do paciente encaminhado pela
Central de Regulagdo Ambulatorial do Estado, de acordo com as agendas ofertadas, apos
pactuacdo com o Hospital, para atendimento a uma determinada especialidade.

2.3.4.2. 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.

2.3.4.3. Entende-se por Interconsulta, a avaliacdo realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitagdo gerada pelo proprio Hospital.

2.3.4.4. Entende-se por Consulta Subsequente, todas as avaliagbes de seguimento
ambulatorial, em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto da primeira consulta
oferecida a Central de Regulagdo Estadual quanto as subsequentes da consulta de
egresso e da interconsulta.

2.3.5. Procedimentos ambulatoriais sdo aqueles atendimentos médicos planejados e néo
emergenciais que nao exigem internacéo hospitalar, podendo ser realizados com anestesia
local, com liberagdo do paciente no mesmo dia. Estes procedimentos n&o serao
contabilizados na meta cirurgica.

2.3.6. Os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duracéo, tais
como, consultas de Psicologia e sessdes de Fisioterapia e Fonoaudiologia deverao ser
registrados como Consultas Subsequentes, a partir do 2° atendimento, desde que
devidamente registrados em prontuario.

2.3.7. Os atendimentos realizados pela Enfermagem e pelo Servico Social ndo serao
considerados no total de Atendimentos Ambulatoriais para fins de afericdo de Metas de
Producgédo, serdo apenas informados conforme solicitagdo da SES/SC, bem como os
atendimentos ambulatoriais realizados pelo anestesista por ja estarem contemplados na
meta de produgédo de cirurgia eletiva.

2.3.8. O Atendimento Ambulatorial realizado na unidade devera seguir as orientagdes e
normas da Regulagdo Estadual, aprovadas pela Comissdo Intergestores Bipartite (CIB),
nas quais sao definidos os parametros para agendamento de consultas em Santa Catarina.

2.3.9. Os quantitativos previstos para as consultas ambulatoriais deverao ser distribuidos
de forma que, pelo menos 50% de cada especialidade, seja destinado para Primeira
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Consulta, conforme demanda da Regulacdo Estadual, sendo o restante garantido como
Consulta de Egresso e Subsequente.

2.3.9.1. O Hospital devera manter o volume pactuado mensal a ser disponibilizado para a
Regulagdo Estadual, ndo sendo permitido que a agenda de alguma especialidade fique
comprometida pela demanda de pacientes egressos do préprio Hospital.

2.3.10. Os quantitativos destinados as Primeiras Consultas deverdo ser regulados pela
Central de Regulacéo do Estado, na sua integralidade.

2.4. SERVIGOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT

241. O Hospital e a Policlinica de Ararangua deverao manter os Servicos de Apoio
Diagnostico e Terapéutico por meio da disponibilizacdo de exames e agdes de apoio
diagndstico e terapéutico aos pacientes atendidos no Hospital (Pronto Atendimento,
Internagdo e Ambulatério) e aos pacientes externos encaminhados pela Central Estadual
de Regulacéao, conforme exames pactuados no Contrato de Gestao.

2.4.1.1. O funcionamento do SADT interno para os pacientes internados e em assisténcia
no Pronto Atendimento devera ser 24 horas por dia, ininterruptamente.

2.4.1.2. O funcionamento do SADT Externo devera ser programado para atender das 7h as
17h, no minimo, de segunda a sexta-feira.

24.2. Os exames e agdes de apoio diagndstico e terapéutico internos, bem como os
exames de pacientes externos relacionados ao pré e pos operatorio de cirurgias eletivas
nao serao considerados no total de servicos do SADT, para fins de afericao de Metas de
Producgao, serdo apenas informados conforme as normas definidas pela Secretaria da
Saude.

2.4.3. Os quantitativos contratados para os exames realizados por meio do Servico de
Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externo deverao ser regulados pela Central de Regulagao
do Estado (exceto aqueles que ja constam na agenda interna da unidade relacionados aos
pacientes em seguimento ambulatorial).

2.4.4. A partir do momento que o paciente clinico ou cirurgico esta sob os cuidados do
Hospital, passa a ser da responsabilidade da unidade a realizagdo dos exames e agodes de
apoio diagnéstico e terapéutico, conforme as Politicas de Saude de Santa Catarina.

2.4.5. No decorrer da vigéncia do Contrato de Gestdo, em comum acordo com a
EXECUTORA, o ORGAO SUPERVISOR podera repactuar Metas de Producéo, incluindo o
Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico Externo para atender as demandas da
Regulacao Estadual.

2.4.5.1. A repactuacao de meta que trata o item anterior sera precedida de analise técnica
e financeira e homologada através de termo aditivo ao Contrato de Gestao.
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2.5. OUTROS SERVIGCOS / ATIVIDADES

2.5.1. Se, ao longo da vigéncia do contrato, de comum acordo entre as partes, a
EXECUTORA e o ORGAO SUPERVISOR, se propuserem a realizar outras modalidades
assistenciais, seja pela introdugéo de novas atividades diagndsticas e/ou terapéuticas, seja
pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou inclusdo de
novos servigos/especialidades (como exemplo servico de Oncologia), essas modalidades
deverao ser previamente estudadas, pactuadas e autorizadas pela SES/SC, bem como a
exclusao de atividades existentes, conforme necessidade.

2.5.1.1. A repactuagcado de outros servicos / atividades serdo autorizados apds analise
técnica e financeira e homologado através de termo aditivo ao Contrato de Gestao.

Il - METAS DE PRODUGAO (MP)

As Metas de Produgdo Assistencial (MP) propostas englobam os procedimentos a serem
executados pelo Hospital Regional de Ararangua - HRA em nivel hospitalar e ambulatorial,
devidamente processados no DATASUS.

3.1. METAS DE PRODUGAO ASSISTENCIAL (MP)

3.1.1. A EXECUTORA devera informar mensalmente as Metas de Producao Assistencial
(MP), que estédo relacionadas a quantidade de assisténcia oferecida aos pacientes da
unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a capacidade instalada, efetividade
da gestdo e ao desempenho da unidade.

3.1.2. As MP deverao ser enviadas em relatérios oficiais através de processo eletrénico, ou
outro sistema informado pelo ORGAO SUPERVISOR, até o 15° (décimo quinto) dia do més
subsequente a Geréncia de Acompanhamento da Execugdo das Metas Contratuais -
GAEMC. A afericao financeira das metas de produgao ocorrera semestralmente, dentro do
ano do exercicio financeiro.

3.1.3. As Metas de Producao Assistencial poderdao ser reavaliadas e alteradas pelo
ORGAO SUPERVISOR ap6s anélise técnica e financeira, de acordo com a demanda
assistencial e homologadas através de termo aditivo. Sao consideradas Metas de
Producéao Assistencial (MP) para este contrato as seguintes modalidades:

MP | - Atendimento de Urgéncia e Emergéncia.
MP II - Assisténcia Hospitalar.

MP Ill - Assisténcia Hospitalar - Cirurgias Eletivas.
MP IV - Atendimento Ambulatorial.

MP V - SADT Externo.
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3.2. MP | _ Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

3.2.1. Considerando a série historica de atendimento de Urgéncia e Emergéncia da
unidade hospitalar, o volume mensal previsto € de 4.500 (quatro mil e quinhentos)
atendimentos/més, observando a variacao de * 15%.

ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA \Iclcz:g:

1. Atendimento de Urgéncia e Emergéncia em Atengdo Especializada
(03.01.06.006-1)

2. Atendimento de Urgéncia c/ obs. até 24h em atengdo especializada
(03.01.06.002-9)

3. Cirurgias de Urgéncia e Emergéncia -

TOTAL 4.500

3.2.2. Todos os atendimentos de urgéncia e emergéncia deverdao ser classificados pelo
enfermeiro, devidamente capacitado, de acordo com o Protocolo Catarinense de
Acolhimento com Classificacdo de Risco (PCACR).

3.2.3. Em se tratando de atendimento por demanda espontanea e referenciada a aferigcao
financeira da meta de Urgéncia e Emergéncia considerara o volume de atendimentos e a
equipe minima, por categoria profissional, disponibilizada para assisténcia nas 24h
(ANEXO VII). Desta forma, possiveis descontos por ndo cumprimento do volume mensal
s0 serao aplicados caso seja comprovada a nao disponibilidade da equipe necessaria para
atendimento.

3.2.4. As Cirurgias de Urgéncia e Emergéncia serdo pagas no valor pré-fixado e nao
poderao ser computadas junto com os procedimentos cirurgicos eletivos. As cirurgias
obstétricas de urgéncia/emergéncia deverdo ser computadas na saida de Internagdo
Obstétrica.

3.3. MP Il - Assisténcia Hospitalar

3.3.1. O Hospital devera realizar a Meta de Produgcdao mensal de 617 (seiscentos e
dezessete) saidas hospitalares/més para Clinica Médica Pediatrica, Clinica Médica
Adulto e Obstetricia com variacao de * 15%.
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ASSISTENCIA HOSPITALAR - INTERNAGAO CLINICA E OBSTETRICA Meta Més
f) Clinica Médica Pediatrica 85
g) Clinica Médica Adulto 284
h) Obstetricia (Clinica e Cirurgica) 248
TOTAL 617

3.3.2. Sao consideradas saidas de Clinica Médica Pediatrica e Clinica Médica Adulto as
altas, oObitos e transferéncias externas de pacientes em tratamento clinico no Hospital,
incluindo Ginecologia Clinica.

3.3.3. As saidas hospitalares relativas a Obstetricia correspondem as altas, 6bitos e
transferéncias externas de pacientes em tratamento obstétrico clinico e cirurgico, incluindo
gestacéo de alto risco.

3.3.3.1. As saidas da cirurgia obstétrica ndo poderao ser computadas no montante das
cirurgias eletivas e de emergéncia. Estas cirurgias deverdo constar como saida Obstétrica
na Meta de Produgao da Assisténcia Hospitalar.

3.3.4. Para fins de afericdo de meta serdao consideradas as Saidas Hospitalares ocorridas
entre o dia 1° e o ultimo dia de cada més, tendo como parametro o dia de saida do
paciente do Hospital.

3.3.5. O indicador de afericdo sera a SAIDA HOSPITALAR que sera acompanhada através
da Autorizagéo de Internagao Hospitalar (AlH) emitida pelo proprio Hospital e encaminhada
para a Geréncia de Processamento da SES/SC para fins de avaliagao e processamento.

3.3.6. A EXECUTORA devera apresentar 100% da producado referente a Assisténcia
Hospitalar para processamento junto a Geréncia de Monitoramento, Avaliacédo e
Processamento em Saude da SES/SC.

3.3.7. A EXECUTORA devera manter em funcionamento a totalidade dos leitos
operacionais constantes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES,
comunicando e justificando oficialmente, ao ORGAO SUPERVISOR e & Central de
Regulagao Estadual o eventual bloqueio temporario de leitos, para validagao.

3.3.7.1. Eventual bloqueio temporario de leitos devera ocorrer somente em situagao
emergencial e em carater excepcional.
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3.4. MP lll - Assisténcia Hospitalar - Cirurgias Eletivas

3.4.1. Considerando a série histérica, a demanda informada pela Central Estadual de
Regulagdo e a capacidade instalada para a realizagdo de cirurgias eletivas na unidade
hospitalar, o volume mensal estimado € de 464 (quatrocentos e sessenta e quatro)
cirurgias/més, a serem pagas na modalidade pds fixada.

3.4.1.1. Do volume total mensal previsto de 464 cirurgias/més, estima-se que, pela
capacidade instalada do Hospital, 108 cirurgias/més possam ser realizadas em regime
de Hospital-Dia e 356 cirurgias/més em regime de internagao hospitalar.

3.4.1.2. Do montante de cirurgias mensais previstas para cada regime de internagdo do
item anterior, a EXECUTORA devera realizar, no minimo, 75% do volume, conforme a
demanda da Central Estadual de Regulagao.

3.4.1.3. Dentro do volume minimo de 75% para as cirurgias em regime de internagao
hospitalar, a EXECUTORA devera realizar pelo menos 50% das cirurgias na
especialidade de Ortopedia (Média e Alta Complexidade) conforme a demanda da
Central Estadual de Regulagao.

3.4.2. A EXECUTORA também devera cumprir de forma integral, o Termo de Compromisso
de Garantia de Acesso (TCGA) para Alta Complexidade em Traumato Ortopedia de acordo
com as Portarias e Deliberagdes vigentes.

3.4.3. No Quadro abaixo, a relacdo de cirurgias eletivas passiveis de serem realizadas no
Hospital, com o volume estimado mensal e o valor médio por grupos de procedimentos de
acordo com a Tabela Catarinense de Cirurgias Eletivas vigente.

Valor médio Valor total
o . Volume
Codigo Grupo e . CL . procedimento mensal
Procedimentos Cirurgicos Previstos mensal -
Subgrupo Tabela e Pés-Fixado

Catarinense previsto

04.04 Cirurgia das  [0404010016 Adenoidectomia
\Vias Aéreas
Superiores, da Face, [0404010024 Amigdalectomia

da Cabeca e do ) )
Pescogo 0404010032 Amigdalectomia com

Adenoidectomia
0404010415 Turbinectomia
R$ 1.315,35 30 R$ 39.460,50

0404010482 Septoplastia para corregéao
de desvio

0404020771 Resseccao de lesado da boca

0401020150 Tratamento Cirurgico do
Sinus Pré-Auricular
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04.05 Cirurgia do
Aparelho da Visao

0405030045 Fotocoagulacao a Laser

0405030193 Pan-Fotocoagulagéo de
Retina a Laser

0405040202 Tratamento de Ptose
Palpebral

0405050364 Tratamento Cirurgico de
Pterigio

0405010117 Reconstituicao de Canal
Lacrimal

0405020015 Correcao Cirurgica de
Estrabismo

R$ 927,81

114

R$ 105.770,34

04.07 Cirurgia do
Aparelho Digestivo,
Orgéos Anexos e
Parede Abdominal

0407030042 Colecistostomia

0407020225 Excisao de Lesao / Tumor
Anu-Retal

0407040099 Hernioplastia Inguinal
(Bilateral)

0407040102 Hernioplastia Inguinal /Crural
(Unilateral)

0407040129 Hernioplastia Umbilical

0407040226 Reparagao de Outras
Hernias

0407010068 Eséfago-Colonplastia

0407020241 Fechamento de
Enterostomia (Qualquer Segmento)

0407010211 Gastrostomia
0407040064 Hernioplastia epigastrica

0401020061 Exerese de Cisto Branquial

0401020100 Extirpagéo e Supresséao de
Lesdo de Pele e de Tecido Celular
Subcutaneo

0407020284 Hemorroidectomia

0401020070 Exerese de Cisto Dermoide
0401020061 Exerese de Cisto Branquial

0401020088 Exerese de Cisto
Sacro-Coccigeo

0407020276 Fistulectomia / Fistulotomia
Anal

R$ 1.379,63

60

R$ 82.777,80
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04.08 Cirurgia do
Sistema
Osteomuscular

0408040092 Artroplastia Total Primaria do
Quadril ndo Cimentada / Hibrida

0408040084 Artroplastia Total Primaria do
Quadril Cimentada

0408040050 Artroplastia Parcial de
Quadril

0408010193 Tratamento Cirurgico de
Luxacao / Fratura-Luxacao
Escapulo-Umeral Aguda

0408050799 Tratamento Cirurgico de
Pseudartrose / Retardo de Consolidagao /
Perda Ossea da Diafise do Fémur

0408020636 Tratamento Cirurgico de
Sinostose Radio Ulnar

0408050802 Tratamento Cirurgico de
Pseudartrose / Retardo de Consolidagao /
Perda Ossea da Regido Trocanteriana

0408050063 Artroplastia Total Primaria do
Joelho

0408030143 Artrodese Intersomatica Via
Posterior / Postero-Lateral Dois Niveis

0408030690 Tratamento Cirurgico de
Deformidade da Coluna Via Anterior
Posterior Até Oito Niveis

0408010053 Artroplastia
Escapulo-Umeral Total

0408050870 Tratamento Cirurgico de
Pseudartrose / Retardo de Consolidagao/
Perda Ossea da Metéfise Tibial

040806 Ortopedia Gerais

0408050144 Reconstrugao Ligamentar do
Tornozelo

R$ 4.987,36

180

R$ 897.724,80
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04.09 Cirurgia do
Aparelho
Geniturinario

0409040215 Tratamento Cirurgico de
Hidrocele

0409050032 Correcao de Hipospadia (1°
Tempo)

0409050083 Postectomia
0409040134 Orquidopexia Unilateral
0409010090 Cistostomia

0409040215 Tratamento Cirurgico de
Hidrocele

0409040240 Vasectomia
R$ 1.471,04 60 R$ 88.262,40

0409060046 Curetagem Semiotica com
ou sem Dilatacao do Colo do Utero

0409060011 Cerclagem de colo do Utero

0409060020 Colpoperineoplastia Anterior
e Posterior com Amputacao de Colo

0409070084 Colpoplastia Anterior
0409060135 Histerectomia Total
0409060127 Histerectomia Subtotal

0409070149 Exerese de Cisto Vaginal

04.06 Cirurgia do

Aparelho Circulatério 0406020574 Tratamento Cirurgico de

Varizes (Unilateral) R$ 2.768,76 20 R$ 55.375,20

TOTAL 464 |R$ 1.269.371,04

3.4.3. A relacao dos procedimentos cirurgicos elencados no Quadro acima, teve como base
a informacdo da Central Estadual de Regulagédo sobre a fila de espera de Média e Alta
Complexidade na regidao do Extremo-Sul Catarinense e a série historica do Hospital.

3.4.3.1. Outros procedimentos cirurgicos dentro dos grupos citados ou dentro de outros
grupos poderdo ser realizados obedecendo a complexidade e habilitagbes do Hospital,
conforme a demanda da Central Estadual de Regulagdo, em comum acordo com o
ORGAO SUPERVISOR.

3.4.4. A EXECUTORA devera atender a demanda da fila cirurgica eletiva controlada pela
Central Estadual de Regulacdo de acordo com a complexidade de atendimento e
capacidade instalada do Hospital.
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3.4.5. O volume estimado para cada grupo no Quadro acima podera ser compensado em
outro grupo, conforme demanda da Central Estadual de Regulagao, respeitando o volume
de 50% a ser realizado na especialidade de Ortopedia.

3.4.6. Em comum acordo com o ORGAO SUPERVISOR poderao ser realizados mutirdes,
de forma programada, para atender especialidades cirurgicas eletivas com demanda
reprimida, apdés analise técnica e financeira, devendo ser homologado através de termo
aditivo especifico com pactuagao de metas exclusivas. Esta forma de mutirdo nao podera
de forma alguma compensar as metas pactuadas no Contrato de Gestao.

3.4.7. Para fins de afericdo da produgdo, serdo considerados o quantitativo de
Procedimentos Cirurgicos eletivos/Cirurgias eletivas realizados entre o dia 1° e o ultimo dia
de cada més.

3.4.7.1. Os procedimentos cirurgicos ambulatoriais realizados sem internagao hospitalar
nao poderao ser considerados para a Meta de Producao de Cirurgia Eletiva.

3.4.8. A EXECUTORA devera apresentar 100% da produgéo para processamento junto a
Geréncia de Monitoramento, Avaliacdo e Processamento em Saude da SES/SC.

3.4.9. Serao monitoradas as Autorizagdes de Internagdo Hospitalar - AlH’s processadas e
as passiveis de processamento.

3.4.9.1. Caso o paciente cirurgico eletivo necessite de internagédo na UTI, o valor das
diarias deverao constar na AlH, com a ressalva que este valor sera descontado do valor
total a ser repassado no pds-fixado, tendo em vista que a internagdo em UTI ja esta
contemplada no valor pré-fixado.

3.4.10. O pagamento referente as cirurgias eletivas sera realizado na modalidade poés-
fixada, conforme producéo realizada, aprovada no Sistema de Informacgbdes Hospitalares
(SIH) e informadas pela Geréncia de Processamento da SES/SC, de acordo com os
valores da Tabela Catarinense de Cirurgias Eletivas vigente ou atualizacbes através de
outros Programas / Politicas adotadas pelo Estado referente ao tema.

3.4.11. O teto estimado para o pagamento do pos-fixado é de R$ 1.269.371,04 (um milhao
e duzentos e sessenta e nove mil e trezentos e setenta e um reais e quatro centavos).

3.4.11.1. A produgao cirurgica eletiva, sera acompanhada mensalmente, com avaliagdo da
oferta e demanda, com a possibilidade de adequacédo do quantitativo e do valor do teto
pos-fixado, se necessario.

3.4.12. Os valores destinados aos procedimentos cirurgicos da Tabela Catarinense de
Cirurgias Eletivas ja contemplam os valores da internacdo, dos exames pré e
pos-operatorio, das consultas necessarias e OPMEs.
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3.4.12.1. A EXECUTORA devera utilizar as Orteses, Préteses e Materiais Especiais
(OPME) exclusivamente contemplados na tabela unificada do SUS - SIGTAP e/ou Tabela
Catarinense de Cirurgias Eletivas e suas atualizagdes.

3.4.13. A EXECUTORA devera cumprir as regras estabelecidas pelo SUS, assim como as
regras e fluxos de faturamento constantes dos pareceres técnicos da Diretoria de Auditoria
do SUS (DIAS) de Santa Catarina, através do enderego eletronico:
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/pt/servicos/diretoria-de-auditoria-do-sus-sc?highlight
=WyJwYXJIY2VyZXMiXQ==

3.4.14. A EXECUTORA devera enviar as informagdes para processamento dentro dos
prazos estabelecidos pela SES/SC. O repasse do valor pds-fixado sera realizado, apos o
processamento e o envio das informagdes para a Geréncia de Acompanhamento da
Execucgao das Metas Contratuais (GAEMC).

3.4.15. O encontro de contas financeiro sera realizado mensalmente por meio da producgao
aprovada pelo DATASUS, assim que as bases de dados mensais estiverem a disposig¢ao
para tabulacdo no més de processamento (Deliberagdo 326/CIB/2024, Art. 16° e
atualizacoes).

3.4.16. Todos os procedimentos realizados referentes ao Programa de Valorizagdo dos
Hospitais, estardo sujeitos a auditoria do SUS, em especial para a comprovagado da
utilizacdo das OPMEs e da realizagdo das cirurgias multiplas e sequenciais, em
conformidade com as regras contidas no Manual do SIH/2017 (Deliberagao 326/CIB/2024,
Art. 25° e atualizagdes). Eventuais distorgdes verificadas, serdao informadas a Geréncia de
Monitoramento e Avaliagdo em Saude da SES/SC, para desconto nos pagamentos
subsequentes.

3.5. MP IV - Atendimento Ambulatorial

3.5.1. A EXECUTORA devera realizar a Meta de Produgdo mensal de 4.190 (quatro mil
cento e noventa) consultas ambulatoriais e procedimentos/més, observando a variagéo de
* 15%, que serdo avaliados conforme as regras de afericdo do Anexo Técnico Ill do
Contrato de Gestao.

12 Consulta  Hospital Agenda

CONSULTAS MEDICAS Regulacdo () Interna () Meta Més
1. Cardiologia 60 60 120
2. Cirurgia Geral 80 80 160
3. Endocrinologia 35 35 70
4. Endocrinologia Pediatrica 20 20 40
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5. Gastroenterologia 60 60
6. Ginecologia / Mastologia 30 30
7. Infectologia 5 5
8. Nefrologia 25 25
9. Neurologia 80 80
10. Neurologia Pediatrica 30 30
11. Gestacéao de Alto Risco 60 60
12. Oftalmologia (Glaucoma, Geral, 425 425
Topometria, Teste de Visao, outros ...)
13. Ortopedia Média e Alta Complexidade 425 425
14. Otorrinolaringologia 100 100
15. Cirurgia Pediatrica 50 50
16. Pneumologia 40 40
17. Pneumologia Pediatrica 25 25
18. Proctologia 30 30
19. Urologia 50 50
20. Vascular 40 40
Sub total
CONSULTAS NAO MEDICAS/ 12 Consulta  Hospital Agenda
PROCEDIMENTOS Regulagao (*) Interna (**)
21. Bucomaxilofacial 15 15
22. Fisioterapia 325 325
23. Fonoaudiologia 50 50
24. Psicologia 25 25
25. Retirada lesdo de pele, pequenas 20 -
cirurgias, outros ...
Sub total
TOTAL AMBULATORIAL

120
60
10
50

160
60

120

850

850
200
100
80
50
60
100
80
3.340

Total Més

30
650
100

50

20

850
4.190

(*) 12 Consulta Regulagdo: demanda externa, totalmente regulada pela Central de Regulagéo
Estadual. Pelo menos 50% do total da meta mensal para cada especialidade com demanda externa

existente, devera ser ofertado pelo Hospital via SISREG.
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(**) Hospital Agenda Interna: consulta, exames e procedimentos de pacientes em seguimento
ambulatorial (consulta de pacientes egressos do Hospital apds alta hospitalar e em consulta
subsequente).

3.5.2. O Atendimento Ambulatorial do Hospital/Policlinica de Ararangua devera funcionar
de segunda a sexta-feira, das 7h as 17h, no minimo, atendendo usuarios egressos do
préprio Hospital e usuarios encaminhados pela Central de Regulacdo do Estado para as
especialidades previamente definidas, conforme o volume mensal pactuado.

3.5.3. Serao consideradas as consultas médicas e as consultas por profissional de nivel
superior ndao meédico na area de Bucomaxilofacial, Fisioterapia, Fonoaudiologia e
Psicologia.

3.5.4. Serdo considerados como Atendimento Ambulatorial para Metas de Produgao:
Primeira Consulta, Primeira Consulta de Egresso, Interconsulta e Consulta Subsequente.

3.5.5. As consultas médicas ambulatoriais também poderao ser realizadas a distancia, na
modalidade de Telemedicina, como Teleconsulta e Teleconsultoria, em conformidade com o
ORGAO SUPERVISOR, seguindo os padrdes normativos e éticos usuais do atendimento
presencial e conforme a Resolugdo CFM n° 2.314/2022 e suas atualizagoes.

3.5.6. As Metas de Producao Assistencial poderao ser reavaliadas e alteradas pelo
ORGAO SUPERVISOR, apés andlise técnica e financeira, de acordo com a demanda
assistencial, sendo homologadas através de Termo Aditivo.

3.6. MP V - Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externo - SADT Externo

3.6.1. A EXECUTORA devera realizar a Meta de Producdo mensal de 3.435 (trés mil
quatrocentos e trinta e cinco) exames/més com variagéao de * 15%.

3.6.2. O Hospital disponibilizara o Servigo de Apoio Diagnédstico e Terapéutico Externo de
acordo com o Quadro, a seguir:

Oferta Agenda

SADT EXTERNO Regulagio Interna (**)

TCGA (*) Meta Més

1. Angiotomografia 60 60
2. Bidpsia guiada por US 40 40
3. Campimetria 100 100
4. Cardiotocografia 30 30 60
5. Colonoscopia 100 100
6. Ecocardiografia transtoracica 90 90
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7. Eletrocardiograma - 50 32 82
8. Eletroencefalograma 10 10
9. Endoscopia Digestiva Alta 100 100
10. Espirometria 160 160
11. Holter 60 60
12. MAPA 10 10
13. Nasofibroscopia 50 50
14. Paquimetria 80 80
15. Radiologia Contrastada 25 25
16. Radiologia Simples 968 32 1000
17. Ressonancia Magnética - 64 64
18. Retinografia 60 60
19. Teste Ergométrico 80 80
20. Tomografia Computadorizada 436 64 500
21. Ultrassonografia Geral 400 32 432
22. USG Doppler Obstétrico 60 40 100
23. USG Morfolégico 60 60
24. USG com Doppler Vascular 80 32 112

TOTAL 3.435

(*) TCGA: Termo de Compromisso de Garantia de Acesso Estadual - Alta Complexidade em
Traumato Ortopedia — Deliberacao CIB vigente.

(**) Agenda Interna do Hospital: exames de pacientes em seguimento ambulatorial nao
relacionados as cirurgias eletivas.

3.6.3. Para fins de afericao de meta serdo considerados exames externos os atendimentos
realizados em carater eletivo, de pacientes ambulatoriais, ocorridos entre o dia 1° e o
ultimo dia de cada més, tendo como parametro o dia em que o paciente realizou o exame
no Hospital. Esta meta sera acompanhada através do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais.
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3.6.3.1. Como os valores destinados aos procedimentos cirurgicos da Tabela Catarinense
de Cirurgias Eletivas ja contemplam os valores da internagdo, dos exames pré e
pos-operatorio e consultas necessarias, estes exames nao deverdo ser computados na
Meta de Produgao SADT Externo.

3.6.4. No decorrer da vigéncia do Contrato de Gestdo, em comum acordo com a
EXECUTORA, o ORGAO SUPERVISOR podera repactuar Metas de Producdo para
atender a demanda da Central Estadual de Regulagao.

3.6.4.1. A repactuacao de meta que trata o item anterior sera precedida de analise técnica
e financeira e homologada através de termo aditivo ao Contrato de Gestao.

IV - INDICADORES DE QUALIDADE (1Q)

4.1. O Hospital devera informar mensalmente os Indicadores de Qualidade (I1Q), que
medem aspectos relacionados a eficiéncia dos processos de trabalho e a satisfacao dos
usuarios, fornecendo subsidios para a implementagao de ag¢des para melhoria continua do
atendimento.

4.2. Os IQ deverao ser enviados em relatérios oficiais através de processo eletrénico, ou
outro sistema informado pelo ORGAO SUPERVISOR, até o 15° (décimo quinto) dia do més
subsequente a Geréncia de Acompanhamento da Execugdo das Metas Contratuais -
GAEMC. A afericao financeira dos Indicadores de Qualidade ocorrera trimestralmente,
dentro do ano do exercicio financeiro.

4.3. Os 1Q poderéo ser reavaliados, ou seja, alterados ou introduzidos novos Indicadores
de Qualidade, considerando o desenvolvimento da gestdo, a complexidade do Hospital e a
insergao de novas tecnologias em saude. Serao considerados os Indicadores de Qualidade
abaixo:

Q.1 - Apresentacao de Autorizagao de Internagdo Hospitalar (AlH);
Q.2 - Pesquisa de Satisfagdo do Usuario (PSU);

IQ.3 - Controle de Infeccdo Hospitalar;

Q.4 - Mortalidade Operatéria e Hospitalar;

Q.5 - Segurancga do Paciente;

1Q.6 - Banco de Leite Humano (BLH);

Q.7 - Pré Natal de Alto Risco (PNAR).

4.4.1Q 1 - Apresentagao de Autorizagao de Internagao Hospitalar (AlH)

4.4.1. A apresentacado de Autorizacao de Internagdao Hospitalar tem por finalidade avaliar a
qualidade da gestdo hospitalar por meio da proporcionalidade de AIH em relagédo a
atividade hospitalar, ou seja, o n° de internagdes hospitalares no més.
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4.4.2. A Unidade devera atender os prazos para a entrega da producdo hospitalar
conforme o cronograma estabelecido pela Geréncia de Monitoramento, Avaliagdo e
Processamento em Saude da SES/SC.

4.4.3. A meta é atingir no minimo 100% (cem por cento) de todas as AlH’s autorizadas pelo
gestor e apresentadas em relatério, devendo estar de acordo com as internagdes
hospitalares em cada més de competéncia.

4.4.4. Este indicador compara o volume de internagdes hospitalares mensais em relagao
ao volume de producdo das contas hospitalares encaminhadas para processamento dentro
dos prazos previstos. Espera-se que o numero de AlH’s apresentadas seja igual ou maior
que o volume total de internagdes.

4.5.1Q 2 - Pesquisa de Satisfagdao do Usuario (PSU)

4.5.1. A Pesquisa de Satisfagdo do Usuario (PSU) tem por finalidade avaliar o nivel de
satisfagao dos pacientes e/ou acompanhantes sobre o atendimento do Hospital, através da
aplicagdo de um questionario padrao da unidade, que avalia no minimo a percepg¢ao do
usuario sobre a estrutura, limpeza, nutricido e o atendimento dos profissionais.

4.5.2. Este indicador sera avaliado por meio do percentual de pacientes/acompanhantes
entrevistados, bem como, por meio do nivel geral de satisfacdo dos usuarios.

4.6.1Q 3 - Controle de Infecgao Hospitalar

4.6.1. “A Infeccdo Hospitalar é aquela adquirida apés a admissao do paciente e que se
manifesta durante a internagao ou apés a alta, quando puder ser relacionada com a
internacao ou procedimentos hospitalares” (Portaria GM/MS n° 2.616/1998).

4.6.2. Os Indicadores de Controle de IH tém por finalidade avaliar a qualidade da
assisténcia na prevencao e controle das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude.

4.7.1Q 4 - Indicadores de Mortalidade (Mortalidade Operatéria e Hospitalar)

4.7.1. Os Indicadores de Mortalidade serdo medidos através da Taxa de Mortalidade
Operatoria (TMO) pela Classificagdo ASA e Taxa de Mortalidade Institucional (TM).

4.7.2. A Taxa de Mortalidade Operatéria € a relagcdo percentual entre o numero de ébitos
intra-hospitalares que ocorreram durante ou até 7 dias apds o procedimento cirurgico, em
um més, e o numero de pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos no mesmo
periodo.

4.7.3. A Classificagdo do Estado Fisico da ASA, segue os critérios adotados pela
classificagdo da American Society of Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology
(ASA) para Taxa de Mortalidade Operatéria, estratificada por Classes de 1 a 5.
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4.7.4. A Taxa de Mortalidade Institucional (TM) é medida através da relagdo percentual
entre o numero de o6bitos ocorridos apds 24 horas da admissdo e o numero de saidas
hospitalares no mesmo periodo.

4.8.1Q 5 - Indicadores de Seguranga do Paciente

4.8.1. Indicadores de Seguranga do Paciente sdo medidas que visam identificar e monitorar
eventos adversos ou riscos na prestacao dos cuidados de saude que podem ocasionar
consequéncias indesejadas aos pacientes.

4.8.2. Para este Contrato de Gestao foi escolhido o indicador de Incidéncia de Lesao por
Presséo (LPP) nas UTI’s.

4.9.1Q 6 - Indicadores do Banco de Leite Humano - BLH

4.9.1. Este indicador tem por finalidade avaliar a qualidade da assisténcia prestada no
Banco de Leite Humano do Hospital. Avalia questdes relacionadas as orientagcbes sobre
aleitamento materno, doagao e processamento do Leite Humano.

4.10.1Q 7 - Indicadores Pré Natal de Alto Risco - PNAR

4.10.1. Este indicador tem por finalidade avaliar a qualidade da assisténcia prestada e o
desempenho da unidade no atendimento Pré Natal de Gestantes de Alto Risco. Avalia o
numero de consultas realizadas, taxa de mortalidade, numero de partos prematuros, entre
outros.
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ANEXO Il - INSTRUGOES PARA ELABORAGAO DA PROPOSTA DE TRABALHO E
FINANCEIRA

A PROPOSTA DE TRABALHO E FINANCEIRA devera ser elaborada considerando as
especificagdes contidas nos ANEXOS | e Il deste Edital e na visita de vistoria técnica.

A Proposta devera ser apresentada em versao impressa, com os documentos originais ou
copias autenticadas, sem emendas ou rasuras, e por meio eletrénico (pen drive),
juntamente com o envelope B, preferencialmente, em folha tamanho A4, com margem
esquerda e superior igual a 3cm e margem direita e inferior igual a 2cm, fonte Arial ou
Times New Roman tamanho 12. Todas as paginas deveréo estar numeradas e rubricadas
pelo responsavel pela entidade.

Os arquivos constantes do pen drive deverao ter no maximo 15 mega por arquivo.

A Proposta devera ser protocolada no Protocolo Geral da Secretaria de Estado da Saude
localizado na Rua Esteves Junior, 160, Térreo - Centro - Florianépolis - SC - CEP:
88016-130.

| - CONSTITUEM OS TOPICOS ESSENCIAIS DA PROPOSTA DE TRABALHO:

CRITERIOS GERAIS

C1 - Apresentagao da Organizagao Social (itens 1.1 a 1.3)

C2 - Capacidade técnica (item 1.4)

C3 - Quantitativo de Pessoal (item 1.5)

C4 - Regulamentos (item 1.6)

C5 - Qualidade (item 1.7)

C6 - Descrigao das atividades (item 1.8)

C7 - Metodologia de Gestéo (item 1.9)

C8 - Metodologia de Trabalho (item 1.10)

1.1. Titulo: Proposta de Trabalho e Proposta Financeira para o gerenciamento, a
operacionalizacao e a execucgao das atividades e servigos de saude do Hospital Regional
de Ararangua Deputado Affonso Ghizzo - HRA, contendo o numero do Edital.

1.2. indice: devera conter a paginacdo correta de todos os tdpicos da Proposta,
relacionando e enumerando os documentos que a compdem.
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1.3. Apresentacao da Organizagao Social: devera conter um breve historico da
Organizacgao Social, curriculo dos dirigentes e responsaveis técnicos da entidade, com o
relato e tempo de experiéncia na area de interesse do objeto do Edital (com documentos
comprobatérios), destacando se ja trabalhou com as modalidades de atividades constantes
do ANEXOS I e ll.

1.4. Capacidade Técnica: aptiddo da entidade e experiéncia para executar o objeto do
Edital, fornecendo servicos e atendimento de qualidade. A proponente devera apresentar:

a) Requisitos minimos para o cargo de Diretor Geral do Hospital,

b) Comprovacgao de experiéncia em gestao hospitalar;

c) Comprovacao de experiéncia em atendimento de Média e Alta complexidade;

d) Experiéncia comprovada em Gestacao de Alto Risco;

e) Experiéncia comprovada em Atendimento de Alta Complexidade em Traumato
Ortopedia.

f) Experiéncia comprovada no atendimento de UTI Adulto;

g) Experiéncia comprovada no atendimento de UTI Neonatal;

1.5. Quantitativo de Pessoal: apresenta o dimensionamento das equipes de enfermagem,
médica, multidisciplinar, administrativa e de apoio previstas para o Hospital, identificando o
quantitativo de profissionais por area e setor.

1.6. Regulamentos: apresenta o Regulamento de Contratacdo de Pessoal, Planos de
Cargos e Salarios e o Regulamento de Compras e Contratagdo de Obras e Servigos.

1.7. Qualidade:

a) Apresenta Selos de Certificagdes/Acreditagdes vigentes de Unidades de Assisténcia
em Saude gerenciadas pela proponente;
b) Rotinas e Protocolos Assistenciais;

c) Protocolos de Seguranga do Paciente;
d) Fluxo de notificagbes e tratativas para eventos adversos e ndo conformidades.

1.8. Descrigao das Atividades:

a) Descreve as Politicas de Saude a serem adotadas na gestdo do Hospital, com base na
sua experiéncia sobre o objeto do Edital, com fundamentagao.

b) Descreve os servigos a serem desenvolvidos no Hospital conforme as modalidades de
atendimento dos ANEXOS | e Il, prevendo incremento dos servigos, aumento no
numero de atendimentos e proposta para habilitagdes de novos servigos. As propostas
que meramente repetirem o conteudo dos Anexos serdo desclassificadas.

1.9. Metodologia de Gestao: apresenta proposta para os itens abaixo, de forma detalhada
e clara, com os procedimentos, etapas e atividades a serem executadas, incluindo
documentos quando necessario.
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a) Organograma do Hospital;

b) Planejamento Estratégico;

c) Regimento Interno do Hospital;

d) Politica de Atendimento ao Usuario e Pesquisa de Satisfagao.

1.10. Metodologia de Trabalho:

a) Rotinas Farmacéuticas;

b) Rotinas de Contas Hospitalares;

c) Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude;

d) Comissdes e Nucleos Hospitalares obrigatorios;

e) Fluxos de circulagdo de pessoas e de seguranga de acesso;

f) Rotina de registro e controle de documentos;

g) Procedimento e Fluxo de Materiais Esterilizados;

h) Rotina para Unidade de Processamento de Roupas de Servigos de Saude;
i) Logistica de Suprimentos;

j) Programa de Educagao Permanente.

1.11. Julgamento e Pontuagdo: a Proposta de Trabalho sera analisada e pontuada
conforme o Quadro a seguir:

CRITERIO . . PONTUAGAO
GERAL CRITERIOS SUBCRITERIO MAXIMA
C1 Titulo e paginas | Titulo de acordo e paginas numeradas e rubricadas 1
pelo responsavel da entidade.
indice Contém a paginagédo correta e todos os tépicos da 1
Proposta.
Apresentacao Apresenta breve histérico da Entidade. 1
Organizagao
Social Tempo de atuacdo no mercado:
e Atua no mercado entre 3 e 5 anos = 1 ponto
o Atua no mercado entre 6 € 8 anos = 2 pontos 3
o Atua no mercado ha mais de 8 anos = 3 pontos
Curriculos dos Dirigentes e Responsaveis Técnicos da
Entidade contendo: grau de formacao, relato e tempo 1
de experiéncia na area do objeto do Edital, com
documentos comprobatorios.
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Capacidade
Técnica

Apresenta os requisitos minimos para o cargo de
Diretor Geral do Hospital com a descricdo das
funcdes/atribui¢cdes, de acordo com o Regulamento de
Contratagdo de Pessoal, Planos de Cargos e Salarios
(ANEXO V).

Comprova, através de declaragdes legalmente
reconhecidas, o gerenciamento de unidade hospitalar
de acordo com o porte:

» Hospital com até 50 leitos = 1 ponto
« Hospital com 51 até 150 leitos = 3 pontos
« Hospital com 151 a 500 leitos = 5 pontos

Comprova, através de declaragdes legalmente
reconhecidas, experiéncia minima de 3 anos na
gestdo de Hospitais, de forma continua, com
atendimento de Média e Alta Complexidade, nos
ultimos 10 anos.

o Experiéncia entre 3 e 5 anos = 2 pontos
+ Experiéncia entre 6 e 8 anos = 4 pontos
« Experiéncia de mais de 8 anos = 6 pontos

Comprova, através de declaragdes legalmente
reconhecidas, experiéncia minima de 02 anos, de
forma continua, no Atendimento a Gestantes de Alto
Risco nos ultimos 10 anos.

Comprova, através de declaragdes legalmente
reconhecidas, experiéncia minima de 02 anos, de
forma continua, no Atendimento de Alta Complexidade
em Traumato Ortopedia nos ultimos 10 anos.

Comprova, através de declaragdes legalmente
reconhecidas, experiéncia minima de 2 anos, de forma
continua, em servico de UTI Adulto nos ultimos 10
anos.

« Experiéncia entre 2 e 4 anos = 2 pontos
o Experiéncia entre 5 e 7 anos = 3 pontos
« Experiéncia de mais de 8 anos = 5 pontos

Comprova, através de declaragdes legalmente
reconhecidas, experiéncia minima de 2 anos, de forma
continua, em servigo de UTI Neonatal nos ultimos 10
anos.

« Experiéncia entre 2 e 4 anos = 2 pontos
« Experiéncia entre 5 e 7 anos = 3 pontos
« Experiéncia de mais de 8 anos = 5 pontos
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C3 Quantitativo Dimensionamento da equipe de enfermagem, com
de Pessoal carga horaria, previsao salarial e lotago.
) Dimensionamento da equipe médica, com carga
ANE)~(O VII: horaria, previsao salarial e lotagao.
relacdo de
equipe minima | Dimensionamento da equipe multidisciplinar, com
de profissionais. | carga horaria, previséo salarial e lotagao.
Dimensionamento da equipe administrativa e de apoio,
com carga horaria, previsao salarial e lotagao.

C4 Regulamentos Apresenta Regulamento de Contratacdo de Pessoal,
Planos de Cargos e Salarios com os requisitos
minimos do ANEXO V.

Apresenta Regulamento de Compras e Contratagao de
Obras e Servicos com o0s requisitos minimos do
ANEXO VI.

C5 Qualidade Selos de Certificagbes e Acreditagdes vigentes de
Unidades de Assisténcia em Saude, gerenciadas pela
proponente, referentes ao Atendimento de Qualidade,
Seguranca dos Servigos de Saude e/ou Boas Praticas,
com documento comprobatério:

o Possui 1 Certificagao/Acreditagao = 2 pontos

o De 2 a 3 Certificagbes/Acreditagdes = 4 pontos

o Se 4 ou mais Certificacbes/Acreditagdes= 6 pontos.
Apresenta Rotinas e Protocolos Assistenciais
compativeis com as atividades a serem desenvolvidas
no Hospital:

« De 5 a 10 Rotinas e Protocolos = 2 pontos

« Mais de 10 Rotinas e Protocolos = 4 pontos
Protocolos de Seguranga compativeis com as
atividades a serem desenvolvidas no Hospital:

« Apresenta até 3 Protocolos = 1 ponto

« Apresenta 4 ou mais Protocolos = 2 pontos
Apresenta fluxo de notificagdes e tratativas para
eventos adversos e ndo conformidades.

Cé6 Descricédo das Apresenta brevemente e de forma fundamentada, as

Atividades

Politicas de Saude que serdo adotadas na gestdo do
Hospital.

« Apresenta de 2 a 4 Politicas de Saude = 1 ponto

+ Apresenta de 5 a 7 Politicas de Saude = 2 pontos

e Apresenta 8 ou mais Politicas de Saude = 3 pontos
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Descreve os servicos a serem desenvolvidos no
Hospital. Os proponentes que realizarem simples
transcricado do ANEXO Il serdo desclassificados.

Apresenta incremento de atividades além das ja
contempladas na Descrigdo dos Servicos (ANEXO 1),
com plano de implantagao.

Apresenta proposta de aumento no numero de
atendimentos, além dos previstos nas Metas de
Produgao (ANEXO IlI), considerando a necessidade de
atendimento da regido e dentro da previsao
orcamentaria deste Edital.

Apresenta propostas para Habilitacbes de servigos.

Cc7

Metodologia de
Gestao

Propde Organograma para o Hospital que representa
claramente a estrutura hierarquica e permite identificar
as liderangas e as conexdes entre as areas.

Apresenta proposta de Planejamento Estratégico com
a missao, visdo, objetivos e metas para a unidade
hospitalar.

A proposta de Planejamento Estratégico contempla a
analise SWOT identificando as forgas, oportunidades,
fraquezas e ameacas para a unidade hospitalar.

Demonstra no Planejamento Estratégico as agbes a
serem desenvolvidas, mediante instrumentos de
acompanhamento e avaliagao das atividades.

Apresenta modelo de Regimento Interno para o
Hospital descrevendo a constituicao, as finalidades, o
funcionamento, a competéncia dos orgéos e as
atribui¢gdes do pessoal.

Apresenta politica de atendimento ao usuario:

o Servigo de Ouvidoria Hospitalar = 1 ponto

+ Metodologia de Pesquisa de Satisfacao: tipo de
pesquisa, amostra, acesso ao usuario, avaliacao e
divulgacéo = 1 ponto

Cs8

Rotinas
Farmacéuticas

Apresenta rotina de controle de estoque e
dispensacgao da farmacia.

Rotinas de
Contas
Hospitalares

Apresenta procedimento operacional para controle das
contas hospitalares e faturamento.
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Programa de

Apresenta modelo de Programa de Gerenciamento de

Gerenciamento | Residuos de Servigcos de Saude para o Hospital. 2
de Residuos de
Ser,wgos de Apresenta fluxograma para gerenciamento de residuos
Saude ot 1
sélidos.
Comissodes e Apresenta proposta para implantacdo das Comissdes
Nucleos e Nucleos Hospitalares obrigatorios nos termos da
Hospitalares legislagéo pertinente: >
Obrigatérios
o De 04 a 06 Comissodes e Nucleos = 1 ponto
+ Se 07 ou mais Comissbes e Nucleos = 2 pontos
Fluxos de
g'ergl;fgsce) gi Apresenta os fluxos de circulagao de pessoas, controle 1
de acessos e seguranca para o Hospital.
seguranga de
acesso
rRe%tiIQt?odee Apresenta no minimo 03 pré-requisitos para
implantacdo do Sistema Eletrbnico de Gestao
controle de Hospi R . 2
documentos 9§p|talar com a |rJd|cagao do S|ster’n§ que pretende
utilizar, com avaliacdo de custo-beneficio.
E{ng%‘g‘entoe Apresenta  procedimento operacional para o
Materiais processamento de produtos para saude (define as >
Esterilizados areas do CME, etapas do processo e fluxo de
circulacado de produtos/materiais.
Rotina para Descreve a gestdo e a padronizagdo dos
Unidade de procedimentos referentes ao controle sobre a
Processamento | prestacdo de servicos de lavanderia hospitalar >
de Roupas de (método de cobranga e prego, dimensionamento do
Servicos de enxoval, controle das pecgas, reposigdo, coleta de
Saude roupas sujas, distribuicdo e estocagem).
Logistica de Apresenta padronizacdo de materiais e produtos,
Suprimentos planejamento de compras, gestdo eficiente de
estoques, redugdo de desperdicios, selegdo e 3
avaliagao de fornecedores, negociagao, dispensacao e
controle.
Prograrrja de Propde no minimo 03 acgdes para o aperfeicoamento
Educagao dos processos de trabalho e o desenvolvimento de
Permanente profissionais de cada area, tendo como objetivo a 3
melhoria do acesso, da qualidade técnica e da
humanizagao na prestagao de servigos.
Total 100
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1.9. Para receber a valoracdo maxima determinada para cada critério, conforme o Quadro
acima, a proponente tera que atender totalmente o estipulado no(s) subcritério(s). Cabe a
Comissao Julgadora qualificar e quantificar o cumprimento dos itens constantes dos
subcritérios até a pontuacdo maxima determinada comparativamente entre os proponentes.

Il- CONSTITUEM TOPICOS ESSENCIAIS DA PROPOSTA FINANCEIRA

1. A Proposta Financeira devera contemplar todos os impostos e as despesas previstas
para implementagdo e execugao das atividades constantes deste Edital, bem como a
constituicdo do Fundo de Proviséo e do Fundo de Reserva.

1.1. A proponente devera apresentar planilha detalhada, modelo abaixo, com a previsao
das receitas e despesas mensais, apontando o volume financeiro alocado para cada tipo
de despesa.

1.2. A Proposta Financeira devera estar identificada e assinada pelo representante da
entidade participante, contendo a descri¢do do valor total mensal e anual por extenso (valor
em reais).

1.3. A seguir, modelo de planilha para apresentag¢ao da proposta financeira:

RECEITAS E DESPESAS OPERACIONAIS

RECEITAS OPERACIONAIS MENSAL ANUAL

Repasse Contrato de Gestao/Convénio (Fixo + Variavel)

Repasse Programas Especiais / Eventuais

Resultado de Aplicagao Financeira

Outras Receitas

DESPESAS OPERACIONAIS

1. Pessoal

1.1.1. Assistencial Enfermagem

1.1.2. Assistencial Equipe multiprofissional

1.1.3. Assistencial Equipe Médica

1.1.4. Administrativo

1.1.5. Apoio

1.2. INSS do Empregador

1.3. FGTS

1.4.PIS
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1.5. Beneficios

1.6. Provisbes (Férias)

1.7. Provisdes (13° salario)

2. Insumos Assistenciais

2.1. Insumos e materiais médico-hospitalares

2.2. Medicamentos

2.3. Dietas Industrializadas

2.4. Gases Medicinais

2.5. OPME (Orteses, Préteses e Materiais Especiais)

3. Materiais / Consumos Diversos

3.1. Material de Higienizagao e Limpeza

3.2. Material/Géneros Alimenticios

3.3. Material de Expediente

3.4. Combustivel

3.5.GLP

3.6. Material de Manutengao

3.7. Outras Despesas com Materiais Diversos

4. Seguros / Tributos / Despesas Bancarias / Fundos

4.1. Seguros (Imovel e veiculos)

4.2. Tributos (Impostos e Taxas)

4.3. Despesas Bancarias (Taxas e tarifas)

4.4. Fundo de Reserva

5. Despesas Gerais

5.1. Telefonia/lnternet

5.2. Agua

5.3. Energia Elétrica

5.4. Aluguéis

5.5. Outras Despesas Gerais (detalhar)

6. Servicos Terceirizados
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6.1. Assistencial

6.1.1. Pessoa Juridica

6.2. Administrativos

6.2.1. Pessoa Juridica

6.3. Contratos de Manutencgao

6.3.1. Pessoa Juridica

TOTAL DE DESPESAS OPERACIONAIS

7.Investimentos

7.1. Equipamentos

7.2. Moveis e utensilios

7.3. Obras e Construcdes

7.4. Veiculos

DISPONIBILIDADE DE RECURSOS

Dados complementares

Valor Hora Médico

Valor Hora Médico Sobreaviso

Valor da proposta mensal:

Validade da proposta:

Organizagéao Social:

Assinatura do proponente:

Data:

/
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ANEXO IV - CRITERIOS PARA JULGAMENTO E CLASSIFICAGAO DA PROPOSTA DE

TRABALHO E FINANCEIRA

1. A PROPOSTA DE TRABALHO para a gestdo do Hospital Regional de Ararangua
Deputado Affonso Ghizzo - HRA sera pontuada conforme o Quadro abaixo:

CRITERIOS GERAIS Pon;‘AT)lil‘:‘n%o

C1 - Apresentacgao da Organizagao Social (itens 1.1 a 1.3) 7

C2 - Capacidade técnica (item 1.4) 26

C3 - Quantitativo de Pessoal (item 1.5) 4

C4 - Regulamentos (item 1.6) 6

C5 - Qualidade (item 1.7) 13

C6 - Descrigao das atividades (item 1.8) 13

C7 - Metodologia de Gestao (item 1.9) 9

C8 - Metodologia de Trabalho (item 1.10) 22
Total 100

1.1. Serao desclassificadas as Propostas de Trabalho que ndo pontuarem em qualquer um
dos Critérios Gerais ou ndo atingirem uma pontuagao total minima de 50 (CINQUENTA)

pontos.

1.2. Para a definigdo da Nota Técnica (NT) sera considerado o somatorio dos resultados

obtidos para cada um dos Critérios Gerais, conforme férmula a seguir:

NT=C1+C2+C3+C4+C5+C6+C7+C8

1.3. O julgamento do Plano de Trabalho sera definido através do ITP (indice Técnico da
Proposta), que consistira no resultado da apuragao obtida da Nota Técnica (NT), dividida

pela Maior Nota Técnica (MNT) dentre todas as propostas:

ITP=NT x 10
MNT
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2. A PROPOSTA FINANCEIRA para a gestdo do Hospital Regional de Ararangua
Deputado Affonso Ghizzo - HRA sera analisada conforme abaixo:

2.1. No julgamento da Proposta Financeira para a definigdo da Nota de Prego (NP) de cada
participante, sera avaliado o Pre¢co Proposto (PP) para o custeio mensal do Hospital, em
relagdo a Proposta de Menor Prego (MP) dentre todos os participantes, conforme formula a
sequir:

NP = MPx10
PP

3. Classificagdo das Propostas

3.1. Sera atribuido o peso de 60% para o indice Técnico da Proposta e de 40% para a Nota
de preco.

3.2. Para o calculo da Nota Final (NF) sera aplicado a férmula abaixo:

NF = (ITPx60) + (NPx40)
100

Onde:

NF = Nota Final

ITP = indice Técnico da Proposta
NP = Nota de Preco

3.3. Sera considerado vencedor do processo de selegcdo o participante Habilitado que
obtiver a maior Nota Final considerando a Proposta de Trabalho e Financeira.

3.4. Critérios de desempate:

Primeiro: maior pontuacgao no critério Capacidade Técnica;

Segundo: maior pontuagao no critério Metodologia de Trabalho;

Terceiro: menor prego;

Quarto: persistindo o empate entre os participantes sera realizado sorteio simples.
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ANEXO V - REQUISITOS MINIMOS PARA O REGULAMENTO DE SELEQ'AO E
CONTRATAGAO DE PESSOAL, PLANO DE CARREIRA CARGOS E SALARIOS

1. Disposig¢oes gerais:

1.1. O regulamento de contratacdo de pessoal é o conjunto de normas e diretrizes da
Organizagcdo Social que orientardo o processo de recrutamento, selegdo, admisséo,
treinamento e desenvolvimento dos trabalhadores que atuardo na unidade.

1.2. O regulamento de plano de cargos e salarios € o documento que estabelece as
diretrizes, critérios e procedimentos para a gestao de cargos e remuneragdes dentro da
Organizacdo. Serve como uma ferramenta para organizar e padronizar as fungbes e os
salarios, garantindo transparéncia e equidade nas relagdes de trabalho.

1.3. O regulamento deve conter os principios basicos da gestdo de pessoal e das relagdes
de trabalho, em conformidade com a legislacdo vigente e as acbes estratégicas da
Organizacao Social para a gestao eficiente da unidade.

2. Procedimentos para seleg¢ao e contratagcao de pessoal:

2.1. Descrever o processo seletivo a ser adotado pela Organizagao Social, informando o
responsavel pela execugao, avaliagdo e homologacdo do processo, com publicidade e
transparéncia que possibilitem a ampla participacdo e o acompanhamento, a qualquer
tempo, pelos 6rgéos de controle.

2.2. Informar como sera dada a publicidade oficial do certame, as etapas do processo, a
forma de classificagao, possibilidade de impugnacgao, recursos e divulgacao dos resultados.

2.3. Da inscrigao:
|. Como serao realizadas (meio fisico ou online), link para acesso ao Edital;
[I. Formulario de inscrigao;
[ll. Documentos necessarios;
IV. Orientagdes sobre carga horaria/jornada de trabalho e remuneragéo;
V. Orientagdes sobre os critérios de pontuacido e desempate.

2.4. Deve conter os requisitos minimos para os cargos que serdo ocupados e as
funcdes/atribuigdes que serdo executadas de acordo com a legislagdo especifica ou da
Classificagao Brasileira de Ocupacgbes, para que nao restem duvidas e margem para
interpretacdes equivocadas entre os participantes, bem como na avaliagao e contratacao.

2.5. Divulgar o numero de vagas totais e por unidade lotacional, prevendo o numero de
vagas para PcD (Pessoa com Deficiéncia), conforme a Lei n° 17292/2017, deixando claro
as regras para os candidatos que n&o comprovarem, apos avaliacdo da equipe
multiprofissional, a situagédo de PcD.
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2.6. Informar as responsabilidades legais do candidato ao se inscrever no processo, sobre
o tratamento dos dados, conforme a Lei Geral de Protecdo dos Dados (LGPD).

2.7. Atender aos principios constitucionais da legalidade, impessoalidade, da moralidade,
da boa-fé, da probidade, da economicidade, da eficiéncia, da isonomia e da publicidade.

2.8. Da convocacgao e contratacio:

|. Forma de convocacao (contato telefénico, e-mail, carta registrada, ...);
[I. Documentos necessarios e prazos para entrega;

lll. Certificagao dos principios constitucionais;

IV. Vigéncia do contrato;

V. Oficializacido da contratagao;

VI. Acompanhamento e avaliagao do periodo de experiéncia.

2.9. Informar a validade do Edital e foro para esclarecimentos de duvidas e demandas
judiciais.

3. Plano de carreira, cargos e salarios:

3.1. Prever os beneficios que serao concedidos, sejam os previstos em lei ou os adotados
pela politica da Organizagao Social, devidamente justificados.

3.2. Descrever sobre a politica de avaliagao de desempenho.

3.3. Descrever o plano de evolucao de carreira: por tempo, experiéncia, reconhecimento,
desempenho, entre outros, conforme as politicas de pessoal adotadas.

3.4. A remuneragdo dos cargos de chefia devera ser compativel com a politica
remuneratéria do Estado;

3.5. Manter o equilibrio das remuneragdes em relagao aos valores de mercado em cargos
equivalentes, bem como dentre os salarios pagos na unidade, conforme atribui¢cées e
responsabilidades.

4. Formacgao e treinamento de pessoal:

4.1. Prever treinamento e capacitacdes periddicas a fim de atender as demandas
assistenciais da unidade com eficiéncia.

4.2. Prever educacao permanente e obrigatéria para os protocolos de seguranga do
paciente e do trabalhador.
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5. Direitos e deveres dos trabalhadores:

5.1. Deixar claro que a Organizagéo Social cumprira com as obrigagdes previstas na
Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT) e com as normativas referentes ao cumprimento
de horario minimo e maximo permitidos.

5.2. Informar as obrigagdes quanto aos Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs).

5.3. Descrever a conduta do trabalhador no ambiente de trabalho e o regime disciplinar.
5.4. Descrever sobre as normas de apresentacao pessoal, identificagao e uniforme.

5.5. Informar ao trabalhador sobre os direitos e deveres em relagao as suas fungdes e ao
cargo que ocupa.

5.6. Informar sobre o sigilo das informagdes.

Data e Assinatura da Diretoria da Entidade
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ANEXO VI - REQUISITOS MiNIMOS PARA O REGULAMENTO DE COMPRAS E
CONTRATACOES DE OBRAS E SERVIGCOS

1. Procedimentos:

Utilizar recurso tecnoldgico para planejamento, controle e gestdo de processos. As
aquisi¢coes e contratagdo de obras e servigos observarao as seguintes fases:

I. Planejamento;
Il. Solicitagao de compra ou servigo pelo setor responsavel;
[ll. Divulgacdo do interesse em contratar (publicidade);
IV. Apresentacdo de propostas e, quando for o caso, de lances de todos os participantes;
V. Julgamento;
VI. Emissao de ordem de compra ou de servigo;
VIl. Formalizacdo de contrato quando for o caso de compromisso futuro ou despesa
continua.

2. Planejamento:

Sempre que possivel, a fim de evitar compras emergenciais injustificadas.

Considerar a expectativa de consumo para o periodo minimo de 3 meses no caso de
fornecimento continuo, ou as necessidades de contratagao de servigos continuados para o
periodo minimo de 12 meses, salvo se justificada a aquisi¢gao ou contratagao para periodo
inferior.

3. Principios:

Devem observar os principios da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da
publicidade, da eficiéncia, do interesse publico, da probidade administrativa, da igualdade,
do planejamento, da transparéncia, da eficacia, da segregacao de fungdes, da motivacgao,
da vinculagado ao instrumento convocatério, do julgamento objetivo, da seguranga juridica,
da razoabilidade, da competitividade, da proporcionalidade, da celeridade e da
economicidade.

4. Publicidade:

| - publicagao de edital e divulgagdo em midias sociais, no caso de servigos medicos.

Il - a divulgacao podera ocorrer exclusivamente por meio da plataforma eletronica [indicar o
nome de plataforma eletrbnica amplamente adotada no mercado], no caso de aquisicoes
de medicamentos, materiais médicos hospitalares e materiais de limpeza e higiene
hospitalar; e

lIl - no caso da divulgagao nao ocorrer na forma do inciso Il, a divulgagao ocorrera por meio
de:
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a) Solicitagdo de pelo menos 3 (trés) orcamentos, para aquisicbes e contratagdes até R$
5.000,00 (cinco mil reais);

b) Encaminhamento de e-mail a todas as empresas no ramo de atividade e, sempre que
necessario garantir o recebimento de pelo menos 3 propostas validas, no caso de
aquisicdes e contratagdes acima de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) até R$ 50.000,00
(cinquenta mil reais); e

c) Publicacéo de edital ou termo de referéncia no sitio eletrénico, no caso de aquisigbes e
contratagbes acima de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais).

d) Nas contratagdes com valor estimado superior a R$ 200.000,00 (duzentos mil reais),
também sera publicado aviso no Diario Oficial do Estado, dispensado no caso de
servigcos médicos.

5. Requisitos:

O processo de aquisicdo e/ou contratacdo com valor estimado superior a R$ 50.000,00
(cinquenta mil reais) devera ser divulgado por meio de termo de referéncia ou documento
similar adotado pela Instituicdo, contendo no minimo:

I. O objeto da aquisi¢gao ou contratacédo, contendo a descricado dos bens ou servigos e
seus respectivos quantitativos;

[I. O prazo para assinatura do contrato e prazo de entrega ou de execugao a partir da
emissao da ordem de compra ou de servico e, quando houver, o cronograma de
execugao ou entrega prevista;

[ll. O prazo de vigéncia do procedimento de aquisi¢do ou contratagao;

IV. No caso de contratos, sera admitida a possibilidade de sua prorrogagao anual até o
término do contrato de gestao.

V. O critério de julgamento e os elementos indispensaveis a adequada formulagao e
apresentacao das propostas;

VI. As exigéncias de habilitagdo, quando houver;
VII. As penalidades nos casos de descumprimento dos termos da proposta, de recusa
em assinar contrato, ou de apresentacdao de documentos ou informacgdes falsas;
VIIl.  As condi¢cdes de pagamento.

6. Excecgao:

I. Despesas extraordinarias com compras ou prestagao de servigos de pronto
pagamento que, por sua natureza ou urgéncia, ndo possam se subordinar ou
aguardar procedimento de aquisi¢do ou contratagdo previsto neste regulamento,
desde que nao supere o valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), no exercicio
financeiro.

[I. O pagamento devera ser realizado diretamente ao credor, sempre por meio de
transferéncia eletrénica;
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O preco devera ser compativel com o praticado no mercado e o responsavel pelo
pagamento deve prestar contas.

7. Dos Contratos:

Numero de contrato;

O numero do termo de referéncia ou documento similar adotado pela Instituigdo no
processo de contratagao/aquisicao;

O objeto e seus elementos caracteristicos;

O preco, as exigéncias e o prazo de execugao e pagamento;

O periodo de vigéncia do contrato e a possibilidade de prorrogacao pelas partes;

Os critérios, a data-base e a periodicidade de reajuste de precos, quando for o caso;
Os prazos de inicio das etapas de execugao, concluséo, entrega e recebimento
provisorio e definitivo, no caso de obras e servigos de engenharia;

O prazo de garantia minima do objeto e as condicbes de manutencéo e assisténcia
técnica, quando for o caso;

Os direitos e as responsabilidades das partes, as penalidades cabiveis e os valores
das multas e suas bases de calculo.

8. Pedido de Compra:

O pedido de compra ou contratacdo sera emitida por meio de sistema informatizado de
gestao assistencial/hospitalar, devendo constar, no minimo, as seguintes informacoes:

VI.

VILI.

Descri¢cao do(s) produto(s) ou servigo(s);

Especificagado(des) técnica(s) necessaria(s) a identificagdo do objeto a ser
contratado;

Quantidade(s);

Se o regime da contratagdo € de rotina ou de urgéncia, este ultimo devidamente
justificado, inclusive indicando o quantitativo a ser adquirido e a necessidade de
reposicao de estoque com base no histérico do consumo e tempo de ressuprimento;
No caso de material padronizado, a analise deve ser feita por area técnica,;
Previamente a captagéo de recursos extraordinarios (emendas, doagdes, FRBL, ...),
a necessidade de aquisicdo de equipamentos, reformas e obras, devera ser
submetida a apreciacao da Secretaria de Estado da Saude;

A solicitagdo sera aprovada pelo(a) gerente responsavel, diretor(a), presidente ou
por pessoa com atribuigao regimental ou delegada.

Data e Assinatura da Diretoria da Entidade
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ANEXO VII - DIMENSIONAMENTO MiNIMO DE PROFISSIONAIS

Profissionais nas
. 24H
Profissional Area/Funcgao Lotacao (Postos de Trabalho)
Diurno Noturno

Nivel Superior Diretor Geral Direcao 1

Médicos Diregéao Técnica Direcao 1
Coordenador Emergéncia 1
Ortopedista Emergéncia/Ambulatério/CC 2 1
Cirurgido Emergéncia/Ambulatério/CC 2 1
Pediatra Emergéncia 1 1
Pediatra Internagao/Ambulatério 2 -
Otorrino Ambulatério/CC 1 -
Oftalmo Ambulatorio/CC 3 -
Anestesista Ambulatério/CC 2 1
Radiologista Imagem 2
Infectologista SCIH 1
Intensivista Adulto UTI Adulto 4 2
Intensivista Neonatal UTI Neonatal 4 2
Gineco/Obstetra K‘ﬁéﬂ?ﬁgﬁgggrgenma/ 4 2
pomals Sspecialidades | Ambulatorio 12

Dentista Bucomaxilo Ambulatério/CC 1

Enfermeiro Geréncia/RT Direcao 1
Supervisado Emergéncia 1
Supervisao Internagao 4
Supervisao Ambulatério 1
Supervisao Imagem 1
Supervisao Centro Cirurgico 1
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Supervisao CME
Supervisao UTI Adulto
Supervisao UTI Neonatal

Regulacao/NIR

Nucleo Interno Regulagao

Controle Infecgéo

SCIH + Residuos

Coordenacao Nucleos 1 -
Assisténcia Emergéncia 2 2
Assisténcia Internagao 4 3
Assisténcia Ambulatorio 1 -
Assisténcia Centro Ciruargico 2 1
Assisténcia CME 1 -
Assisténcia UTI Adulto 2 2
Assisténcia UTI Neonatal 2 2
Técnico de - Emergéncia 4 4
Enfermagem
- Internacao Cirdrgica 7 5
- Internacgéo Clinica 8 5
- Internagao Pediatrica 3 2
- Internacdo Obstétrica 4 3
- Ambulatério 3 -
- Centro Cirargico/SRPA 9 3
- CME 2 1
- SCIH 1 -
- UTI Adulto 10 10
- UTI Neonatal 10 10
- Imagem 2 1
Fonoaudidlogo - Hospital 3 -
Fisioterapeuta - Hospital + UTI's 6 4
Psicélogo - Hospital 2 -
Nutricionista - Nutricdo 3 -
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Assistente Social - Hospital 2
Farmacéutico - Farmacia 2
Aux. Farmécia - Farmacia 3
Administrador Administracao Direcao

Contador Contabilidade Administracéo

Almoxarife - Hospital

Aux. Almoxarifado - Hospital 2
Aux. Administrativo - Administracao 17
gtgéizervigos Higiene e limpeza Hospital 8
Seguranga - Hospital 5
Cozinha/Copa - Nutricdo 5
Manutengao - Hospital 3
Telefonista - Hospital 1
Técnico de RX - Imagem 3
Recepcionista - Hospital 3
RH Chefia Hospital 1
Assistente RH - Recursos Humanos 2
TI - Hospital

Motorista - Hospital 2
Maqueiro - Hospital 2
Analista Financeiro - Hospital 1
Analista de

Comepras / - Hospital 3
Contratos / OPME

Assistente de

Qualidade / - Hospital 2
Ouvidoria

e B - :
Supewisor - Hospital 1
Hotelaria
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Técnico de Gesso - Hospital 2 1
Tesnie Seauanse - 1 -
Fontes:
e Resolugcao RDC n° 50, de 13 de setembro de 2002.
e Resolugcao CFM 2077 de 2014.
« Hospitais publicos de gestao direta da SES/SC.
e Plano Operativo do Hospital Regional de Ararangua - Contrato de Gestao 04/2023.
e Parecer Normativo n® 1/2024/COFEN Processo n° 00196.001122/2023-78.

CONSIDERAGOES

. O dimensionamento de médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem devera ser

adequado a demanda, grau de dependéncia do paciente e nivel de cuidado,
considerando os periodos de sazonalidade e legislagdo pertinente, a exemplo das
Resolu¢des CFM n° 2077 de 2014, CFM n°® 1451/1995 e CFM n° 1834/2008.

. O dimensionamento de médicos especialistas no noturno e finais de semana em escala

presencial ou de Sobreaviso devera seguir as normativas do Conselho Federal de
Medicina, a exemplo da Resolugdo CFM n° 1834/2008.

. Compete ao Enfermeiro estabelecer o quadro de dimensionamento de profissionais

necessario para a prestacdo da Assisténcia de Enfermagem, em conformidade com os
artigos 3° e 11° da Lei 7.498/86 e com os artigos 2°, 3° e 8° do Decreto 94.406/87. O
dimensionamento adequado do pessoal de enfermagem deve ser encarado como uma
responsabilidade compartilhada entre o enfermeiro e a Direcdo do Hospital /
Organizagdo Social, estes devem garantir que a assisténcia seja prestada em sua
totalidade, de forma segura e com qualidade, baseada nas boas praticas de saude.

. O Parecer Normativo n°® 1/2024/COFEN Processo n°® 00196.001122/2023-78, trata dos

parametros para o planejamento da forgca de trabalho da Enfermagem pelo enfermeiro.

. Para o calculo do dimensionamento de enfermagem quando a unidade hospitalar

atender criangas menores de 6 anos de idade, deve-se considerar o nivel de cuidado, no
minimo, como intermediario, independente da presenca do acompanhante.
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ANEXO VIl - MODELO DE DECLARAGAO DE VISTORIA A UNIDADE

Declaro, para fins de participagdo no Concurso de Projetos n° , que a empresa
,CNPJ

representada por , Vistoriou o(s) local (is)

de realizagdo da gestdo, tomando pleno conhecimento da area de abrangéncia, da
complexidade e de todas as peculiaridades técnicas e elementos necessarios a elaboracao

da proposta técnica de trabalho e a execugao dos trabalhos integrantes no presente Edital.

Cidade, de de
Representante:

Assinatura:

Documento:

Obs: A vistoria devera ser agendada junto a Geréncia Regional de Saude de Ararangua -
GERSA e-mail: gersaararangua@saude.sc.gov.br - telefone: (48) 35290476.
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ANEXO VIII - A - RECIBO DE VISTORIA A UNIDADE

A GERENCIA REGIONAL DE SAUDE DE ARARANGUA, representada por seu gerente

, matricula XXXXXX, atesta que a
entidade ,CNPJ representada
por , ha data de XX/XX/2025 vistoriou

o(s) local (is) de realizagcdo da gestdo, tomando pleno conhecimento da area de
abrangéncia, da complexidade e de todas as peculiaridades técnicas e elementos
necessarios a elaboracdo da proposta técnica de trabalho e a execucido dos trabalhos

integrantes no presente Edital.

Cidade, de de

Gerente Regional de Saude de Ararangua/SC
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ANEXO VIII - B - MODELO DE DECLARAGAO DE DISPENSA DE VISTORIA

(nome da entidade), inscrita

no CNPJ sob n° , por intermédio de seu representante legal,
Sr.(a) ;

portador(a) da Carteira de Identidade n° Orgao expedidor e
do CPF para fins de habilitagdo no Concurso de

Projetos n° 001/2025, que representando a empresa/entidade, optou por nao realizar
vistoria nos locais e instalagdes referentes ao Objeto do Edital e DECLARA, pleno
conhecimento da area de abrangéncia, da complexidade e de todas as peculiaridades
técnicas e elementos necessarios a elaboracido da proposta técnica de trabalho e a
execugao dos trabalhos integrantes no presente Edital, bem como, DECLARA estar ciente
que nao podera alegar desconhecimento das condi¢des do local de execugao dos servigos
como justificativa para deixar de cumprir com os termos e seus anexos, bem como,

previstas no Contrato de Gestédo advindo do certame.

Cidade, de de

Representante entidade:

Assinatura:
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ANEXO IX - DECLARAGAO DE PLENO CONHECIMENTO DO OBJETO

(nome da entidade), inscrita

no CNPJ sob n° , por intermédio de seu representante legal,
Sr.(a) , portador(a) da
Carteira de Identidade n° Orgao expedidor e do C.P.F n°

, DECLARA, para fins de participagdo no Concurso de Projetos

n° ter pleno conhecimento do objeto a ser pactuado e de suas condigdes.
Cidade, de de

Representante:

Assinatura:

Documento:
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ANEXO X - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE AGENTE PUBLICO

(nome da entidade), inscrita no CNPJ

sob n° , por intermédio de seu representante legal,
Sr.(a) , portador(a) da Carteira de Identidade n°
Orgao expedidor e do CPF n° ,

DECLARA, que nao possui agente publico no exercicio, a qualquer titulo, em cargo de

direcao.

Cidade, de de
Representante:

Assinatura:
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ANEXO XI - DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO
ART. 7° DA CONSTITUIGAO FEDERAL

(nome da entidade), inscrita no CNPJ

sob n° , por intermédio de seu representante legal,
Sr.(a) , portador(a) da Carteira de Identidade n°
Orgao expedidor e do CPF n° ,

DECLARA, para fins de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do Art. 7° da
Constituicdo Federal, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,

perigoso ou insalubre e que ndo emprega menor de dezesseis anos.
Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢ao de aprendiz ( )

(assinalar com “x” a ressalva acima, caso verdadeira)

Cidade, de de
Representante:
Assinatura:
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ANEXO XII - DECLARAGAO DE CONHECIMENTO/CUMPRIMENTO DA INSTRUGAO
NORMATIVA N° 020/2015 DO TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SC E
INSTRUGOES NORMATIVAS ESTABELECIDAS NO AMBITO DA SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA

(nome da entidade), inscrita no CNPJ

sob n° , por intermédio de seu representante legal,
Sr.(a) , portador(a) da Carteira de Identidade n°
Orgédo expedidor e do CPF n° ,

DECLARA, conhecimento/cumprimento da Instrugdo Normativa n° 020/2015 do TCE/SC e
das Instrugdes Normativas estabelecidas no ambito da Secretaria de Estado da Saude de

Santa Catarina relacionadas ao objeto do presente Edital.

Cidade, de de
Representante:
Assinatura:
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ANEXO XIII - MINUTA CONTRATO DE GESTAO

CONTRATO DE GESTAO n° XX/2025 QUE ENTRE SI
CELEBRAM O ESTADO DE SANTA CATARINA, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - SES/SC E O
XXOXXXXXXXXXXXXXXXXX. VINCULADO AO PROCESSO
SES n° 13441/2025, EDITAL DE CONCURSO DE
PROJETOS n° 001/2025.

O ESTADO DE SANTA CATARINA, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, denominado ORGAO SUPERVISOR, CNPJ/MF
n° 80.673.411/0001-87, com sede na Rua Esteves Junior, n° 160, centro, em Floriandpolis,
SC, CEP 88015-130, neste ato representada por seu titular, o Secretario de Estado da
Saude, Diogo Demarchi Silva, brasileiro, portador da cédula de identidade RG n°
4820662, SSP/SC, e CPF n° 010.242.009-22, com endereco profissional na Rua Esteves
Junior, n° 160, Centro, Floriandpolis, SC, CEP n° 88015-130 e 0 XXXXXXXXXXXXXX,
doravante denominada EXECUTORA, pessoa juridica de Direito Privado, associagdo sem
fins lucrativos, com sede XXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ/MF sob n® XXXXXXXXXXX,
neste ato representada por seu presidente, XXXXXXXXXXXXXXX, inscrito no CPF n°
XXXXXXXX, RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO, com fundamento
na Lei Estadual n° 12.929, de 04 de fevereiro de 2004 e alteragdes posteriores, no Decreto
Estadual n® 4272, de 28 de abril de 2006 e demais disposi¢des legais aplicaveis, conforme
Processo SES n° 13441/2025, mediante as clausulas e condi¢des que seguem:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Contrato de Gestéo, tem por objeto o compromisso entre as partes para o
gerenciamento, operacionalizagdo e a execucgao das atividades e servigos de saude, em
regime de 24 horas/dia, assegurando a assisténcia universal e gratuita aos usuarios do
Sistema Unico de Saude - SUS, nas dependéncias do Hospital Regional de Ararangua
Deputado Affonso Ghizzo - HRA e Policlinica de Ararangua, CNES n° 2691515 situados na
Rua Castro Alves, n® 303. Bairro Coloninha, Ararangua/SC - CEP.: 88906-631, em
consonancia com as politicas de saude do Sistema Unico de Saude — SUS e da Secretaria
de Estado da Saude do Estado de Santa Catarina, de acordo com as especificagdes,
obrigagdes, indicadores e metas previstas neste contrato e nos seus respectivos Anexos
Técnicos.

1.2. O objeto contratual devera assegurar assisténcia universal, gratuita e EXCLUSIVA aos
usuarios do Sistema Unico de Salde - SUS e devera ser executado de forma a garantir
eficiéncia econbmica, administrativa, operacional e de resultados, conferindo eficacia a
acao governamental, efetividade as diretrizes e as politicas publicas na area da saude, com
fundamento nas disposi¢des legais pertinentes a matéria.
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1.3. S&o partes integrantes e indissociaveis deste Contrato de Gestao:

e ANEXO TECNICO | - Descrigdo dos Servicos;

o ANEXO TECNICO Il - Metas de Producao Assistencial e Indicadores de Qualidade;

o ANEXO TECNICO Il - Sisteméatica de Pagamento, Regras e Critérios para Afericdo
Financeira das Metas de Producgéao e Indicadores de Qualidade;

o ANEXO TECNICO IV - Termo de Permissao de Uso de Bens Imdveis;

e ANEXO TECNICO V - Termo de Permissdo de Uso de Bens Moéveis;

o ANEXO TECNICO VI - Relacdo de Bens Méveis Permanentes - PSES n° 13601/2025.

1.4. Os Anexos Técnicos poderdo ser revisados pelo ORGAO SUPERVISOR deste
contrato, com a determinagcdo de novas metas e objetivos, critérios de avaliagdo de
desempenho e indicadores de qualidade e produtividade, mediante a formalizacdo de
aditivo contratual, mantido o equilibrio econémico e financeiro do contrato.

1.5. O presente Contrato de Gestao € firmado com fundamento na Lei Estadual n® 12.929,
de 04 de fevereiro de 2004 e no Decreto Estadual n® 4272, de 28 de abril de 2006 e
alteracdes posteriores.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DA EXECUTORA

Em cumprimento as suas obrigagées, cabe a A EXECUTORA, além das obrigagdes
constantes nos Anexos Técnicos, integrantes deste Contrato de Gestdo, e daquelas
estabelecidas na legislacao referente ao SUS, as seguintes:

2.1. Assegurar a organizagao, administragdo e o gerenciamento da Unidade por meio de
técnicas modernas e adequadas que permitam o desenvolvimento da estrutura funcional, a
manutencao das instalagdes fisicas e dos equipamentos, além do provimento dos insumos
necessarios a garantia do pleno funcionamento da Unidade.

2.1.1. A Sociedade Civil, podera participar, colaborando com a administracdao do
Hospital Regional de Ararangua, de maneira consultiva, através de Associagao
beneficente e filantropica, sem fins lucrativos, criada para este fim.

2.2. Executar todas as atividades e planos constantes nos Anexos Técnicos, bem como os
programas e sistemas indicados pelo ORGAO SUPERVISOR, zelando pela boa qualidade
dos servicos prestados e primando pela eficiéncia, eficacia, efetividade e economicidade,
com o cumprimento das regras, metas e prazos previstos neste contrato.

2.2.1. Cumprir todos os compromissos assumidos neste contrato de gestdo, de acordo com
a legislagao vigente, sob pena de responsabilizag&o civil e criminal.

2.3. Responsabilizar-se por todas e quaisquer despesas necessarias ao fiel cumprimento
do objeto deste Contrato de Gestao, inclusive custos com material de consumo, salarios,
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encargos sociais, previdenciarios e trabalhistas de todo o pessoal contratado, como
também, execucao de reformas, materiais empregados, inclusive ferramentas, utensilios e
equipamentos utilizados, aluguéis, impostos, taxas, emolumentos e quaisquer outros
custos que, direta ou indiretamente, se relacionem com a execugdao do objeto deste
Contrato de Gestao.

2.3.1. No caso de a EXECUTORA dispor de imunidade tributaria, obtida por meio de
Certificagdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social (CEBAS), devera manter
o ORGAO SUPERVISOR atualizado sobre qualquer alteracdo ou validade do
certificado.

2.4. Elaborar e encaminhar relatorios de execucdo de metas e resultados, conforme o
formato acordado, periodo e data estabelecida pelo ORGAO SUPERVISOR.

2.5. Apresentar ao ORGAO SUPERVISOR relatério pertinente a execucéo e acompanhado
da prestagdo de contas, de acordo com a legislagdo vigente e Instru¢cbées Normativas
pertinentes.

2.6. Publicar, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da assinatura do Contrato de
Gestao, os regulamentos aprovados pela Comissao Instituida de Avaliagao e Fiscalizagéo,
contendo as regras e procedimentos que adotara para Contratagdo de Obras e Servigos,
Compras e Contratagdo de Pessoal e Plano de Cargos e Salarios, compativeis com os
principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade e
eficiéncia, na forma da Lei Estadual n® 12.929/2004 e Decreto Estadual n° 4.272/2006.

2.6.1. Incluir nos regulamentos de compras, de contratagcdo de obras e servigos, e de
pessoal, que: “a selecdo se dara por meio de processo simplificado publico e
transparente, com critérios objetivos e impessoais, com observancia dos principios do
caput do art. 37 da Constituicdo Federal, sendo obrigatéria a divulgacédo prévia dos
atos convocatérios e, posteriormente, dos respectivos resultados em sitio oficial da
Organizagao Social da rede mundial de computadores (internet)”.

2.6.2. Manter os documentos referentes ao processo de compras e contratagdo de
obras e servigos por pelo menos 05 (cinco) anos, possibilitando consultas futuras.

2.6.3. Manter disponivel na internet nos sitios eletrénicos da Unidade e da Organizacgao
Social, atualizando, sempre que necessario, os regulamentos de contratagdo de obras
e servigcos, de compras e de contratacdo de pessoal, bem como o plano de cargos e
salarios.

2.7. Manter atualizadas as informagdes no Sistema de Gestdo Hospitalar e demais
Sistemas disponibilizados pelo Ministério da Saude e pela SES/SC.
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2.7.1. Aderir e alimentar os sistemas de informacdo solicitados pelo ORGAO
SUPERVISOR para fins de monitoramento, controle e avaliagao.

2.7.2. Manter o registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospital,
contendo no minimo: nome, filiagdo, data de nascimento, RG, CPF e endereco
completo de sua residéncia, por razdées de planejamento das atividades de saude.

2.7.3. Permitir o livre acesso das Comissdes instituidas pelo ORGAO SUPERVISOR,
Controle Interno e Auditoria Geral do SUS, em qualquer tempo e lugar, a todos os
atos, fatos, documentos e arquivos relacionados direta ou indiretamente com este
Contrato de Gestao, quando em missao de fiscalizagao, controle ou auditoria.

2.8. Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto as reparticoes
competentes, necessarios para regularizar a execugcdo das atividades e servicos em
decorréncia deste Contrato de Gestao.

2.9. Cumprir as normas e regulamentos vigentes ou que venham a ser editadas pelos
Orgaos Publicos competentes do Sistema Unico de Saude, inclusive as normatizacdes do
gestor estadual do SUS.

2.9.1. Cumprir integralmente ao disposto nas Instrugdes Normativas e suas
atualizagbdes, bem como outras que surgirem ao longo da vigéncia do referido
contrato.

2.10. Assegurar o atendimento gratuito aos usuarios do SUS.

2.10.1. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou a seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razao da execugao deste
contrato, adotando as medidas que eventualmente se fizerem necessarias.

2.11. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados ao
Orgao Supervisor, usuarios e/ou a terceiros por sua culpa, ou em consequéncia de erro,
negligéncia ou impericia, propria ou de auxiliares que estejam sob sua responsabilidade na
execucgao dos servicos contratados.

2.12. Captar recursos financeiros por meio de convénios ou instrumentos congéneres,
celebrados com o Ministério da Saude ou com outras instituicdes publicas ou privadas, em
que A EXECUTORA for ou vier a ser parte, cuja finalidade esteja relacionada ao objeto do
Contrato de Gestdo, comunicando formalmente o ORGAO SUPERVISOR.

2.12.1. Os eventuais saldos de recursos financeiros dai decorrentes poderdo ser
utilizados, mediante autorizacdo prévia do ORGAO SUPERVISOR, para fins de
elaboragao de projetos, investimento ou manutengéo.
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2.13. Efetuar o pagamento das taxas instituidas pelo Poder Publico, com base no inciso Il
do art. 145 da Constituicdo Federal, e de outras eventualmente devidas para o bom
desempenho deste contrato.

2.14. Possuir ou providenciar o Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social
(CEBAS), para fins de economicidade dos recursos alocados, no caso da EXECUTORA
cumprir os requisitos da legislacdo em vigor para obter tal certificagao.

2.15. Utilizar os bens modveis e imoveis, materiais e recursos humanos custeados com os
repasses financeiros deste Contrato de Gestao exclusivamente na execug¢ao do seu objeto.

2.16. Providenciar e acompanhar processos de habilitacido da unidade de saude, conforme
interesse e orientacdo da SES/SC, a fim de atender a demanda de usuarios do SUS.

2.16.1. A implementacdo de novos servicos podera ocorrer quando houver
manifestacdo por parte do ORGAO SUPERVISOR, conforme estratégias da SES/SC,
para suprir necessidade de atendimento aos usuarios do SUS e de acordo com a
capacidade técnica da EXECUTORA, sendo precedida de analise técnica e financeira
e homologada por termo aditivo.

2.17. Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condicdes de qualificacido previstas na Lei n° 12.929/2004.

2.18. Manter atualizado mensalmente o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude -
CNES.

2.19. Utilizar o SISREG (Sistema de Regulacao), desenvolvido pelo DATASUS/MS, visando
regular o acesso aos servigcos de saude do SUS e potencializar a eficiéncia no uso dos
recursos assistenciais-

2.19.1. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usuarios, definido pelas
diferentes “Lista de Espera de Internacdo e Cirurgia Eletiva®, incluindo essa
informagao nos relatérios gerenciais do Hospital.

2.20. Assistir de forma abrangente os usuarios, procedendo aos devidos registros no
Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) e no Sistema de Informagbes Hospitalares
(SIH/SUS), segundo os critérios do ORGAO SUPERVISOR e do Ministério da Satde.

2.20.1. Estabelecer rotina de monitoramento das Portarias Ministeriais relativas a
produgédo normativa do SUS.

2.20.2. Acompanhar mensalmente os relatérios de pré-critica da produgdo SUS
(SIA/SIH) disponibilizados pela Geréncia de Monitoramento, Avaliacdo e
Processamento em Saude (GMAPS), no link:
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https://www.saude.sc.gov.br/index.php/servicos/profissionais-de-saude/13548-gerenci
a-de-monitoramen

2.20.3. Providenciar a reapresentacdo dos procedimentos glosados na competéncia,
obedecendo os prazos legais.

2.21. Administrar os bens moveis e imoveis cujo uso decorre em virtude deste contrato.

2.21.1. Adotar medidas preventivas para garantir a seguranga patrimonial e pessoal
dos usuarios do Sistema Unico de Saude que estdo sob sua responsabilidade, bem
como a de seus empregados.

2.21.2. Manter em bom estado de funcionamento, higiene e conservagao as areas
fisicas, instalagdes e equipamentos do Hospital.

2.21.3. Providenciar a manutencao preventiva e corretiva de forma continua dos bens
moveis e imoveis, bem como das instalagdes hidraulicas, elétricas e de gases.

2.21.4. Devolver ao Orgdo Supervisor, apés o término do prazo de vigéncia deste
contrato, toda area, instalagdes, equipamentos, mobiliario, materiais e utensilios, em
perfeitas condicbes de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido,
substituindo aqueles que n&o mais suportarem recuperacao.

2.21.5. Comunicar a Geréncia de Patrimbénio da SES todas as aquisicdes de bens
moveis e/ou iméveis que forem realizadas, bem como as doag¢des que forem
recebidas, no més subsequente apos sua ocorréncia.

2.22. Consolidar a imagem do Hospital como unidade prestadora de servigos publicos da
rede assistencial do SUS, financiada pelo estado de SC e comprometida com a missao de
prestar servico qualificado em saude de forma ética e humanizada, estabelecendo uma
relacado de confianga entre colaboradores e comunidade.

2.22.1. Incluir, na implantagdo da imagem corporativa, o logotipo oficial do SUS e do
Governo do Estado de SC, em destaque, adotando-os em todos os instrumentos de
comunicacgao visual da unidade hospitalar, impressos, sitios eletrénicos, redes sociais,
uniformes e crachas.

2.22.2. Criar e/ou manter um site institucional do Hospital com informacgdes
pertinentes aos servigos prestados, orientagdes aos usuarios € demais informacoes
previstas na Lei de Acesso a Informagéao (Lei 12.527, de 18 de novembro de 2011).

2.23. Possuir Servico de Atendimento ao Usuario, conforme diretrizes e normas vigentes,
encaminhando mensalmente relatério de suas atividades ao ORGAO SUPERVISOR,
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devendo ser implantado independentemente do Servico de Ouvidoria do Sistema Unico de
Saude.

2.23.1. Realizar seguimento, analise e adogao de medidas de melhoria continua
diante das manifestagdes dos usuarios, como: reclamacdes, denuncias, sugestoes,
solicitagdes e elogios que receber, com respostas aos usuarios, quando identificado,
nos prazos previstos em lei.

2.23.2. Em se tratando de manifestacdes dos usuarios nos canais de comunicac¢ao da
Ouvidoria da SES ou Ouvidoria Geral do Estado, deve-se obedecer aos prazos de
respostas estabelecidos por estes servigos.

2.23.3. Divulgar nos locais de atendimento todos os canais de comunicagdo para
manifestacdo do usuario: Ouvidoria do Hospital, da SES/SC e da Ouvidoria Geral do
Estado.

2.24. Cumprir integralmente a Lei de Acesso a Informacéao - Lei Federal n® 12.527, de 18
de novembro de 2011 e atualizagbes, garantindo a transparéncia da execugao dos
recursos publicos, por meio de publicagdo na rede mundial de computadores (internet),
inclusive em formatos abertos e nao proprietarios.

2.24.1. Incluir clausula de obrigatoriedade do cumprimento da Lei Federal n°® 12.527,
de 18 de novembro de 2011 nos contratos de trabalho, fornecimento e prestacao de
Servicos.

2.24.2. Incluir clausula de obrigatoriedade do cumprimento da lei Federal n°® 12.527,
de 18 de novembro de 2011 nos contratos de sistemas e ferramentas, inclusive
quanto a disponibilizacao de bases de dados, em formato aberto e ndo proprietario,
tanto para garantir o acesso a informag&o, como para interagdes e integragbes com
outros sistemas e ferramentas.

2.25. Movimentar os recursos publicos recebidos em decorréncia do presente contrato de
gestdo em instituicdo financeira oficial, em contas bancarias especificas e exclusivas, em
regime de dupla assinatura, de acordo com a Instrucdo Normativas do ORGAO
SUPERVISOR.

2.25.1. Os repasses financeiros que forem realizados em virtude de outros recursos
serao efetuados através de conta corrente especifica e exclusiva, para cada repasse,
conforme normatizacdo do ORGAO SUPERVISOR.

2.26. Possuir e manter um Nucleo de Engenharia Clinica, responsavel pelo gerenciamento
de equipamentos de saude.
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= ESTADO DE SANTA CATARINA
“XS& SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

2.26.1. Atender as normativas e a legislagdo no que se refere ao gerenciamento de
tecnologias em saude, como a RDC n° 02 de 25 de janeiro de 2010, do Ministério da
Saude e atualizacoes.

2.26.2. Realizar e gerenciar durante a vigéncia deste contrato as manutencdes
preventivas e corretivas dos Equipamentos Médico-Hospitalares, mantendo os
registros e controles, conforme a legislag&o vigente.

2.26.3. Manter o inventario do parque tecnolégico atualizado, bem como a indicagao
do histérico e do estado que o mesmo se encontra, encaminhando relatérios
semestrais a Geréncia de Patriménio do Orgdo Supervisor, a fim de acompanhar e
supervisionar o processo de gerenciamento de Equipamentos Médico-Hospitalares.

2.27. Possuir Servico de Manutencdo Geral que realize e gerencie a manutencao
preventiva e corretiva predial, hidraulica e elétrica, mantendo a unidade em condi¢des
adequadas de funcionamento e segurancga, conforme as normas vigentes.

2.28. Possuir e manter uma Comissao Interna Permanente, com a funcdo de avaliacao,
controle e levantamento dos bens moveis, com um representante responsavel pelo controle
e registro dos bens patrimoniais, que devera atuar de acordo com as instrugbes da
Geréncia de Patrimbénio da SES/SC - GEPAT.

2.29. Constituir formalmente e manter em pleno funcionamento, as comissdes obrigatérias
e assessoras pertinentes dos estabelecimentos hospitalares, conforme as Portarias e
Resolugdes pertinentes a cada Comissao e conforme a Portaria Interministerial n® 285, de
24 de margo de 2015 e, atualizacgdes:

a) Comissdo de Etica Médica;

b) Comiss&o de Etica de Enfermagem;

c) Comissao de Revisédo de Prontuarios Médicos;

d) Comissao de Documentagdo Médica e Estatistica;

e) Comiss&o de Revisdo de Obitos;

f) Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar;

g) Comissao de Farmacia Terapéutica;

h) Comissdo de Etica em Pesquisa - CEP;

i) Comisséao Interna de Prevengao de Acidentes - CIPA;
j) Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional,

k) Comisséo de Protecdo Radioldgica;

[) Comisséo intra-hospitalar de captagao de érgéos e tecidos para transplantes; e
m) Comité Transfusional

2.30. Constituir e manter a Comissao de Avaliacao de Pesquisas - CAP, quando pertinente,
conforme a Portaria SES/SC n° 213 de 15/03/2019 e, atualizagdes, a qual estabelece que
todos os projetos de pesquisa com “Financiamento Externo” a serem desenvolvidos nas
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. ESTADO DE SANTA CATARINA
=& SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Unidades de Saude vinculadas a SES/SC tém que ser avaliados e aprovados por essa
Comissao, antes de submeté-los & avaliacdo dos Comités de Etica em Pesquisa (CEPs)
das respectivas instituicbes ou da SES/SC.

2.31. Para a Comissao Hospitalar de Transplantes (CHT) deverdo ser disponibilizados
duas gratificagdbes de Coordenagdo Hospitalar de Transplantes no valor liquido de R$
500,00 (quinhentos reais), que devera ser destinada a dois profissionais de nivel superior,
enfermeiros ou médicos, devidamente capacitados e com experiéncia comprovada pela
Central Estadual de Transplantes de Santa Catarina (CET/SC).

2.31.1. De acordo com a Deliberagdo 263/CIB/2017 vigente, devera ser destinado o
valor mensal de R$ 1.316,30 (um mil, trezentos e dezesseis reais e trinta centavos), a
titulo de gratificacdo, que sera dividido entre os profissionais que fazem parte da
Comissao acima, sendo R$1.000,00 (mil reais) para pagamento liquido das
Gratificagdes aos dois profissionais e R$ 316,30 (trezentos e dezesseis reais e trinta
centavos) relativos aos encargos trabalhistas e sociais, podendo este valor ser
alterado conforme atualiza¢des da CIB.

2.31.2. 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 indicadores de OBITOS POR MORTE
ENCEFALICA: numero de 6bitos por morte encefélica; notificacdes; doacdes efetivas
de multiplos érgdos e dos indicadores de OBITOS EXCETO MORTE ENCEFALICA:
niumero de Obitos, notificagdes, doacbes efetivas de tecidos, O&bitos com
contraindicacao absoluta para doacao de tecidos.

2.31.3. Os profissionais que atuardo como Coordenadores Hospitalares de
Transplantes n&o terao dedicacao exclusiva na CHT.

2.32. Constituir formalmente e manter em pleno funcionamento, de acordo com as
Portarias e Resolugdes pertinentes, os seguintes Nucleos:

2.32.1. Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE), que sera responsavel pela
realizacdo de vigilancia epidemiolégica de doencgas de notificagdo compulséria no
ambito hospitalar, assim como acdes relacionadas a outros agravos de interesse
epidemioldgico, em conformidade com legislagao especifica vigente.

2.32.2. Constituir formalmente e manter em pleno funcionamento 24 horas, nos 7 dias
da semana, o Nucleo Interno de Regulagcdo (NIR), que sera responsavel pelo
gerenciamento dos leitos e pela atualizagdo diaria do censo hospitalar, e atualizagéo
diaria no Sistema SES/Leitos, com o objetivo de otimizar a ocupagéo de leitos e a
utilizacdo da capacidade instalada, melhorando o atendimento ao usuario,
representando a interface hospitalar com as Centrais de Regulagao Macrorregionais e
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. ESTADO DE SANTA CATARINA
=& SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Estadual, conforme as diretrizes da Portaria GM/MS n° 3.390 de 30/12/2013 e demais
atualizagdes e normas vigentes.

2.32.3. Nucleo de Seguranca do Paciente, o qual visa prevenir, monitorar e reduzir a
incidéncia de eventos adversos relacionados com os cuidados de saude, promovendo
melhorias relacionadas a qualidade do cuidado e a seguranga do paciente, conforme
a Portaria do MS n°® 529 de 1° de abril de 2013, RDC n° 36, de 25 de julho de 2013 e
demais atualizagdes e normas vigentes. Este Nucleo deve trabalhar em conjunto com
a Coordenacéao Estadual de Seguranga do Paciente - CESP.

2.33. Possuir e manter o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
(PGRSS) de acordo com a Lei n° 12.305, de 2 de agosto de 2010, RDC n° 222, de 28 de
marco de 2018 e demais atualizagdes e normas vigentes, mantendo disponivel toda a
documentacgao exigida.

2.34. Possuir um Responsavel Técnico Médico, com registro no Conselho Regional de
Medicina de Santa Catarina conforme a Resolugcdo do Conselho Federal de Medicina -
CFM n° 2.147/2016, e atualizacdes.

2.34.1. Disponibilizar equipe médica em quantitativo suficiente para o atendimento
dos servicos, composta por profissionais qualificados e possuidores do titulo ou
certificado da especialidade correspondente, quando legalmente exigido,
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina, de acordo com as
Resolugdes e demais normas vigentes.

2.34.2. Elaborar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, sob a coordenacao das
equipes técnicas do Hospital, mantendo os registros de capacitacdo que deverao ser
disponibilizados ao Orgéo Supervisor, conforme solicitado.

2.34.3. Seguir os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) que
estabelecem critérios para o diagnostico, tratamento e acompanhamento da doenga
ou dos agravos a saude, baseados em evidéncia cientifica, e considerando os
critérios de eficacia, seguranga, efetividade e custo-efetividade das tecnologias
recomendadas.

2.34.4. Viabilizar os servigos médico-hospitalares para a Unidade de Terapia
Intensiva, provendo o0s recursos humanos e insumos necessarios para o0 seu
funcionamento ininterrupto, de acordo com as normas vigentes. Estes leitos deverao
ser regulados pela Central de Regulacdo de Internagdes Hospitalares do Estado.

2.35. Possuir rotinas administrativas de funcionamento, protocolos assistenciais e de
atendimento escritos, atualizados e assinados pelo Diretor e Responsavel Técnico. As
rotinas devem abordar todos os processos envolvidos na assisténcia que contemplem
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desde os aspectos organizacionais até os operacionais e técnicos, dentro do que preconiza
o Sistema Unico de Saude.

2.36. Obedecer ao fluxo estabelecido pelo Orgdo Supervisor, para materiais e
medicamentos especiais ndo referenciados pela Tabela SUS, a serem dispensados aos
pacientes, por determinagao judicial.

2.37. Possuir um Responsavel Técnico de Enfermagem, conforme a Resolugdo do
Conselho Federal de Enfermagem - COFEN n° 0509/2016, e atualizagdes.

2.38. Dispor de Tecnologia da Informagdo, com software para Gestdo Hospitalar que
contemple no minimo: prontuario eletrénico do paciente, agendamento de consultas e
exames, exames diagnosticos e complementares, controle de estoques (almoxarifado e
farmacia), sistema de custos, servigos de apoio e relatérios gerenciais.

2.38.1. Cabera a EXECUTORA quando exigido pelo ORGAO SUPERVISOR a
instalagao/adaptacao da rede de informatica, bem como a aquisigéo de sistemas e
programas que tenham interoperabilidade com sistemas utilizados pela SES/SC
conforme determinagdo da mesma, para integracao e o devido encaminhamento dos
relatérios ao Orgao Supervisor.

2.38.2. Dispor de sistema, quando exigido pelo ORGAO SUPERVISOR, que permita
o controle pela SES/SC da prestacdo de contas, das Metas de Producao
Assistencial e Indicadores de Qualidade especificados no Contrato de Gestéo.

2.38.3. Adotar prontuario eletrébnico unico do paciente, com as informacdes
completas do quadro clinico e sua evolugao, intervengdes e exames realizados,
todas devidamente escritas de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo
profissional responsavel pelo atendimento (médicos, equipe de enfermagem,
fisioterapia, nutricdo e demais profissionais de saude que prestam atendimento).

2.38.3.1. Para fins de seguranga das informag¢des do paciente € ideal que o
Sistema de Prontuario Eletrénico possua certificacdo e assinatura digital.
Aceita-se atualmente, o uso de Prontuario Eletrénico, sem a certificagao digital,
desde que os profissionais acessem o sistema através de login/senha, que
mantenham o prontuario fisico assinado e armazenado conforme as
Resolugdes do Conselho Federal de Medicina, devendo ser observado
possiveis alteragdes pelo proprio Conselho (CFM).

2.39. Realizar as atividades assistenciais, a guarda dos registros dos pacientes, bem como
a manutencdo do sigilo profissional em conformidade com o Cédigo de Etica Médica,
Codigo de Etica das demais profissdes da area da salde e demais normas pertinentes a
seguranga das informagbes, com observancia a Lei Geral de Prote¢cdo de Dados n°
13.709/2018 e a Lei n® 13.787/2018 e suas atualizacoes.
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2.40. Publicar anualmente os relatérios financeiros, elaborados em conformidade com os
principios fundamentais de contabilidade e os relatérios de execugao do presente Contrato
de Gestao, no Diario Oficial do Estado, conforme o Decreto n°® 4272, de 28 de abril de 2006
e suas atualizagdes.

2.41. Realizar, conforme autorizado pelo ORGAO SUPERVISOR e de acordo com as
diretrizes da Escola de Saude Publica da SES/SC, convénio de cooperacao técnica com
entidades de ensino para o desenvolvimento de estagios curriculares, capacitacbes e
residéncias, bem como parcerias com instituigdes para o desenvolvimento de projetos de
pesquisa na area da saude.

2.41.1. Com anuéncia do ORGAO SUPERVISOR, a EXECUTORA devera garantir a
continuidade dos campos de estagio de parcerias ja firmadas do Hospital e Policlinica
de Ararangua com instituicdes de ensino.

2.41.2. Apoiar os Programas de Residéncia Médica existentes na referida unidade,
autorizados previamente pelo ORGAO SUPERVISOR.

2.41.3. No caso de existir na unidade a Residéncia Médica, a EXECUTORA devera
implantar a Comisséo Interna de Residéncia Médica - COREME, em conformidade
com as diretrizes da Comissdo Central de Residéncia Médica, 6rgdo assessor da
Diretoria da Escola de Saude Publica de Santa Catarina.

2.42. Cumprir imediatamente as determinagdes judiciais encaminhadas pela SES/SC,
principalmente quando a unidade for referéncia do servigo, objeto da decisao judicial.

2.421. Caso o HOSPITAL tenha impossibilidade de efetivar o cumprimento da
determinagao judicial, em decorréncia de problemas técnicos, devera comunicar a
SES, dentro do prazo previsto e de forma expressa e detalhada, os motivos que o
impossibilitam.

2.43. Em relagéo aos direitos dos usuarios, A EXECUTORA obriga-se a:

a) Manter sempre atualizado o prontuario médico dos usuarios e sob guarda segura de
acordo com a legislagao vigente;

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

c) Respeitar a decisdo do usuario/responsavel ao consentir ou recusar a participagédo em
estudos clinicos voltados para a pesquisa cientifica, assim como em atividades de
ensino que ocorram nas dependéncias da Unidade;

d) Justificar ao usuario/responsavel, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo da
nao realizacao de qualquer ato profissional previsto neste contrato;

e) Esclarecer aos usuarios/responsaveis sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servicos oferecidos;
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f) Respeitar a decisdo do usuario/responsavel em consentir ou recusar a prestagao de
servigos de saude, salvo nos casos de iminente risco de morte ou obrigacao legal;

g) Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos usuarios;

h) Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios, exceto casos de atendimentos
prioritarios estabelecidos na legislagao vigente;

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

j) Assegurar aos usuarios o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente por
ministro de qualquer culto religioso, quando solicitado;

k) Assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, nas internagdes de
criangas, adolescentes (Lei n° 8.069 de 1990) e em outros casos previstos em lei;

) Fornecer ao usuario/responsavel, por ocasido de sua alta hospitalar, o relatorio
circunstanciado do atendimento prestado, denominado "INFORME DE ALTA
HOSPITALAR", no qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

¢ lIdentificagao do paciente;

e Nome do Hospital com endereco completo;

e Data de admisséo e data da alta;

e Diagndstico principal de alta e diagnostico secundario;

e Resumo e evolugao do quadro clinico;

e Exames e/ou procedimentos realizados;

e Condicoes da alta;

e Recomendacgbes poés-alta;

¢ Identificagdo do médico;

e No cabecalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta
devera ser paga com recursos publicos”.

2.44. Implantar Metodologia de Pesquisa de Satisfagdo do Usuario - PSU, conforme
definido no Anexo Técnico Il.

2.45. Divulgar mensalmente as escalas das equipes assistenciais, em local visivel e de facil
acesso ao usuario, que deverao ser assinadas pelo responsavel técnico da Unidade
Hospitalar, respeitados os limites de carga horaria estabelecidos em regulamentos préprios
da categoria.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DAS PROIBIGOES

3.1. A EXECUTORA ¢ expressamente vedada a realizagdo de despesas improprias ao
Poder Publico, por ndo guardarem relacdo com a definicdo de despesas propria ou de
custeio e, portanto, desprovidas de carater publico, implicando na imputacdo de débito
diretamente ao responsavel, inclusive:
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a) As que nao estejam estrita e diretamente relacionadas com o cumprimento do objeto
do Contrato de Gestéo;

b) As realizadas em inobservancia aos regulamentos da Organizagdo Social ou aos
principios constitucionais, especialmente o0s da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade, eficiéncia e economicidade;

c) A compra ou locagao de bens moveis e equipamentos quando n&o houver estudo que
demonstre a relacdo custo-beneficio entre a aquisicdo e locagado, indicando a
alternativa mais vantajosa;

d) A contratacdo de servicos em duplicidade, inclusive consultoria ou assessoria
envolvendo areas ou atividades em que dispde ou deveria dispor de empregados
contratados proprios;

e) A contratacdo de advogado ou consultoria juridica para atuar, administrativa ou
judicialmente, em face do Estado de Santa Catarina.

3.2. A EXECUTORA ¢é expressamente vedada a contratagdo de servidores ou empregados
publicos em atividade, ressalvados os casos em que houver permisséo legal e quando se
tratar de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de saude, com profissdes
regulamentadas e houver compatibilidade de horario, nos termos do inciso XVI do art. 37
da Constituicao Federal.

3.3. A EXECUTORA ¢é expressamente vedada a contratagcdo de conjuge, companheiro ou
parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, nas fungdes de
Direcado, ou instancia equivalente, de servidores ou empregados publicos em atividade,
investido em cargo de direcdo, chefia ou assessoramento no ORGAO SUPERVISOR ou
orgaos de controle, em analogia ao Decreto Estadual n® 1.836, de 6 de novembro de 2008.

3.4. A EXECUTORA é expressamente vedada a contratagdo de empresa que tenha como
sécio ou administrador dirigentes da Organizagdo Social ou servidores publicos em
atividade, nas fungdes descritas no item anterior.

3.5. A EXECUTORA ¢é expressamente vedada a contratagdo de empresas ou outras
formas juridicas de intermediagdo que venham a substituir a propria posicao contratual da
Organizacéao Social.

3.6. E vedado a EXECUTORA, cobrar direta ou indiretamente do paciente do SUS por
servicos meédicos, hospitalares, ou outros complementares referentes a assisténcia a ele
prestada.

3.7. E vedado & EXECUTORA, adotar medida unilateral de mudancas na carteira de
servicos, nos fluxos de atengao consolidados, e na estrutura fisica do Hospital, sem a
prévia ciéncia e concordancia do Orgéo Supervisor, salvo no caso da estrutura fisica por
exigéncia dos orgaos regulamentadores.
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3.8. E vedado 8 EXECUTORA a transferéncia dos recursos para outras unidades sob sua
administracdo a titulo de empréstimo, salvo em casos especiais autorizados pelo ORGAO
SUPERVISOR.

4. CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO ORGAO SUPERVISOR
4.1. Publicar extrato deste Contrato no Diario Oficial do Estado, como condicao de eficacia.

4.2. Efetuar os repasses de recursos financeiros a EXECUTORA, de acordo com a
Clausula Oitava e o Anexo Técnico lll.

4.3. Programar, nos orgamentos dos exercicios subsequentes, quando for o caso, os
recursos necessarios para custear este Contrato de Gestao, de acordo com o sistema de
pagamento previsto.

4.4. Supervisionar, monitorar e avaliar a execugao deste Contrato de Gestao.

4.5. Prestar esclarecimentos e informagcdées a EXECUTORA que visem a orienta-lo na
correta prestacdo dos servigos pactuados, dirimindo as questbes omissas neste
instrumento, dando-lhe ciéncia de qualquer alteracéo no presente Contrato.

4.6. Realizar o acompanhamento do desempenho quantitativo e qualitativo da
EXECUTORA, bem como, a avaliagdo por meio da Comissdo de Acompanhamento e
Fiscalizacao - CAF.

4.7. Definir e comunicar a EXECUTORA as politicas de saude a serem desenvolvidas e
observadas na execucao deste instrumento.

4.8. Incluir A EXECUTORA em programas de ajuda interna e externa destinados a
ampliagdo e melhorias dos servigos prestados, bem como intervir, junto ao Governo
Federal, para obter recursos financeiros necessarios a expansao € melhoria dos servigos
objetos deste contrato.

5. CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

5.1. O prazo de vigéncia do Contrato de Gestao sera de 60 meses, tendo por termo inicial
a data da publicacdo do presente contrato no Diario Oficial do Estado de Santa Catarina,
podendo ser renovado por no maximo igual periodo, uma unica vez, nos termos do
Decreto Estadual n° 4.272/2006 e atualizagoes.

6. CLAUSULA SEXTA - DA ALTERAGAO CONTRATUAL

6.1. O presente Contrato podera ser revisado e/ou alterado, a qualquer tempo, respeitados
o interesse publico e o objeto do presente contrato, mediante exposicdo de motivos, e
devera ser autorizado pelo Secretario de Estado de Saude de SC.
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6.2. As eventuais alteragcdoes serdo formalizadas por meio de Termo Aditivo ao presente
Contrato de Gestao ou por Apostilamento no que couber.

7. CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTAGAO
ORGAMENTARIA

7.1. Os recursos financeiros a serem repassados estdo vinculados ao cumprimento das
obrigagdes contratuais, metas de producédo assistencial e indicadores de qualidade
pactuados.

7.1.1. O ORGAO SUPERVISOR descontara do repasse mensal o valor correspondente
a meta ndo alcangada, de acordo com o ANEXO TECNICO lIl.

7.2. Os repasses financeiros, prioritariamente, devem ser destinados as despesas de
custeio, podendo ser destinado as despesas de investimento em até 2% do percentual
variavel da parcela mensal pré-fixada, na forma do ANEXO TECNICO llI, e de acordo com
o Decreto Estadual n° 1.323, de 21 de dezembro de 2012, ou legislagdo que vier a
substitui-lo.

7.21. O ORGAO SUPERVISOR podera destinar recursos especificos de
investimentos adicionais a EXECUTORA, mediante disponibilidade orgamentaria,
para renovacgao, aquisicao ou substituicdo de equipamentos, maquinas e utensilios e
obras (reformas e ampliagdes), por meio de termo aditivo.

7.2.2. A EXECUTORA devera prestar contas de forma discriminada e estabelecida
pelo ORGAO SUPERVISOR, devendo seguir os procedimentos de acordo com o
regulamento de compras, com observancia aos principios da Administragcao Publica.

7.2.3. A EXECUTORA devera informar, até o dia 20 de cada més, a necessidade de
utilizacdo ou ndo do recurso para investimento, que sera pago no més subsequente,
conforme cronograma do ORGAO SUPERVISOR. Este recurso podera ser
previamente programado, conforme a necessidade de investimento.

7.2.4. Este valor de investimento podera ser aplicado e utilizado de forma cumulativa,
com autorizacio prévia do ORGAO SUPERVISOR.

7.2.5. A EXECUTORA devera informar e justificar ao ORGAO SUPERVISOR os
projetos de investimento.

7.3. As despesas administrativas, realizadas pela sede da Organizagao Social, entendidas
como aquelas que n&o possuem relacao direta com a atividade principal do Hospital e séo
imprescindiveis para o cumprimento do objeto do Contrato de Gestdo, poderdo ser
ressarcidas pela rubrica contabil de despesa operacional da EXECUTORA, até o limite de
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3% (trés por cento) do valor mensal de custeio deste contrato, mediante comprovagao na
prestacao de contas.

7.3.1. Dentro do ano de exercicio financeiro o valor de 3% para despesas
administrativas da matriz podera ser compensado, caso nao seja utilizado o limite em
determinado més, mediante comprovacgéo na prestacao de contas.

7.3.2. As despesas administrativas deverao ser detalhadas mensalmente em planilha
especifica no Sistema de Prestacao de Contas.

7.3.3. Sdo considerados exemplos de despesas administrativas da matriz,
independentemente do local onde sédo realizadas: pagamento de passagens, diarias,
servigos de contabilidade (assessoria e consultoria), servigos juridicos (assessoria e
consultoria), gestdo de Recursos Humanos, comunicagao institucional, departamento
financeiro, entre outras.

7.3.4. No caso da EXECUTORA atuar em mais de um Contrato de Gestdo com o
ORGAO SUPERVISOR, o valor alocado para as despesas administrativas da sede da
Organizagdo Social, para todos os Contratos de Gestdo firmados, n&o podera
exceder o limite de 3% do valor do contrato de maior repasse mensal.

7.3.5. Os recursos podem ser alocados de qualquer contrato, no entanto, a prestacao
de contas deve ocorrer, mensalmente, em conjunto com a prestacdo de contas do
Contrato de Gestao de maior valor.

7.3.6. No caso da EXECUTORA usar a mesma sede para atuar em outros Contratos
de Gestao, inclusive em diferentes municipios ou unidades da federacao, devera
ratear as despesas administrativas entre todos os contratos.

7.4. Os recursos financeiros para a execugao do objeto deste contrato serdo alocados a
EXECUTORA mediante transferéncias oriundas do ORGAO SUPERVISOR, sendo
permitido a EXECUTORA o recebimento de doagdes e contribuigdes de entidades
nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicagdes dos ativos financeiros da Organizagao
Social e de outros pertencentes ao patriménio que estiver sob sua administragao.
Ficando-lhe, ainda, facultado contrair empréstimos com organismos nacionais e
internacionais oficiais, cujos recursos deverao ser aplicados exclusivamente para o objeto
do Contrato de Gestao.

7.4.1. A EXECUTORA devera prestar contas de forma discriminada desses recursos.

7.5. Os recursos financeiros alocados para a execugao deste Contrato de Gestao, correrdo
com previsao a seguir especificada:

Unidade Orgamentaria: 48091
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Programa: 430

Subacgao: 11441 - Manutencao das unidades assistenciais administradas por Organizagdes
Sociais.

Natureza da Despesa: 33.50.85.01 e 44.50.42.01.

Fonte: 1.500.100.000 e 1.600.223.043.

7.6. A EXECUTORA devera formar um Fundo de Provisao, para fins de suportar as
contingéncias trabalhistas como férias, 13° salario, FGTS, entre outros, relativos as
despesas com pessoal. Este Fundo de Provisdo ficara sob a responsabilidade da
EXECUTORA que devera levar em consideracdo o valor necessario para cobrir tais
obrigagoes.

7.6.1. O Fundo de Provisdo deve alcangar o equivalente ao total de gastos com folha
de pagamento relativo aos empregados contratados pela OS para execugado do
contrato de gestao.

7.7. Além do Fundo de Provisdo, a EXECUTORA devera formar o Fundo de Reserva para
cobrir eventuais condenagdes judiciais ou autuagdes administrativas, bem como rescisdes
trabalhistas decorrentes da rescisdo ou término do presente Contrato de Gestao.

7.71. O Fundo de Reserva devera ser constituido pela Organizacdo Social com
depodsitos mensais, mediante aplicagcdo financeira vinculada a conta bancaria
especifica, na proporgao de 1/24 do valor da parcela mensal, até compor o total de 02
(duas) parcelas, durante os 04 (quatro) primeiros anos do contrato.

7.7.2. No caso de rescisao antecipada do Contrato de Gestao, fica a EXECUTORA
obrigada a assumir os custos decorrentes das despesas relacionadas a rescisao.

7.7.3. O ORGAO SUPERVISOR realizard& o monitoramento da composicdo e da
utilizacdo do Fundo de Reserva, emitindo relatérios periddicos para a Comissao de
Avaliacao e Fiscalizacao - CAF.

7.7.4. Havendo a utilizagdo do Fundo de Reserva durante a vigéncia do Contrato de
Gestao, exclusivamente para os fins previstos no item 7.7, fica A EXECUTORA
obrigada a realizar a recomposi¢do do mesmo.

7.7.5. No caso de acao de regresso favoravel a EXECUTORA, o Fundo de Reserva
devera ser recomposto.

7.8. A EXECUTORA devera comunicar mensalmente via processo eletronico ao ORGAO
SUPERVISOR toda e qualquer acdo judicial e autuagdo administrativa decorrente do
cumprimento do objeto do Contrato de Gestdo. Referidas informag¢des poderdo ser
submetidas a Consultoria Juridica, para eventual intervencdo do Estado e/ou Diretoria de
Auditoria do SUS.
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7.9. Em sendo apurado saldo financeiro remanescente deste Contrato de Gestédo, que nao
constitua as provisdes legais de férias e 13° salario, e seja superior a 1 (uma) parcela
mensal vigente, 0o ORGAO SUPERVISOR podera reter, a seu critério, valores de recursos
financeiros, visando ajustar o saldo financeiro do referido contrato.

8. CLAUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO

8.1. Para a execucdo do objeto deste Contrato de Gestdo o ORGAO SUPERVISOR
repassara a importancia total anual estimada de R$ XXXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXX), na
forma de parcelas mensais compostas do valor pré-fixado estimado em R$ XXXXXXXXXX
(XXXXXXXXXXX), mais o valor pés-fixado até o teto de R$ 1.269.371,04 (um milhdo e
duzentos e sessenta e nove mil e trezentos e setenta e um reais e quatro centavos),
conforme producgao cirurgica eletiva realizada, apresentada e aprovada.

8.2. O pagamento referente as cirurgias eletivas sera efetuado na modalidade pds-fixada,
conforme a producdo realizada e apresentada pela EXECUTORA e aprovada pela
Geréncia de Processamento da SES/SC, de acordo com os valores da Tabela Catarinense
de Cirurgias Eletivas, Deliberagdo da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) vigente.

8.3. O ORGAO SUPERVISOR devera efetuar o pagamento, mediante ordem bancaria, em
moeda corrente, até o dia 30 (trinta) de cada més, mediante a apresentacéo de recibo.

8.4. O repasse do valor pés-fixado relacionado a produgdo de cirurgias eletivas sera
realizado mediante as informagbes apresentadas pela Geréncia de Processamento da
SES/SC, conforme as Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (AlH’s) processadas e
aprovadas.

8.5. Os repasses financeiros estardo vinculados ao CNPJ n® XXXXXXXXXXX da
EXECUTORA, e efetuados através de conta corrente especifica e exclusiva, de modo que
os recursos transferidos ndo sejam confundidos com os recursos proprios da Organizagéo
Social.

8.6. As parcelas serédo pagas mensalmente, e os eventuais ajustes financeiros, decorrentes
da avaliacdo do alcance das metas assistenciais e indicadores de qualidade serao
realizados nos meses subsequentes, na forma disposta neste contrato e seus Anexos
Técnicos e apo6s deliberagao da Comissao de Avaliagao e Fiscalizagdo do contrato.

8.7. 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 n&do desembolsados
que estejam previstos neste contrato.
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9. CLAUSULA NONA - DOS BENS PUBLICOS

9.1. Os bens publicos iméveis e mdveis, identificados nos ANEXOS TECNICOS IV e V,
respectivamente, tém o seu uso permitido pela EXECUTORA durante a vigéncia do
presente instrumento, nos termos da Lei Estadual n® 12.929/2004 e alteragoes.

9.2. A EXECUTORA recebera, através de seu preposto, os bens inventariados na forma do
Termo da Permisséo de Uso dos Bens Iméveis e Méveis, conforme ANEXOS TECNICOS
IV e V, e de forma idéntica, devera devolvé-los no término da vigéncia contratual, em bom
estado de conservacdo, considerando-se as devidas depreciacbes, sob pena de
ressarcimento.

9.3. Os bens moveis permitidos em uso poderao ser permutados por outros de igual ou
maior valor, que passam a integrar o patriménio do Estado de Santa Catarina, apds prévia
avaliagdo e expressa autorizacdo do ORGAO SUPERVISOR.

9.4. A EXECUTORA devera administrar os bens moveis e iméveis cujo uso lhe fora
permitido, em conformidade com o disposto no respectivo Termo de Permissao de Uso, até
sua restituicdo ao Poder Publico.

9.5. A EXECUTORA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor devolu¢ao
de bens cujo uso Ihe fora permitido, e que ndo mais sejam necessarios ao cumprimento
das metas avencadas.

9.6. Todo o patriménio adquirido por forca do Contrato de Gestao devera ser incorporado
ao patriménio do Estado de Santa Catarina, até 30 (trinta) dias apds a aquisicéo, conforme
procedimentos estabelecidos pela Geréncia de Patrimbénio da SES/SC.

9.7. Para a consecugao dos objetivos deste Contrato de Gestdo, o Estado de Santa
Catarina disponibilizara a EXECUTORA os bens patrimoniais, relacionados nos Anexos
Técnicos, o0s quais deverdo ser mantidos e conservados pela EXECUTORA,
preservando-se, inclusive, o cadastro de patrimonio publico estadual.

9.8. Os bens adquiridos pela Organizagao Social na execugao do Contrato de Gestao, ou
ao seu término, em caso de rescisdo ou pela extingdo da entidade, incorporar-se-do ao
patriménio do Estado.

9.9. A EXECUTORA responsabiliza-se pelas despesas de agua, luz, taxas, contribuicdes
de melhoria e impostos, este ultimo nas hipéteses em que estes forem devidos, além de
pagamentos dos tributos prediais sobre os bens da propriedade do Estado, enquanto o
presente instrumento estiver vigente, devendo encaminhar os respectivos comprovantes de
recolhimento ao ORGAO SUPERVISOR.
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9.10. Cabera as areas técnicas pertinentes da SES em conjunto com a EXECUTORA a
responsabilidade pelo acompanhamento, normatizagdo, supervisdo e regularizagao de
todos os bens moéveis e imoveis cedidos e/ou adquiridos ao longo da vigéncia deste
contrato.

10. CLAUSULA DECIMA - DOS RECURSOS HUMANOS

10.1. A EXECUTORA contratara recursos humanos qualificados, com habilitacdo técnica e
legal, que sejam necessarios e suficientes para a realizacdo das agdes previstas neste
contrato e seus anexos, sendo de sua inteira responsabilidade os encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais, securitarios, assim como todo e qualquer passivo
trabalhista, resultante da execugéo do objeto deste Contrato de Gestéo.

10.2. A EXECUTORA devera utilizar como critério para remuneragao e estabelecimento de
beneficios de seus empregados, salarios compativeis com os padrdes adotados na regiao
e piso, bem como as Convengdes Coletivas de Trabalho de cada categoria.

10.3. A contratacéo de pessoal por parte da EXECUTORA devera obedecer as disposi¢des
de seu regulamento, observados os principios da legalidade, impessoalidade, da
moralidade, da boa-fé, da probidade, da economicidade, da eficiéncia, da isonomia e da
publicidade.

10.3.1. Os processos de contratacdo de pessoal e/ou de servicos deverdo ser
amplamente divulgados.

10.3.2. Para a contratacdo de médicos para atuar na area-fim, demonstrada a
impossibilidade de contratacdo por processo seletivo, sera permitida a contratagao por
meio de pessoa juridica, observado o seguinte:

a) E vedada a participacdo de qualquer empresa, associagdo, cooperativa e entidades
congéneres entre a EXECUTORA e a pessoa juridica dos médicos que atuardo no
Hospital.

b) O contrato da EXECUTORA devera ser direto com a empresa prestadora de
Servicos Médicos, devidamente registrada no Conselho Regional de Medicina
(CRM).

10.4. A EXECUTORA podera utilizar no maximo 70% dos recursos publicos que Ihe forem
repassados com despesas de remuneragdo, encargos trabalhistas e vantagens de
qualquer natureza, inclusive os percebidos pelos dirigentes e empregados.

10.5. A remuneracido dos membros da Diretoria da EXECUTORA nao podera ultrapassar o
teto da remuneracéo do Poder Executivo Estadual.
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10.6. A EXECUTORA devera promover a capacitagcao dos profissionais contratados que
atuam no Hospital e autoriza-los a participar em eventos, observada a necessidade de
registro nas respectivas pastas funcionais.

10.7. A EXECUTORA em nenhuma hipétese podera ceder a qualquer instituicdo publica ou
privada seus empregados que sao remunerados a conta deste instrumento.

10.8. A EXECUTORA devera observar fielmente a legislagao trabalhista, bem como manter
em dia o pagamento das obrigagdes tributarias e previdenciarias relativas aos seus
empregados e prestadores de servigos, com o fornecimento de certiddes de regularidade
fiscal, previdenciaria e trabalhista, sempre que solicitadas pelo Orgdo Supervisor.

10.9. A EXECUTORA devera implantar e desenvolver uma Politica de Seguranga do
Trabalho e Prevencao de Acidentes, de acordo com as normas do Ministério do Trabalho e
outras normativas pertinentes ao assunto.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO ACOMPANHAMENTO, DA FISCALIZAGAO E
DA AVALIAGAO DE RESULTADOS

11.1. A execucdo deste Contrato de Gestdo sera supervisionada pelo ORGAO
SUPERVISOR.

11.2. Em observancia ao Decreto Estadual n°® 4.272/2006, as metas assistenciais e 0s
indicadores de qualidade serao acompanhados e fiscalizados pela Comissao de Avaliagao
e Fiscalizagao que, de acordo com os Anexos Técnicos deste instrumento, emitira parecer
acerca dos resultados alcangados.

11.3. A Comissao Instituida de Avaliagdo e Fiscalizagdo - CAF sera composta pelos
membros definidos na forma da lei e se reunira periodicamente.

11.4. O ORGAO SUPERVISOR nomeara, na forma da lei e por meio de Portaria, a
Comisséo Instituida de Avaliagao e Fiscalizagao.

11.5. O presente Contrato de Gestdo estd submetido aos controles externo e interno,
ficando toda a documentacgao disponivel a qualquer tempo sempre que requisitado.

11.6. O ORGAO SUPERVISOR podera requerer & EXECUTORA, a qualquer tempo,
esclarecimentos pertinentes a execugao do Contrato de Gestdo, no que se refere ao
cumprimento das Clausulas Contratuais, resultados alcangados, e quaisquer outras
informacoes.

11.7. Os responsaveis pela fiscalizagdo deste contrato, ao tomarem conhecimento de
qualquer irregularidade ou ilegalidade na utilizagdo de recursos ou bens de origem publica,
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dardo ciéncia ao Tribunal de Contas do Estado, ao Controle Interno e demais setores
competentes da SES/SC.

11.8. Havendo indicios fundados de malversagao de bens ou recursos de origem publica,
0s responsaveis pela fiscalizacdo representarao ao Ministério Publico ou a
Procuradoria-Geral do Estado.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

12.1. A EXECUTORA devera apresentar prestacao de contas dos recursos financeiros, de
acordo com a Lei n°® 12.929, de 04 de fevereiro de 2004, o Decreto n® 4272, de 28 de abril
de 2006, Instrucdes Normativas dos Orgdos de Controle e demais orientagdes do ORGAO
SUPERVISOR.

12.2. A prestagcado de contas devera ser apresentada por meio de Sistema Eletrénico de
Prestacéo de Contas e em conformidade ao que for definido pelo ORGAO SUPERVISOR.

12.2.1. Anexar a prestagcdo de contas os comprovantes de quitagdo de todas as
despesas efetuadas, além de comprovantes de pagamento perante a Fazenda
Nacional, Estadual e Municipal, bem como junto a Seguridade Social e ao Fundo de
Garantia por Tempo de Servico.

12.2.2. Atribuir ao empregado com conhecimento técnico a funcdo de aferir as
compras realizadas, receber, conferir e certificar os documentos fiscais, como
requisito para efetuar o pagamento, devendo estar de posse das ordens de servigo ou
fornecimento e das especificagbes técnicas.

12.2.2.1. Em complemento ao item anterior, € de responsabilidade do Diretor
Geral assinar os comprovantes de despesas para autorizacdo dos
pagamentos.

12.3. A EXECUTORA encaminhara aoc ORGAO SUPERVISOR, em até 90 dias apds a data
do encerramento do exercicio financeiro, processo de prestacdo de contas, referente ao
presente Contrato de Gestédo, conforme exigido pelos érgéos de controle interno e externo
do Estado.

12.4. A regularidade dos repasses fica vinculado a correta apresentagao das prestagoes de
contas.

12.5. A Comissdo de Avaliagéo e Fiscalizagdo e o ORGAO SUPERVISOR poderéo exigir
da EXECUTORA, a qualquer tempo, informacdes complementares e a apresentacao de
detalhamento de tdpicos e informagdes constantes dos relatdrios das prestacbes de
contas.
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13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

O presente Contrato de Gestdo podera ser rescindido, independentemente das demais
medidas cabiveis, nas seguintes situacgdes:

13.1. Por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse publico.

13.2. Por ato unilateral do ORGAO SUPERVISOR pela conclusdo do processo de concurso
de projeto ou por outra forma de descentralizagdo ou gestédo a ser adotada pela SES/SC.

13.3. Por ato unilateral do ORGAO SUPERVISOR, na hipétese de descumprimento, por
parte da EXECUTORA, ainda que parcial, das clausulas, objetivos e metas previstas do
presente contrato, decorrentes de ma gestéo, culpa, dolo ou violagéo da lei.

13.4. Por ato unilateral do ORGAO SUPERVISOR, na hipétese da EXECUTORA utilizar,
comprovadamente, os recursos em desacordo com o presente Contrato de Gestdo ou
legislacao vigente.

13.5. Por ato unilateral da EXECUTORA, na hipotese de atrasos dos repasses financeiros
devidos pelo ORGAO SUPERVISOR, superiores a 90 (noventa) dias da data fixada para o
repasse, cabendo a EXECUTORA notificar o Orgéo Supervisor, com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias.

13.5.1. Na hipétese do item 13.5, o ORGAO SUPERVISOR responsabilizar-se-a
apenas pelos prejuizos suportados pela EXECUTORA exclusivamente em
decorréncia do retardo na transferéncia de recursos.

13.6. Na hipbtese de alteragbes no Estatuto da EXECUTORA que impliquem na
modificagdo das condi¢des de sua qualificagdo como Organizagao Social ou de execugao
do presente Contrato de Gestao.

13.7. Pela superveniéncia de norma legal ou evento que torne material ou formalmente
inexequivel o presente instrumento, com comunicacéo prévia de 90 (noventa) dias.

13.8. A EXECUTORA tera o prazo maximo de até 90 (noventa) dias, a contar da data da
rescisdo do contrato, para quitar suas obrigacdes e prestar contas de sua gestédo ao Orgdo
Supervisor.

13.9. A EXECUTORA reconhece os direitos da Administracdo, em casos de rescisao
administrativa, previstos na Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021.

13.10. Verificada a hipdtese de rescis&o contratual, o ORGAO SUPERVISOR providenciara
a revogacdo da permissdo de uso existente em decorréncia do presente instrumento,
aplicara as sangdes legais cabiveis apds conclusdo de processo administrativo que
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garantira integralmente as normas processuais e principios da Administracdo Publica
vigente.

13.11. Ocorrendo a extingdo da EXECUTORA ou a sua desqualificagdo como Organizacao
Social ou mesmo ocorrendo a rescisdo do Contrato de Gestdo, serdo produzidos os
seguintes efeitos:

13.11.1. A rescisédo ou distrato do Termo de Permissdo de Uso dos Bens Moveis e
Imbveis e a imediata reversao desses bens ao patriménio do Estado, bem como os
bens adquiridos com recursos financeiros recebidos em decorréncia do objeto deste
contrato.

13.11.2. A incorporagdo ao patrimbénio do Estado dos excedentes financeiros
decorrentes de suas atividades, na proporgdo dos recursos publicos alocados,
conforme a Lei n°® 12.929/2004 e alteragdes.

13.11.3. Disponibilizacdo imediata dos arquivos (banco de dados) referentes aos
registros atualizados de todos os atendimentos efetuados no Hospital, fichas de
atendimento e prontuarios dos usuarios.

13.11.4. Disponibilizagdo imediata de todos os materiais e medicamentos, conforme o
quantitativo existente nos registros informatizados de controle de estoque do
Almoxarifado e da Farmacia do Hospital.

13.12. Em caso de rescisao unilateral por parte da EXECUTORA, ressalvada a hipétese de
inadimplemento do Orgdo Supervisor, 0 mesmo se obriga a continuar prestando os
servigos de saude ora contratados pelo prazo minimo de 120 (cento e vinte) dias, contados
da denuncia do Contrato de Gestao.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PENALIDADES

14.1. A inobservancia pela EXECUTORA de clausula ou obrigagdo constante deste
Contrato de Gestdo ou de Lei, bem como a omissao na prestagao de contas ou utilizagao
incorreta dos recursos, autorizara o ORGAO SUPERVISOR aplicar as sang¢des abaixo:

a) Adverténcia por escrito.
b) Multa:

e Em 10 % (dez por cento) em caso de nao entrega do objeto ou ndo conclusdo do
servigo ou rescisao do contrato por culpa da EXECUTORA, calculado sobre a parte
inadimplente;

o Até 20% (vinte por cento) sobre o valor deste Contrato de Gestéo.
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c) Suspensao temporaria de participar de processos de selecdo com o Estado de Santa
Catarina, por prazo nao superior a 02 (dois) anos:

e Por até 30 (trinta) dias, quando aplicada a pena de adverténcia emitida pela
Administracdo e a empresa permanecer inadimplente;

o Por até 90 (noventa) dias quando a empresa praticar atos que claramente visem a
frustragdo dos objetivos da contratagao;

e Por até 24 (vinte e quatro) meses, quando a empresa apresentar documentos
fraudulentos.

d) Declaracao de inidoneidade, de lavra do Secretario de Estado da Saude, para licitar ou
contratar com a Administracdo Publica Estadual, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a prdpria
autoridade que aplicou a penalidade, a qual sera concedida sempre que a EXECUTORA
ressarcir o Poder Publico Estadual pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo
da sancgao aplicada com base no item anterior.

14.2. A imposi¢ao das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do
fato que as motivar, consideradas as circunstancias objetivas de cada ocorréncia.

14.3. O valor de eventuais sangbes sera descontado dos pagamentos devidos a
EXECUTORA, conforme legislagédo em vigor.

14.4. A imposicéo de qualquer das sangdes néo elidira o direito do ORGAO SUPERVISOR
exigir indenizagao integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade tiver acarretado
para os orgaos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das
responsabilidades criminal ou ética do autor do fato.

14.5. A aplicacdo de penalidades e/ou a rescisdo administrativa sera precedida de
processo administrativo, assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA OMISSAO

15.1. Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as duvidas surgidas ou clausulas
nao previstas neste instrumento, em decorréncia de sua execugdo, serdo dirimidas
mediante acordo entre as partes, bem como, pelas normas que regem o Direito Publico e
em ultima instancia pela autoridade judiciaria competente.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA EXECUTORA

16.1. A EXECUTORA ¢ responsavel pela indenizacdo de danos decorrentes de agao ou
omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa
qualidade, causarem aos usuarios, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a estes vinculados,
bem como aos bens publicos moveis e imoveis objetos de permissao de uso, conforme
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Anexos Técnicos do Contrato de Gestdo, sem prejuizo da aplicagado das demais san¢des
cabiveis.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA INTERVENCAO DO ESTADO NO SERVICO
TRANSFERIDO

17.1. Na hipotese de risco quanto a continuidade dos servicos de saude prestados a
populacdo pela EXECUTORA, o ORGAO SUPERVISOR podera assumir imediatamente, a
execugao dos servigos objeto deste Contrato, conforme Decreto Estadual n° 4.272/2006.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

18.1. Fica eleito o foro da Comarca da Capital, para dirimir qualquer duvida ou solucionar
questdes que nao possam ser resolvidas administrativamente, renunciando as partes a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem, assim, justos e acordados, firmam as partes o presente Contrato de
Gestao, na presencga das testemunhas abaixo

Floriandpolis, (data da assinatura digital).

Diogo Demarchi Silva
Secretario de Estado da Saude
(assinado digitalmente)

XXX XXXXXXXXXXX
Presidente
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

(assinado digitalmente)
Testemunhas:
(assinado digitalmente) (assinado digitalmente)
Nome: XXXXXXXXXX Nome: XXXXXXXXXXXXXX
CPF: XXXXXXXXXX CPF: XXXXXXXXXXX
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ANEXO TECNICO | - DESCRIGAO DOS SERVICOS

A EXECUTORA, em conjunto com a SES/SC, priorizara os eixos de Atencdo a Saude,
atividades de Ensino e Pesquisa e Atividades de Aprimoramento e Aperfeicoamento da
Gestéo.

| - DAS CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

1.1. A EXECUTORA atendera com seus recursos humanos e técnicos exclusivamente aos
usudrios do SUS - Sistema Unico de Salde, oferecendo, segundo o grau de complexidade
de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de saude que se enquadrem
nas modalidades descritas, conforme sua tipologia: Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia, Assisténcia Hospitalar, Atendimento Ambulatorial e Servico de Apoio
Diagnéstico e Terapéutico interno e externo.

1.2. O Servico de Admissdao da EXECUTORA solicitara aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentacao de identificagdo do paciente e a documentagao 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 apresentagdo da documentagado necessaria, 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 hospitalizagdo, a EXECUTORA fica obrigada a internar o paciente, no
limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de leito vago,
encaminhar, por meio da Central de Regulagao do Estado, aos servigos de saude do SUS
instalados na regiao em que a EXECUTORA, em decorréncia da assinatura deste Contrato
de Gestao, presta servigos de assisténcia a saude, bem como na hipdtese de leito vago,
fica obrigada a informar a Central de Regulagdo Estadual e/ou Macrorregional de
Internacdes Hospitalares, para oferta de atendimento aos usuarios do SUS no Estado.

1.5. O acesso ao Atendimento Ambulatorial para demandas da Central de Regulacéo
Estadual, realizar-se-a de acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de
Saude (SES/SC).

1.6. A EXECUTORA devera manter os Servigos Habilitados e/ou de referéncia ja em
funcionamento no Hospital e Policlinica de Ararangua.

1.6.1. Sao considerados Servicos Habilitados aqueles que contém Codigo de
Habilitacdo pelo Ministério da Saude.

1.6.2. A EXECUTORA devera manter os servigos em funcionamento ja em processo de
habilitacao.
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1.6.3. Sao considerados Servicos de referéncia aqueles pactuados na Gestao
Estadual.

1.7. A EXECUTORA devera manter observancia as politicas nacional e estadual de
referéncia definidas por meio das normas emanadas pelo Ministério da Saude e pela
SES/SC, sendo que na politica de assisténcia ambulatorial e hospitalar a prestacéo de
servicos sera de Média e Alta Complexidade considerando UTIl Adulto, UTlI Neonatal,
procedimentos de Média e Alta Complexidade a populacdo Adulta e de Média
Complexidade a populagdo Pediatrica com idade até 14 anos, 11 meses e 29 dias, da
Regido de Saude do Extremo Sul Catarinense, prioritariamente, conforme abaixo:

a) Prestacgéo de servigcos de urgéncia e emergéncia em Pronto Atendimento;

b) Prestacdo de servicos de Internacdo Pediatrica Clinica e Cirurgica e Internagao
Adulto em Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Ginecologia e Obstetricia, com
cuidados integrais para Gestantes de Alto Risco;

c) Prestacdo de servigos ambulatoriais nas especialidades médicas e nao médicas,
listadas no Contrato de Gestao, incluindo Pré Natal de Alto Risco (PNAR);

d) Prestagdo de Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT), conforme as
necessidades dos pacientes em atendimento no Hospital e no Ambulatorio;

e) Termo de Compromisso de Garantia de Acesso (TCGA) para Alta Complexidade
em Traumato Ortopedia (Portaria de Habilitagdo SAS n° 90 de 30/03/2009) e
Deliberagao CIB n° 008/2023 de 23/02/2023 e suas atualizagdes. Portaria de
Habilitacdo GM/MS n° 3.318, de 12 de marcgo de 2024.

1.8. A prestacdo dos servicos devera contemplar o diagndstico, tratamento,
acompanhamento, reabilitacdo e cuidados paliativos aos usuarios do Sistema Unico de
Saude, devendo a unidade hospitalar dispor de forma prépria e/ou contratada de todos os
servigcos e equipamentos necessarios.

1.9. Na politica de referéncia para Média e Alta Complexidade, a EXECUTORA devera
obter e manter o credenciamento junto ao Ministério da Saude (MS) para a prestagéo dos
servigos, conforme as normas vigentes para habilitagbes e a necessidade da rede de
referéncia assistencial no Estado de Santa Catarina.

1.10. Para os servigos oferecidos e pactuados com o Estado, deverédo ser obedecidos os
critérios de atendimento da populagao usuaria e exclusiva do SUS, conforme assisténcia e
parametros definidos no Contrato de Gestao pela SES/SC.

1.11. A EXECUTORA devera prestar informacdes ao ORGAO SUPERVISOR por meio de
relatérios e/ou sistema de informagdo, nos prazos e periodicidade estabelecidos no
Contrato de Gestéo.

1.11.1. S&o informacdes que deverdo ser encaminhadas ao ORGAO SUPERVISOR
mensalmente até o 15° dia do més subsequente:
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a) Metas de Producédo Assistencial, com planilhas e relatérios mensais referentes ao
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, Assisténcia Hospitalar, Produgcédo Cirurgica
Eletiva, Atendimento Ambulatorial e SADT;

b) Indicadores de Qualidade, com planilhas e relatorios referentes a Apresentacéo de
Autorizacao de Internagao Hospitalar (AIH), Pesquisa de Satisfagdo do Usuario (PSU),
Controle de Infeccdo Hospitalar, Taxa de Mortalidade, Seguranga do Paciente, Banco
de Leite Humano (BLH) e Pré Natal de Alto Risco (PNAR).

c) Informacbes complementares sobre a Assisténcia Hospitalar com os Indicadores de
Gestao: taxa de ocupagao, média de permanéncia, taxa de mortalidade institucional,
taxa de readmissdo hospitalar em 30 dias, tempo Porta Médico (a partir da
Classificagao de Risco), entre outros.

1.12. A implementacédo de novos servicos podera ocorrer quando houver manifestagcao por
parte do ORGAO SUPERVISOR, conforme estratégias da SES/SC, para suprir
necessidade de atendimento aos usuarios do SUS e de acordo com a capacidade técnica
da EXECUTORA, sendo precedida de analise técnica e financeira e homologada por termo
aditivo.

1.13. A EXECUTORA devera manter e ampliar, conforme manifestacado de interesse do
ORGAO SUPERVISOR, Habilitacdes como unidade de assisténcia ou referéncia em Alta
Complexidade a fim de aumentar servigos, especialidades e sua participacdo no Programa
Nacional de Reducédo das Filas de Cirurgias Eletivas - PNRF (Portaria GM/MS n° 90, de 3
de fevereiro de 2023 e/ou Politica que vier a substituir).

1.14. O acompanhamento das atividades realizadas pela EXECUTORA sera efetuado
através dos dados registrados no Sistema de Informag¢des Hospitalares (SIH/SUS) e
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS) do Ministério da Saude, bem como
através de sistemas de informagao, formularios e instrumentos para registro de dados de
producéo e gerenciais definidos pelo ORGAO SUPERVISOR.

Il - ESTRUTURA DAS ATIVIDADES CONTRATADAS

As modalidades Assistenciais contratadas englobam os procedimentos a serem
executados pelo Hospital a nivel hospitalar e ambulatorial, devidamente processados no
DATASUS.

2.1. Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

21.1. O Hospital devera realizar atendimentos de urgéncia e emergéncia Adulto e
Pediatrico, 24 horas por dia, ininterruptamente, considerados como tal, os atendimentos
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nao programados que ocorram de forma referenciada e espontanea, com o funcionamento
do centro cirurgico e anestesiologia presencial, apoio diagnéstico e terapéutico, equipes
médicas e de enfermagem conforme a demanda, observando a equipe minima necessaria
para o atendimento. Demais especialidades médicas e ndao meédicas, relacionadas ao
atendimento em urgéncias, poderao funcionar em regime de sobreaviso, respeitando a
legislac&o vigente.

2.1.1.1. O atendimento referenciado devera respeitar a complexidade de atendimento do
Hospital.

2.1.1.2. Todos os atendimentos de urgéncia e emergéncia deverao passar pelo Acolhimento
com Classificacdo de Risco conforme o Protocolo Catarinense (PCACR):
https.//www.saude.sc.gov.br/index.php/pt/servicos/superintendencia-de-urgencia-e-emerge
ncia-sue-main/protocolo-de-acolhimento-com-classificacao-de-risco ?highlight=WyJwcm90b
2NvbGS8IiLCJKZSIsImNsYXNzaWZpY2Fcd TAWZ Tdcd TAWZTNvliwiZGUILCJyaXNjbyJd

2.1.2. Deverao ser disponibilizados leitos de observacdo em consequéncia dos
atendimentos de urgéncia e emergéncia, por periodo de até 24 horas.

2.1.3. Para efeito de producgéo realizada deverao ser informados todos os atendimentos
realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ndo uma hospitalizagéo.

2.1.4. Se, em consequéncia do atendimento de urgéncia e emergéncia no Hospital, o
usuario é colocado em regime de observagao por um periodo menor que 24 horas, nao
ocorrendo internagdo ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da
urgéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de internagao (AlH).

2.1.5. O atendimento de urgéncia e emergéncia devera ser realizado, em consonancia com
as acgbes recomendadas pela Politica Nacional de Humanizagcdo (PNH), Rede de
Urgéncias e Emergéncias (RUE) e demais diretrizes da SES/SC, priorizando o atendimento
por gravidade do caso, conforme o Protocolo Catarinense de Acolhimento com
Classificacao de Risco.

2.2. Assisténcia Hospitalar

2.21. A assisténcia a saude, prestada em regime de hospitalizagdo, compreendera o
conjunto de atendimentos em saude oferecidos ao usuario desde a 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, como também os relacionados a todos os tipos de
Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) exclusivamente contemplados na Tabela
unificada do SUS - SIGTAP e/ou Tabela Catarinense de Cirurgias Eletivas, e/ou Politica
que vier a substituir.
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2.2.2. No processo de hospitalizagao estao incluidos:

1) Assisténcia por equipe médica especializada;

2) Assisténcia por equipes de enfermagem, nutricdo, fisioterapia, fonoaudiologia,
psicologia, servigo social e demais equipes de apoio;

3) Assisténcia farmacéutica e tratamento medicamentoso que seja requerido durante o
processo de internacgao;

4) Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacéo;

5) Tratamentos concomitantes, diferentes daqueles classificados como principal que
motivaram a internacdo, que podem ser necessarios, adicionalmente, devido as
condicdes especiais do paciente e/ou outras causas;

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

7) Servigos de Apoio Diagnéstico Terapéutico - SADT que sejam requeridos durante o
processo de internagao, nos limites da capacidade instalada;

8) Internagdo em quarto compartilhado ou individual (isolamento), quando necessario,
devido as condi¢des especiais do paciente;

9) Transferéncia para internacdo em Unidade de Terapia Intensiva - UTI, se necessario;

10) Utilizagao do Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia;

11) Servigo de Hemoterapia para disponibilizacdo de sangue e hemoderivados;

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

13) Alimentacao, incluida a assisténcia nutricional, alimentagao parenteral e enteral;

14) Fornecimento de roupas hospitalares;

15) Acompanhante para os pacientes, conforme previsto na legislagédo vigente.

2.2.3. A EXECUTORA devera apresentar 100% da produgdo referente a Assisténcia
Hospitalar para processamento junto a Geréncia de Monitoramento, Avaliacédo e
Processamento em Saude da SES/SC.

224. A EXECUTORA devera manter em funcionamento a totalidade dos leitos
operacionais constantes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES,
comunicando e justificando oficialmente ao ORGAO SUPERVISOR e & Central de
Regulagao Estadual o eventual bloqueio temporario de leitos, para validagao.

2.2.4.1. Eventual bloqueio temporario de leitos devera ocorrer somente em situagao
emergencial e em carater excepcional.

2.2.5. A EXECUTORA, conforme interesse e manifestacdo do ORGAO SUPERVISOR,
devera manter e ampliar a Habilitagdo especifica para prestar assisténcia hospitalar em
regime de Hospital-Dia, a fim de que os atendimentos realizados sejam processados e
faturados junto ao Ministério da Saude (MS).
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2.2.51. A assisténcia hospitalar em regime de Hospital-Dia é entendida como a
assisténcia intermediaria entre a internagcdo e o Atendimento Ambulatorial para a
realizacdo de procedimentos clinicos, cirurgicos, diagnosticos e terapéuticos, que
requeiram a permanéncia do paciente na unidade por um periodo maximo de 12 horas.

2.2.5.2. A assisténcia hospitalar em regime de Hospital-Dia devera seguir a definicao
do Manual do Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2010 e da
Portaria GM n° 44, de 10 de janeiro de 2001, ou legislagao posterior vigente.

2.3. Assisténcia Hospitalar - Cirurgias Eletivas

2.3.1. No Anexo Técnico Il deste contrato, que trata das Metas de Producgao e Indicadores
de Qualidade, consta a relagdo de cirurgias eletivas passiveis de serem realizadas no
Hospital, com o volume estimado mensal e o valor médio por grupos de procedimentos de
acordo com a Tabela Catarinense de Cirurgias Eletivas vigente.

2.3.1.1. A relacdo dos procedimentos cirurgicos teve como base a informagéo da Central
Estadual de Regulagéo sobre a fila de espera de Média e Alta Complexidade na regiao
do Extremo-Sul Catarinense e a série historica do Hospital.

2.3.1.2. Outros procedimentos cirurgicos dentro dos grupos citados no Anexo Técnico Il
ou dentro de outros grupos poderdo ser realizados obedecendo a complexidade e
habilitagdes do Hospital, conforme a demanda da Central Estadual de Regulagédo, em
comum acordo com o ORGAO SUPERVISOR.

2.3.2. A EXECUTORA devera atender a demanda da fila cirurgica eletiva controlada pela
Central Estadual de Regulacdo de acordo com a complexidade de atendimento e
capacidade instalada do Hospital.

2.3.3. A EXECUTORA devera apresentar 100% da producdo de cirurgias eletivas para
processamento junto a Geréncia de Monitoramento, Avaliagdo e Processamento em Saude
da SES/SC.

2.3.4. Em comum acordo com o ORGAO SUPERVISOR poderéo ser realizados mutirdes,
de forma programada, para atender especialidades cirurgicas eletivas com demanda
reprimida, apds analise técnica e financeira, devendo ser homologado através de termo
aditivo especifico com pactuagao de metas exclusivas. Esta forma de mutirdo ndo podera
de forma alguma compensar as metas pactuadas no Contrato de Gestao.

2.3.5. O pagamento referente as cirurgias eletivas sera realizado na modalidade
pos-fixada, conforme producdo realizada, aprovada no Sistema de Informacgdes
Hospitalares (SIH) e informadas pela Geréncia de Processamento da SES/SC, de acordo
com os valores da Tabela Catarinense de Cirurgias Eletivas vigente ou atualizacbes
através de outros Programas / Politicas adotadas pelo Estado referente ao tema.
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2.3.51. A EXECUTORA devera enviar as informagdes de produgcdo para
processamento dentro dos prazos estabelecidos. O repasse do valor pds-fixado sera
realizado, com base no relatério de AlH’s aprovadas pela Geréncia de processamento
da SES/SC.

2.3.6. Os valores destinados aos procedimentos cirurgicos da Tabela Catarinense de
Cirurgias Eletivas ja contemplam os valores da internagcdo, dos exames pré e
pos-operatorio, das consultas necessarias e OPMEs.

2.3.6.1. A EXECUTORA devera utilizar as Orteses, Préteses e Materiais Especiais
(OPME) exclusivamente contemplados na tabela unificada do SUS - SIGTAP e/ou
Tabela Catarinense de Cirurgias Eletivas e suas atualizagdes.

3.3.7. Serao monitoradas as Autorizagbes de Internagcdo Hospitalar - AlH’s processadas e
as passiveis de processamento.

3.3.8. A EXECUTORA devera cumprir as regras estabelecidas pelo SUS, assim como as
regras e fluxos de faturamento constantes dos pareceres técnicos da Diretoria de Auditoria
do SUS (DIAS) de Santa Catarina, através do enderegco eletrdnico:
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/pt/servicos/diretoria-de-auditoria-do-sus-sc?highlight
=WyJwYXJIY2VyZXMiXQ==

3.3.9. Todos os procedimentos realizados referentes ao Programa de Valorizagdo dos
Hospitais, estardo sujeitos a auditoria do SUS, em especial para a comprovagao da
utilizacdo das OPMEs e da realizagdo das cirurgias multiplas e sequenciais, em
conformidade com as regras contidas no Manual do SIH/2017 (Deliberagdo 326/CIB/2024,
Art. 25° e atualizagbes). Eventuais distor¢des verificadas, serdo informadas a Geréncia de
Monitoramento e Avaliagdo em Saude da SES/SC, para desconto nos pagamentos
subsequentes.

2.4. Atendimento Ambulatorial

241. O Hospital e a Policlinica de Ararangua deverdo disponibilizar em suas
dependéncias, consultas e procedimentos ambulatoriais para os pacientes egressos do
proprio Hospital (alta hospitalar) e pacientes encaminhados pela Central de Regulacao
Ambulatorial do Estado, em especialidades previamente definidas pelo ORGAO
SUPERVISOR, com agendas ofertadas a Regulacédo, respeitando o limite da capacidade
operacional do ambulatério.

2.4.2. As consultas médicas ambulatoriais poderdao ser realizadas a distancia, na
modalidade de Teleconsulta e/ou Teleconsultoria, em conformidade com o ORGAO
SUPERVISOR, seguindo os padrdes normativos e éticos usuais do atendimento presencial
e conforme a Resolugdo CFM n° 2.314/2022 e suas atualizagdes, em comum acordo com o
ORGAO SUPERVISOR.
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2.4.2.1. Outras modalidades de Telemedicina poderao ser utilizadas em conformidade
com o ORGAO SUPERVISOR.

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

2.4.4. O Atendimento Ambulatorial compreendera as avaliagdes de:

a) Primeira Consulta;

b) Primeira Consulta de Egresso;
c) Interconsulta;

d) Consulta Subsequente.

2.4.4.1. Entende-se por Primeira Consulta a avaliacio inicial do paciente encaminhado pela
Central de Regulagdo Ambulatorial do Estado, de acordo com as agendas ofertadas, apos
pactuacdo com o Hospital, para atendimento a uma determinada especialidade.

2.4.4.2. 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.

2.4.4.3. Entende-se por Interconsulta, a avaliacdo realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitagdo gerada pelo proprio Hospital.

2.4.4.4. Entende-se por Consulta Subsequente, todas as avaliagbes de seguimento
ambulatorial, em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto da primeira consulta
oferecida a Central de Regulacdo Estadual quanto as subsequentes da consulta de
egresso e da interconsulta.

2.4.5. Procedimentos ambulatoriais sdo aqueles atendimentos médicos planejados e n&o
emergenciais que ndo exigem internacao hospitalar, podendo ser realizados com anestesia
local, com liberacdo do paciente no mesmo dia. Estes procedimentos nao serado
contabilizados na meta cirurgica.

2.4.6. Os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duracéo, tais
como, consultas de Psicologia e sessdes de Fisioterapia e Fonoaudiologia deverao ser
registrados como Consultas Subsequentes, a partir do 2° atendimento, desde que
devidamente registrados em prontuario.

2.4.7. Os atendimentos realizados pela Enfermagem e pelo Servigo Social ndo serao
considerados no total de Atendimentos Ambulatoriais para fins de afericdo de Metas de
Producdo, serdo apenas informados conforme solicitacdo da SES/SC, bem como os
atendimentos ambulatoriais realizados pelo anestesista por ja estarem contemplados na
meta de producgao de cirurgia eletiva.
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2.4.8. O Atendimento Ambulatorial realizado na unidade devera seguir as orientagdes e
normas da Regulacdo Estadual, aprovadas pela Comisséo Intergestores Bipartite (CIB),
nas quais sao definidos os parametros para agendamento de consultas em Santa Catarina.

2.4.9. Os quantitativos previstos para as consultas ambulatoriais deverao ser distribuidos
de forma que, pelo menos 50% de cada especialidade, seja destinado para Primeira
Consulta, conforme demanda da Regulacdo Estadual, sendo o restante garantido como
Consulta de Egresso e Subsequente.

2.4.9.1. O Hospital devera manter o volume pactuado mensal a ser disponibilizado para
a Regulacao Estadual, ndo sendo permitido que a agenda de alguma especialidade
figue comprometida pela demanda de pacientes egressos do préprio Hospital.

2.4.10. Os quantitativos destinados as Primeiras Consultas deverdo ser regulados pela
Central de Regulacao do Estado, na sua integralidade.

2.5. Servigo De Apoio Diagnéstico E Terapéutico - SADT

2.5.1. O Hospital e a Policlinica de Ararangua deverao manter os Servigcos de Apoio
Diagnodstico e Terapéutico por meio da disponibilizacdo de exames e acbdes de apoio
diagnostico e terapéutico aos pacientes atendidos no Hospital (Pronto Atendimento,
Internagdo e Ambulatério) e aos pacientes externos encaminhados pela Central Estadual
de Regulacéo, conforme exames pactuados no Contrato de Gestao.

2.5.1.1. O funcionamento do SADT interno para os pacientes internados e em assisténcia
no Pronto Atendimento devera ser 24 horas por dia, ininterruptamente.

2.5.1.2. O funcionamento do SADT Externo devera ser programado para atender das 7h as
17h, no minimo, de segunda a sexta-feira.

2.5.2. Os exames e agoes de apoio diagnéstico e terapéutico internos, bem como os
exames de pacientes externos relacionados ao pré e pos operatorio de cirurgias eletivas
nao serao considerados no total de servicos do SADT, para fins de afericao de Metas de
Producgao, serdo apenas informados conforme as normas definidas pela Secretaria da
Saude.

2.5.3. Os quantitativos contratados para os exames realizados por meio do Servigco de
Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externo deverao ser regulados pela Central de Regulagao
do Estado (exceto aqueles que ja constam na agenda interna da unidade relacionados aos
pacientes em seguimento ambulatorial).

2.5.4. A partir do momento que o paciente clinico ou cirurgico esta sob os cuidados do
Hospital, passa a ser da responsabilidade da unidade a realizagado dos exames e acgoes de
apoio diagnéstico e terapéutico, conforme as Politicas de Saude de Santa Catarina.
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2.5.5. No decorrer da vigéncia do Contrato de Gestdo, em comum acordo com a
EXECUTORA, o ORGAO SUPERVISOR podera repactuar Metas de Producéo, incluindo o
Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico Externo para atender as demandas da
Regulacao Estadual.

2.5.5.1. A repactuagao de meta que trata o item anterior sera precedida de analise técnica
e financeira e homologada através de termo aditivo ao Contrato de Gestao.

2.6. Outros Servicos / Atividades

2.6.1. Se, ao longo da vigéncia do contrato, de comum acordo entre as partes, a
EXECUTORA e o ORGAO SUPERVISOR, se propuserem a realizar outras modalidades
assistenciais, seja pela introdugéo de novas atividades diagndsticas e/ou terapéuticas, seja
pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo de patologia ou inclusdo de
novos servigos/especialidades (como exemplo servico de Oncologia), essas modalidades
deverao ser previamente estudadas, pactuadas e autorizadas pela SES/SC, bem como a
exclus&o de atividades existentes, conforme necessidade.

2.6.1.1. A repactuacado de outros servicos / atividades serdo autorizados apds analise
técnica e financeira e homologado através de termo aditivo ao Contrato de Gestéo.
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ANEXO TECNICO Il - METAS DE PRODUGAO E INDICADORES DE QUALIDADE
| - METAS DE PRODUGAO ASSISTENCIAL

1.1. A EXECUTORA devera informar mensalmente as Metas de Produgao Assistencial
(MP), que estao relacionadas a quantidade de assisténcia oferecida aos pacientes da
unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a capacidade instalada, efetividade
da gestao e ao desempenho da unidade.

1.2. As MP deveréao ser enviadas em relatérios oficiais através de processo eletrénico, ou
outro sistema informado pelo ORGAO SUPERVISOR, até o 15° (décimo quinto) dia do
més subsequente a Geréncia de Acompanhamento da Execucéo das Metas Contratuais -
GAEMC.

1.3. A avaliagdo e afericdo financeira das Metas de Produgdo Assistencial ocorrerdo
semestralmente, dentro do ano do exercicio financeiro.

1.4. As Metas de Producdo Assistencial poderéo ser reavaliadas e alteradas pelo ORGAO
SUPERVISOR apds analise técnica e financeira, de acordo com a demanda assistencial e
homologadas através de termo aditivo.

1.5. Sdo consideradas Metas de Produgdo Assistencial para este contrato as seguintes
modalidades:

MP | - Atendimento de Urgéncia e Emergéncia.
MP Il - Assisténcia Hospitalar.

MP 11l - Assisténcia Hospitalar - Cirurgias Eletivas.
MP IV - Atendimento Ambulatorial.

MP V - SADT Externo.

1.6. MP | _ Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

1.6.1. Considerando a série histérica de atendimento de Urgéncia e Emergéncia da
unidade hospitalar, o volume mensal previsto é de 4.500 (quatro mil e quinhentos)
atendimentos/més, observando a variacao de * 15%.

ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA VOLUME MENSAL

1. Atendimento de Urgéncia e Emergéncia em Atencao Especializada -

2. Atendimento de Urgéncia c/ obs. até 24h em atencao especializada -

3. Cirurgias de Urgéncia e Emergéncia -

TOTAL 4.500
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1.6.2. Todos os atendimentos de urgéncia e emergéncia deverédo ser classificados pelo
enfermeiro, devidamente capacitado, de acordo com o Protocolo Catarinense de
Acolhimento com Classificacéo de Risco (PCACR).

1.6.3. Em se tratando de atendimento por demanda espontanea e referenciada a afericéo
financeira da meta de Urgéncia e Emergéncia considerara o volume de atendimentos e a
equipe minima, por categoria profissional, disponibilizada para assisténcia nas 24h
(ANEXO VII). Desta forma, possiveis descontos por ndo cumprimento do volume mensal
sO serao aplicados caso seja comprovada a nao disponibilidade da equipe necessaria para
atendimento.

1.6.4. As Cirurgias de Urgéncia e Emergéncia serdao pagas no valor pré-fixado e nao
poderao ser computadas junto com os procedimentos cirurgicos eletivos. As cirurgias
obstétricas de urgéncia/emergéncia deverdo ser computadas na saida de Internagdo
Obstétrica.

1.7. MP Il - Assisténcia Hospitalar

1.7.1. O Hospital devera realizar a Meta de Produgdo mensal de 617 (seiscentos e
dezessete) saidas hospitalares/més para Clinica Médica Pediatrica, Clinica Médica
Adulto e Obstetricia com variacdo de * 15%.

gnglfgﬁglgl: HOSPITALAR - INTERNAGAO CLINICA E Meta Més Peso %
1) Clinica Médica Pediatrica 85 20%
2) Clinica Médica Adulto 284 40%
3) Obstetricia (Clinica e Cirurgica) 248 40%
TOTAL 617 100%

1.7.2. S&o consideradas saidas de Clinica Médica Pediatrica e Clinica Médica Adulto as
altas, obitos e transferéncias externas de pacientes em tratamento clinico no Hospital,
incluindo Ginecologia Clinica.

1.7.3. As saidas hospitalares relativas a Obstetricia correspondem as altas, obitos e
transferéncias externas de pacientes em tratamento obstétrico clinico e cirurgico, incluindo
gestacgao de alto risco.

1.7.3.1. As saidas da cirurgia obstétrica ndo poderao ser computadas no montante das
cirurgias eletivas e de emergéncia. Estas cirurgias deverdo constar como saida
Obstétrica na Meta de Produgao da Assisténcia Hospitalar.
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1.7.4. Para fins de afericdo de meta serdo consideradas as Saidas Hospitalares ocorridas
entre o dia 1° e o ultimo dia de cada més, tendo como parametro o dia de saida do
paciente do Hospital.

1.7.5. O indicador de afericdo sera a SAIDA HOSPITALAR que sera acompanhada através
da Autorizagao de Internagao Hospitalar (AlH) emitida pelo préprio Hospital e encaminhada
para a Geréncia de Processamento da SES/SC para fins de avaliagao e processamento.

1.7.6. A EXECUTORA devera apresentar 100% da producgédo referente a Assisténcia
Hospitalar para processamento junto a Geréncia de Monitoramento, Avaliacédo e
Processamento em Saude da SES/SC.

1.7.7. A EXECUTORA devera manter em funcionamento a totalidade dos leitos
operacionais constantes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES,
comunicando e justificando oficialmente, ao ORGAO SUPERVISOR e & Central de
Regulacao Estadual o eventual bloqueio temporario de leitos, para validagéao.

1.7.7.1. Eventual bloqueio temporario de leitos devera ocorrer somente em situagao
emergencial e em carater excepcional.

1.8. MP Il - Assisténcia Hospitalar - Cirurgias Eletivas

1.8.1. Considerando a série historica, a demanda informada pela Central Estadual de
Regulagdo e a capacidade instalada para a realizagdo de cirurgias eletivas na unidade
hospitalar, o volume mensal estimado € de 464 (quatrocentos e sessenta e quatro)
cirurgias/més, a serem pagas na modalidade poés fixada.

1.8.1.1. Do volume total mensal previsto de 464 cirurgias/més, estima-se que, pela
capacidade instalada do Hospital, 108 cirurgias/més possam ser realizadas em
regime de Hospital-Dia e 356 cirurgias/més em regime de internagao hospitalar.

1.8.1.2. Do montante de cirurgias mensais previstas para cada regime de internacédo do
item anterior, a EXECUTORA devera realizar, no minimo, 75% do volume, conforme a
demanda da Central Estadual de Regulacéo.

1.8.1.3. Dentro do volume minimo de 75% para as cirurgias em regime de internagao
hospitalar, a EXECUTORA devera realizar pelo menos 50% das cirurgias na
especialidade de Ortopedia (Média e Alta Complexidade) conforme a demanda da
Central Estadual de Regulacgao.

1.8.2. A EXECUTORA também devera cumprir de forma integral, o Termo de Compromisso
de Garantia de Acesso (TCGA) para Alta Complexidade em Traumato Ortopedia de acordo
com as Portarias e Deliberagbes vigentes.
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1.8.3. No Quadro abaixo, a relagéo de cirurgias eletivas passiveis de serem realizadas no
Hospital, com o volume estimado mensal e o valor médio por grupos de procedimentos de
acordo com a Tabela Catarinense de Cirurgias Eletivas vigente.

Valor médio Valor total
s . Volume
Cédigo Grupo e . S . procedimento mensal
Procedimentos Cirurgicos Previstos mensal -
Subgrupo Tabela e Pés-Fixado

Catarinense previsto

04.04 Cirurgia das  [0404010016 Adenoidectomia
Vias Aéreas
Superiores, da Face, (0404010024 Amigdalectomia

da Cabeca e do ) )
Pescogo 0404010032 Amigdalectomia com

Adenoidectomia

0404010415 Turbinectomia
R$ 1.315,35 30 R$ 39.460,50
0404010482 Septoplastia para corregéo de
desvio

0404020771 Resseccéao de lesdo da boca

0401020150 Tratamento Cirdrgico do Sinus
Pré-Auricular

04.05 Cirurgia do 0405030045 Fotocoagulacao a Laser

Aparelho da Visao
0405030193 Pan-Fotocoagulagéo de Retina

a Laser

0405040202 Tratamento de Ptose Palpebral

0405050364 Tratamento Cirurgico de
Pterigio R$ 927,81 114 R$ 105.770,34

0405010117 Reconstituicao de Canal
Lacrimal

0405020015 Corregao Cirurgica de
Estrabismo
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04.07 Cirurgia do
Aparelho Digestivo,
Orgaos Anexos e
Parede Abdominal

0407030042 Colecistostomia

0407020225 Excisdo de Lesdo / Tumor
Anu-Retal

0407040099 Hernioplastia Inguinal
(Bilateral)

0407040102 Hernioplastia Inguinal /Crural
(Unilateral)

0407040129 Hernioplastia Umbilical
0407040226 Reparagao de Outras Hernias

0407010068 Eséfago-Colonplastia

0407020241 Fechamento de Enterostomia
(Qualquer Segmento)

0407010211 Gastrostomia
0407040064 Hernioplastia epigastrica

0401020061 Exerese de Cisto Branquial

0401020100 Extirpagéo e Supresséao de
Lesao de Pele e de Tecido Celular
Subcutaneo

0407020284 Hemorroidectomia

0401020070 Exerese de Cisto Dermoide
0401020061 Exerese de Cisto Branquial

0401020088 Exerese de Cisto
Sacro-Coccigeo

0407020276 Fistulectomia / Fistulotomia
Anal

R$ 1.379,63

60

R$ 82.777,80
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04.08 Cirurgia do
Sistema
Osteomuscular

0408040092 Artroplastia Total Primaria do
Quadril ndo Cimentada / Hibrida

0408040084 Artroplastia Total Primaria do
Quadril Cimentada

0408040050 Artroplastia Parcial de Quadril

0408010193 Tratamento Cirurgico de
Luxacao / Fratura-Luxacao
Escapulo-Umeral Aguda

0408050799 Tratamento Cirurgico de
Pseudartrose / Retardo de Consolidagéo /
Perda Ossea da Diafise do Fémur

0408020636 Tratamento Cirurgico de
Sinostose Radio Ulnar

0408050802 Tratamento Cirurgico de
Pseudartrose / Retardo de Consolidagéo /
Perda Ossea da Regido Trocanteriana

0408050063 Artroplastia Total Primaria do
Joelho

0408030143 Artrodese Intersomatica Via
Posterior / Postero-Lateral Dois Niveis

0408030690 Tratamento Cirurgico de
Deformidade da Coluna Via Anterior
Posterior Até Oito Niveis

0408010053 Artroplastia Escapulo-Umeral
Total

0408050870 Tratamento Cirurgico de
Pseudartrose / Retardo de Consolidagao/
Perda Ossea da Metéfise Tibial

040806 Ortopedia Gerais

0408050144 Reconstrugao Ligamentar do
Tornozelo

R$ 4.987,36

180

R$ 897.724,80
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04.09 Cirurgia do
Aparelho
Geniturinario

0409040215 Tratamento Cirurgico de
Hidrocele

0409050032 Correcao de Hipospadia (1°
Tempo)

0409050083 Postectomia
0409040134 Orquidopexia Unilateral
0409010090 Cistostomia

0409040215 Tratamento Cirurgico de
Hidrocele

0409040240 Vasectomia

0409060046 Curetagem Semiotica com ou
sem Dilatacao do Colo do Utero

0409060011 Cerclagem de colo do Utero

0409060020 Colpoperineoplastia Anterior e
Posterior com Amputacao de Colo

0409070084 Colpoplastia Anterior
0409060135 Histerectomia Total
0409060127 Histerectomia Subtotal

0409070149 Exerese de Cisto Vaginal

R$ 1.471,04

60

R$ 88.262,40

04.06 Cirurgia do
Aparelho Circulatério

0406020574 Tratamento Cirurgico de
\Varizes (Unilateral)

R$ 2.768,76

20

R$ 55.375,20

TOTAL

464

R$ 1.269.371,04

1.8.4. A relacgado dos procedimentos cirurgicos elencados no Quadro acima, teve como base
a informacado da Central Estadual de Regulagédo sobre a fila de espera de Média e Alta
Complexidade na regiao do Extremo-Sul Catarinense e a série historica do Hospital.

1.8.4.1. Outros procedimentos cirurgicos dentro dos grupos citados ou dentro de outros
grupos poderao ser realizados obedecendo a complexidade e habilitagbes do Hospital,
conforme a demanda da Central Estadual de Regulagdo, em comum acordo com o
ORGAO SUPERVISOR.

1.8.5. A EXECUTORA devera atender a demanda da fila cirurgica eletiva controlada pela
Central Estadual de Regulagdo de acordo com a complexidade de atendimento e
capacidade instalada do Hospital.

1.8.6. O volume estimado para cada grupo no Quadro acima podera ser compensado em
outro grupo, conforme demanda da Central Estadual de Regulagao, respeitando o volume

de 50% a ser realizado na especialidade de Ortopedia.
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1.8.7. Em comum acordo com o0 ORGAO SUPERVISOR poderao ser realizados mutirdes,
de forma programada, para atender especialidades cirurgicas eletivas com demanda
reprimida, apds analise técnica e financeira, devendo ser homologado através de termo
aditivo especifico com pactuacdo de metas exclusivas. Esta forma de mutirdo ndo podera
de forma alguma compensar as metas pactuadas no Contrato de Gestao.

1.8.8. Para fins de afericdo da producdo, serdo considerados o quantitativo de
Procedimentos Cirurgicos eletivos/Cirurgias eletivas realizados entre o dia 1° e o ultimo dia
de cada més.

1.8.8.1. Os procedimentos cirurgicos ambulatoriais realizados sem internagao
hospitalar ndo poderéao ser considerados para a Meta de Produgéo de Cirurgia Eletiva.

1.8.9. A EXECUTORA devera apresentar 100% da produgéo para processamento junto a
Geréncia de Monitoramento, Avaliacdo e Processamento em Saude da SES/SC.

1.8.10. Serdo monitoradas as Autorizagdes de Internacdo Hospitalar - AlH’s processadas e
as passiveis de processamento.

1.8.10.1. Caso o paciente cirurgico eletivo necessite de internagdo na UTI, o valor das
diarias deverao constar na AlH, com a ressalva que este valor sera descontado do
valor total a ser repassado no poés-fixado, tendo em vista que a internagédo em UTI ja
esta contemplada no valor pré-fixado.

1.8.11. O pagamento referente as cirurgias eletivas sera realizado na modalidade pos-
fixada, conforme producado realizada, aprovada no Sistema de Informacdes Hospitalares
(SIH) e informadas pela Geréncia de Processamento da SES/SC, de acordo com os
valores da Tabela Catarinense de Cirurgias Eletivas vigente ou atualizagbes através de
outros Programas / Politicas adotadas pelo Estado referente ao tema.

1.8.12. O teto estimado para o pagamento do pés-fixado é de R$ 1.269.371,04 (um milhao
e duzentos e sessenta e nove mil e trezentos e setenta e um reais e quatro centavos).

1.8.12.1. A produgéo cirurgica eletiva, sera acompanhada mensalmente, com avaliagao
da oferta e demanda, com a possibilidade de adequacgao do quantitativo e do valor do
teto pds-fixado, se necessario.

1.8.13. Os valores destinados aos procedimentos cirurgicos da Tabela Catarinense de
Cirurgias Eletivas ja contemplam os valores da internagdo, dos exames pré e
pos-operatorio, das consultas necessarias e OPMEs.

1.8.13.1. A EXECUTORA devera utilizar as Orteses, Proteses e Materiais Especiais
(OPME) exclusivamente contemplados na tabela unificada do SUS - SIGTAP e/ou
Tabela Catarinense de Cirurgias Eletivas e suas atualizagdes.
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1.8.14. A EXECUTORA devera cumprir as regras estabelecidas pelo SUS, assim como as
regras e fluxos de faturamento constantes dos pareceres técnicos da Diretoria de Auditoria
do SUS (DIAS) de Santa Catarina, através do enderego eletrdnico:
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/pt/servicos/diretoria-de-auditoria-do-sus-sc?highlight
=WyJwYXJIY2VyZXMiXQ==

1.8.15. A EXECUTORA devera enviar as informagdes para processamento dentro dos
prazos estabelecidos pela SES/SC. O repasse do valor pods-fixado sera realizado, apos o
processamento e o envio das informagdes para a Geréncia de Acompanhamento da
Execugao das Metas Contratuais (GAEMC).

1.8.16. O encontro de contas financeiro sera realizado mensalmente por meio da producao
aprovada pelo DATASUS, assim que as bases de dados mensais estiverem a disposigcao
para tabulacdo no més de processamento (Deliberagdo 326/CIB/2024, Art. 16° e
atualizacoes).

1.8.17. Todos os procedimentos realizados referentes ao Programa de Valorizagdo dos
Hospitais, estardo sujeitos a auditoria do SUS, em especial para a comprovagao da
utilizacdo das OPMEs e da realizagdo das cirurgias multiplas e sequenciais, em
conformidade com as regras contidas no Manual do SIH/2017 (Deliberagéo 326/CIB/2024,
Art. 25° e atualizagbes). Eventuais distorgdes verificadas, seréo informadas a Geréncia de
Monitoramento e Avaliagdo em Saude da SES/SC, para desconto nos pagamentos
subsequentes.

1.9. MP IV - Atendimento Ambulatorial

1.9.1. A EXECUTORA devera realizar a Meta de Produgdo mensal de 4.190 (quatro mil
cento e noventa) consultas ambulatoriais e procedimentos/més, observando a variagéo de
* 15%, que serdo avaliados conforme as regras de afericdo do Anexo Técnico Ill do
Contrato de Gestao.

12 Consulta Agenda Meta

CONSULTAS MEDICAS Regulagio (*) Interna (**) Més Peso %
1. Cardiologia 60 60 120 5%
2. Cirurgia Geral 80 80 160 6%
3. Endocrinologia 35 35 70 4%
4. Endocrinologia Pediatrica 20 20 40 4%
5. Gastroenterologia 60 60 120 6%
6. Ginecologia / Mastologia 30 30 60 4%
7. Infectologia 5 5 10 1%
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8. Nefrologia 25 25
9. Neurologia 80 80
10. Neurologia Pediatrica 30 30
11. Gestacao de Alto Risco 60 60
12. Oftalmologia (Glaucoma, Geral, 425 425
Topometria, Teste de Visao, outros ...)
13. Ortopedia Média e Alta Complexidade 425 425
14. Otorrinolaringologia 100 100
15. Cirurgia Pediatrica 50 50
16. Pneumologia 40 40
17. Pneumologia Pediatrica 25 25
18. Proctologia 30 30
19. Urologia 50 50
20. Vascular 40 40
Sub total
CONSULTAS NAO MEDICAS/ 12 Consulta Agenda
PROCEDIMENTOS Regulagao (*) Interna (**)
21. Bucomaxilofacial 15 15
22. Fisioterapia 325 325
23. Fonoaudiologia 50 50
24. Psicologia 25 25
25. Retirada lesdo de pele, pequenas 20
cirurgias, outros ...
Sub total
TOTAL AMBULATORIAL

50 4%
160 6%
60 6%
120 5%
850 6%
850 6%
200 6%
100 4%
80 4%
50 4%
60 4%
100 5%
80 4%
3.340
EI);ZI Peso %
30 2%
650 1%
100 1%
50 1%
20 1%
850
4.190 100%

(*) 12 Consulta Regulagdo: demanda externa, totalmente regulada pela Central de Regulagéo
Estadual. Pelo menos 50% do total da meta mensal para cada especialidade com demanda externa

existente, devera ser ofertado pelo Hospital via SISREG.

(**) Hospital Agenda Interna: consulta, exames e procedimentos de pacientes em seguimento
ambulatorial (consulta de pacientes egressos do Hospital apds alta hospitalar e em consulta

subsequente).
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1.9.2. O Atendimento Ambulatorial do Hospital/Policlinica de Ararangua devera funcionar
de segunda a sexta-feira, das 7h as 17h, no minimo, atendendo usuarios egressos do
préprio Hospital e usuarios encaminhados pela Central de Regulacdo do Estado para as
especialidades previamente definidas, conforme o volume mensal pactuado.

1.9.3. Serdo consideradas as consultas médicas e as consultas por profissional de nivel
superior ndao médico na area de Bucomaxilofacial, Fisioterapia, Fonoaudiologia e
Psicologia.

1.9.4. Serdo considerados como Atendimento Ambulatorial para Metas de Produgéo:
Primeira Consulta, Primeira Consulta de Egresso, Interconsulta e Consulta Subsequente.

1.9.5. As consultas médicas ambulatoriais também poderao ser realizadas a distancia, na
modalidade de Telemedicina, como Teleconsulta e Teleconsultoria, em conformidade com o
ORGAO SUPERVISOR, seguindo os padrdes normativos e éticos usuais do atendimento
presencial e conforme a Resolugdo CFM n°® 2.314/2022 e suas atualizagoes.

1.10. MP V - Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externo - SADT Externo

1.10.1. A EXECUTORA devera realizar a Meta de Produgdo mensal de 3.435 (trés mil
quatrocentos e trinta e cinco) exames/més com variagcao de * 15%.

1.10.2. O Hospital disponibilizara o Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico Externo de
acordo com o Quadro, a seguir:

SADT EXTERNO Re(;txelggéo In’t‘gr?";d(i*) TCGA() oo  Peso%
1. Angiotomografia 60 60 5%
2. Bidpsia guiada por US 40 40 4%
3. Campimetria 100 100 5%
4. Cardiotocografia 30 30 60 5%
5. Colonoscopia 100 100 6%
6. Ecocardiografia transtoracica 90 90 6%
7. Eletrocardiograma - 50 32 82 1%
8. Eletroencefalograma 10 10 3%
9. Endoscopia Digestiva Alta 100 100 6%
10. Espirometria 160 160 3%

11. Holter 60 60 4%
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12. MAPA 10 10 2%
13. Nasofibroscopia 50 50 4%
14. Paquimetria 80 80 3%
15. Radiologia Contrastada 25 25 4%
16. Radiologia Simples 968 32 1000 2%
17. Ressonéancia Magnética - 64 64 5%
18. Retinografia 60 60 4%
19. Teste Ergométrico 80 80 3%
20. Tomografia Computadorizada 436 64 500 5%
21. Ultrassonografia Geral 400 32 432 5%
22. USG Doppler Obstétrico 60 40 100 5%
23. USG Morfolégico 60 60 5%
24. USG com Doppler Vascular 80 32 112 5%
TOTAL 3.435 100%

(*) TCGA: Termo de Compromisso de Garantia de Acesso Estadual - Alta Complexidade em
Traumato Ortopedia — Deliberacao CIB vigente.

(**) Agenda Interna do Hospital: exames de pacientes em seguimento ambulatorial n&o
relacionados as cirurgias eletivas.

1.10.3. Para fins de afericdio de meta serdo considerados exames externos os
atendimentos realizados em carater eletivo, de pacientes ambulatoriais, ocorridos entre o
dia 1° e o ultimo dia de cada més, tendo como parametro o dia em que o paciente realizou
o exame no Hospital. Esta meta sera acompanhada através do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais.

1.10.4. Como os valores destinados aos procedimentos cirurgicos da Tabela Catarinense
de Cirurgias Eletivas ja contemplam os valores da internagdo, dos exames pré e
pos-operatorio e consultas necessarias, estes exames nao deverdo ser computados na
Meta de Producao SADT Externo.

1.10.5. No decorrer da vigéncia do Contrato de Gestdo, em comum acordo com a
EXECUTORA, o ORGAO SUPERVISOR podera repactuar Metas de Producdo para
atender a demanda da Central Estadual de Regulagao.
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1.10.6. A repactuacao de meta que trata o item anterior sera precedida de analise técnica e
financeira e homologada através de termo aditivo ao Contrato de Gestéao.

Il - INDICADORES DE QUALIDADE (1Q)

2.1. O Hospital devera informar mensalmente os Indicadores de Qualidade (IQ), que
medem aspectos relacionados a eficiéncia dos processos de trabalho e a satisfacdo dos
usuarios, fornecendo subsidios para a implementagao de a¢des para melhoria continua do
atendimento.

2.2. Os IQ deverao ser enviados em relatorios oficiais através de processo eletronico, ou
outro sistema informado pelo ORGAO SUPERVISOR, até o 15° (décimo quinto) dia do
més subsequente a Geréncia de Acompanhamento da Execucéao das Metas Contratuais -
GAEMC.

2.3. A avaliacdo e afericdo financeira dos Indicadores de Qualidade ocorrerao
trimestralmente, dentro do ano do exercicio financeiro.

2.4. Os IQ poderao ser reavaliados, ou seja, alterados ou introduzidos novos Indicadores
de Qualidade, considerando o desenvolvimento da gestdo, a complexidade do Hospital e a
insergao de novas tecnologias em saude. Serdo considerados os Indicadores de Qualidade
abaixo:

Q.1 - Apresentacao de Autorizagao de Internagdo Hospitalar (AlH);
Q.2 - Pesquisa de Satisfacdo do Usuario (PSU);

1Q.3 - Controle de Infecgao Hospitalar;

Q.4 - Mortalidade Operatoria e Hospitalar;

Q.5 - Seguranga do Paciente;

1Q.6 - Banco de Leite Humano (BLH);

Q.7 - Pré Natal de Alto Risco (PNAR).

2.5.1Q 1 - Apresentagao de Autorizagao de Internagao Hospitalar (AlH)

2.5.1. A apresentacao de Autorizacdo de Internagcdo Hospitalar tem por finalidade avaliar a
qualidade da gestdo hospitalar por meio da proporcionalidade de AIH em relacédo a
atividade hospitalar, ou seja, o n° de internag¢des hospitalares no més.

2.5.2. A Unidade devera atender os prazos para a entrega da produgao hospitalar realizada
conforme o cronograma estabelecido pela Geréncia de Monitoramento, Avaliagdo e
Processamento em Saude da SES/SC.
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2.5.3. A meta é atingir no minimo 100% (cem por cento) de todas as AlH’s autorizadas pelo
gestor e apresentadas em relatério, devendo estar relacionadas com as internagdes
hospitalares em cada més de competéncia.

N° de AlIH’s apresentadas para processamento junto a SES/SC
Calculo X100

N° de Internagbes Hospitalares informadas pelo Hospital no més

2.5.4. Este indicador compara o volume de internagdes hospitalares mensais em relagao
ao volume de producdo das contas hospitalares encaminhadas para processamento dentro
dos prazos previstos. Espera-se que o numero de AlH’s apresentadas seja igual ou maior
que o volume total de internagdes.

2.6.1Q 2 - Pesquisa de Satisfagao do Usuario (PSU)

2.6.1. A Pesquisa de Satisfagdao do Usuario (PSU) tem por finalidade avaliar o nivel de
satisfagao dos pacientes e/ou acompanhantes sobre o atendimento do Hospital, através da
aplicagdo de um questionario padrdo da unidade, validado pelo ORGAO SUPERVISOR.

2.6.2. Este indicador sera avaliado por meio do percentual de pacientes/acompanhantes
entrevistados, bem como, por meio do percentual geral de satisfagdo dos usuarios.

2.6.3. A PSU devera ser aplicada mensalmente, em 04 (quatro) Grupos de Usuarios a
serem pesquisados, devendo ser preservado o anonimato.

2.6.4. O Quadro a seguir estabelece os grupos, publico-alvo da pesquisa com o percentual
minimo (meta) para este Indicador:

UNIDADES PARA APLICAGAO DA PESQUISA DE SATISFAGAO DO USUARIO - PSU
Publico alvo da pesquisa % PSU més

A Pacientes/acompanhantes do Pronto Atendimento 3%

B Pacientes/acompanhantes da Unidade de Internacao 10%

C | Pacientes/acompanhantes do Ambulatério 3%

D Pacientes/acompanhantes apés Alta Hospitalar 10%

2.6.4.1. Segue abaixo a férmula de calculo da meta por grupo:

N° de pesquisas realizadas no grupo
Calculo X100
N° total de pacientes atendidos no grupo
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2.6.5. A meta para o nivel de satisfagdo geral do Hospital devera ser igual ou maior que
90% no trimestre.

N° total de manifestagdes satisfeito e muito satisfeito
Calculo X 100
N° total de manifestacoes

2.6.6. A EXECUTORA devera encaminhar a pesquisa detalhada apresentando o nivel de
satisfagdo por area avaliada e o quantitativo de Ouvidorias mensais recebidas e
estratificadas por tipo de manifestacgao.

2.7.1Q 3 - Controle de Infecgao Hospitalar

2.7.1. “A Infeccdo Hospitalar é aquela adquirida apés a admissdo do paciente e que se
manifesta durante a internagdo ou apds a alta, quando puder ser relacionada com a
internagéo ou procedimentos hospitalares” (Portaria GM/MS n° 2.616/1998).

2.7.2. Os Indicadores de Controle de Infec¢cao tém por finalidade avaliar a qualidade da
assisténcia na prevencao e controle das Infec¢gdes Relacionadas a Assisténcia a Saude. A
seqguir, os indicadores a serem monitorados neste contrato:

a) Calculo da Taxa de Infecgao Geral Hospitalar:

N° de Infeccido Hospitalar
Calculo X 100
N° Total de Internacdes no Més

b) Densidade de Infeccdo Hospitalar na UTI Adulto e na UTI Neonatal:

N° de Infecgdes Hospitalares na UTI Adulto

Calculo X 1000
N° de Pacientes-dia na UTI Adulto

N° de Infecgdes Hospitalares na UTI Neonatal
Calculo X 1000
N° de Pacientes-dia na UTI Neonatal

c) Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sanguinea associada
a Cateter Venoso Central (CVC) em UTI Adulto e Neonatal:

N° de Infeccbes Hospitalares associada ao CVC na UTI Adulto
Calculo X 1000
N° de Pacientes-dia com CVC na UTI Adulto
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N° de Infecgdes Hospitalares associada ao CVC na UTI Neonatal

Calculo X 1000
N° de Pacientes-dia com CVC na UTI Neonatal

d) Taxa de utilizagao de Ventilagdo Mecéanica (VM) na UTI Adulto e Neonatal

N° de pacientes em VM - dia na UTI Adulto
Calculo X 100
N° de pacientes - dia na UTI| Adulto

N° de pacientes em VM - dia na UTI| Neonatal
Calculo X100
N° de pacientes - dia na UT| Neonatal

2.7.3. As informacgdes relativas a UTI Neonatal deverao ser apresentadas conforme a
estratificacdo de peso abaixo:

UTI Neo <= 1000g
UTI Neo 1001 - 15009
UTI Neo 1501 - 25009
UTI Neo > 2500g

2.7.4. O cumprimento da meta esta relacionado ao envio do relatério mensal, elaborado
pelo Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar da unidade, assinado pelo enfermeiro e
médico infectologista, que contenha no minimo, o valor dos indicadores mensais, a analise
dos resultados com o comparativo de hospitais de referéncia e/ou com a série histérica do
Hospital, bem como a Ata da Comissao de Controle de Infeccéo e o plano de agao com as
medidas de correcao e controle, quando se fizerem necessarias.

2.8.1Q 4 - Indicadores de Mortalidade (Mortalidade Operatéria e Institucional)

2.8.1. Os Indicadores de Mortalidade serdo medidos através da Taxa de Mortalidade
Operatoria (TMO) pela Classificagdo ASA e da Taxa de Mortalidade Institucional (TM).

2.8.2. A Taxa de Mortalidade Operatoria € a relagdo percentual entre 0 numero de 6bitos
intra-hospitalares que ocorreram durante ou até 7 dias apds o procedimento cirurgico, em
um més, e o numero de pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos no mesmo
periodo.

N° de 6bitos até 7 dias apds cirurgia conforme Classificagcdo ASA
Célculo X100
N° de pacientes submetidos a cirurgia conforme Classificagdo ASA
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2.8.3. A Classificagdo do Estado Fisico da ASA, segue os critérios adotados pela
classificagdo da American Society of Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology
(ASA) para Taxa de Mortalidade Operatéria, estratificada por Classes de 1 a 5.

2.8.4. As informagdes enviadas pelo Hospital referente ao TMO deverao estar dentro dos
parametros e recomendagbes aceitos pela Agéncia Nacional de Saude (novembro de
2012).

CLASSIFICAGAO DO ESTADO FiSICO DA ASA

Classes TMO Pacientes cirargicos segundo a classificagao ASA

ASA-1 0a0,1% Paciente saudavel

ASA-2 0,3 a5,4% | Paciente com doenca sistémica leve

ASA-3 1,8 a 17,8% | Paciente com doenca sistémica grave

ASA-4 | 7,8 a65,4% | Paciente com doenga sistémica grave com ameaga constante a vida

ASA-5 9,4 a 100% | Paciente moribundo que néo se espera que sobreviva sem cirurgia

Fonte: Taxa de Mortalidade Operatéria MS / ANVISA (nov.2012).

2.8.5. A Taxa de Mortalidade Institucional (TM) é medida através da relagdo percentual
entre o numero de Obitos ocorridos apds 24 horas da admissido e o numero de internagdes
hospitalares no mesmo periodo.

N° de 6bitos > 24h de admissdo no més
Calculo X100
N° de internagdes hospitalares no més

2.8.6. O cumprimento da meta esta relacionado ao envio do relatério mensal, elaborado
pela Comissdo de Obito da unidade, com a andlise dos resultados da TMO e TM,
apresentando o comparativo com hospitais de referéncia e/ou com a série histérica do
proprio Hospital, devidamente assinado pelos seus membros, bem como a Ata da
Comissao de Obito.

2.9.1Q 5 - Indicadores de Seguranga do Paciente

2.9.1. Indicadores de Seguranga do Paciente sdo medidas que visam identificar e monitorar
eventos adversos ou riscos na prestacao dos cuidados de saude que podem ocasionar
consequéncias indesejadas aos pacientes.

2.9.2. O indicador de Incidéncia de Lesao por Pressao (LPP) na UTI Adulto é calculado
através do numero de eventos adversos de LPP, dividido pelo numero de pacientes em
risco no setor no periodo, multiplicado por cem.
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N° de notificagdes de LPP na UTI Adulto no més
Célculo X 100
N° de pacientes em risco para LPP na UTI Adulto no més

2.9.3. O cumprimento da meta esta relacionado ao envio do relatério mensal, elaborado
pelo Nucleo de Seguranga do Paciente, com o resultado mensal do indice de LPP na UTI
Adulto e o comprovante da notificagdo do evento adverso, quando ocorrer, no sistema de
monitoramento do Ministério da Saude. O relatério devera estar assinado pelo enfermeiro
responsavel e pelo Diretor Geral do Hospital. Também devera ser enviado o registro de
treinamento trimestral dos protocolos de seguranga do paciente e outros treinamentos
relacionados.

2.9.3.1. Além da notificacdo dos eventos adversos relacionados a LPP, a unidade
devera enviar mensalmente os registros de todos os outros eventos adversos
notificados, quando existirem.

2.10. 1Q 6 - Indicadores do Banco de Leite Humano - BLH

2.10.1. Este indicador tem por finalidade avaliar a qualidade da assisténcia prestada por
meio do desempenho do Banco de Leite Humano do HRA, a ser implantado. Este indicador
sera aferido apos seis meses da assinatura do Contrato de Gestdo. No Quadro abaixo,
estao os indicadores relacionados ao servigo, com os quantitativos mensais.

Indicadores Banco de Leite Humano Meta Més
a) Realizar reunides semanais da equipe multidisciplinar com as gestantes e 4
puérperas.

b) Realizar atendimento diario da gestante e/ou puérpera, para explanar duvidas 50

pertinentes a amamentacao, doacao de leite materno e funcionamento do BLH.

c¢) Visita domiciliar @ doadora ou encaminhamento da doadora ao BLH, para 20
coleta de materiais biolégicos e/ou leite materno.

d) Numero de doadoras ativas dentro do més de competéncia. 20
Indicadores Banco de Leite Humano Controle

e) Quantidade de litros de leite recebidos/més.
f) Informar quantidade de litros de leite pasteurizados/més
g) Informar quantidade de exames microbioldgicos realizados

h) Informar quantidade de crematdcritos realizados
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2.10.2. O cumprimento da meta, do item “a” ao item “d” esta relacionado ao envio do
relatério mensal (planilha de supervisdo e acompanhamento), dentro do prazo
estabelecido, com o quantitativo dos indicadores realizados no més. A meta é atingir, no
minimo, o quantitativo determinado para cada item com avaliagao trimestral.

Quantidade realizada por indicador (itens a-d)
Célculo X100
Quantidade mensal contratada (itens a-d)

2.10.3. Os indicadores do item “e” ao item “h” deverao ser informados mensalmente para
fins de controle.

2.11.1Q 7 - Indicadores Pré Natal de Alto Risco - PNAR

2.11.1. Este indicador tem por finalidade avaliar a qualidade da assisténcia prestada e o
desempenho da unidade ao Pré Natal de Gestantes de Alto Risco. Este indicador sera
aferido apds seis meses da assinatura do Contrato de Gestdo. No Quadro abaixo, estdo os
indicadores relacionados ao servigo, com os quantitativos mensais.

Indicadores de Pré Natal de Alto Risco - PNAR Meta Més
a) Numero de consultas realizadas em gestantes do Pré-Natal de Alto Risco 100
(PNAR)

b) Taxa de infeccdo no sitio cirdrgico de pacientes gestantes de alto risco em <5%

acompanhamento no PNAR que tiveram parto cesariana.

c) Taxa de mortalidade obstétrica de pacientes em acompanhamento no PNAR <2%
(gestantes e puérperas)

d) Taxa de partos vaginais de gestantes de alto risco em acompanhamento no > 30%
PNAR.
Indicadores de Pré Natal de Alto Risco - PNAR Controle

e) Gestantes em acompanhamento no PNAR internadas para tratamento clinico. -

f) Partos prematuros (< 37 semanas de idade gestacional ao nascer) de gestantes -
em acompanhamento no PNAR.

g) Tempo médio de permanéncia para tratamento clinico de gestantes em -
acompanhamento no PNAR.

h) Taxa de insercbes do DIU ou outras medidas anticonceptivas no -
pos-parto/pés-abortamento nas gestantes de alto risco.

i) Taxa de partos cesarianas de gestantes em acompanhamento no PNAR. -
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j) Taxa de transfusdes de sangue no parto/puerpério nas gestantes acompanhadas -
no PNAR.

K) Taxa de histerectomia no parto/puerpério de gestantes acompanhadas no -
PNAR.

2.11.2. O cumprimento da meta, do item “a@” ao item “d” esta relacionado ao envio do
relatéorio mensal (planilha de supervisdo e acompanhamento), dentro do prazo
estabelecido, com o quantitativo dos indicadores realizados no més. A meta é atingir, no

minimo, o quantitativo determinado para cada item com avaliagao trimestral.

Quantidade realizada por indicador (itens a-d)
Célculo X100
Quantidade mensal contratada (itens a-d)

2.11.3. Os indicadores do item “e” ao item “k” deverao ser informados mensalmente para
fins de controle.
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ANEXO TECNICO I - SI~STEMATICA DE PAGAMENTO, REGRAS E ~CRITERIOS PARA
AFERICAO FINANCEIRA DAS METAS DE PRODUCAO
E INDICADORES DE QUALIDADE

| - SISTEMATICA DE PAGAMENTO

1.1. O montante do or¢gamento anual estimado para o gerenciamento do Hospital Regional
de Ararangua Deputado Affonso Ghizzo - HRA e Policlinica de Ararangua é de R$
XXX XXXX XXX XXXXXXXXXXXXXXXX, incluindo o valor pré- fixado e o valor
pos-fixado, conforme a produgao de cirurgia eletiva realizada, apresentada e aprovada.

1.2. O ORGAO SUPERVISOR repassara em forma de parcelas mensais a importancia
estimada de R$ XXXXXXXX (XXXXXXXXXXX), referente ao valor pré-fixado, mais o valor
da producéo de cirurgia eletiva aprovada e informada pela Geréncia de Processamento da
SES/SC.

1.2.1. O teto estimado para o pagamento do pods-fixado é de R$ 1.269.371,04 (um
milhdao e duzentos e sessenta e nove mil e trezentos e setenta e um reais e quatro
centavos).

1.3. O valor pré-fixado é composto de uma parte fixa correspondente a 60% do valor do
custeio mensal e uma parte variavel, correspondente a 40%. A parte variavel esta
relacionada as Metas de Producdo e Indicadores de Qualidade, sobre a qual poderao
incidir descontos pelo ndo cumprimento de metas.

1.4. Caso a EXECUTORA se manifeste favoravel, podera reservar até 2% para fins de
investimento e, desta forma, o valor da parte variavel correspondera a 38% ou 39% do
valor do custeio mensal.

1.5. O valor de até 2% a titulo de investimentos, se refere a aquisicdo de bens
permanentes adequacgdes fisicas, em conformidade com o estabelecido no Decreto n°
1.323, de 21 de dezembro de 2012, ou legislagao que vier a substitui-lo.

1.6. O valor da parte variavel sera distribuido da seguinte forma:

DISTRIBUICAO DO VALOR VARIAVEL PERIODO DE AFERIGAO
70% para as Metas de Produgao Assistencial Semestral no Ano de exercicio
30% para os Indicadores de Qualidade Trimestral no Ano de exercicio

1.7. O valor de 70% da parte variavel do custeio mensal sera distribuido entre as
modalidades assistenciais e corresponde ao cumprimento das Metas de Producao (MP),
como segue:
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MODALIDADES ASSISTENCIAIS PRE FIXADAS DISTRIBUIGAO %

1. Atendimento de Urgéncia e Emergéncia 15%

2. Assisténcia Hospitalar 40%

3. Atendimento Ambulatorial 30%

4. SADT Externo 15%
TOTAL 100%

1.8. O valor de 30% restante da parte variavel do custeio mensal pré-fixado sera distribuido
entre os Indicadores de Qualidade e corresponde ao cumprimento das Metas Qualitativas,
como segue:

DISTRIBUICAO %
INDICADORES DE QUALIDADE Primeiros 6 Apés 6 meses da
meses da .
. assinatura do
assinatura do
contrato
contrato
Apresentacdo de Autorizagdo de Internacao 20% 15%
Hospitalar

PSU Percentual de Pesquisas realizadas 10% 10%
Percentual de Satisfagdo Geral do Usuario 10% 10%
Controle de Infec¢ao Hospitalar 25% 15%
Mortalidade Operatéria e Hospitalar 25% 15%
Seguranga do Paciente 10% 10%
Banco de Leite Humano - BLH - 10%
Pré Natal de Alto Risco - PNAR - 15%
TOTAL 100% 100%

1.9. As metas de Producao Assistencial (MP) serédo aferidas a cada 6 (seis) meses e os
Indicadores de Qualidade (IQ) a cada 3 (trés) meses. Caso o periodo ndo complete o
semestre ou trimestre do ano de exercicio a afericdo financeira sera realizada
proporcionalmente ao periodo.
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1.10. Da analise referida no item anterior, podera resultar uma repactuacdo das Metas de
Producdo Assistencial e/ou dos Indicadores de Qualidade, ora estabelecidos, efetivada
através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, com prévia avaliagao técnica e financeira.

1.10.1. A repactuacédo das MP e 1Q, também podera ocorrer se condigdes e/ou
ocorréncias excepcionais incidirem sobre as atividades realizadas pelo Hospital e
Policlinica de Ararangua, conforme determinacdo do ORGAO SUPERVISOR.

Il - REGRAS E CRITERIOS PARA AFERIGAO DAS METAS DE PRODUGAO

2.1. A Afericdo Financeira das Metas de Producao Assistencial refere-se a verificacdo do
percentual de cumprimento das metas resultante da relagdo entre os servigos contratados,
os resultados alcangados e as regras para pagamento constantes deste Contrato de
Gestao e seus Anexos Técnicos, identificando possiveis descontos por ndo cumprimento
de meta.

2.2. A referida afericdo ocorrera a cada seis meses ou proporcional, dentro do ano de
exercicio financeiro, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos)
ocorridos em relacido as quantidades pactuadas, oferta de servigos e demanda.

2.3. Os valores de descontos apurados serao efetuados nos meses subsequentes ao
periodo de avaliagao, conforme a recomendacgao da Comissao de Avaliacao e Fiscalizagao
- CAF.

2.4. A Meta de Produgdo para as modalidade de Assisténcia Hospitalar, Atendimento
Ambulatorial e SADT Externo sera aferida de forma global, desde que seja cumprido, no
minimo, 50% do volume de producéo pactuado para cada especialidade no periodo.

2.41. Caso a unidade realize igual ou abaixo de 49,99% da meta estabelecida em
alguma atividade/especialidade das modalidades referidas anteriormente, a aferigdo
financeira deixara de ser global e sera realizada por atividade, considerando o seu peso
percentual, de acordo com o Anexo Técnico Il, excetuando-se as situagbes devidamente
comprovadas de vagas ofertadas a Central Estadual de Regulagéo através do SISREG
e auséncia de demanda no periodo, sendo também verificado o percentual de faltantes.

2.5. A Meta de Produgdo para a modalidade de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia
sera aferida de forma global.

2.6. O Quadro a seguir define o pagamento dos servigos realizados conforme o percentual
de cumprimento de meta resultante da relagdo entre a quantidade realizada e a quantidade
contratada para cada modalidade:
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Meta de Produgao

Cumprimento da Meta

Valor a Pagar

Acima do volume contratado

100% do valor da atividade

Entre 85% e 100% do volume

100% do valor da atividade

Urgéncia e

Emergéncia Entre 70% e 84,99% do volume | 90% do valor da atividade
Menos que 70% do volume 70% do valor da atividade
Acima do volume contratado 100% do valor da atividade
Entre 85% e 100% do volume 100% do valor da atividade

Assisténcia Entre 70% e 84,99% do volume | 90% do valor da atividade

Hospitalar
Entre 69,99% e 50% do volume | 70% do valor da atividade
Menos que 50% do volume 0% do valor da atividade
Acima do volume contratado 100% do valor da atividade
Entre 85% e 100% do volume 100% do valor da atividade

Ambulatério Entre 70% e 84,99% do volume 90% do valor da atividade

Entre 69,99% e 50% do volume

70% do valor da atividade

Menos que 50% do volume

0% do valor da atividade

SADT Externo

Acima do volume contratado

100% do valor da atividade

Entre 85% e 100% do volume

100% do valor da atividade

Entre 70% e 84,99% do volume

90% do valor da atividade

Menos que 70% do volume

70% do valor da atividade

Il - REGRAS E CRITERIOS PARA AFERIGAO DOS

INDICADORES DE QUALIDADE

3.1. A Afericdo Financeira dos Indicadores de Qualidade refere-se a verificagdo do
cumprimento dos indicadores contratados, constantes deste documento, e suas
respectivas regras para pagamento, identificando possiveis descontos por nao
cumprimento da meta ou regra estabelecida.
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3.2. A afericdo financeira ocorrera a cada trés meses ou proporcional, dentro do ano de
exercicio financeiro, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos)
ocorridos em relagao as quantidades e regras pactuadas.

3.3. Os valores de descontos apurados serdo efetuados nos meses subsequentes ao
periodo de avaliagdo, conforme a recomendacgado da Comissao de Avaliagao e Fiscalizagao

- CAF.

3.4. O Quadro a seguir define o pagamento dos Indicadores de Qualidade, conforme o
percentual de cumprimento da meta resultante da relagdo entre a quantidade ou regra
estabelecida para cada indicador.

Entrevistados

Indicador Cumprimento da Meta Valor a Pagar
Acima do percentual contratado 100% do valor do indicador
A taca
Aﬁ[gﬁiggaé%age Entre 90% e 100% do percentual | 100% do valor do indicador
) ntre o € 89,99% do percentua o do valor do indicador
Internagao Entre 70% e 89,99% d tual | 90% do valor do indicad
Hospitalar
Menos que 70% do percentual 0% do valor do indicador
Acima do percentual contratado 100% do valor do indicador
PSU - % de Entre 90% e 100% do percentual 100% do valor do indicador

Entre 70% e 89,99% do percentual

90% do valor do indicador

Menos que 70% do percentual

0% do valor do indicador

Acima do percentual contratado

100% do valor do indicador

100% do valor do indicador

Relatério ndo enviado no prazo

PSU - % de Entre 90% e 100% do percentual

Satisfagao Entre 70% e 89,99% do percentual | 90% do valor do indicador
Menos que 70% do percentual 0% do valor do indicador
Relatério conforme solicitado 100% do valor da atividade

Controle de

Infecgéo Relatério incompleto 90% do valor da atividade

Hospitalar

0% do valor da atividade

Tx. Mortalidade
Operatéria - TMO

Tx. Mortalidade
Institucional - TM

TMO dentro dos parametros da
ANS e Relatério da Comissao de

7

Obito conforme solicitado

100% do valor da atividade

Relatério incompleto

90% do valor da atividade
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TMO fora da variacdo da ANS e/ou
Relatério ndo enviado no prazo

0% do valor da atividade

Seguranca
do Paciente

Relatorio enviado conforme
solicitado

100% do valor do indicador

Relatério enviado incompleto

90% do valor do indicador

Relatério ndo enviado no prazo

0% do valor do indicador

Banco de Leite
Humano - BLH

Cumprimento da meta em todos os
itens e relatério completo enviado
dentro do prazo.

100% do valor do indicador

Cumprimento da meta em todos os
itens e relatorio incompleto.

90% do valor do indicador

Nao cumprimento da meta em até
dois itens.

70% do valor do indicador

N&o cumprimento da meta em trés
ou mais itens ou Relatério néo
enviado no prazo

0% do valor do indicador

Pré Natal de Alto
Risco - PNAR

Cumprimento da meta em todos os
itens e relatério completo enviado
dentro do prazo.

100% do valor do indicador

Cumprimento da meta em todos os
itens e relatério incompleto.

90% do valor do indicador

Nao cumprimento da meta em até
dois itens.

70% do valor do indicador

Nao cumprimento da meta em trés
ou mais itens ou Relatorio ndo
enviado no prazo

0% do valor do indicador
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IV - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO

4.1. Os pagamentos seguirdo o cronograma abaixo, elaborado para o periodo de 12 meses

iniciais do Contrato de Gestéo, a partir da assinatura do contrato prevista para junho de

2025 com a previsao de 2% de investimento:

Valor Pré-Fixado Jun/25 Jul/25 Ago/25
Parte Fixa (60%) R$ R$ R$
Parte Variavel (38%) R$ R$ R$
Investimento (2%) R$ R$ R$
Total R$ R$ R$

Valor estimado Pés-Fixado

R$ 1.269.371,04

R$ 1.269.371,04

R$ 1.269.371,04

Valor Pré-Fixado Set/25 Out/25 Nov/25
Parte Fixa (60%) R$ R$ R$
Parte Variavel (38%) R$ R$ R$
Investimento (2%) R$ R$ R$
Total |RS$ R$ R$

Valor estimado Poés-Fixado

R$ 1.269.371,04

R$ 1.269.371,04

R$ 1.269.371,04

Valor Pré-Fixado Dez/25 Jan/26 Fev/26
Parte Fixa (60%) R$ R$ R$
Parte Variavel (38%) R$ R$ R$
Investimento (2%) R$ R$ R$
Total |RS$ R$ R$

Valor estimado Pés-Fixado

R$ 1.269.371,04

R$ 1.269.371,04

R$ 1.269.371,04
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Valor Pré-Fixado Mar/26 Abr/26 Mai/26
Parte Fixa (60%) R$ R$ R$
Parte Variavel (38%) R$ R$ R$
Investimento (2%) R$ R$ R$
Total |RS$ R$ R$
Valor estimado Pés-Fixado | R$ 1.269.371,04 R$ 1.269.371,04 | R$ 1.269.371,04

Diogo Demarchi Silva
Secretario de Estado da Saude
(assinado digitalmente)

XXXXXXXXXXXXXXX
Presidente
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
(assinado digitalmente)

Testemunhas:

(assinado digitalmente) (assinado digitalmente)
Nome: XXXXXXXXXX Nome: XXXXXXXXXXXXXX
CPF: XXXXXXXXXX CPF: XXXXXXXXXXX
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ANEXO TECNICO IV - TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS IMOVEIS

Termo de Permissdo de Uso de Bem Imodvel que entre si
celebram a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina/
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - SES/SC e o XXXXXX,
qualificada como Organizagao Social, com o objetivo de autorizar
0 uso de bens Imdveis para o gerenciamento, operacionalizag&o
e execugao dos servicos de saude no HOSPITAL REGIONAL DE
ARARANGUA DEPUTADO AFFONSO GHIZZO - HRA E
POLICLINICA DE ARARANGUA conforme Contrato de Gest&o
SES n° XX/2025

O ESTADO DE SANTA CATARINA, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, doravante denominado PERMITENTE,
CNPJ/MF n° 80.673.411/0001-87, com sede na Rua Esteves Junior, n° 160, centro, em
Floriandpolis, SC, CEP 88015-130, neste ato representada por seu titular, o Secretario de
Estado da Saude, Diogo Demarchi Silva, brasileiro, portador da cédula de identidade RG n°
4820662, SSP/SC, e CPF n° 010.242.009-22, com enderecgo profissional na Rua Esteves
Junior, n°® 160, Centro, Florianopolis, SC, CEP n° 88015-130 e o XXXXX, pessoa juridica de
Direito Privado, associacdo sem fins lucrativos, com sede a XXXXX, inscrita no CNPJ/MF
sob n® XXXXX, neste ato representada por XXXXX, XXXXX, inscrita no CPF n°® XXXXX,
neste ato denominado PERMISSIONARIO.

Considerando o disposto no Contrato de Gestdo SES n°® XX/2025, firmado entre o Estado
de Santa Catarina, por intermédio da Secretaria de Estado de Saude e a Organizagao
Social XXXXX, para o gerenciamento, operacionalizagdo e a execugao das atividades e
servicos de saude, em regime de 24 horas/dia, no HOSPITAL REGIONAL DE
ARARANGUA DEPUTADO AFFONSO GHIZZO - HRA E POLICLINICA DE ARARANGUA.

RESOLVEM as partes firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS
IMOVEIS, nos termos das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente,

mediante as clausulas e condi¢des a seguir expostas:
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1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente instrumento tem por objeto a permissdo do uso do imével, situado na Rua
Castro Alves, n° 303. Bairro Coloninha, Ararangua/SC - CEP.: 88906-631, doravante

denominado simplesmente HRA e Policlinica de Ararangua.

1.2. Este Termo de Permissao de Uso é parte integrante do Contrato de Gestdo SES n°
XX/2025.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA DESTINAGAO E USO DO IMOVEL

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

ao Sistema Unico de Saude.

2.2. O PERMISSIONARIO n&o podera dar qualquer outra destinagdo ao imével, que n&o
seja o funcionamento do HOSPITAL REGIONAL DE ARARANGUA DEPUTADO AFFONSO
GHIZZO - HRA E POLICLINICA DE ARARANGUA, sob pena de responder por perdas e

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

a) Por forgca do presente instrumento, dar em cedéncia e permitir o uso, a titulo gratuito,
dos imdveis descritos na Clausula Primeira deste instrumento.

b) Realizar, anualmente, a conferéncia e atualizagédo do inventario correspondente a todos
os bens permitidos para o uso.

c) Compete a Geréncia de Apoio Operacional da SES/SC a regularizagéo, supervisao,
acompanhamento e coordenagéo de todo o processo de patrimoniamento dos bens ja

adquiridos e os que por ventura serdo adquiridos ao longo da vigéncia deste Contrato.
3.2. O PERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar os imoveis, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos a assinatura do
Contrato de Gestdo SES n° XX/2025, emitindo e encaminhando ao ORGAO
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SUPERVISOR laudo técnico detalhado de vistoria atestando o estado de
conservacao do imovel.

b) Conservar e a zelar pelo perfeito estado dos iméveis objeto deste termo,
utilizando-os como se |lhe pertencessem, conservando-os e fazendo com que seu
uso e gozo sejam pacificos e harménicos, principalmente com vizinhos, e utiliza-lo
de acordo com o estabelecido na Clausula Segunda.

c) Assumir os encargos e 6nus decorrentes da guarda e manutencdo dos imoveis,
incluindo as benfeitorias que se fizerem necessarias.

d) Responsabilizar-se por quaisquer despesas relacionadas ao uso e gozo do imével,
sejam despesas de agua, luz, impostos, taxas, seguros, contribuicbes de melhoria,
enquanto o presente instrumento estiver vigente.

e) No caso de resciséo ou extingdo do Contrato de Gestdo SES n°® XX/2025, restituir a
area cedida nas mesmas condicdes em que recebeu, respeitada a depreciacio
natural dos imoveis e o termo de vistoria.

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

g) E facultado a PERMISSIONARIA executar obras complementares no imével, ficando
condicionada a apresentacéo de projeto para prévia analise e aprovacdo do ORGAO
SUPERVISOR.

4. CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA, ALTERAGAO E PUBLICAGAO
4.1. O presente instrumento vigorara enquanto viger este Contrato de Gestao.

4.2. Esse instrumento podera ser alterado, nos casos previstos no ordenamento juridico
vigente, por meio de termo aditivo, desde que devidamente justificado, e anterior ao
término da vigéncia, devendo para tanto ser respeitados o interesse publico e o objeto do

presente desta Permissao.

4.3. A Secretaria de Estado de Saude de SC publicara o extrato deste Termo de Permissao

de Uso, no Diario Oficial do Estado de Santa Catarina.
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5. CLAUSULA QUINTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

5.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO ser&o incorporadas ao imével, sem

que lhe assista o direito de indenizacao ou de retencgao, salvo acordo formal em contrario.

5.2. A PERMITENTE devera proceder a vistoria nos iméveis cedidos, a fim de constatar o
cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigacdes assumidas neste instrumento

independentemente de aviso prévio, consulta ou notificagao.
6. CLAUSULA SEXTA - DA FUNDAMENTAGCAO LEGAL E DAS OMISSOES

6.1. O presente instrumento tem fundamento na Lei Estadual n°® 12.929, de 04 de fevereiro
de 2004, e alteragdes posteriores, regendo-se pelas disposigdes de Direito Civil, em
especial as concernentes ao direito real de uso, aplicado supletivamente aos contratos
administrativos e, ainda, pelas clausulas e condicbes estipuladas neste termo e no
Contrato de Gestao SES n° XX/2025.

6.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as duvidas surgidas ou clausulas néao
previstas neste Termo, em decorréncia de sua execugao, serao dirimidas mediante acordo
entre as partes através da Comissao Instituida de Avaliacéo e Fiscalizacdo do Contrato de
Gestdao SES n° XX/2025, bem como pelas regras e principios do direito publico e, em

ultima instancia, pela autoridade judiciaria competente.
7. CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

7.1. Os interessados poderdo rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas as
responsabilidades das obriga¢des no prazo que tenha vigido e creditando-lhes, igualmente,
os beneficios adquiridos no mesmo periodo, necessitando, porém, de notificagdo prévia

com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, retornando o bem ao status quo ante.

7.2. Podera ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento de quaisquer
clausulas ou condigbes, mediante notificacdo prévia de 60 (sessenta) dias, ou pela

superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.
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8. CLAUSULA OITAVA - DO FORO

8.1. Os participes elegem o foro da Comarca da Capital — Florian6polis/SC 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, para que surtam os
efeitos legais, as quais, depois de lidas, serdao assinadas pelas testemunhas in fine

indicadas.

Floriandpolis, (data da assinatura digital)

Diogo Demarchi Silva
Secretario de Estado da Saude
(assinado digitalmente)

XXXXXXXXXXXXXXX
Presidente
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
(assinado digitalmente)

Testemunhas:

(assinado digitalmente) (assinado digitalmente)
Nome: XXXXXXXXXX Nome: XXXXXXXXXXXXXX
CPF: XXXXXXXXXX CPF: XXXXXXXXXXX
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ANEXO TECNICO V - TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS

Termo de Permissdo de Uso de Bens Moveis que entre si
celebram a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina/
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - SES/SC e o XXXXXX,
qualificada como Organizagao Social, com o objetivo de autorizar
0 uso de bens Imdveis para o gerenciamento, operacionalizag&o
e execugao dos servicos de saude no HOSPITAL REGIONAL DE
ARARANGUA DEPUTADO AFFONSO GHIZZO - HRA E
POLICLINICA DE ARARANGUA conforme Contrato de Gest&o
SES n° XX/2025.

O ESTADO DE SANTA CATARINA, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, doravante denominado PERMITENTE, CNPJ/MF
n° 80.673.411/0001-87, com sede na Rua Esteves Junior, n° 160, centro, em Florianodpolis,
SC, CEP 88015-130, neste ato representada por seu titular, o Secretario de Estado da
Saude, Diogo Demarchi Silva, brasileiro, portador da cédula de identidade RG n°® 4820662,
SSP/SC, e CPF n° 010.242.009-22, com endereco profissional na Rua Esteves Junior, n°
160, Centro, Floriandpolis, SC, CEP n°® 88015-130 e o XXXXXX, XXXXXX, XXXX, CEP
XXXX, representada por XXXX, XXXX, inscrita no CPF n°® XXXX, neste ato denominado
PERMISSIONARIO.

Considerando o disposto no Contrato de Gestdo SES n° XX/2025, firmado entre o Estado
de Santa Catarina, por intermédio da Secretaria de Estado de Saude e a Organizagao
Social XXXX, para gerenciamento, operacionalizagdo e a execucdo das atividades e
servicos de saude, em regime de 24 horas/dia, no HOSPITAL REGIONAL DE
ARARANGUA DEPUTADO AFFONSO GHIZZO - HRA e POLICLINICA DE ARARANGUA.

RESOLVEM firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS, nos
termos das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente, mediante as

clausulas e condi¢des a seguir expostas:
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1.CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente instrumento tem por objeto permitir o uso gratuito dos bens moéveis,

conforme inventario de bens anexo ao Processo SES n° 13601/2025.

1.2. Este Termo de Permissdo de Uso de bens méveis é parte integrante do Contrato de
Gestao SES n° XX/2025.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA DESTINAGAO E USO DOS BENS MOVEIS

2.1. O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar os bens cedidos exclusivamente na
execucao do objeto do Contrato de Gestdo SES n° XX/2025 para atender aos usuarios do

Sistema Unico de Saude.

2.2. O PERMISSIONARIO devera guardar/manter os bens no HOSPITAL REGIONAL DE
ARARANGUA DEPUTADO AFFONSO GHIZZO - HRA e POLICLINICA DE ARARANGUA ,

podendo remaneja-lo comunicando do PERMITENTE.

2.3. O PERMISSIONARIO se compromete a ndo emprestar, ceder, dar em locacdo ou em
garantia, doar, alienar de qualquer forma, transferir total ou parcialmente, sob quaisquer
modalidades, gratuita ou onerosa, proviséria ou permanentemente, os direitos de uso dos
bens méveis cedidos, assim como seus acessorios, manuais ou quaisquer partes, exceto

se houver o expresso consentimento da PERMITENTE.
3. CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES
3.1. APERMITENTE se compromete a:

a) Por forga do presente instrumento, ceder e permitir o pleno uso de todos os bens méveis
inventariados no anexo deste instrumento;
b) Por meio da Geréncia de Patriménio — GEPAT, acompanhado de representante do

PERMISSIONARIO, realizar o controle e o registro dos bens patrimoniais.

142



= ESTADO DE SANTA CATARINA
“XS& SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

3.2. O PERMISSIONARIO se compromete a:

a)

Vistoriar os bens ora cedidos, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias apds a
assinatura do Contrato de Gestdo SES n° XX/2025, emitindo laudo técnico de vistoria
atestando a existéncia e o estado de funcionamento;

Manter os bens cedidos em perfeito estado de higiene, conservagao e funcionamento,
bem como, a utiliza-los de acordo com o estabelecido neste instrumento e no Contrato
de Gestao SES n° XX/2025;

Possuir e manter um representante responsavel pelo controle e registro dos bens
patrimoniais, que devera atuar de acordo com as instru¢cées da Geréncia de Patrimbnio
— GEPAT,

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

Nao realizar quaisquer modificacbes ou alteragdes nos bens cedidos, sem a prévia e
expressa anuéncia da PERMITENTE;

Adquirir os insumos indispensaveis ao funcionamento e manutengao dos bens cedidos;
Responsabilizar-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 ao PERMITENTE caso os bens objeto desta Permisséo
sofrerem qualquer turbacéo ou esbulho por terceiros;

Adotar uma solucao tecnoldgica para o controle informatizado dos bens modveis que
permita a perfeita caracterizagdo, localizagdo e mensuracdo de todos os itens,
individualmente e em conjunto. Tal solugdo tecnoldgica devera utilizar a numeragao de
identificacdo patrimonial ja padronizada pela SES. A critério da OS, uma numeragao
alternativa podera ser adotada, porém, para cada bem incorporado ao seu acervo,
devera haver a vinculagao desta a um numero SES. As etiquetas a serem fixadas nos
itens continuardao a ser fornecidas pela GEPAT, em quantidade compativel com as

solicitacbes de tombamento que ocorrerem;
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j)

k)

Devera apresentar até 30 de dezembro de 2025 um inventario analitico dos bens em
seu acervo nos formatos digitais mais comuns (PDF, planilhas XLS, etc.). Devera
fornecer também relatérios parciais, quando solicitada. Este prazo de referéncia é para
que a SES possa atender plenamente, em tempo habil, o disposto nos Decretos n°
1.420/2008, art. 16, XXVI e n°® 1.244/2017, art. 3°, X e 1.479/2021, art. 24;

Encaminhar a Geréncia de Patriménio - GEPAT, por meio do Sistema de Gestao de
processos Eletronicos — SGPe, as solicitagdes de incorporagao de bens por qualquer
modalidade (aquisigdo, avaliacdo, doacéo, fabricagdo prépria, etc.), bem como, das
baixas patrimoniais;

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

m) Apresentar Boletim de Ocorréncia ao PERMITENTE, devidamente registrado em

n)

unidade policial, caso ocorra furto ou roubo dos bens dados em permissao de uso;

Em caso de avaria provocada por terceiros, culposa ou dolosamente, devera ser
imediatamente comunicado ao PERMITENTE, com a descrigdo pormenorizada do fato
e identificacdo do agente causador do dano. Para o caso de dano provocado
intencionalmente devera ser registrado Boletim de Ocorréncia pelo crime de dano

contra o autor do fato delituoso.

4. CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA E PUBLICAGAO

4.1. O presente instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestdo SES n° xx/202x.

4.2. A Secretaria de Estado de Saude publicara o extrato deste instrumento no Diario

Oficial do Estado de Santa Catarina.

5. CLAUSULA QUINTA - DAS ALTERAGOES

5.1. Esse instrumento podera ser alterado, nos casos previstos no ordenamento juridico

vigente, inclusive para acréscimos ou supressdes, por meio de termo aditivo, desde que

devidamente justificado, e anterior ao término da vigéncia, devendo para tanto ser

respeitados o interesse publico e 0 objeto do presente desta Permisséo.
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6. CLAUSULA SEXTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

6.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO serdo incorporadas nos bens
cedidos, sem que lhe assista o direito de indenizagao ou de retencgao, salvo acordo formal

em contrario.

6.2. A PERMITENTE devera vistoriar os bens cedidos, a fim de constatar o cumprimento,
pelo PERMISSIONARIO, das obrigacdes assumidas neste instrumento independentemente

de aviso prévio, consulta ou notificagao.
7. CLAUSULA SETIMA - DO RESSARCIMENTO E DA PERMUTA

7.1. Ocorrendo avaria em qualquer dos bens cedidos, por culpa comprovada do
PERMISSIONARIO e, sendo desaconselhavel economicamente o seu conserto ou na
hipétese de desaparecimento por furto, roubo ou extravio dos mesmos, o

PERMISSIONARIO devera adotar uma das opgdes abaixo, a seu exclusivo critério:

a) Ressarcir a PERMITENTE no valor de mercado dos bens, em 30 (trinta) dias, contados
da identificagao do fato.
b) Adquirir outro bem, de igual valor e forma para substituir o bem avariado, furtado ou

roubado.

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

avaliagao e expressa autorizagao da PERMITENTE.
8. CLAUSULA OITAVA - DA RESTITUIGAO E DA DEVOLUGAO

8.1. O PERMISSIONARIO se compromete a restituir a PERMITENTE todos os bens

cedidos, no estado normal de uso, caso ocorra a rescisdo ou a extingdo deste instrumento.

8.2. A PERMISSIONARIA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor
devolugdo de bens cujo uso lIhe fora permitido, e que ndo mais sejam necessarios ao

cumprimento das metas avengadas.
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9. CLAUSULA NONA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL E DAS OMISSOES

9.1. O presente instrumento tem fundamento na Lei Estadual n°® 12.929, de 04 de fevereiro
de 2004, e alteragbes posteriores, regendo-se pelas disposicdes de Direito Civil, em
especial as concernentes ao direito real de uso, aplicado supletivamente aos Contratos
administrativos e, ainda, pelas clausulas e condicbes estipuladas neste termo e no
Contrato de Gestdo SES n°® XX/2025.

9.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as duvidas surgidas ou clausulas nao
previstas neste Termo, em decorréncia de sua execugao, serao dirimidas mediante acordo
entre as partes através da Comissao Instituida de Avaliacado e Fiscalizagcdo do Contrato de
Gestao SES n° XX/2025, juntamente com a Geréncia de Patriménio da SES/SC, bem como
pelas regras e principios do direito publico e em ultima instancia pela autoridade judiciaria

competente.
10. CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

10.1. Os interessados poderdo rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas as
responsabilidades das obrigagdes no prazo que tenha vigido e creditando-lhes, igualmente,
os beneficios adquiridos no mesmo periodo, necessitando, porém, de 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¢cdes, mediante notificacdo prévia de 60 (sessenta) dias, ou

pela superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.
11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

11.1. Os participes elegem o foro da Comarca da Capital Florianopolis/SC 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, para que surtam os
efeitos legais, as quais, depois de lidas, serdo assinadas pelas testemunhas in fine

indicadas.
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Floriandpolis, (data da assinatura digital)

Diogo Demarchi Silva
Secretario de Estado da Saude
(assinado digitalmente)

XXXXXXXXXXXXXXX
Presidente
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
(assinado digitalmente)

Testemunhas:

(assinado digitalmente) (assinado digitalmente)
Nome: XXXXXXXXXX Nome: XXXXXXXXXXXXXX
CPF: XXXXXXXXXX CPF: XXXXXXXXXXX
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