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TERMO ADITIVO

5¢ TERMO ADITIVO AO TERMO DE
TRANSFERENCIA DE GESTAO N¢ 001/2013-
SES/GO, CELEBRADO ENTRE O ESTADO DE
GOIAS, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE, E O INSTITUTO DE
GESTAO E HUMANIZACAO - IGH, NA FORMA
ABAIXO.

ESTADO DE GOIAS, doravante denominado PARCEIRO PUBLICO, pessoa juridica de direito
publico interno, com sede na Praga Pedro Ludovico Teixeira, n? 01, Palacio das Esmeraldas,
nesta capital, neste ato representado por seu Procurador-Geral, LUIZ CESAR KIMURA, brasileiro,
casado, advogado, inscrito na OAB/GO sob o n? 19.649, inscrito no CPF sob o n? 165.558.188-08,
residente e domiciliado nesta capital, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE/SES-GO, com sede na Rua SC-1, n® 299, Parque Santa Cruz, Goiania-GO, CEP 74.860-270,
inscrita no CNPJ sob o n? 02.529.964/0001-57, neste ato representada pelo Secretério de Estado
da Saude, Leonardo Moura Vilela, brasileiro, casado, médico, portador da CI/RG n® 775.140,
expedida pela DGPC/GO, inscrito no CPF sob o n? 305.045.541-15, residente e domiciliado nesta
capital, e 0 INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH, pessoa juridica de direito privado,
sem finalidade lucrativa, qualificada como Organizagéo Social de Satde no Estado de Goids, por
meio do Decreto estadual n° 7.650/2012, inscrito no CNPJ n® 11.858.570/0002-14, com
enderego na Avenida Antdnio Carlos Magalhées, n? 3244, sala 1323, Ed. Thomé de Souza, Pituba,
Salvador - BA, neste momento representado por PAULO BRITO BITTENCOURT, brasileiro,
casado, administrador de empresas, portador da CI/RG n? 3542155-07, inscrito no CPF ne
457.702.205-20, residente e domiciliado em Salvador - BA, decidem celebrar o presente
TERMO ADITIVO AO TERMO DE TRANSFERENCIA DE GESTAO N2 001/2013-SES/GO, que se
regera pelas clausulas abaixo e pelas disposigdes da Lei Estadual n® 15.503, de 28/12/2005, e

suas alteragdes, tendo em vista o que consta do processo administrativo n® 201100010015037.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente termo aditivo: ‘32
1.1. Prorrogar a vigéncia por um perfodo de 12(doze) meses a partir de 29 de junho de 2018, ou

até a conclusdo de novo chamamento publico para contratagdo de Organizagdo Social para gerir
o Hospital Estadual Maternidade Nossa Senhora de Lourdes - HEMNSL, conforme Ofigip Cjrcular
n°111/2016-GAB/SES-GO.
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1.2. Aporte para cobrir estimativa de Glosa de Folha de Pagamento referente a Recursos
Humanos Estatutarios cedidos a Organizagao Social para o Hospital Estadual Maternidade Nossa
Senhora de Lourdes - HEMNSL;

1.3. Ajustar o quantitativo de Metas de Produgéo pactuadas e o consequente ajuste no repasse
financeiro mensal para o 52 Termo Aditivo ao Termo de Transferéncia de Gestao n® 001/2013 -
SES/GO.

1.4. Corrigir o desequilibrio financeiro existente na execugao do Termo de Transferéncia de

Gestdo n? 001/2013-SES/GO, com ajuste do valor do repasse mensal para o 52 Termo Aditivo.
CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E CONTRATUAL

2.1. Os ajustes de metas, corregdo de desequilibrio financeiro e a prorrogagdo do prazo de
vigéncia do Termo de Transferéncia de Gestdo n® 001/2013-SES/GO mencionados na cldusula
primeira deste ajuste, estdo amparados na manifestagdo do Parceiro Privado expressa na
manifestagio do Parceiro Privado, Oficio 213/2018 DR-IGH (fl. 9.473), e nos termos do
Despacho n? 54/2018-SEI-COGER-06518 (fls. 9926/9945), Despacho n® 546/2018 SEI -
SCAGES- 03082 (fls. 9.949/9.950), Despacho N©1162/2018 SEI - SGPF- 03079 e autorizag¢do do
Sr. Secretario de Estado da Saude (fls. 9.946/9.948), constantes no processo administrativo n®
201100010015037 e se fundamenta no art. 82-A, § 12, da Lei Estadual n? 15.503/2005, e suas

alteragoes.
CLAUSULA TERCEIRA - DA PRORROGAGAO

3.1. Fica prorrogado o prazo de vigéncia do Termo de Transferéncia de Gestdo n® 001/2013-
SES/GO por 12 (doze) meses, compreendendo o perfodo de 29 de junho de 2018 a 28 de junho
de 2019, ou até que se conclua o novo chamamento ptiblico para selegdo de nova Organizagao
Social para gestdo da respectiva unidade hospitalar, o que vier a ocorrer primeiro,
condicionando a publicagdo de seu resumo na imprensa oficial.

3.1.1. O prazo constante no item 3.1 poderé ser renovado, caso ndo ocorra a conclusdo de
novo chamamento publico, desde que demonstrado que as metas pactuadas foram alcangadas, a
adequagdo dos resultados e a aprovagdo das prestagdes de contas pelo PARCEIRO PUBLICO, com
observancia do prazo méaximo estabelecido pelo § 2¢ do inciso Il do art. 6°-F da Lei Estadual n®
15.503/2005.
3.2. 0 PARCEIRO PUBLICO se compromete, até o Gltimo dia ttil do més de outubro de cada ano, a

fazer uma avaliagdo sobre o progresso das agdes previstas neste ajuste, as ativi
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de cumprimento e 0s recursos previstos para o perfodo seguinte, e depois decidira a respeito de
sua continuidade.

3.3. Fica pactuado que o PARCEIRO PUBLICO, a qualquer momento, podera rescindir o presente
ajuste se, em nome do interesse publico, verificar o descumprimento dos principios basilares da

Administragio Publica, com a aplicagdo das penalidades, assegurando ao PARCEIRO PRIVADO o

direito ao contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA QUARTA - DO AJUSTE DO QUANTITATIVO DE METAS E AJUSTE NO REPASSE
FINANCEIRO MENSAL

4.1. Fica acordado o reajuste mensal de R$ 278.190,68 (duzentos e setenta e oito mil, cento e
noventa reais e sessenta e oito centavos), para custeio, durante o periodo de 29/06/2018 a
28/06/2019, sendo R$ 122.790,60 (cento e vinte e dois mil, setecentos e noventa reais e
sessenta centavos), relativo ao acréscimo das metas quantitativas nos Atendimentos de
Urgéncia/ Emergéncia e Atividade Ambulatorial e R$ 155.400,08 (cento e cinquenta e cinco mil,
quatrocentos reais e oito centavos), referente a recomposigdo do déficit apurado no 42 Termo
Aditivo.

4.2. Repasse mensal para Custeio de R$1.219.092,57 (Um milhdo, Duzentos e Dezenove mil e
Noventa e dois Reais e Cinquenta e Sete Centavos) e de R$1.054.807,35 (Um milhdo, Cinquenta e
Quatro mil Oitocentos ¢ Sete Reais e Trinta e Cinco Centavos) referente ao aporte para cobrir
estimativa de Glosa de Folha de Pagamento referente a Recursos Humanos Estatutarios cedidos
a Organizagao Social para o HEMNSL,

4.3. Totaliza em R$ 30.625.087,20 (trinta milhdes, seiscentos € vinte e cinco mil, oitenta e sete
reais e vinte centavos) anuais, correspondente a R$ 2.552.090,60 (dois milhdes, quinhentos e

cinquenta e dois mil, noventa reais e sessenta centavos) mensais.
CLAUSULA QUINTA -DO DESEQUILIBRIO FINANCEIRO.

5.1. Fica acordado o repasse, €m parcela Unica, no valor de R$2.020.201,04 (dois milhdes, vinte
mil, duzentos e um reais e quatro centavos), referente a recomposigdo de deéficit financeiro

acumulado nos ultimos 13 (treze) meses a0 Termo de Transferéncia de Gestdo n° 001/2013-SES/GO.
CLAUSULA SEXTA - DO VALOR DO PRESENTE TERMO ADITIVO

6.1. O valor total do presente termo aditivo é estimado em R$ 32.645.288,24 (trinta e dois

milhodes, seiscentos e quarenta e cinco mil, duzentos e oitenta € oito s e/vintg efguyatro
centavos) assim discriminados:
.-/’A
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O Estimativa de | Estimativa de
Detalhamento Quantidade Reallz: 30 Custo Mensal | Custo Total
¢ (R$) (R$)
Repasse referente a Prorrogagdo da vigéncia do
Termo de Transferéncia de Gestao niimero:
001/2013-SES (HEMNSL), por 12(doze) meses a 12 (doze) 29/06/2018a
partir de 28/06/2018, ou até a conclusdo denovo | parcelas 28/06/2019 1.497283,25 17.967.399,00
chamamento publico para contratagdo de OS para o
HEMNSL.

Aporte para cobrir estimativa de Glosa de Folha de

Pagamento referente a recursos Humanos 12 (doze) 29/06/2018a 1.054.807,35

Estatutdrios cedidos a Organizagdo Social para o  Parcelas 28/06/2019 T "7 12,657.688,20
HEMI

Repasse de Recursos Financeiros referentes a
recomposi¢do de Desequilfbrio Financeiro
‘Acumulado - Termo de Transferéncia de Gestéo n®
001/2013-SES/GO(HEMNSL)

Parcela Unica Parcela Unica 2.020.201,04 2.020.201,04

TOTAL (R$) 32.645.288,24

CLAUSULA SETIMA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

7.1. As despesas oriundas do presente ajuste serdo atendidas com os recursos discriminados nas

notas de empenho e respectivas dotagdes orcamentarias abaixo relacionadas:

NOTAS DE EMPENHO
N¢ DATA FLS. VALOR
00198 09/07/20182 10.074/10.076 9.083.518,38
00199 09/07/2018 10.077/10.078 2.020.201,04
TOTAL 11.103.719,42
Sequencial: 078 DOTAGAO ORCAMENTARIA
Descrigdo Codigo Denominagdo
Unidade 2850 |Fundo Estadual de Satde - FES
Fungdo 10 Saude
Subfun¢do 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa 1028 |Programa promogdo, prevengao e protecdo a assisténcia integral a
saide
Acgao 2137 |Gestdo inteligente das Unidades Assistenciais de Satde
Grupo de Despesa 03 Outras Despesas Correntes
Fonte 100 Receitas Ordindrias

7.2. Para o proximo exercicio as despesas correrdo A conta de dotagdes orcamentérias proprias, ~
consignadas nos respectivos or¢amentos-programas, ficando o PARCEIRO PUBLICO obrigado a
apresentar no inicio do exercicio a respectiva nota de empenho estimativo e, havendo
necessidade, emitir nota de empenho complementar, respeitada a

orgamentaria. o /
&
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CLAUSULA OITAVA - DAS CLAUSULAS INALTERADAS

8.1. Ficam mantidas as demais clausulas e disposi¢es do Contrato de Gestdo n? 003/2014-
SES/GO e seus aditivos, naquilo que ndo conflite com o pactuado no presente instrumento, que
passa a fazer parte integrante daquele ajuste.

CLAUSULA NONA - DA PUBLICAGAO

9.1. 0 presente termo aditivo sera p}nblicado por extrato no Diério Oficial do Estado, correndo as
despesas por conta do PARCEIRO PUBLICO.

E por estarem acordes, assinam as partes em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para que
produza seus juridicos efeitos, na presenga das testemunhas adiante nominadas.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, em Goiania, de de 2018.

"ESAR KIMURA
R-GERAL DO ESTADO

Luiz

LEONARDO MOURA VILELA
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

" PAU 170 BITTENCOURT

INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO - IGH

TESTEMUNHAS:
1.ASSINATURA:
NOME: CI/RG:

2.ASSINATURA:
NOME: CI/RG:

RVCC/RCSS 5
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ANEXO TECNICO | ik
ESPECIFICACOES TECNICAS E DESCRITIVO DE SERVICOS

Este anexo constitui parte integrante do presente Contrato e acrescenta diversas clausulas
especificas para Contratos de Gestdo celebrados com a Secretaria de Estado da Satde. O
objetivo é descrever em detalhes diferentes aspectos relevantes para a execugdo do Contrato e
prestagio dos servigos descritos. O Anexo é dividido em quatro segmentos: (1)
Especificagdes Técnicas, que normatiza a execucdo contratual na drea da saide; (2)
Descritivo de Servigos, que define as premissas técnicas de execucdo e estabelece metas
quantitativas para este contrato; (3) Estrutura e Volume de Atividades Contratadas; e (4)

Contetido das informacdes a serem encaminhadas a Secretaria de Estado da Saude.

I - ESPECIFICACOES TECNICAS

1. O PARCEIRO PRIVADO devera:

1.1. Aderir e alimentar o sistema de informagdo eletrdnica a ser disponibilizado pela
Secretaria de Estado da Salide para monitoramento, controle e avaliagdo de resultados. O
objetivo é permitir a migragdo automatica e eletrénica de dados assistenciais e financeiros
diretamente do sistema de informagdo de gestdo hospitalar adotado pelo PARCEIRO
PRIVADO, por meio de interface eletrénica a ser disponibilizada pela Secretaria de Estado da

Satde.

1.2. Assistir de forma abrangente 0s usudrios, procedendo aos devidos registros do
Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorizagoes de Internagdes
Hospitalares (AIH/SUS), segundo os critérios da Secretaria de Estado da Satde e do

Ministério da Saude.

1.3. Manter equipe médica de assisténcia horizontal, no periodo diurno, nos moldes de
médico “hospitalista”, por especialidade médica, garantindo o cuidado de todos os pacientes
internados, independentemente do acompanhamento de um especialista e dos médicos
plantonistas do hospital. As altas hospitalares e prescrigoes médicas devem ser
disponibilizadas até as 10h00 (manha), sob orientagdo/execugao do médico hospitalista

(diarista).
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1.4. Adotar identificacio especial (crachd) e uniforme adequado para todos 0s seus
empregados, servidores ptblicos e colaboradores, assim como manter o controle de

frequéncia, pontualidade e boa conduta profissional.

1.5. Incluir, na implantacdo da imagem corporativa e nos uniformes dos trabalhadores,
a terminologia “Secretaria de Estado da Satide de Goi4s”, bem como, os logotipos do SUS e

do Hospital.

15.1. E vedado as organizagdes sociais em satde o uso de quaisquer de seus simbolos,
logomarcas, nomes e imagens digitais ou mecanicas em placas, outdoors, papéis graficos,
convites eventos, reunides, bens imoveis e méveis (ex.: veiculos, mobilidrios, equipamentos,
cobertores, embalagens) que lhe foram cedidos em uso, adquiridos ou custeados com recursos

puiblicos para a gestdo de unidade piiblica de saide do Estado de Goids”.

1.6. Manter registro atualizado de todos 0s atendimentos efetuados no Hospital,
disponibilizando a qualquer momento a Secretaria de Estado da Satide e as auditorias do SUS,
as fichas e prontudrios dos usudrios, em meio fisico ou eletrdnico certificado, assim como
todos os demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranga dos servigos
prestados no HOSPITAL observando, contudo as Resolugdes do Conselho Federal de

Medicina vigente;

L7, Em nenhuma hipétese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por servigos
médicos, hospitalares ou outros complementares referente 3 assisténcia a ele prestada, sendo
licito, no entanto, buscar junto a Secretaria de Estado da Satde o ressarcimento de despesas
realizadas, e que ndo estdo pactuadas, mas que foram previamente autorizadas, no

subsequente repasse.

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

por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugdo deste contrato.

1.9. Consolidar a imagem do HOSPITAL como centro de prestagdo de servigos
publicos da rede assistencial do SUS, comprometido com sua missdo de atender as

necessidades terapéuticas dos usudrios, primando pela melhoria na qualidade da assisténcia.

1.10. Estabelecer, implementar e disponibilizar “on line” a SES o Plano de
Gerenciamento de Equipamentos de Saude que atendam as dispW n°
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15943:2011, sendo de sua responsabilidade o gerenciamento da manutengdo preventiva,
corretiva, calibracdo e qualificagdo dos equipamentos médico-hospitalares e instalagoes
hidraulicas, elétricas e de gases em geral por quadro proprio de pessoal da SES ou por meio
de contratos com empresas idoneas e certificadas de manutengdo predial, manutengdo de

equipamentos e de engenharia clinica cujo uso lhe fora permitido.

1.10.1. Estar formalmente descritas, divulgadas e compreendidas as atribuigbes e
responsabilidades profissionais do responsével pelas atividades de gerenciamento de
equipamentos de satide e de infraestrutura de satide. As atividades de gerenciamento de
equipamentos de satide e de infraestrutura de satide sdo de responsabilidade de profissional de
nivel superior, com registro e certificados de acervo técnico no respectivo conselho de classe,
de acordo com as competéncias profissionais definidas na legislagdo vigente, com

conhecimento comprovado na érea.

1.11. Devolver a Secretaria de Estado da Satde, apdés o término de vigéncia deste
Contrato, toda area, equipamentos, instalacdes e utensilios, objeto do presente contrato, em
perfeitas condigdes de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido, conforme

Termo de Permissdo de uso.

1.12. Dispor da informagdo oportuna dos usuarios atendidos ou que lhe sejam
referenciados para atendimento, registrando seus dados contendo no minimo: nome, RG e

endereco completo de sua residéncia, por razdes de planejamento das atividades assistenciais.
1.13. Em relacio aos direitos dos usuarios, 0 PARCEIRO PRIVADO obriga-se a:

a. Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos usudrios e o arquivo

médico considerando os prazos previstos em lei.

b. Nzo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagao.
c. Respeitar a decisdo do usuério ao consentir ou recusar a participagao em

estudos clinicos voltados para a pesquisa cientifica, assim como em atividades de

ensino que ocorram nas dependéncias do hospital.
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d. Justificar ao usudrio ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas

alegadas quando da decisdo da ndo realizagdo de qualquer ato profissional previsto

neste Contrato.

e. Permitir a visita ao usudrio internado, diariamente, conforme diretrizes da

Politica Nacional de Humanizagdo — PNH.

f. Esclarecer aos usudrios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos

servigos oferecidos.

g. Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar prestagdo de

servicos de satide, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal.

h. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos
usuarios.
1. Assegurar aos usuérios o direito de serem assistidos religiosa e

espiritualmente por ministro de qualquer culto religioso.

i Assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, no

HOSPITAL, nas internagdes de criangas, adolescentes, gestantes e idosos.
k. Garantir atendimento indiferenciado aos usudrios.

L. Fornecer ao usudrio por ocasido de sua alta hospitalar, relatorio
circunstanciado do atendimento que lhe foi prestado, denominado “INFORME DE

ALTA HOSPITALAR”, no qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:
e Nome do usuadrio.

e Nome do Hospital.

e Localizacdo do Hospital (enderego, municipio, estado).

¢ Motivo da internagao (CID-10).

e Data de admissdo e data da alta.
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e Procedimentos realizados e tipo de Ortese, protese e/ou materiais empregados,

quando for o caso.
¢ Diagnéstico principal de alta e diagnéstico secunddrio de alta.

e O cabecalho do documento deverd conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta

deveré ser paga com recursos publicos”.

e Colher a assinatura do usuario, ou de seus representantes legais, na segunda via no

informe de alta hospitalar.

e Arquivar o informe hospitalar no prontuério do usuario, observando-se as excegdes

previstas em lei.

1.14, Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usuério internado como o

ambulatorial, procedendo a notificagdo de suspeita de reagdes adversas, através de

formuldrios e sistematicas da Secretaria de Estado da Satde.

1.15. Implantar pesquisa de satisfagdo do usuario, conforme item 2 do Anexo Técnico

1.16. Realizar seguimento, andlise e adogdo de medidas de melhoria diante das

sugestdes, queixas e reclamagoes que receber com respostas aos usudrios, no prazo maximo

de 30 (trinta) dias uteis.

1.17. Instalar um SERVIGO DE ATENDIMENTO AO USUARIO, de facil acesso,

conforme diretrizes a serem estabelecidas pela Secretaria de Estado da Saude, encaminhando

mensalmente relatério de suas atividades, devendo ser implantado independentemente do

servico de ouvidoria exigido pelo Sistema Unico de Satdde.

1.18. Identificar suas caréncias em matéria diagndstica e/ou terapéutica que justifiquem

a necessidade do encaminhamento do usudrio a outros servigos de satde, apresentando a

Secretaria de Estado da Satde, mensalmente, relatorio dos encaminhamentos ocorridos.

1.19. Nio adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de servigos, nos

fluxos de atencdo consolidados, nem na estrutura fisica do HOSPITAL, sem, a prévia ciéncia e

aprovacdo da Secretaria de Estado da Satde. /  , ~
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1.20. Alcancar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo
necessario para alcangar os indices de produtividade definidos nos Anexos Técnicos I e III

deste Contrato.

1.21. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usudrios, definido pelas diferentes
Listas de Espera de Internagdo e Cirurgia Eletiva, compartilhando esta informagdo em regime
semanal com a Central de Regulacdo Municipal e Estadual e incluindo essa informagao nos

relatérios gerenciais do hospital.

1.22. Possuir e manter em pleno funcionamento um Niicleo Interno de Regulagdo —
NIR, que sera responsavel pela regulagdo efetiva do acesso de pacientes encaminhados por
outras Unidades de Satide do Estado, por meio da Central de Regulagdo Municipal, para a
Unidade Pdblica de Satide em comento. O NIR oferecerd informagdo mensal sobre o acesso

de pacientes.

1.23. Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes Comissdes

Clinicas:
a.  Comissio de Andlise e Revisdo de Prontudrios Médicos.
b.  Comissdo de Verificagdo de Obitos.
c. Comissio de Etica Médica e Etica de Enfermagem.
d. Comissio de Controle de Infecgdo Hospitalar.
e. Comissdo de Ensino e Pesquisa por Comité de Etica e Pesquisa.
f. Comissio Interna de Prevencio de Acidentes — CIPA e SESMT.

1.24. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nicleo de Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalar - NVEH, que serd responsavel pela realizagao de vigilancia
epidemiolégica de doengas de notificagao compulséria no dmbito hospitalar, assim como

acdes relacionadas a outros agravos de interesse epidemiolégico.

1.25. Implementar e manter um Nucleo de Engenharia Clinica responsavel pelo

gerenciamento de equipamentos de satide e de um Nicleo de Manutengao Geral responséavel

,//J’»‘
/‘/
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pelo gerenciamento dos equipamentos de infraestrututra de saide que atendam as disposiges
da RDC n° 02, NBR 5410, NBR 13534 e NBR 15943.

1.26. Em relacio ao Gerenciamento de Tecnologias em Saide, o PARCEIRO
PRIVADO deverd manter durante a vigéncia deste contrato um Plano de Gerenciamento de
Equipamentos de Sadde para atender e adequar o Hospital na Resolugdo RDC n® 02/2010, da
ANVISA, bem como a NBR 15943:2011 e as demais resolugoes.

1.27. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Satde, o PARCEIRO
PRIVADO deverda manter o inventdrio técnico dos equipamentos médico-hospitalares
atualizado, bem como o registro histérico de todas as intervengdes técnicas realizadas nesses
equipamentos, e deverd ter a capacidade de produzir uma listagem impressa quando for
necessério dessas informacdes. O PARCEIRO PRIVADO deveré garantir a rastreabilidade de
toda a documentacdio referente ao inventdrio e ao registro histérico dos equipamentos de
satide sob sua responsabilidade. O inventario técnico e o registro historico dos equipamentos
médico-hospitalares devem ser arquivados pelo tempo que 0s equipamentos estiverem em
utilizacdio sob responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO, acrescido pelo menos de 02 (dois)

anos.

1.28. Como parte do acompanhamento e supervisdo do gerenciamento de equipamentos
de saide, o PARCEIRO PRIVADO deverd fornecer senha e login do seu software de
gerenciamento dos equipamentos médico-hospitalares, com acesso aos relatorios de
intervengdes técnicas nos equipamentos, COMO também, ao registro histérico desses
equipamentos para subsidiar o processo de gerenciamento dos equipamentos de satde por
parte do PARCEIRO PUBLICO. O acesso ao software ndo desobriga o PARCEIRO
PRIVADO a encaminhar os relatérios trimestrais com as informagoes solicitadas acima a
Secretaria de Estado da Saide a fim de acompanhar/supervisionar 0 processo de

gerenciamento dos equipamentos de saude.

1.29. Considerando a necessidade de realizagdo de levantamento radiométrico e controle
de qualidade de equipamentos de radiodiagnéstico sob o seu gerenciamento no referido
Hospital, o PARCEIRO PRIVADO deverd supervisionar o cumprimento dos requisitos
minimos necessarios para o Programa de Controle de Qualidade para Equipamentos de
Radiodiagnéstico, conforme exigéncia da ANVISA, por mW
453/98, bem como a NBR ISO 17025. i
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II - DESCRITIVO DE SERVICOS (0.2%
2.1. CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS /gt

2.1.1. O PARCEIRO PRIVADO atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuérios
do SUS - Sistema Unico de Satde, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua
assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de saide que se enquadrem nas

modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia.

2.1.2. O Servico de Admissdo do PARCEIRO PRIVADO solicitard aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentag@o de identificagdo do paciente e a documentagdo de

encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado
da Saude.

2.1.3. No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido
apresentacio da documentagdo necessdria, a mesma devera ser entregue pelos familiares e/ou

responséveis pelo paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

2.1.4. Em caso de hospitalizagdo, o PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a internar paciente,
no limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de leito vago, a
encaminhar os pacientes aos servigos de satde do SUS instalados na regido em que o
PARCEIRO PRIVADO, em decorréncia da assinatura deste contrato de gestdo, presta

servicos de assisténcia a sadde, por meio da Central de Regulagdo Municipal.

2.1.5. O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pelo PARCEIRO
PRIVADO serio efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes
Hospitalares, no SIA - Sistema de Informacdes Ambulatoriais, bem como através dos
formulérios e instrumentos para registro de dados de produgao definidos pela Secretaria de

Estado da Saude.

2.1.6. O PARCEIRO PRIVADO deverd aderir ao sistema de informag@o para monitoramento,
controle e avaliacdo a ser disponibilizados pela Secretaria de Estado da Satde. O objetivo é
permitir a migragao automatica e eletrdnica de dados assistenciais e financeiros diretamente
do sistema de informacio de gestdo hospitalar adotado pelo PARCEIRO PRIVADO, por
meio de interface eletrdnica a ser disponibilizada pela Secretaria W ide.

/)
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2.1.7. O PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a manter um servi¢o de Plantdo Controlador
Interno, com nimero telefonico e enderego eletrfnico exclusivo, coordenado por médico
indicado pela Diretoria Técnica, destinado a receber, nas 24 horas/dia, sete dias por semana,
as solicitacdes da Central de Regulagdo Municipal de modo a manter um canal permanente de
comunicagdo e aperfeigoar o sistema de informagGes sobre vagas e servigos disponiveis no

hospital, com tempo de resposta em no méximo 01(um) hora.
2.2. ASSISTENCIA HOSPITALAR

2.2.1. A assisténcia a saide prestada em regime de hospitalizagdo compreenderd o conjunto
de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admiss@o no hospital até sua alta hospitalar
pela patologia atendida, incluindo-se af todos 0s atendimentos e procedimentos necessarios
para obter ou completar o diagndstico e as terapéuticas necessérias para o tratamento no

ambito hospitalar.

A capacidade instalada da unidade esta distribuida da seguinte forma:

Tabela I: Distribuigdo de Leitos:

SETOR DE INTERNACAO N° DE LEITOS
UCI Neo 10
Enfermaria 29
TOTAL 39

2.2.2. No processo de hospitalizagao, estdo incluidos:

a. Tratamento das possiveis complicagdes que possam OCOITer ao longo do

processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagao.

b. Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal

que motivou a internag@o do paciente e que podem ser necessérios adicionalmente devido as

condigdes especiais do paciente e/ou outras causas.

14
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g, Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de

internacéo, de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Satde.

d. Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessérios durante o

processo de internag@o.

& Servigos de Apoio Diagnéstico Terapéutico — SADT que sejam requeridos

durante o processo de internagao.

f. Alimentagdo, incluida a assisténcia nutricional e alimenta¢do enteral e
parenteral.
g. Assisténcia por equipe médica, equipe multiprofissional especializada,

pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar, incluido médico diarista para cobertura horizontal

no perfodo diurno em todas as dreas de internagdo do hospital (médico hospitalista).

h. Utilizagdo de Centro Cirdrgico e procedimentos de anestesia.

i. O material descartivel necessério para os cuidados multiprofissionais e
tratamentos.

j. Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando

necessério, devido as condigdes especiais do paciente (as normas que ddo direito a presenga
de acompanhante estdo previstas na legislagdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de

Sadde).

k. Diérias na UCIN - Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal, se
necessario.

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

m. Sangue ¢ hemoderivados.

n. Fornecimento de roupas hospitalares.

0. Procedimentos especiais de alto custo para pacientes hospitalizados, como
hemodialise, fisioterapia, fonoaudiologia, endoscopia e erre essarios ao

,,// N
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adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a capacidade‘"i‘ns‘talada;

respeitando a complexidade da instituigéo.

p. Garantir a realizacdo das cirurgias emergenciais, evitando cancelamentos
administrativos (falta de pessoal, enxoval, material, medicamentos e outros) visando a

seguranca do paciente.

q. Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico para acompanhamento das

diversas patologias que possam vir a ser apresentadas pelos usuérios atendidos nas 24 hs.

2.3. ATENDIMENTO AS URGENCIAS HOSPITALARES

2.3.1. Serdio considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que sejam
dispensados pelo Servigo de Urgéncia do hospital a pessoas encaminhadas de forma

referenciada pela Central de Regulagdo Médica Municipal.

2:3.2. Sendo o hospital do tipo referenciado, o mesmo deverd dispor de
atendimento a urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda que lhe for encaminhada
conforme o fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Satide/Central de Regulagao

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

2.3.3. O hospital funcionara como referéncia prioritaria para casos de risco
habitual, encaminhados pelo Hospital Materno Infantil conforme classificagdo de risco
(ACCR).

2.3.4. Para efeito de produgio contratada e realizada deverdo ser informados todos
os atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou nao uma

hospitalizagao.

2.3:5. Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente for colocado
em regime de “observagao” (leitos de observagao), por um periodo menor que 24 horas e nao
ocorrer a internacdo ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da urgéncia

propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizagdo (AIH).

/ |
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2.4. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE
ATENDIMENTO

2.4.1. Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os PARCEIROS,
a Maternidade Nossa Senhora de Lourdes — MNSL se propuser a realizar outros tipos de
atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugdo de novas especialidades
médicas, seja pela realizagio de programas especiais para determinado tipo de patologia ou
pela introducéo de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser
previamente autorizadas pelo PARCEIRO PUBLICO apds andlise técnica, sendo
quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentagao
econdmico-financeira serd discriminada e homologada através de Termo Aditivo ao presente

contrato.

III - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

3.1. INTERNACAO (Saidas Hospitalares)

O hospital deveré realizar um niimero anual de 2.976 saidas hospitalares, com variagdo de
+ 15% de acordo com o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico

de Saude, distribuidos nas seguintes areas:

INTERNACAO
1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° | 11° | 12°
(Saidas TOTAL

més | més | més | més | més | més | més | més | més | més | més | més
Hospitalares)

Clinica

Obstétrica

Clinica Pediétrica

TOTAL 248 | 248 | 248 | 248 | 248 | 248 | 248 | 248 | 248 | 248 | 248 | 248 | 2.976

3.2. ATENDIMENTO AS URGENCIAS REFERENCIADAS (dmbito hospitalar)

Deverd manter o servigo de urgéncia/emergéncia em funcionamento nas 24 horas do dia,

todos os dias da semana, e devera realizar um nimero de atendimernto de¢ rgéncia anual de
no minimo 13.392. . /)
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Atendimento| 1° | 2° | 3° | 4° | 5° | 6° | 7° [ 8° | 9° [ 10° | 11° | 12°
de Urgéncia| més | més | més | més | més | més | més | més | més | més | més | més

TOTAL 1.116|1.116 1.116/1.116/1.116/1.116(1.116/1.116/1.116/1.116/1.116(1.116| 13.392

IV_—- CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

4.1. O PARCEIRO PRIVADO encaminhard a Secretaria de Estado da Satde toda e

qualquer informacdo solicitada, na formatagdo e periodicidade por esta determinada.
4.2. As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

a) Relatdrios contabeis e financeiros.

b)  Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidade.
¢) Relatério de Custos em regime Trimestral.

d) Censo de origem dos pacientes atendidos.

e) Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes.

f) Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital,

ambulatdrio, centro de referéncia ou outros. /
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ANEXO TECNICO II %
le
SISTEMA DE REPASSE

I - REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE REPASSE

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de repasse, ficam

estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1.1. A atividade assistencial do PARCEIRO PRIVADO subdivide-se em 02 (duas)

modalidades, conforme especificacdo e quantidades relacionadas no ANEXO T ECNICO 1,

nas modalidades abaixo assinaladas:

a. Internagdo (Saidas Hospitalares);
b.  Atendimento a Urgéncias (Consultas médicas);

1.1.2. As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina

do atendimento a ser oferecido aos usudrios da unidade sob gerenciamento do PARCEIRO
PRIVADO.

1.2. Além das atividades de rotina, a poderd realizar outras atividades, submetidas a prévia

analise e autorizacdo da Secretaria de Estado da Satide, conforme especificado no item 2.4.1.
do ANEXO TECNICO I - Descritivo de Servigos.

1.3. O montante do orcamento econdmico-financeiro da Maternidade Nossa Senhora de

Lourdes — MNSL é estimado em R$ 30.625.087,20 (trinta milhdes, seiscentos e vinte e cinco

mil, oitenta e sete reais e vinte centavos), para o perfodo de doze meses, e compde-se da

seguinte forma:

1.3.1. Da parte fixa 90% (noventa por cento) correspondem ao valor de

R$ 27.562.578,48 (vinte e sete milhdes, quinhentos e sessenta e dois mil, quinhentos e setenta

e oito reais e quarenta e oito centavos):

a) 90% (noventa por cento) do valor R$ 24.806.320,63 (vinte e quatro

milhdes, oitocentos e seis mil, trezentos e vinte reais e sessenta e trés centavos) correspondem

ao custeio das despesas com o atendimento hospitalar (internag&'u/x)-,//7
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b) 10% (dez por cento) do valor, R$ 2.756.257,85 (dois milhdes, setecentos e
cinquenta e seis mil, duzentos e cinquenta e sete reais e oitenta e cinco centavos)

correspondem ao custeio das despesas com o atendimento de urgéncia.

1.3.2. Da parte varidvel 10% (dez por cento) correspondem ao valor de
R$ 3.062.508,72 (trés milhdes, sessenta e dois mil, quinhentos e oito reais e setenta e dois

centavos), conforme os Indicadores abaixo relacionados:
a) Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (25%);
b) Atengdo ao Usudrio (25%);
¢) Controle de Infec¢do Hospitalar (25%);
d) Taxa de Ceséreas em Primiparas (25%).

1.4. Os repasses a0 PARCEIRO PRIVADO dar-se-do na seguinte conformidade:

a) 90% (noventa por cento) da parte fixa serdo repassados em 12 (doze)
parcelas mensais fixas, no valor de R$ 2.296.881,54 (dois milhdes, duzentos e noventa e seis

mil, oitocentos e oitenta e um reais e cinquenta e quatro centavos);

b) 10% (dez por cento) da parte varidvel mencionado no item 1.3.2. serdo
repassados mensalmente junto com as parcelas da parte fixa, em 12 (doze) parcelas mensais
fixas, no valor estimado de R$ 255.209,06 (duzentos e cinquenta e cinco mil, duzentos e nove
reais e seis centavos), vinculado a avaliagdo dos indicadores de qualidade e conforme sua
valoragdo, de acordo com o estabelecido no Anexo Técnico III- Indicadores de Qualidade,

parte integrante deste Contrato de Gestao.

1.4.1. O valor mensal total de cada parcela estd fixado em R$ 2.552.090,60 (dois

milhdes, quinhentos e cinquenta e dois mil, noventa reais e sessenta centavos).

1.5. A avaliacdo da parte varidvel serd realizada em regime trimestral, podendo gerar um
ajuste financeiro a_menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos

indicadores, pela Maternidade Nossa Senhora de Lourdes — MNSL.

1.6. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das

atividades estabelecidas para o PARCEIRO PRIVADO no ANEXO TECNICO I, a mesma

deverd encaminhar mensalmente, conforme cronograma estabelecjde/p/a’a Secrét de
RVCC/RCSS e 0
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Estado da Saidde, a documentacdo informativa das atividades assistenciais realizadas pela

Maternidade Nossa Senhora de Lourdes - MNSL.

1.6.1. As informacdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas
AIH - Autorizacio de Internagdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informagdes

Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela Secretaria de Estado da
Satde.

1.6.2. As informacdes mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de
qualidade, movimentagdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos
Hospitalares, serdo encaminhadas 3 Secretaria de Estado da Saide de acordo com normas,

critérios de seguranca e prazos por ela estabelecidos.

1.6.3. As informacdes deverdo fazer parte da Planilha de InformagGes Complementares
que deverdo ser enviadas até o dia 10 (dez) de cada més para a Comissdo de Monitoramento e

Avaliacio dos Contratos de Gestdo — COMACG.

1.6.4. As metas de qualidade serdo avaliadas em regime trimestral, e, em caso de ndo
cumprimento, serd efetuado o desconto de até 10% (dez por cento) de cada més, conforme

disposto no Anexo Técnico — III;

1.6.5. O Sistema Web Controle OS disponibilizado na Internet emitird os relatdrios e
planilhas necessérias a avaliagdo mensal das atividades desenvolvidas pela Maternidade
Nossa Senhora de Lourdes —- MNSL, e estabelecera, através de niveis de acesso previamente

definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

1.7. A Secretaria de Estado da Satide procederd a andlise dos dados enviados pelo
PARCEIRO PRIVADO para que sejam efetuados os devidos repasses de recursos, conforme
estabelecido no item 8 do Contrato de Gestdo — DO REPASSE DE RECURSOS.

1.7.1. As parcelas de valor variével serdo pagas mensalmente, junto com a parte fixa, e
os eventuais ajustes financeiros a menor decorrentes da avaliagdo do alcance das metas de
producdo das partes varidveis serdo realizados nos meses subsequentes a andlise dos

indicadores estabelecidos, na forma disposta neste Contrato e seus Anexos.

1.7.2. Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de repasse 0
PARCEIRO PRIVADO podera realizar adiantamentos com recursos préprios a conta bancaria
indicada para recebimento dos repasses mensais, tendo reconhecido as-despesas efetivadas,

1.4
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desde que em montante igual ou inferior aos valores ainda ndo desembolsados que estejam

previstos neste contrato.

1.8. A cada perfodo de 03 (trés) meses, a Secretaria de Estado da Saide procederd a
consolidagéo e andlise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagdo e pontuagdo
dos indicadores de qualidade que condicionam o valor do repasse de valor varidvel citado no

item 4 deste documento.

1.9. A cada 06 (seis) meses, a Secretaria de Estado da Sadde procederd a andlise das
quantidades de atividades assistenciais realizadas pelo PARCEIRO PRIVADO, verificando e
avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagdo as quantidades
estabelecidas neste Contrato de Gestdo, podendo gerar desconto financeiro pelo ndo

cumprimento de meta.

1.10. O PARCEIRO PRIVADO devera elaborar e encaminhar a Secretaria de Estado da
Saiide, em modelos por esta estabelecidos, relatérios de execugdo, trimestral, em data

estabelecida por aquele, do més subsequente ao trimestre;

1.11. Da anlise referida no item anterior, poderd resultar uma repactuagéo das quantidades de
atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro,
efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas

respectivas reunides para ajuste semestral e anual do Contrato de Gestdo.

1.12. A andlise referida no item 8 deste documento ndo anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em relagdo as clausulas que quantificam as
atividades assistenciais a serem desenvolvidas pelo PARCEIRO PRIVADO e seu
correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condigdes e/ou
ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades do hospital,

inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

1.13. Os documentos fiscais apresentados nas prestagdes de contas deverdo conter em seu
corpo, sob pena de glosa, o nome do PARCEIRO PRIVADO e seu niimero de inscrigdo o
CNPJ/ME, o numero do contrato de gestdo, a denominagdo da unidade hospitalar
administrada, descricio do servigo prestado, periodo de execugdo dos servigos e numero de

horas aplicadas ao contrato, quando couber.

1.14. O PARCEIRO PUBLICO realizard mensalmente, o desconto financeiro jte al
referente aos proventos dos servidores cedidos a0 PARCEIRO PRIV
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II - SISTEMATICA E CRITERIOS DE REPASSE

Com a finalidade de estabelecer a sistematica e os critérios de repasses ficam estabelecidos os

seguintes principios e procedimentos:

2.1. AVALIACAO E VALORAGAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE
ATIVIDADE ASSISTENCIAL (Parte Fixa do Contrato de Gestdo —90%).

2.1.1. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serao

efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, que ocorrerio EM REGIME
SEMESTRAL.

2.1.2. A avaliagio e anélise das atividades contratadas constantes deste documento
serdo efetuadas conforme explicitado na Tabela I - Tabela para repasse da atividade
realizada conforme percentual de volume contratado, para contratos de gestdo para
gerenciamento de hospitais, a seguir apresentada. Os desvios serdo analisados em relagdo as
quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no
ANEXO TECNICO I e gerardo uma variagdo proporcional no valor do repasse de recursos a
ser efetuado a0 PARCEIRO PRIVADO, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de
despesa especificada na Tabela I deste ANEXO TECNICO IL

2.2. AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE (Parte
Variavel do Contrato de Gestao — 10%)

2.2.1. Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico III -
Indicadores de Qualidade, para valoragdo de cada um dos indicadores serdo utilizados para
o calculo do valor variével a ser pago, conforme especificado no item 1.4. e 1.4.1. deste
documento. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo
efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagdo, que ocorrerdio EM REGIME

TRIMESTRAL.

TABELA 1 — Tabela para repasse da atividade realizada conforme percentual de volume
contratado, para contratos de gestdo para gerenciamento de hospitais/

A
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ATIVIDADE VALOR A PAGAR
REALIZADA

Acima do volume contratado [100% do peso percentual daj
atividade internacao

INTERNACAO Entre 85% e 100% do[l00% do peso percentual da
volume contratado atividade internacao

foold

Entre 70% e 84,99% doP0% X do or¢camento destinado
Peso 90% volume contratado atividade da Internagéo

jold

Menos que 70% do volume{70% X do orgamento destinado
contratado atividade da Internacdo

Pronto Socorro — Demanda espontdnea e referenciada

ATIVIDADE REALIZADA |[VALOR A PAGAR

Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade

URGENCIA / Urgéncia/Emergéncia.

EMERGENCIA| Entre 85% e 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade
contratado Urgéncia/Emergéncia.

Entre 70% e 84,99% do volume 90% X do orgamento destinado a
Peso 10%

contratado atividade da Urgéncia/Emergéncia
Menos que 70% do volume 70% X do or¢amento destinado a
contratado atividade da Urgéncia/Emergéncia
(_~
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ANEXO TECNICO III

INDICADORES DA PARTE VARIAVEL DO CONTRATO

L. INDICADORES DE QUALIDADE - Sistematica de Avaliacdo

1. Os Indicadores estdo relacionados & qualidade da assisténcia oferecida aos
usuérios da unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao
desempenho da unidade. A complexidade dos indicadores € crescente e gradual, considerando

o tempo de funcionamento da unidade.

1.2 Trimestralmente serdo reavaliados os Indicadores de Qualidade podendo ser
alterados ou introduzidos novos parametros e metas, sendo que o alcance de um determinado
indicador no decorrer de certo periodo torna esse indicador um pré-requisito para que outros

indicadores mais complexos possam ser avaliados.

1.3. Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigagdo
contratual.
1.4. Fica 0 PARCEIRO PRIVADO obrigado a apresentar a totalidade dos indicadores

de qualidade previstos na sua Proposta de Trabalho.

1.5. Para atribuicdo do percentual referente aos indicadores abaixo discriminados sera
atribuido 25% quando do cumprimento da meta, e em caso de cumprimento parcial, sera
atribuido 0% ao indicador, sendo que cada indicador somente poderd ter dois valores, 0% ou
25%.

II. METAS E INDICADORES

2.1. Para o primeiro ano estabelecem-se como indicadores determinantes do repasse da parte

variavel:
a)  Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (25%);
b) Atencio ao Usudrio (25%); 7 /

c)Controle de Infecgdo Hospitalar (25%);
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d) Taxa de Cesdrea em Primiparas (25%).

2.2. Apresentacio de Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AIH) - A valoracao deste

indicador sera de 25% em cada trimestre.

2.2.1. A meta é a atingir a totalidade (100%) das AIH emitidas pelo gestor, referentes as

saidas em cada més de competéncia da Maternidade Nossa Senhora de Lourdes — MNSL..

2,.2.2. Avalia a proporcionalidade de ATH em relagdo a atividade hospitalar. O

prazo para a entrega da informacio é o dia 10 (dez) de cada més, apés a emissdo de relatorios
oficiais para o gestor. Os dados devem ser enviados em arquivos eletrnicos, contendo

exclusivamente AIH do més de competéncia, livres de critica e de reapresentagdes.

2.3. Atencio ao Usuério — Resolugdo de queixas e pesquisa de satisfacdo - A valoracgao

deste indicador sera de 25% em cada trimestre.

23.1. A meta é a resolucio de 80% das queixas recebidas e o envio do relatério

consolidado da pesquisa de satisfacdo do usudrio.

2.3.2. Entende-se por queixa o conjunto de reclamagdes recebidas por qualquer meio,
necessariamente com identificagio do autor, e que deve ser registrada adequadamente.
Entende-se por resolugio o conjunto de agdes geradas por uma queixa no sentido de
soluciona-la e que possa ser encaminhada ao seu autor como resposta ou esclarecimento ao

problema apresentado.

2.3.3. A pesquisa de satisfagdo do usudrio sobre o atendimento do hospital destina-se
3 avaliacio da percepgdo de qualidade de servigo pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada
trimestre serd avaliada a pesquisa de satisfagdo do usudrio, por meio dos questionadrios
especificos, que deverdo ser aplicados mensalmente, em amostra aleatéria de pacientes
internados e acompanhantes e a pacientes atendidos nos ambulatdrios dos hospitais,

abrangendo 25% do total de pacientes em cada area de internacao.

2.3.4. A pesquisa serd feita verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente
anbnima, apenas com identificagio numérica. Os modelos dos questionarios deverdo ser

avaliados e aprovados pela Secretaria de Estado da Satde. Sera fornecida uma planilha de
consolidacdo para preenchimento das respostas obtidas, diviniagée em trés
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grupos: o de pacientes internados, o de acompanhantes de pacientes internados. O envio das

planilhas de consolidacdo dos trés grupos até o dia 10 do més imediatamente subsequente.

2.4. Controle de Infeccio Hospitalar — A valoracfo deste indicador sera de 25% em cada

trimestre.

2.4.1. A meta a ser atingida é o envio do relatério até o dia 10 do més imediatamente

subsequente.

2.4.2. Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na &drea de infeccdo
hospitalar apresentamos os indicadores que incluem: Densidade de Infeccdo Hospitalar em
UCIN, Densidade de Incidéncia de Infecgdo Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a
Cateter Venoso Central em UCIN, Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UCIN. O
Hospital deveré enviar um relatério mensal, elaborado pela Comissdo de Controle de Infecgdo
Hospitalar para a UCIN que contenha o valor das taxas no més, a andlise dos resultados
encontrados no periodo em relagdo a mediana e/ou diagrama de controle e as medidas

implementadas, quando se fizerem necessarias.
2.4.3. Definicoes:

a. Densidade de Infecgdo Hospitalar em UCIN: nimero de episodios de
infeccio hospitalar na UCIN no més dividido pelo nimero de pacientes-dia da UCIN no més,

multiplicado por 1000.

b. Densidade de Infecgio Hospitalar em UCIN: nimero de episodios de
infecgdio hospitalar na UCIN no més dividido pelo nimero de pacientes-dia da UCIN no més,

multiplicado por 1000.

c. Densidade de Infeccio Hospitalar em UCIN: nimero de episddios de
infecgdo hospitalar na UCIN no més dividido pelo niimero de pacientes-dia da

UCIN no més, multiplicado por 1000.

2.4.4. Os critérios adotados sdo os estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial

Infection Surveillance System) que ¢ a metodologia utilizada pelo CDC (Center for Disease
Control) EUA. As infecgoes priméarias da corrente sanguinea i m infeccoes
confirmadas laboratorialmente e as sepses clinicas. m
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2.5, Taxa de Cesarea em Primiparas — A valoracdo deste indicador sera de 25%

em cada trimestre.

2.,5.2. A meta a ser atingida é o envio do relatdrio, nos quais constem a Taxa de

Cesarea em Primiparas com a analise deste indice elaborada pela Comissdo Materno-infantil

ou Servico de Obstetricia até o dia 10 do més imediatamente subsequente.

2.5.3. A Taxa de Cesarea em primiparas é um indicador selecionado que devera
refletir a qualidade do processo assistencial em Obstetricia. O indicador é avaliado
mensalmente sendo o relatdrio final relativo ao cumprimento de metas estabelecidas para o
hospital avaliado a cada trimestre. O relatério devera apresentar as informagdes totalizadas do
trimestre com a identificagdo de todas as primiparas. O acompanhamento das taxas de
cesdreas, cesareas em primiparas, mortalidade neonatal intrahospitalar precoce e tardia por
faixas de peso e nimero de 6bitos maternos serd realizado a partir dos dados incorporados a
pagina da internet. Os dados que devem ser informados para estes indicadores incluem o
nimero total de partos, o nimero total de cesdreas, o nimero de partos em primiparas, o
numero de cesdreas em primiparas e o nimero de 6bitos neonatais estratificado por faixas de
peso (<500 g, 500 a 999g, 1000 a 1499g, 1500 a 1999g, 2000 a 2499g, igual ou maior que

2500g). Informar nimero de nascidos vivos, niimero de nascidos mortos, nimero de ¢bitos de
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