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CONTRATO DE GESTAO N° /2012 QUE ENTRE Si
CELEBRAM O ESTADO DE PERNAMBUCO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA ESTADUAL DE
SAUDE - SES, E O HOSPITAL DO TRICENTENARIO,

b ooz }  QUALIFICADO COMO ORGANIZAGAO SOCIAL, PARA
e _Qof/eoi GERENCIAMENTO,  OPERACIONALIZAGAO ~ E
Ay SES ' EXECUTAR AGOES E SERVIGOS DE SAUDE, NO

HOSPITAL JOAO MURILO DE OLIVEIRA

Pelo presente instrumento, de um lado o ESTADO DE PERNAMBUCO, por
intermedio da SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES, com sede nesta cidade
na Rua Dona Maria Augusta, n°. 518, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-630, inscrita no
CNPJ/MF sob o n°. 10.572.048/0001-28, neste ato representado pelo seu titular,
neste ato representado pelo seu titular, Dr. ANTONIO CARLOS DOS SANTOS
FIGUEIRA, brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de |dentidade n° 1.840.014
SDS/PE e CPF/MF n° 302.396.994-91, nomeado pelio Atoc n° 022 de 01/01/2011,
publicado no DOE em 02/01/2011, residente e domiciliado nesta cidade do Recife,.
doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a QOrganizagdo Social
HOSPITAL DO TRICENTENARIO, com CNPJ/MF n° 10.583.920/0001-33, isenta de
Inscrigdo Estadual, Inscrigio Municipal n®. 002.702-2, com endere¢o a Rua Farias
Neves Sobrinho, n® 232, Bairro de Bairro Noyo, Olinda/PE CEP: 5§3.120-420 e com
Estatuto/Regimentos/Contrato Social arquivado em Cartério de Registro de Titulos e
Documentos sob n® 15323, do Registro Civil de Pessoas Juridicas, neste ato
representado por seu Gestor Administrativo Financeiro, Dr. GIL MENDONCA
BRASILEIRO, brasileiro, divorciado, odontélogo, residente e domiciliado a Av.
Governador Carlos de Lima Cavalcanti, n® 1305, Apt. 301, Casa Caiada, Olinda/PE,
portador da carteira de identidade n° 1.006.466-SDS-PE e CPF/MF 122.850.644-20,
doravante denominada CONTRATADA, tendp em vista as disposigdes da Lei n°
11.743, de 20.01.00, do Decreto n° 23.046, de 19.02.01, da Lei n°® 12.973, de
26.12.05, e da Lei n® 14.248, de 17.12.2010, considerando o Edital de Selegdo n°
001/2012 e o comespondente ato de Homologagdo publicado no D.O.E. de
28/07/2012, inserido nos autos do Processo n°. 001/2012, tudo de conformidade com
as diretrizes e normas do Sistema Unico de Salde — SUS emanadas do Ministério da
Saude — MS, resolvem celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO, mediante as
clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente CONTRATO tem por objeto o gerenciamento, a operacionaliza¢do e a
execugdo de agdes e servicos de saude a serem prestados pela CONTRATADA no
HOSPITAL JOAO MURILO DE OLIVEIRA, doravante designado simplesmente
HOSPITAL, localizado a Av. Henrique de Holanda, n° 87, bairro Matriz, Municipic de
Vitéria de Santo Antdao/PE, CEP: 55.60.2000, em regime de 24horas/dia, ¢

assegure assisténcia universal e gratuita a populagao.
T
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PARAGRAFO UNICO
Fazem parte integrante deste CONTRATO:

Proposta de Trabalho

O Anexo Técnico | — Descrigdo de Servigos

O Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento

O Anexo Técnico lil — Indicadores de Qualidade

O Anexo Técnico |V — Inventario e Avaliagéo de Bens

CLAUSULA SEGUNDA - DA PERMISSAO DE USO DOS BENS

Os bens moveis descritos no Anexo Técnico IV, bem como o imével de propriedade
do Estado de Pernambuco referente ao HOSPITAL JOAO MURILO DE OLIVEIRA,
tém o seu uso permitido pela CONTRATADA durante a vigéncia do presente
CONTRATO, nos termos do art. 29 da L.ei n°. 11.743/00.

PARAGRAFO UNICO

O inventario e a avaliagdo dos bens relacionados no Anexo Técnico IV deste
Contrato foram devidamente aprovados pelas partes contratantes.

CLAUSULA TERCEIRA - DO COMPROMISSO DAS PARTES
3.1 - DA CONTRATADA
Compromete-se a CONTRATADA:

3.1.1 - Assegurar a organizagao, administragao e gerenciamento do Hospital Jodo
Murilo de Oliveira, objeto do presente Contrato, através do desenvolvimento de
técnicas modemas e adequadas que permitam o desenvolvimento da estrutura
funcional e a manutencao fisica da referida unidade e de seus equipamentos, além do
provimento dos insumos (materiais) € medicamentos necessarios a garantia do pleno
funcionamento do Hospital;

3.1.2 - Assistir de forma abrangente os usuérios que demandem o Hospital Joao
Murilo de Oliveira, procedendo aos devidos registros do SIA/SUS segundo os
critérios da CONTRATANTE e do Ministério da Saulde;

3.1.3 - Garantir, em exercicio no Hospital Jodo Murilo de Oliveira, quadro de recursos
humanos qualificados e compativeis com o porte das unidades e servigos
combinados, conforme estabelecido nas normas ministeriais atinentes a espécie,
estando definida, como parte de sua infra-estrutura técnico-administrativa nas
24horas/dia.

3.1.4 - Adotar identificagdo especial (cracha) e fardamento de boa qualidade para
todos os seus empregados, assim como assegurar a sua freqiiéncia, pontualidade e
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boa conduta profissional;

3.1.5 - Incluir, na implantagdo da imagem corporativa e dos uniformes dos
trabalhadores, o logotipo da SES;

3.1.6 - Responder pelas obrigagtes, despesas, encargos trabalhistas, securitarios,
previdenciarios e outros, na forma da legislagao em vigor, relativos acs empregados
utilizados na execugdo dos servigos ora contratados, sendo-lhe defeso invocar a

existéncia deste contrato para eximir-se daguelas obrigagdes ou transferi-las a
CONTRATANTE;

3.1.7 - Responsabilizar-se integralmente por todos os compromissos assumidos neste
Contrato;

3.1.8 - Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no HOSPITAL
disponibilizando a qualquer momento 8 CONTRATANTE e as auditorias do SUS, as
fichas de atendimento dos usudrios, assim como todos os demais documentos que
comprovem a confiabilidade e seguranga dos servigos prestados no Hospital;

3.1.9 - Apresentar a CONTRATANTE até o 10° dia do més seguinte, a Nota
Fiscal/Fatura dos servigos efetivamente executados no més anterior, acompanhada

de Relatorios Gerenciais e comprovantes, na forma que lhe for indicada pela
CONTRATANTE;

3.1.10 - Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto as

repartices competentes, necessarios a4 execugio dos servicos objeto do presente
Contrato;

3.1.11 - Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados
a CONTRATANTE e/ou a terceiros por sua culpa, em conseqiiéncia de erro,
negligéncia ou impericia, prépria ou de auxiliares que estejam sob sua
responsabilidade na execugdo dos servigos contratados;

3.1.12 - Consclidar a imagem do Hospital Jodo Murilo de Oliveira, como centro de
prestacdo de servigos publicos da rede assistencial do Sistema Unico de Sadde -
SUS, comprometido com sua missdo de atender as necessidades terapéuticas dos
pacientes, primando pela melhoria na qualidade da assisténcia;

3.1.13 - Manter em perfeitas condigbes de higiene e conservacao as 4reas fisicas,
instalagdes e equipamentos do hospital em questio;

3.1.14 - Prestar assisténcia técnica e manutengéo preventiva e corretiva de forma
continua aos equipamentos e instalagdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral;

3.1.15 - Devolver 8 CONTRATANTE, apds o término de vigéncia deste Contrato, toda
area, equipamentos, instalagies e utensilios, objeto do presente contrato, em
perfeltas condicdes de uso, respeitado o desgaste natural peio tempo transcomdo Os
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bens méveis permitidos em uso poderao ser permutados por outros de igual ou maior
valor, que passam a integrar o patriménio do Estado, apos prévia avaliagdo e
expressa autorizacao do CONTRATANTE;

3.1.16 — Receber através de seu preposio, os bens inventariados na forma do Anexo
Técnico IV, quando da assinatura do Contrato e, de forma idéntica, devolvé-los no
termino da vigéncia contratual;

3.1.17 - Dispor da informagdo oportuna sobre o local de residéncia dos pacientes
atendidos ou que Ihe sejam referenciados para atendimento, registrando
minimamente a definigdo do municipio de residéncia dos mesmos, por razdes de
planejamento das atividades assistenciais;

3.1.18 - Encaminhar 8 CONTRATANTE, nos prazos e instrumentos por ela definidos,
todas as informagdes sobre as atividades desenvolvidas no Hospital Jodo Murilo,
bem como sobre a movimentagdo dos recursos financeiros recebidos e
movimentados pelo referido hospital;

3.1.19 — Encaminhar a CONTRATANTE as informagdes de que trata o item anterior,
segundo os modelos por ela elaborados, até o dia 10 (dez) do més imediatamente
subseqiiente ao das atividades desenvolvidas, ou no dia utl que lhe for
imediatamente posterior;

3.1.20 - Em relagéo aos direitos dos pacientes, a CONTRATADA obriga-se a:

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

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

c¢) Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo da nao realizagdo de qualquer ato profissional previsto
neste Contrato; '

d) Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos;

e) Respeitar a decis@o do paciente ao consentir ou recusar prestacio de servigos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagao legal,

f) Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos pacientes;

g) Assegurar a presenga de um acompanhante, em tempo integral, no hospital nas
observagdes de adolescentes e idosos.

3.1.21 - Fornecer ao paciente por ocasido de sua dispensa do hospital, relatério
circunstanciado do atendimento que Ihe foi prestado, denominado "INFORME DE
ATENDIMENTO DO HOSPITAL JOAO MURILO DE OLIVEIRA, do qual devem
constar, no minimo, os seguintes dados:

a) Nome do paciente;
b) Nome do Hospital;
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c) Localizagéio do Hospital, (enderego, municipio, estado),

d) Motivo do atendimento (CID-10);

e) Data de atendimento,

f) Procedimentos realizados ;

g) Diagnéstico principal de alta e diagnésticos secundarios a alta;

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

3.1.22 - A CONTRATADA devera, quando do fornecimento do informe do
atendimento, colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes legais, na
segunda via do documento, que devera ser arquivado no prontuario do paciente,
observando-se as excegdes previstas em lei,

3.1.23 - Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ac paciente internado como
ac ambulatorial, procedendo a notificagdo de suspeita de reagdes adversas, através
de formuiarios e sistematicas da SES;

3.1.24 - Implantar, apés prévia aprovagdo da SES, um modelo normatizado de
pesquisa de satisfagdo pés-atendimento.

3.1.25 - Realizar seguimento, andlise e adogdo de medidas de melhoria diante das
sugestdes, queixas e reclamagdes que receber com respostas aos usuarios, no prazo
maximo de 30 dias uteis;

3.1.26 - Instalar um Servico de Atendimento ac Usudrio, conforme diretrizes
estabelecidas pela SES, encaminhando mensalmente relatério de suas atividades;

3.1.27 - Identificar suas caréncias em matéria diagndstica efou terapéutica que
justifiquem a necessidade do encaminhamento de pacientes a outros servigos de
saude, apresentando a SES, mensalmente, relatério dos encaminhamentos ocorridos;

3.1.28 - Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de servigos,
nos fluxos de atengio consolidados, no numerc de médicos contratados, nem na
estrutura fisica do Hospital Jodo Murilo de QOliveira, sem prévia ciéncia e aprovacao da
SES;

3.1.29 - Alcangar os indices de produtividade e qualidade definidos nos Anexos
Técnicos | e lll deste Contrato;

3.1.30 - Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos pacientes, inciuindo essa
informagao nos relatérios gerenciais do Hospital Jodo Murilo de Oliveira;

3.1.31 - Possuir € manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes
Comissées Clinicas:

o Comisséo de Prontuarios Médicos
» Comissdo de Obitos
s+ Comissao de Etica Médica

R
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3.1.32 - Possuir e manter um Nucleo de Manutengao Geral - NMG que contemple as
areas de manutencao predial, hidraulica, e elétrica, assim como um servico de
gerenciamento de Risco e de Residuos sélidos na unidade, bem como manter o
nicleo de engenharia clinica para o bom desempenho dos equipamentos.

3.1.33 - Estabelecer e executar os planos, programas e sistemas constantes do
Anexo Técnico |;

3.1.34 - Movimentar os recursos financeiras transferidos pela CONTRATANTE para a
execugdo do objeto deste Contratc em conta bancaria especifica e exclusiva,
vinculada ao Hospital Jodo Murilo de Oliveira, de modo que os recursos transferidos
ndo sejam confundidos com os recursos proprios da Organizagéo Social.

3.2 - DA CONTRATANTE

3.2.1 - Disponibilizar & CONTRATADA adequada estrutura fisica, materiais
pemanentes, equipamentos e instrumentos para a organizagido, administragéo e
gerenciamento do Hospital Jodo Murilo de Oliveira, conforme inventario patrimonial;

3.2.2 - Promover a substituigdo dos equipamentos, insirumentais, utensilios e todo
material necessario as atividades do Hospital Joao Murilc de Oliveira quandc
necessario, por decorréncia da quebra, inadequac¢do para o uso ou pelo desgaste
natural pelo tempo transcorrido, quando solicitado e devidamente justificado, desde
que nao tenha sido por ma utilizagédo ou auséncia de manuteng&o.

3.2.2.1 — A substituicdo referida no item anterior podera ser realizada diretamente
pela SES ou através de repasse de recurso a Contratada destinado para esse fim.

3.2.3 - Prover a CONTRATADA dos recursos financeiros necessarios a execugio
deste Contrato e a programar, nos orgamentos dos exercicios subseqiientes, quando
for o caso, os recursos necessarios para custear os seus objetivos, de acordo com o
sistema de pagamento previsto;

3.23.1 — Repassar, através de Termo Aditivo, a CONTRATADA os recursos
financeiros para os investimentos que se fagam necessarios no decorrer da execugao
contratual, a fim de possibilitar 0 cumprimentoc das metas pactuadas e garantir
servicos de qualidade a populagdo, bem como assegurar todas as condigbes
necessdrias a execugdo das agfes e servicos de saude na Unidade objeto do
presente;

3.2.4 - Prestar esclarecimentos e informagoes 8 CONTRATADA que visem a orienta-
la na correta prestagao dos servigos pactuados, dirimindo as questdes omissas neste
instrumento dando-ihe ciéncia de qualquer alteracéo no presente Contrato;

3.25 - Desenvolver o controle e a avaliagdo periodica através de um prepostog
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designado pelo Secretario da Saude, o qual observara “in loco” ¢ desenvolvimento
das atividades de assisténcia aos usuarios no Hospital Jodo Murilo de Oliveira;

3.26 - Garantir & Contratada, no admbito de sua competéncia, as condigdes
necessdrias a execugdo das acghes e servicos de salde para a organizacao,
administragdo e gerenciamento do Hospital Jodo Murilo de Oliveira, excluidas as
obrigagbes daquela.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros para a execugao do objeto deste Contrato serdo alocados
para a CONTRATADA mediante transferéncias oriundas do CONTRATANTE, sendo
permitido 8 CONTRATADA o recebimento de doagbes e contribuigdes de entidades
nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicagbes dos ativos financeiros da
Organizagdo Social e de outros pertencentes ao patrimdnio que estiver socb a
administragdo da OS, ficando-lhe, ainda, facultado contrair empréstimos com
organismos nacionais e internacionais.

CLAUSULA QUINTA - DO REPASSE DE RECURSOS

Para a execugdo do objeto da presente avenga, a CONTRATANTE repassara a
CONTRATADA, no prazo e condigdes constantes deste instrumento e seus anexos, a
importancia global estimada de R$ 30.703.910,04 (trinta milhGes, setecentos e trés
mil novecentos e dez reais e quatro centavos), para fins de cumprimento dos

servicos pactuados nos termos do Anexo Técnico |, parte integrante deste
instrumento.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O valor pactuado sera repassado pela CONTRATANTE, de acordo com o
cronograma de desembolso previsio na Clausula Sétima deste Contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO

Os recursos destinados ao presente Conitrato de Gestdo serdo empenhados
globalmente em montante correspondente as despesas previstas até 31/12/2012,
devendo ser consignado na lei orgamentaria do exercicio seguinte o montante
remanescente relativo aos meses de execugao do Contrato no exercicio de 2013..

PARAGRAFO TERCEIRO

Os recursos repassados a CONTRATADA poderdao ser aplicados no mercado
financeiro, desde que os resultados dessa aplicacao revertam-se, exclusivamente,

aos objetivos deste Contrato.
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CLAUSULA SEXTA — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes deste Contrato correrdo por conta dos recursos da Dotagao
Orcamentaria a seguir especificada:

CODIGO DA UG: 530401-FESI/PE

FONTES DE RECURSO: 0101 e 244

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302,1033.3431.A590

NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50.41

NOTAS DE EMPENHO Ns° 2012NE012751 e 2012NE012596, emitidas
respectivamente em 01/08/2012 e 27/08/2012.

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

O pagamento do valor constante da Clausula Quinta sera efetuado conforme definido nas
condi¢bes a seguir estabelecidas:

I — No primeiro ano de vigéncia do presente Contrato, o valor global a ser repassado esta
estimado em R$ 30.703.910,04 (trinta milhGes, setecentos e trés mil novecentos e dez
reais e quatro centavos), tendo sido empenhado no presente exercicio o valor de R$
9.263.966,27 (nove milhdes, duzentos e sessenta e trés mil, novecentos e sessenta
e seis reais e vinte e sete centavos), mediante a liberaglo de 12 (doze) parcelas
mensais, cujo valor € composto de uma parte fixa correspondente a 70% do orgamento
mensal, e uma parte variavel correspondente a 20% do orgcamento mensal, calculada com
base na produgao e 10% (dez por cento) caiculada com base na adesao de indicadores
de qualidade.

I — Do montante global previsto no item anterior, o valor de R$ 3.087.988,76 (trés
milhdes, oitenta e sete mil, novecentos e oitenta e oito reais e setenta e seis centavos),
correspondente a primeira parcela, sera pago quando da assinatura deste Contraio,
sendo relativa ao 1° més de servigos efetivamente executados, bem como referente as
despesas de implantagéo, tendo sido deduzidc o valor de R$ 750.000,00 (setecentos e

cinglienta mil reais), conforme os termos do paragrafo terceiro da clausula citava deste
instrumento.

lil — O valor da primeira parcela € referente as despesas do 1° més de funcionamento da
Unidade, sendo a data inicial para contagem do 1° més de efetivo funcionamento a data
de inicio das atividades do hospital sob a gestdo da OS (reinauguragdo do HOSPITAL).

IV — A segunda parcela sera paga quando do término do segundo més de funcionamento.

V - Ao término do primeiro més nao havera repasse financeiro a8 Contratada, em razéao
das despesas deste més terem sido antecipadas quando da assinatura do contrato.

VI - O valor correspondente a segunda até a décima primeira parcela sera de R$
2.058.659,17 (dois milhdes, cinqiienta e oito mil, seiscentos e cingilienta e nove
reais e dezessete centavos), tendo sido deduzido o valor de R$ 500.000,00
(quinhentos mil reais), conforme os termos do paragrafo terceiro da clausula oitava
deste instrumento. A décima segunda parcela no valor de R$ 1.059.329,59 (hum milhao
e cinqlienta e nove mil, trezentos e vinte nove reais e cinqilenta e nove centavos),
tendo sido deduzido o valor de R$ 250.000,00 (duzentos e cinqiienta mil reais),
conforme os termos do paragrafo terceiro da clausula oitava deste instrumento.

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-530
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VIl — As parcelas referidas no item anterior serao pagas mensalmente até o quinto dia

util apés o recebimento da nota fiscal/fatura dos servigos efetivamente executados no
més anterior.

PARAGRAFO PRIMEIRO

As metas contratuais serdo avaliadas trimestraimente, ¢, em caso de nao

cumprimento, sera efetuado o desconto de até 40%, observado o disposto no Anexo
Il.

PARAGRAFO SEGUNDO

As parcelas de valor variavel serac pagas mensalmente, junto com a parte fixa, e os
eventuais ajustes financeiros a menor decorrentes da avaliagdo do alcance das metas
das partes varidveis serdo realizados nos meses subseqlientes a analise dos
indicadores estabelecidos, na forma disposta neste Contrato e seus Anexos.

PARAGRAFQ TERCEIRO

Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de pagamento, a
CONTRATADA podera realizar adiantamentos com recursos préprios a conta
bancaria indicada para recebimento dos pagamentos mensais, tendo reconhecido as
despesas efetivadas, desde que em montante igual ou inferior aos valores ainda néo
desembolsados que estejam previstos neste contrato.

PARAGRAFO QUARTO

A CONTRATADA deverd anexar mensalmente aos relatérios encaminhados a
CONTRATANTE, os comprovantes de quitagdo de despesas com agua, energia
elétrica e telefone, efetuados no més imediatamente anterior, os comprovantes de
recolhimento dos encargos sociais e previdenciarios, todos aqueles constantes no

Manual de Orientag6es Contabil-Financeirc da SES, bem como aqueles que a SES
entender necessarios.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS HUMANOS

A CONTRATADA contratara pessoal para a execugdo de suas atividades, sendo de
sua inteira responsabilidade os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais e securitarios, resultantes da execu¢ao do objeto do presente Contrato.

Paragrafo Unico — as contratagdes a que se refere o caput deverdo ser feitas em
consonancia a proposta de trabalho apresentada pela OS no ambito do Processo de
Selecdo do qual sagrou-se vencedora.
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PARAGRAFO PRIMEIRO

A CONTRATADA podera gastar no maximo 70% (setenta por cento) dos recursos
publicos a esta repassada com despesas de remuneragao, encargos trabalhistas e
vantagens de qualquer natureza, a serem percebidos pelos seus dirigentes,

empregados e servidores eventualmente a ela cedidos lotados no Hospital Jo&o
Murilo de Oliveira.

PARAGRAFO SEGUNDO

O CONTRATANTE poderd colocar a disposicio da CONTRATADA, mediante
cessdo especial nos termos da tei n° 12.973/05, a ser formalizada atraves de
instrumento de convénio especifico, os servidores publicos estaduais de seu quadro
de pessoal permanente.

PARAGRAFO TERCEIRO

O valor pago pelo Poder Plblico, a titulo de remuneragcdo e de contribuicao
previdenciaria do servidor colocado a disposicao da CONTRATADA, sera deduzido
do valor de cada parcela dos recursos repassados mensalmente.

CLAUSULA NONA - DO ACOMPANHAMENTO E DA AVALIAGAO DE
RESULTADOS :

O o6rgao competente da CONTRATANTE responsavel pelo acompanhamento,
fiscalizag@o e avaliagdo deste Contrato de Gestdo emitira relatério técnico sobre os
resultados alcangados pela CONTRATADA quanto as metas pactuadas e quanto a

otimiza¢do do padrdc de qualidade na execugdo dos servigos e no atendimento ao
usuario.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O o6rgéo referido nesta clausula encaminhara o relatério técnico ao Secretario da
Satide e ao o6rgdo deliberativo da CONTRATADA, até o ultimo dia do més
subseqilente ao encerramento de cada trimestre do exercicio financeiro.

PARAGRAFO SEGUNDO

Os resultados alcangados deverdo ser objetos de analise criteriosa pelo Secretario da
Satde ou por quem ele delegar, que norteard as corregdes que eventualmente se
fagam necessarias, para garantir a plena eficacia do instrumento, e em persistindo as
falhas, para subsidiar a decisdo do Governador do Estado acerca da manutengao da
qualificagdo da Entidade como Organizacéo Social.

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-530 10
Fone(s): (81) 3184-0000 — Fax (81) 3184-0148 — Email: http://www.saude.pe.gov.br

T

~

S=



,,' SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

PERNAMBUCO

GOYERNG DO R¥TADGD

PARAGRAFO TERCEIRO

Ao final de cada exercicio financeiro sera elaborada consolidagao dos relatorios
técnicos emitidos pelo 6rgdoc de acompanhamento e avaliagao, para analise e parecer
conclusivo do Secretario da Salde ou a pessoa para esse fim designada.

PARAGRAFO QUARTO

Os responsaveis pela fiscalizagdo deste Contrato, ao tomarem conhecimento de
qualquer irregularidade na utilizagio de recursos ou bens de origem publica, dardo
imediata ciéncia ao Tribunal de Contas do Estado e ac Ministério Publico Estadual,
para as providéncias cabiveis, sob pena de responsabilidade solidaria.

CLAUSULA DECIMA - DO PRAZO

O prazo de vigéncia do presente CONTRATO sera de 12 {doze) meses, contados da
assinatura do presente instrumento, podendo ser prorrogado, apés demonstrada a
consecugdo dos objetivos estratégicos e das metas estabelecidas, se houver a
indicagdo, garantia e aprovagdo das dotagbes orcamentdrias necessarias para as
despesas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DA REVISAO E REPACTUAGAO

O presente Contrato podera ser alterado, mediante revisdo das metas e dos valores
financeiros inicialmente pactuados, desde que prévia e devidamente justificada, com a
aceitagdo de ambas as partes e a autorizagdo da autoridade competente, devendo,
nestes casos, serem formalizados os respectivos Termos Aditivos. Podera também
ser alterado para assegurar a manutencdo do equilibrio econémico e financeiro do
contrato, na hipétese de scbrevirem fatos imprevisiveis, ou previsiveis, porém de
conseqiiéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execucdo do ajustado
ou, ainda, em caso de for¢a maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando alea
econdmica extraordinaria e extracontratual.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA PRESTAGAO DE CONTAS

A Prestagdo de Contas, a ser apresentada mensalmente ou a qualquer tempo,
conforme recomende o interesse publico, far-se-a através de relatério pertinente a
execucdo desse Contrato de Gestdo, contendo comparativo especifico das metas
propostas com os resultados alcangados, acompanhados dos demonstrativos
financeiros referentes aos gastos e receitas efetivamente realizados, nos moldes
estabelecidos pela Contratante.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Ao final de cada exercicio financeiro, a CONTRATADA devera elaborar consolidagao
dos relatérios de execugdo e demonstrativos financeiros e encaminha-los a
CONTRATANTE, através de Relatério de Gestdo Anual, em modelo por, esta
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estabelecido.
PARAGRAFO SEGUNDO

Cabe 8 CONTRATADA, obrigatoriamente, a publicagdo anual, no Diario Oficial do

Estado, dos relatérios financeiros e do relatério de execugéo do presente Contrato de
Gestéo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA INTERVENGAO DO ESTADO NO SERVIGO
TRANSFERIDO

Na hipétese de risco quanto a continuidade dos servigos de salde prestados a
populagdo pela CONTRATADA, a CONTRATANTE podera assumir imediatamente a
execucdo dos servigos objeto deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO
A rescisdo do Contrato podera ser efetivada:

| - por ato unilateral da CONTRATANTE, na hipétese de descumprimento, por parte
da CONTRATADA, ainda que parcial, das clausulas que inviabilizem a execucao de

seus objetivos e metas previstas no presente Contrato, decorrentes de ma gestéo,
culpa efou dolo;

Il - por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse publico;

H1 - por ato unilateral da CONTRATADA na hip6tese de atrasos dos repasses devidos
pela CONTRATANTE superior a 30 (trinta) dias da data fixada para o pagamento,
cabendo & CONTRATADA notificar a CONTRATANTE, com antecedéncia minima de
30 (trinta) dias, informando do fim da prestagéo dos servigos contratados.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada qualquer uma das hipéteses de rescisdo contratual, o CONTRATANTE
providenciard a revogagdo da permissdo de uso existente em decorréncia do
presente instrumento, aplicarda as sancdes legais cabiveis e promovera a
desqualificagéo da entidade como Organizagdo Social, pelo Poder Executivo, apos
apuradas a falta em processo regular, assegurada a ampla defesa.

PARAGRAFO SEGUNDO

A desqualificagac da entidade acarretard a reverséo dos bens e valores disponiveis
referentes ao presente contrato, bem como a incorpora¢éo ao patrimdnio do Estado
dos excedentes financeiros decorrentes de suas atividades, na proporgido dos
recursos plblicos alocados, bem como a disponibilizagdo, imediata, dos arquivos
referentes ao registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no HOSPITAL
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JOAO MURILO DE OLIVEIRA, as fichas e prontuarios dos usuarios.

PARAGRAFO TERCEIRO

A CONTRATADA tera o prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da data da

rescisdo do Contrato, para quitar suas obrigagdes e prestar contas de sua gestdo a
CONTRATANTE.

PARAGRAFO QUARTO

Na hipétese do inciso |1l do caput desta clausula, a CONTRATANTE responsabilizar-
se-a apenas pelos prejuizos suportados pela CONTRATADA exclusivamente em
decorréncia do retardo na transferéncia de recursos, cabendo & CONTRATADA a

comprovagao do nexo de causalidade entre os prejuizos alegados e a mora da
CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA
CONTRATADA

A CONTRATADA é responsavel pela indenizagdo de danos decorrentes de agéo ou
omiss&o voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes,
nessa qualidade, causarem ao paciente, aos d6rgaos do SUS e a terceiros a estes
vinculados, bem como aos bens plblicos méveis e imdveis elencados no Anexo
Técnico IV, de que trata a Lei Estadual n® 11.743/00 e o Decreto n® 23.046/01, sem
prejuizo da aplicagao das demais sangGes cabiveis.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA PUBLICAGCAO

O presente Contrato de Gestdo terd o seu extrato publicado no Diario Oficial do
Estado, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO FORO

As partes contratantes elegem o Foro da Comarca do Recife, Capital do Estado de
Pernambuco, como competente para dirimir toda e qualquer controvérsia resultante
do presente contrato, renunciando, expressamente, a outro qualquer

v
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por mais privilegiado que se configure. E, por estarem de pleno acordo, firmam as
partes o presente instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, para um
tinico efeito de direito, na presenga das testemunhas abaixo-subscritas.

Recife, de rﬂi%de 294 ,

ANTONIO CARLOS DOS SANTOS FI(?{ElRA

GIL MEN SIVBkO

HO DO TRICENTENARIO
CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
1. 2.
CPF/MF n“: CPF/MF n°:
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ANEXO TECNICO |

DESCRIGAO DE SERVICOS

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

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

O Servigo de Admissdo da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentacdo de identificagdo do paciente e a
documentagdo de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo
estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude.

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

O acesso aos exames de apoio diagnéstico e terapéutico realizar-se-a de acordo
com o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Saude.

Em caso de hospitalizagdo, a CONTRATADA fica obrigada a internar pacientes,
no limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de
leito vago, a encaminhar os pacientes aos servigos de saude do SUS instalados
na regido em que a CONTRATADA, em decorréncia da assinatura deste contrato
de gestao, presta servigos de assisténcia a salde.

QO acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pela
CONTRATADA serio efetuados através dos dados registrados nc SIH - Sistema
de Informagdes Hospitalares, bem como através dos formularios e instrument
para registro de dados de produgao definidos peia CONTRATANTE.
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. ASSISTENCIA HOSPITALAR

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

1.1.  No processo de hospitalizagao, estéo incluidos;
Tratamento das possiveis complicagfes que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial, tanto na fase de fratamento, quanto na fase de
recuperacao,

Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que
motivou a internagdc do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente
devido as condi¢bes especiais do paciente e/ou outras causas;

Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processoc de
internagao, de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Saudde;
Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de
internagao;

Alimentagao, incluidas nutri¢do enteral e parenteral;

Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal
auxiliar;

Utilizagao de Centro Cirargico e procedimentos de anestesia;

Material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;
Diarias de hospitalizagcdo em quartc compartilhado ou individual, quando
necessario devido as condigdes especiais do paciente {as normas que dao direito
a presenga de acompanhante estdo previstas na legislagdo que regulamenta o
SUS - Sistema Unico de Salde);

Diarias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;

Sangue e hemoderivados;

Fornecimento de roupas hospitalares;

Procedimentos especiais de alto custo, como hemodidlise, fisioterapia,
fonoaudiclogia, terapia ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem
necessarios ac adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo ¢
a capacidade instalada, respeitando a complexidade do HOSPITAL.
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2. ATENDIMENTO A URGENCIAS

2.1 Serao considerados atendimentos de urgéncia aqueles nio programados que
sejam dispensados pelo Servigo de Urgéncia do hospital a pessoas que procurem
tal atendimento, de forma referenciada ou esponténea, conforme o fluxo

estabelecido pela Secretaria Estadual da Satide, durante as 24 horas do dia,
todos os dias do ano.

2.2 Para efeito de produgéo contratada / realizada deverao ser informados todos
os atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou nédo
uma hospitalizagéo.

2.3 Se, em conseqUéncia do atendimento por urgéncia o paciente & colocado em
regime de observagdo (leitos de observagao), por um periodo menor que 24
horas e nao ocorre a internagéo ao final deste periodo, somente sera registrado o

atendimento da urgéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de
hospitalizagao.

3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial sera realizado para pacientes egressos do hospital e
também para pacientes encaminhados pela central de reguiagao
municipal/estadual para as especialidades previamente definidas apos pactuagao
com o hospital, no limite da capacidade operacional do ambulatorio.

Os servigos de atendimento no ambulatério e sua metas seréo incluidos no termo
aditivo, apés a construgéo do mesmo.

3.1 Fica a CONTRATADA cobrigada a prestar atendimento ambulatorial em todas
as especialidades médicas previstas no Termo de Referéncia.

4. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE
ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes,
o HOSPITAL, se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes
daquelas aqui relacionadas, seja pela introdugdo de novas especialidades
médicas, seja pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo de

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-530 17
Fone(s): (81) 3184-0000 — Fax (81) 3184-0148 — Email: http://www.saude.pe.gov.br

7 K




PERN

AMBUCO

¢GOVERNG DO EVTADO

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS

patologia ou pela introducdo de novas categorias de exames laboratoriais, estas
atividades poderdc ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE apoés
andlise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da
unidade e sua orgamentagdo econdmico-financeira sera discriminada e
homologada através de Termo Aditivo ao presente contrato.

il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

il. 1 SAIDAS HOSPITALARES

O hospital devera realizar um nimero de saidas hospitalares mensai de 544,

de acordo com o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema
Unico de Saude, distribuidos nas seguintes areas:

INTERNAGAO | 1°M [2°M [ 3°M [4°M [5°M |[6°M | 7°M [ 8°M | 8°M | 10°M | 11°M | 12°M | TOTAL
Clinica
Obstétrica | 161 | 188 | 215 | 242 | 269 | 269 | 269 | 269 | 269 | 269 | 269 | 269 | 2958
Clinica
Pediétrica 59 69 | 79 | 89 | 99 | 90 | 99 | 99 | 99 | 99 | 99 | 99 | 1188
Clinlca 78 | 91 | 104 | 117 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 1430
Médica ‘
Bergario
Extono 28 32 | 37 | 41 | 46 | 46 | 46 | 46 | 46 | 46 | 46 | 46 | 506
1.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
12 M| 229M| 3eM| 42 M| 52M| 62 M| 72 M | BeM | 92 102 My 11e M| 122 M| TOTAL
CONSULTAS
1723 | 2010 | 2298 | 2585 | 2872 | 2872 | 2872 | 2872 | 2872 | 2872 | 2872 | 2872 31592
1.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS
ATENDIMENTOS 1emMp 22 M| 32eM| 4eM| SEM| 62EM | 7MY BEM | 92 M | 102 M} 119 M| 122 M TOTAL
4200 | 4900 | 5600 { 6300 | 7000 | 7000 { 7000 | 7000 | 7000 1 7000 | 7000 { 7000 | 77000
i__— CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM__ENCAMINHADAS A
CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhard a CONTRATANTE toda e qualquer informacgéo
solicitada, na formatagéo e periodicidade por esta determinadas.
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As informagbes minimas solicitadas referem-se aos aspectos abaixo
relacionados:

Relatorios contabeis e financeiros;

Relatérios referentes aos indicadores de Qualidade estabelecidos para a
unidade;

Relatério de Custos;

Censo de origem dos pacientes atendidos;

Pesquisa de satisfagao de pacientes e acompanhantes;

Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital,
ambulatério, centro de referéncia ou outros.
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ANEXO TECNICO Il

SISTEMA DE PAGAMENTO

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de
Pagamento ficam estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

I. COMPOSICAO DOS VALORES REPASSADOS:

1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 3 (trés)
modalidades, conforme especificagdo e quantidades relacionadas no ANEXO
TECNICO | - Descrigao de Servigos, nas modalidades abaixo assinaladas:

( X) Internagao (Enfermaria e Pronto-Socorro)
( X ) Atendimento a Urgéncias
( X ) Atendimentc Ambulatorial

1.1As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a

rotina do atendimento a ser oferecido aos usudrios da unidade sob gestao da
CONTRATADA.

2. Alem das atividades de rotina, o Hospital podera realizar outras atividades,
submetidas a prévia andlise e autorizagdo da CONTRATANTE, conforme
especificado no item 04 do Anexo Técnico | - Descrigdo de Servigos.

. O montante do orgamento econdmico-financeiro do HOSPITAL para o exercicio
de 2012/2013 fica estimado em R$ 30.703.910,04 (trinta milhdes, setecentos e
trés mil, novecentos e dez reais e quatro centavos) e compde-se de acordo
com os seguintes pesos para cada modalidade de atividade assistencial:

70 % (setenta por cento) do valor, R$ 21.492.737,02 (vinte e um milhdes,
quatrocentos e noventa e dois mil, setecentos e trinta e sete reais e dois

centavos), corresponde ao custeio das despesas com Internagéo (Enfermaria e
Pronto-Socorro);

20 % (vinte por cento) do valor, R$ 6.140.782,00 (seis milhdes, cento e
quarenta mil, setecentos e oitenta e dois reais) corresponde ao custeio das
despesas com o atendimento de Urgéncias;

10 % (dez por cento) do valor, R$ 3.070.391,00(trés milhdes, setenta mil,
trezentos e noventa e um reais), corresponde ao custeic das despesas com 0
Atendimento Ambulatorial.
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3.1 Na remuneragao variavel por quantidade de atividades (30%) serdo considerados
os pesos de cada modalidade de atividade assistencial conforme quadro do item 2
deste Anexo Técnico Il.

4. Conforme o disposto na Clausula Sétima do Contrato de Gestado, as parcelas
mensais de pagamento repassadas a CONTRATADA sao subdivididas da seguinte
forma:

4.1 60% (sessenta por cento) do valor mencionado no item 03 (trés) acima, ou
seja, 18.122.346,03 (dezoito milhdes, cento e vinte e dois mil, trezentos e
quarenta e seis reais e trés centavos) serd repassado em 12 {(doze) parcelas
mensais fixas, no valor de R$ 1.510.185,50 (hum milh&o, quinhentos e dez e mil e
cento e noventa e cinco reais e cinqglienta centavos), tendo sido deduzido o valor
de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais) de cada parcela, resultando o repasse
mensal em R$ 1.010.195,50 (hum milhdo, dez mil, cento e noventa e cinco reais
e cinqilenta centavos) nos moldes do paragrafo terceiro, da clausula oitava deste
instrumento, ressalvado o disposto na Clausula Sétima do Contrato de Gestédo no
que se refere ao valor da primeira e da décima segunda parcela;

4.2 30% (trinta por cento) do valor mencionado no item 03 (trés) acima, ou seja, R$
9.211.173,01(nove milhdes, duzentos e onze mil, cento e setenta e trés reais e
um centavo) sera repassado em 12 (doze) parcelas mensais, juntamente com a
parcela fixa, com valor mensal estimativo de R$ 617.597,75 (seiscentos e
dezessete mil, quinhentos e noventa sete reais e setenta e cinco centavos)
vinculado a avaliagdo dos volumes de produgdc e conforme sua valoragéo, de
acordo com o estabelecido no Anexo Técnico | - Descrigdo de Servicos, ressalvado o
disposto na Clausula Sétima do Contrato de Gestdo no que se refere ao valor da
primeira e da décima segunda parcela;

43 10% (dez por cento) do valor mencionado no item 03 (trés), ou seja, R$
3.070.391,00 (trés milhoes, setenta mil e trezentos e noventa e um reais) sera
repassado em 12 (doze) parcelas mensais, juntamente com a parcela fixa, com valor
mensal estimativo de R$ 205.865,91 {duzentos e cinco mil oitocentos e sessenta
e cinco reais e noventa e um centavos), vincuiado a avaliagdo dos indicadores de
qualidade e conforme sua valoragdo, de acordo com o estabelecido no Anexo
Técnico lil - Indicadores de Qualidade, parte integrante deste Contrato de Gestéao,
ressalvado o disposto na Clausula Sétima do Contrato de Gestao no que se refere ao
valor da primeira e da décima segunda parcela;

44 A avaliagao da parte variavel (ltens 42 e 4.3 acima) sera realizada
trimestralmente e semestraimente, podendo gerar um ajuste financeiro a menor nos
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nos meses subseqientes, dependendo do percentual de alcance dos
indicadores, pelo Hospital.

5. Visando o acompanhamento e avaliagac do Contrato de Gestdo e o
cumprimento das atividades estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo
Técnico | - Descrigao de Servigos, a mesma devera encaminhar mensaimente,
até o décimo dia do més seguinte, a documentagao informativa das atividades
assistenciais realizadas pelo Hospital.

5.1. As informagbes acima mencionadas serdo encaminhadas atraves dos
registros nas AlH's - Autorizagao de Internagao Hospitalar e dos registros no SIA
- Sistema de Informagdes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos
estabelecidos peia CONTRATANTE.

5.2. As informagbes mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de
qualidade, movimentacdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do
Sistema de Custos Hospitalares, serao encaminhadas em arquivo eletrénico
gravados em discos tipo (CD ROM) utilizando planilhas do programa Windows
Office — Excel encaminhados pelo CONTRATANTE e de acordo com normas,
critérios de seguranca e prazos por ela estabelecidos.

6. A CONTRATANTE procedera & andlise dos dados enviados pela
CONTRATADA para que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos,
conforme estabelecido na Clausula Sétima do Contrato de Gestéao.

7. A cada periodo de 03 (irés) meses, a CONTRATANTE procedera a
consolidagao e analise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagéo e
pontuag¢ao dos indicadores de qualidade e produgao que condicionam o valor do
pagamento de valor variavel citado nos itens 4.2 e 4.3 deste anexo.

8. A CONTRATANTE procederd & analise das quantidades de atividades
assistenciais realizadas pela CONTRATADA, verificando e avaliando
semestralmente os desvios (para mais ou para menes) ocotridos em relagéo as
quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestao.

9. Da analise referida no item anterior, podera resultar uma repactuagéo das
quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente
reflexo econdmico-financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato ;:I
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Gestao, acordada entre as partes nas respectivas reunides para ajuste trimestral
do Contrato de Gestao.

10.A analise referida no item 08 (oito) deste documento n&o anula a possibilidade
de que sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestao em relagéo as
clausulas que quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela
CONTRATADA e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer
momento, se condigbes efou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito
intensa sobre as atividades do hospital, inviabilizando efou prejudicando a
assisténcia ali prestada.

il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

.1 AVALIACAQ E VALORAGAQ DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE
ATIVIDADE ASSISTENCIAL (Item 4.2 deste Anexo Técnico ll)

1. Os ajustes dos valores financeircs, previstos no item 4.2 deste Anexo,
decorrentes dos desvios constatados nos volumes de produgao pactuados seréo
efetuados nos meses subseqlientes aos periodos de avaliagdo trimestral.
avaliagdo e andlise das atividades contratadas constantes deste documento
serdo efetuadas conforme explicitado nas Tabetas que se seguem e previstos no
Item 4.2 deste Anexo. Os desvios serdo analisados em relagao as quantidades
especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no
Anexo Técnico | - Descrigdo de Servigos e gerardo uma variagéo proporcional no
valor do pagamento de recursos a ser efetuado a CONTRATADA, respeitando-se
a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada no item 03 (trés) deste
documento.

ATIVIDADE VALOR A PAGAR (R$)
REALIZADA
Acima do volume 100% do peso percentual da atividade
contratado Internagdo (Enfermaria e Pronto-Socorro) X

30% do orcamento do hospital |
Entre 85% e 100% 100% do peso percentual da atividade

INTERNAGAO | do volume Internacdo (Enfermaria e Pronto-Socorro) X
contratado 30% do orgamento do hospital
Entre 70% e 84,99% [90% X peso percentual da atividade
do volume Internacao (Enfermaria e Pronto-Socorro)
contratado X 30% do orcamento do hospital /;
/
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Entre 55% ¢ 69,99% |70% X peso percentual da atividade
do volume Internagao (Enfermaria e Pronto-Socorro)
contratado X 30% do orgamento do hospital

Menor que 55% do
volume contratado

55% x peso percentual da atividade Internagao
(Enfermaria e Pronto-Socorro)
X 30% do orcamento do hospital

ATIVIDADE VALOR A PAGAR (R$)
REALIZADA
Acima do volume|100% do peso percentual da atividade
contratado Atendimento a Urgéncias X 30% do orgamento
do hospital
Entre 85% e 100% | 100% do peso percentual da atividade
do volume | Atendimento a Urgéncias X 30% do orgamento
- contratado do hospital
e N iaia | Entre 70% e 8495% | 90% X peso percentual da _afividade
do volume | Atendimento a Urgéncias X 30% do orgcamento
contratado do hospital
Entre 55% & 69,99% | 70% X peso percentual da atividade
do volume | Atendimento a Urgéncias X 30% do orgamento
contratado do hospital
Menor que 55% do|55% x peso percentual da atividade
volume contratado Atendimento a Urgéncias X 30% do orgamento
do hospital
Acima do volume|100% do peso percentual da atividade
contratado Atendimento Ambulatorial (egressos) X 30%
do or¢gamento do hospital
Entre 85% e 100% | 100% do peso percentual da atividade
do volume | Atendimento Ambulatorial (egressos) X 30%
contratado do orgamento do hospital
Entre 70% e 84,99% | 90% X peso percentual da atividade
AMBULATORIO | do volume | Atendimento Ambulatorial (egressos) X 30%
contratado orgcamento ambulatorial
Entre 55% e 69,99% | 70% X peso percentual da atividade
do volume | Atendimento Ambulatorial (egressos) X 30%
contratado do orcamento ambulatorial

Menor que 55% do
voiume contratado

55% x peso percentual da atividade
Atendimento Ambulatorial (egressos) X 30%
do orgamento ambulatorial

1.2 - AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE (ltem
4.3 deste Anexo Técnico li)

Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico lll, para
valoragdo de cada um dos indicadores serdo utilizados para o célculo do valor
variavel a ser pago, conforme especificado no item 4.3 deste Anexo Il
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ANEXO TECNICO il

INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estdo reiacionados & qualidade da assisténcia oferecida aos
usuarios da unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da
gestao e ao desempenho da unidade.

A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de
funcionamento da unidade.

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

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditagdo para efeifo de
pagamento no 2° ou no 3° ou no 4° trimestres. Isto ndo significa que somente
naquele periodo estardo sendo avaliados. A anélise de cada indicador, a
elaboragdo de pareceres avaliatérios e o encaminhamento dessa avaliagdo a
cada hospital serdo efetuados mensalmente, independentemente do trimestre
onde ocorrerd a acreditagao de cada indicador para o respectivo pagamento.

A cada ano é elaborado um Manual que estabelece todas as regras e critérios
técnicos para a avaliagdo dos Indicadores utilizados para o calculo da parte
variavel do Contrato de Gestdao. O Manual que subsidiara a avaliagdo do ano de
2012/2013 encontra-se descrito a seguir.

Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigagao
contratual.

Fica a CONTRATADA obrigada a apresentar a totalidade dos indicadores de
qualidade previstos na sua Proposta de Trabalho.

Para fins de afericdo e do pagamento correspondente a parte variavel (10%)
serdo observados os indicadores especificados no Manual de Indicadores para a
parte variavel.
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MANUAL DE INDICADORES PARA A PARTE VARIAVEL
CONTRATO DE GESTAO
DESCRICAO E METODOLOGIA DE CALCULO

INTRODUGAO
Este documento descreve os indicadores que serdo avaliados pela Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco na analise para repasse de 10% do valor
global do Contrato de Gestdo em seus respectivos trimestres de avaliagdo. A

analise de cada indicador sera mensal e a valoragao financeira trimestral,
conforme definido em contrato.

AVALIAGAO DA PARTE VARIAVEL
Para a avaliagao dos indicadores referentes a parte variavel do contrato o
hospital devera atingir as metas definidas para os seguintes indicadores:
Qualidade da Informagéo, Atengdo ac Usuario, Controle de Infecgio Hospitalar, e
Taxa de Cesariana em Primiparas.

METAS E INDICADORES PARA 2012/2013

Para o anc 2012/2013 estabelecem-se como indicadores determinantes do
pagamento da parte variavel:

» (Qualidade da Informacao

Atencao ao Usuario

Controle de Infecgéo Hospitalar

Taxa de Cesariana em Primiparas

1. Qualidade da Informagao - A valoragido deste indicador sera de 25% em
cada trimestre.

A - Apresentacao de Autorizacao de Internacao Hospitalar (AlH)

Avalia a proporcionalidade de AlH em relagdo a atividade hospitalar (saidas).
Considerando-se que os hospitais sob o contratc de gestdo sao emissores de
AiH e, portanto ndo dependem de processo nas instancias regionais da SES para
liberagdo da documentagdo citada. Os dados devem ser enviados em meio
magnético (CD ROM ou e-mail) no farmato texto (txt) contendo exclusivamente
AlH do més de competéncia, livres de critica e de reapresentagdes.

A meta a ser cumprida é apresentacao da totalidade (100%) das AlH referentes

as saidas em cada més de competéncia. O prazo para a entrega da informacéao é
o décimo dia Util do més subsegiiente
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Obs: O processo de faturamento habitual dos SUS/MS, néo sofrera alteragdo em
sua metodologia e contetdo.

B - Porcentagem de declaracio de diagnésticos secundarios por
especialidade, com parametro de, no minimo:

22% em clinica cirurgica

14% em clinica médica

10 % em clinica obstétrica

7 % em clinica pediatrica

Diagnéstico Secundario & uma variavel que deve ser registrada, pois €
fundamental para avaliar a complexidade das internagdes. O preenchimento de
apenas uma afecgao (CID-10 Principal) para cada atendimento pode ocasionar a
perda de informagdes importantes, dificultando assim a avaliagdo do perfil
epidemiolégico dos hospitais. Com essa varidvel & possivel especificar as
afecgdes que existem ou se desenvolvem durante o atendimento e que afetam as
condigies do paciente, além de classificar as ocormréncias e circunstancias
ambientais como a causa de lesGes, envenenamentos etc. Cada especialidade
tem um perfil proprio relativo ao diagnéstico secundario. Na Clinica Cirdrgica
encontramos um percentual maior de diagnésticos secundarios que o da Clinica
Médica porque & necesséario especificar as causas externas de lesges. A fonte de
informagdo para o monitoramento serd o banco de dados do Sistema de
Informagdes Hospitalares — SIH/SUS, porém utilizaremos os dados das AlH
apresentadas, abrangendo todas as saidas ocorridas em cada més.

C. Taxa de identificacdo da origem do paciente

O objetivo &€ conhecer a localidade de residéncia do paciente para avaliar a
adequada insergéo regional do hospital por meio da caracterizag&o da origem da
demanda. O indicador permite melhor planejamento regional dos servigos de
saude ao identificar fluxos de referéncia corretos e incorretos. O indicador utiliza a
identificagdo correta do Codigo de Enderegamento Postal (CEP) e do cédigo do
IBGE, obrigatérios no Sistema Informagfes Hospitalar (SIH/SUS) e registrado na
internag@o hospitalar ou atendimento ambulatoriai do paciente. A meta € atingir
98% de CEP valido e 98% de CEP compativeis com o codigo IBGE

Cédigo do CEP valido € o que corresponde a um logradouro (bairro, cidade,
praga, rua, avenida, etc.) especifico.

Numerador: Nimero de CEP valido

Denominador: Numero total de CEP apresentado

Resultado da divisao multiplicado por 100

CEP compativel é o que encontra correspondéncia com o cédigo do IBGE do
municipio, pois existe a possibilidade de um CEP valido (que corresponde a um

OO0 00 o0
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ndmero existente do codigo postal) ndo estar de acordo com o logradouro
indicado como de residéncia do paciente.

Numerador: Numero de CEP compativeis com cédigo de IBGE

Denominador: Numero total de CEP apresentado

Resultado da divisao multiplicado por 100

2. Atengdo ao Usuario — A valoracdo deste indicador sera de 25% em cada
trimestre.

Resolugio de queixas e pesquisa de satisfacao

Entende-se por queixa o conjunto de reclamacdes recebidas por qualquer meio,
necessariamente com identificagio do autor, e que deve ser registrada
adequadamente. Entende-se por resolugéo o conjunto de agbes geradas por uma
queixa no sentido de soluciona-la e que possa ser encaminhada a seu autor
como resposta ou esclarecimento ao problema apresentado.

A pesquisa de satisfagdo do usuario sobre o atendimento do hospital destina-
se a avaliagdo da percepgdo de qualidade de servigo pelos pacientes ou
acompanhantes. Em cada trimesire sera avaliada a pesquisa de satisfagdo do
usudrio, por meio dos questionarios especificos, que deveréo ser aplicados
mensaimente em pacientes interados e acompanhantes e a pacientes atendidos
nos ambulatérios dos hospitais, abrangendo 10% do total de pacientes em cada
area de internagdo e 10% do total de pacientes atendidos em consulta no
ambulatério. A pesquisa sera feita verbalmente, registrada em papel, sendo
obrigatoriamente andnima, apenas com identificacao numérica. Os modelos dos
questionarios serdo enviados ao hospital em meio eletrdnico para aplicagao e
preenchimento. Sera fornecida uma planilha de consolidagéo para preenchimento
das respostas obtidas, dividindo as avaliagées em trés grupos: o de pacientes
internados, o de acompanhantes de pacientes internados e o de pacientes em
atendimento ambulatorial. A meta a ser atingida é a resolugao de 80%_das
gueixas_recebidas, & o envio das planilhas de consolidacdo dos trés grupos até
o dia 10 do més imediatamente subseqiente.

A valoragao ponderal deste indicador sera de 25% em cada trimestre.

3. Controle de Infecgdo Hospitalar - A valoragao indicador sera de 25% em

cada trimestre.

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na érea de infecgao

hospitalar apresentamos os indicadores a serem monitorados no ano de

2011/2012 que incluem: Densidade de Infecgdo Hospitalar em UT! Adulto,

Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sanglinea

associada a Cateter Venoso Central em UT! Adulto, Taxa de Utilizagao de

Cateter Venoso Central na UTI Adulto. Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Q
4
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Central e Cateter Umbilical na UTI Neonatal. O Hospital deverd enviar um
relatério mensal, elaborado pela Comisséo de Controle de Infecgao Hospitalar,
para a UTI Aduito e um relatério trimestral para UT! Neonatal que contenham o
valor das taxas no més, a andlise dos resuitados encontrados no periodo em
relagdo a mediana efou diagrama de controle e as medidas implementadas,
guando se fizerem necessarias. Os dados relativos a UTI Pediatrica devem ser
estratificados por faixa de peso de nascimento (igual ou menor a 1000 g; 1001g a
15009 ; 1501g a 2500g ; >2500g)

Definicoes: _

- Densidade de Infecgdo Hospitalar em UTI Adulto e Pediatrica: nimero de
episodios de infecgdo hospitalar na UTI no més dividido pelo nimero de
pacientes-dia da UT| no més, multiplicado por 1000.

-Densidade de Incidéncia de Infecgdo Hospitalar em Corrente Sanglinea
associada a Cateter Venoso Central em UTI Adulto: numero de infecgdes
hospitalares na corrente sangiiinea no més dividido pelo nimero de pacientes-dia
com cateter venose central no més, multiplicado por 1000.

- Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Centrai na UT| Adulto: ndmero de
pacientes com cateter central-dia no més dividido por nimero de pacientes-dia no
mesmao periodo.

- Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical na UTI
Necnatal: nimero de pacientes com cateter centrai/umbilical-dia no més dividido
por nimero de pacientes-dia no mesmo periodo.Os critérios adotados séo o0s
estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial Infection Surveillance System)
que & a metodologia utilizada pelo CDC (Center for Disease Control)-EUA.

Obs: As infeccGes primarias da corrente sanguinea incluem as infecgdes
confirmadas laboratorialmente e as sepses clinicas.

A valoracdo ponderal deste indicador sera de 25% em cada trimestre.

4, Taxa de cesariana em primiparas — A valoragéo deste indicador sera de
25% em cada trimestre.

Processo de Melhoria Continua em Obstetricia

A clinica obstétrica constitui uma das principais é4reas de internagdo do
HOSPITAL JOAC MURILO e deve contemplar um processo de melhoria continua

que inclui diversas iniciativas. Entre as principais iniciativas sugere-se as
seguintes; Realizagdo de auditoria mensal sobre indicagbes de cesarianas em

100% das primiparas, divulgagao do ranking de taxa de cesariana em primipara

por equipe de plantdo, utilizagao do partograma, segunda opinido para indicat;éo'@
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de cesariana, acompanhante em sala de pré-parto e parto e utilizagdo de
Aspiragdo Manual {ntra-uterina (AMIU) em casos de abortamento incompleto.

A Taxa de Cesariana em primiparas € um indicador selecionado que devera
refletir parte do resultado obtido com o processo de melhoria continua. O
indicador € avaliado mensalmente sendo o relatério final relativo ao cumprimento
de metas estabelecidas para cada hospital avaliado a cada trimestre. O relatério
devera apresentar as informagoes totalizadas do trimestre com a identificagdo de
todas as primiparas e respectivas iniciatvas em cada hospital. O
acompanhamento das taxas de cesareas, em primiparas, mortalidade neonatal
intra-hospitalar precoce e tardia por faixas de peso e nimero de ébitos maternos
' sera realizado da durante o processo de acompanhamento, avaliagéo e controle
do contrato de gestdo.

Os dados que devem ser informados para estes indicadores incluem o ndmero
total de partos, o nimero total de cesareas, o nimero de partos em primiparas, o
numero de cesareas em primiparas e o numero de 6bitos neonatais estratificado
por faixas de peso (<500g , 500 a 749g , 750 a 999g , 1000 a 1249g , 1250 a
1499g , 1500 a 1749g , 1750 a 1999g , 2000 a 2249g , 2250 a 2499g , igual ou
maior que 2500g), informar nimero de nascidos vivos, nimero de nascidos
mortos, nimero de 6bitos de 0 a 6 dias, nimero de dbitos de 7 a 28 dias, nimero
de obitos de 29 dias ou mais. O valor ponderal sera de 25% em cada trimestre.

Indicadores — Simula da Planilha

1° 2° 3¢ 4°
trimestre trimestre trimestre tfrimestre
do do do do
contrato contrato contrato contrato
Qualidade da
- 25% 25% 25% 25%
informagiao
Atengao ao usuario 25% 25% 25% 25%
Contfole de Infecgdo 25%, 25% 259% 259,
Hospitalar
Ta-lxaf de cesariana em 25% 259, 259, 259,
primiparas
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