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CONTRATO DE GESTAO N2 001/2025 QUE ENTRE S|
CELEBRAM O ESTADO DE PERNAMBUCO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
- SES/PE, E A SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE
COMBATE AO CANCER (HOSPITAL DE CANCER DE
PERNAMBUCO), QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, PARA
GERENCIAMENTO,  OPERACIONALIZACAO  E
EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO
HOSPITAL DA MULHER DO AGRESTE.

Pelo presente instrumento, de um lado o ESTADO DE PERNAMBUCO, por intermédio da SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES, com sede
nesta cidade na Rua Dona Maria Augusta, N2. 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-535, inscrita no CNPJ/MF sob o N2. 10.572.048/0001-28, neste
ato representada por sua Secretdria, Dra. ZILDA DO REGO CAVALCANTI, nomeada pelo Ato n2 024, publicado no Diario Oficial do Estado em
02/01/2023, residente e domiciliada nesta cidade do Recife, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a entidade SOCIEDADE
PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER (HOSPITAL DE CANCER DE PERNAMBUCO), com CNPJ/MF N2 10.894.988/0001-33, isenta de
Inscrigdo Estadual, Inscrigdo Municipal N2. 000.865-6, com enderego na Av. Cruz Cabugd, n? 1597, Santo Amaro, Recife/PE, CEP: 50.040-000 e
com Estatuto Social arquivado no 12 Oficio de Registro de Titulos e Documentos e de Registro de Pessoas Juridicas do Recife sob n? 991660, do
Registro Civil de Pessoas Juridicas, neste ato representado por FILIPE COSTA LEANDRO BITU, doravante denominada CONTRATADA, tendo em
vista as disposices da Lei N2 15.210, de 19 de dezembro de 2013, e suas alteragdes, considerando o Edital de Sele¢dao Publica
0002.0006.SES/2023 e o correspondente ato de Homologagio publicado no D.O.E. de 18 de fevereiro de 2025, inserido nos autos do Processo
SEl n2 230000022.003744/2023-09, tudo de conformidade com as diretrizes e normas do Sistema Unico de Salde — SUS emanadas do
Ministério da Satide — MS, resolvem celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente Contrato tem por objeto o gerenciamento, operacionalizagdo e a execugdo de agdes e servigos de saude em regime de 24
horas por dia no Hospital da Mulher do Agreste, localizado no bairro de Indiandpolis, na Av. José Rodrigues de Jesus, s/n°, ao lado da UPAE
Caruaru, no municipio de Caruaru-PE.

Paragrafo Unico. E parte integrante deste Contrato:
a) Proposta de Trabalho (id. 62206711);

b) Anexo Técnico | — Descri¢do de Servigos;

c¢) Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;

d) Anexo Técnico Il — Indicadores de Metas;

e) Anexo Técnico IV — Inventario e Avaliagdo de Bens

f) Anexo Técnico V — Quantitativo de recursos humanos do quadro de pessoal permanente do estado cedidos a contratada

CLAUSULA SEGUNDA - DA PERMISSAO DE USO DOS BENS

Os bens moveis descritos no Anexo Técnico IV, bem como o imdvel de propriedade do Estado de Pernambuco referente ao Hospital da
Mulher do Agreste, tém o seu uso permitido pela CONTRATADA durante a vigéncia do presente Contrato, nos termos do art. 23 da Lei ne.
15.210/2013, e suas alteragdes.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES
3.1. DA CONTRATADA
Sdo obrigagdes da CONTRATADA:

3.1.1. Assegurar a organizagdo, administragdo, operacionalizagdo e gerenciamento dos servigos de saide no Hospital da Mulher do Agreste,
objeto deste Contrato de Gestdo, através de técnicas modernas e adequadas que permitam o desenvolvimento da estrutura funcional e a
manutengdo fisica da referida unidade e de seus equipamentos, além do provimento dos insumos necessarios a garantia do seu pleno
funcionamento do Hospital da Mulher do Agreste;

3.1.2. Garantir, nas 24 horas do dia, em exercicio no Hospital da Mulher do Agreste, quadro de recursos humanos, préprio e contratado,
qualificado e compativel com o porte da unidade e servigos contratados, conforme estabelecido nas normas ministeriais atinentes a matéria,
estando definido como parte de sua infraestrutura técnico-administrativa;



3.2.3. Adotar identificagdo especial (crachd) e fardamento de boa qualidade para todos os seus empregados, assim como assegurar a sua
frequéncia, pontualidade e boa conduta profissional;

3.1.4. Incluir, na implantacdo da imagem corporativa e dos uniformes dos trabalhadores, o logotipo da SES e do SUS, como também em todos
os instrumentos de comunicagao visual, impressos, sitios eletrénicos, redes sociais, fardamentos, enxoval, crachas dos empregados, na forma
estabelecida pela CONTRATANTE;

3.1.5. Proceder a aquisicdo dos instrumentais necessdrios a realizagdo dos procedimentos ofertados no Hospital da Mulher do Agreste,
condicionada ao limite dos gastos estabelecidos a titulo de investimento, em consondncia com as metas CONTRATADAS, e mediante
aprovagdo da CONTRATANTE;

3.1.6. Responder pelos salarios, obrigacGes, despesas, encargos trabalhistas, securitdrios, previdencidrios e outros, na forma da legislagdo em
vigor, relativos aos empregados utilizados na execugdo dos servigos ora contratados, inclusive sendo-lhe defeso invocar a existéncia deste
Contrato para eximir-se daquelas obriga¢des ou transferi-las a CONTRATANTE;

3.1.7. Responsabilizar-se integralmente por todos os compromissos assumidos neste Contrato de Gestdo, disponibilizando suas informagdes
para inclusdo no Portal da Transparéncia, por meio de planilhas e/ou modelos eletrdnicos indicados pela Secretaria Estadual de Saude, de
forma a observar os ditames da Lei de Acesso a Informacgao;

3.1.7.1. Observar as regras previstas na Lei n2 13.709/2018 (Lei Geral de Prote¢io de Dados - LGPD), que dispde sobre o tratamento de dados
pessoais, inclusive nos meios digitais, por pessoa natural ou por pessoa juridica de direito publico ou privado, com o objetivo de proteger os
direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural, nos termos do previsto no
artigo 39 da LGPD, e em especial:

3.1.7.1.1. Realizar o tratamento dos dados pessoais em estrita conformidade as instru¢bes repassadas pelo Controlador/Contratante;

3.1.7.1.2. Adotar medidas técnicas e administrativas de seguranga aptas a proteger os dados pessoais de acessos ndo autorizados e de
situagGes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteragdo, comunicagdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito, segundo
a Lei Geral de Protecdo de Dados e os padrdes técnicos minimos exigidos pelo Controlador/Contratante;

3.1.7.1.3.Utilizar recursos de seguranca da informacgdo e de tecnologia da informagdo de qualidade, eficiéncia e eficacia reconhecidas e em
versGes comprovadamente seguras e atualizadas, de forma a reduzir o nivel de risco ao qual o objeto do contrato ou a contratante esta
exposta;

3.1.7.1.4. Manter os registros de tratamento de dados pessoais que realizar, assim como aqueles compartilhados, com condi¢Ges de
rastreabilidade e de prova eletronica a qualquer tempo;

3.1.7.1.5. Facultar acesso a dados pessoais somente para o pessoal autorizado que tenha estrita necessidade e que tenha assumido
compromisso formal de preservar a confidencialidade e seguranga de tais dados, ou ao proprio Titular dos dados, devendo tal compromisso
estar disponivel em carater permanente para exibi¢cdo ao Controlador/Contratante, mediante solicita¢do;

3.1.7.1.6. Permitir a realizagdo de auditorias do Controlador/Contratante e disponibilizar toda a informagdo necessaria para demonstrar o
cumprimento das obrigacGes relacionadas a sistematica de protegdo de dados;

3.1.7.1.7. Informar e obter a anuéncia prévia do Controlador/Contratante sobre a utilizagdo de servicos de terceiros para sustentar ou
viabilizar o funcionamento da Solugdo de Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo — TIC para o desenvolvimento das atividades objeto do
Contrato;

3.1.7.1.8. Apresentar ao Controlador/Contratante, sempre que solicitado, toda e qualquer informagdo e documentacdo que comprovem a
implementagdo dos requisitos de seguranga especificados na contratacdo, de forma a assegurar a auditabilidade do objeto contratado, bem
como os demais dispositivos legais aplicaveis;

3.1.7.1.9. Auxiliar, em toda providéncia que estiver ao seu alcance, no atendimento pelo Controlador/Contratante e de obrigacdes perante
Titulares de dados pessoais, autoridades competentes ou quaisquer outros legitimos interessados;

3.1.7.1.10. Comunicar formalmente e de imediato ao Controlador/Contratante a ocorréncia de qualquer risco, ameaga ou incidente de
seguranga que possa acarretar comprometimento ou dano potencial ou efetivo a Titular de dados pessoais, evitando atrasos por conta de
verificagdes ou inspegdes;

3.1.7.1.11. Promover a revogacdo de todos os privilégios de acesso aos sistemas, informagdes e recursos do Controlador/Contratante, em
caso de desligamento de funcionario das atividades inerentes a execu¢do do presente Contrato;

3.1.7.1.12. Obter, quando necessario, o consentimento dos titulares dos dados sob tratamento, nos termos do art. 82 da Lei n2 13.709/2018;

3.1.7.1.13. Abster-se da utilizagdo dos dados pessoais tratados para finalidade diversa da execugdo dos servicos objeto deste Contrato;



3.1.7.1.14. Adotar planos de resposta a incidentes de seguranc¢a eventualmente ocorridos durante o tratamento dos dados coletados para a
execugdo das finalidades deste Contrato, bem como dispor de mecanismos que possibilitem a sua remediagdo, de modo a evitar ou minimizar
eventuais danos aos titulares dos dados;

3.1.7.1.15. Responsabilizar-se por prejuizos causados ao Controlador/Contratante em razio de coleta e tratamento inadequados dos dados
pessoais compartilhados para as finalidades pretendidas no presente Contrato;

3.1.7.1.16. Responsabilizar-se pelos danos patrimoniais, morais, individuais ou coletivos que venham a ser causados em razdo do
descumprimento de suas obriga¢des legais no processo de tratamento dos dados compartilhados pelo Controlador/Contratante;

3.1.7.1.17. Definir e executar procedimento de descarte seguro dos dados pessoais, que estejam em sua posse, ao encerrar a execugao do
contrato ou apos a satisfagdo da finalidade pretendida.

3.1.8. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospital da Mulher do Agreste disponibilizando a qualquer
momento a CONTRATANTE e as auditorias do SUS, as fichas de atendimento dos usuarios, assim como os demais documentos que
comprovem a confiabilidade e seguranca dos servigos prestados no Hospital da Mulher do Agreste;

3.1.9. Prover solugdes informatizadas que permitam fornecer a CONTRATANTE, em formato digital, todos os dados necessarios para o
acompanhamento dos Contratos de Gestdo e o Processo de Prestagdo de Contas, na periodicidade e formato definidos pela CONTRATANTE;

3.1.10. Utilizar obrigatoriamente o Sistema de Registro Eletronico de Saude, contemplando o Prontuéario Eletrénico do Paciente e o registro
de todos os eventos assistenciais realizados pelo paciente durante sua permanéncia na Unidade de Saude, contemplando, no minimo, o
registro do Conjunto Minimo de Dados preconizado pelo Ministério da Saude;

3.1.11. Utilizar o prontuario eletrénico do paciente de acordo com o instrumento legal vigente, que verse sobre a digitalizagcdo e a utilizagao
de sistemas informatizados para a guarda, o armazenamento e o manuseio de prontuario do paciente.

3.1.12. Enviar o registro de produgdo mensal, de acordo com nivel de complexidade da unidade, em formato de AIH e BPA, em formato
eletronicamente processavel, enquanto estes formatos ainda estiverem vigentes e em utilizagdo pelo Ministério da Saude.

3.1.13 Escolher como ird prover as solugdes informatizadas, em manifestagdao fundamentada dirigida a Administragdo, que devera ser acatada
pela Administragdo, havendo as seguintes possibilidades:

® Adogdo de Solugdo Propria — Neste caso a solugdo é desenvolvida e mantida pela prépria CONTRATADA, sendo a mesma de sua
propriedade.

® Aquisicdo de Licengas de Uso Perpétuas - Neste caso o valor da Licenga de Uso do Software serd pago uma Unica vez ao fornecedor do
software, sendo suas versOes atualizadas através de contratos de prestacdo de servicos de manutengdo e suporte técnico. Mesmo que o
contrato de manutengdo termine e ndo seja renovado, a solugdo continua a ser utilizada, porém ndo sofrera mais atualiza¢des e nem tera o
suporte técnico. Neste caso a propriedade da Licenga do Software é da CONTRATANTE, devendo a mesma ser repassada a NOVA
CONTRATADA ou a prépria CONTRATANTE, de acordo com sua escolha, no término do Contrato de Gestdo com a CONTRATADA.

® Locagdo de Licengas de Uso - Neste caso serd pago periodicamente um valor pelo uso da Licenga do Software ao fornecedor do software,
sendo suas versdes atualizadas e prestado o suporte técnico enquanto o contrato estiver vigente. Apds o término do contrato, ndo sera mais
possivel utilizar a solugdo e a propriedade da mesma continua sendo de seu fornecedor.

3.1.13.1. Seja qual for a opgao adotada, deve estar prevista a implementagao de novos servigos, sempre que solicitados pela CONTRATANTE,
de acordo com as especificagdes por ela definidas e respeitando os prazos para adequagao.

3.1.13.2. Os dados solicitados pela CONTRATANTE poderdo ser de forma sintética, apenas determinado quantitativo, ou de forma analitica,
registros detalhados de cada evento que permitam que a propria CONTRATANTE faga a apuragdo dos quantitativos exigidos. O formato destes
dados devera ser estabelecido pela CONTRATANTE e a CONTRATADA terd prazo de 120 dias para adequagdo de suas solugdes no inicio do
contrato e 90 dias no caso de mudangas posteriores.

3.1.13.3. O ndo fornecimento pela CONTRATADA das informagdes no formato e prazo estabelecidos pela CONTRATANTE acarretard na
imputagdo das sang¢des previstas.

3.1.13.4. Ao término do Contrato de Gestdo, mesmo que as licengas dos softwares utilizados na Unidade de Saude ndo pertengam a
CONTRATANTE, a CONTRATADA é obrigada a deixar disponivel no ambiente definido pela CONTRATANTE (Unidade de Saude ou sede da
CONTRATANTE), o banco de dados com todos os dados relacionados aos PACIENTES e todas as funcionalidades necessarias para acessa-los
através dos sistemas pelos quais foram gerados, bem como o modelo e dicionario de dados para permitir a migracdo para outros sistemas,
caso seja necessario, devendo esta obrigagdo ser observada em qualquer das formas de provimento das solugdes informatizadas utilizados
pela CONTRATADA.

3.1.13.5. Caso ja exista uma solugdo informatizada com Licengas Perpétuas adquiridas através da CONTRATADA ANTERIOR na Unidade que a
CONTRATADA passard a gerir, e a CONTRATADA ndo desejar permanecer com este software, a mesma devera apresentar 3 CONTRATANTE a
justificativa para a mudancga, cabendo a CONTRATANTE, apds analise, autorizar ou ndo o repasse dos custos decorrentes desta mudanca, caso
existam.

3.1.13.6. Em qualquer caso em que exista mudanca de solugdo em uma transigdo de Contrato de Gestdo, os custos com migracdo de dados
dos pacientes para a nova solugdo, caso seja possivel fazé-la, deverdo ser apresentados a CONTRATANTE, podendo a mesma, apds analise,
autorizar ou ndo o repasse dos custos decorrentes desta migragdo, caso existam.

3.1.14. Apresentar 8 CONTRATANTE, até o 12 dia util do més subsequente, a Nota Fiscal/Fatura dos servicos efetivamente executados no més
anterior conforme Manual de Orientagbes para OSS - SES/PE, que devera ser disponibilizado pela CONTRATANTE a CONTRATADA.

3.1.15. Enviar 3 CONTRATANTE os Relatérios Gerenciais e comprovantes dos servigos efetivamente executados até o 20° dia do més
subsequente a sua realizagdo.



3.1.16. Realizar atendimento exclusivo aos usuarios do SUS;

3.1.17. Assistir de forma abrangente aos usudrios que demandem o Hospital da Mulher do Agreste, procedendo aos devidos registros do
SIA/SUS e SIH/SUS, segundo os critérios da CONTRATANTE e do Ministério da Salde, com apresentacdo de 100% da produgdo (SIA/SUS e
SIH/SUS) e até 10,0% de Glosas, bem como nos sistemas que por ventura a Secretaria Estadual de Saude venha a instituir;

3.1.18. Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvards junto aos 6rgdos competentes, necessarios a execu¢do dos servigos
objeto do presente Contrato, efetuando todos os pagamentos de taxas e impostos que incidam ou venham incidir sobre as suas atividades
relacionadas a gestdo e operacionalizagdo da Unidade;

3.1.19. Consolidar a imagem da no Hospital da Mulher do Agreste como centro de prestagdo de servigos publicos da rede assistencial do
Sistema Unico de Satde - SUS, comprometido com sua missdo de atender as necessidades terapéuticas dos pacientes, primando pela
melhoria na qualidade da assisténcia;

3.1.18. Dispor da informagdo oportuna sobre o local de residéncia dos pacientes atendidos ou que Ihe sejam referenciados para atendimento,
registrando minimamente a defini¢do do municipio de residéncia dos mesmos, por razoes de planejamento das atividades assistenciais;

3.1.19. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados 3 CONTRATANTE e/ou a terceiros por sua culpa ou dolo,
em consequéncia de erros, negligéncia ou impericia, propria ou de auxiliares que estejam sob sua responsabilidade na execugdo dos servigos
contratados, bem como ressarcir o equivalente a todos os danos decorrentes de paralisagdao ou interrupgao dos mesmos servigos, exceto
quando isto ocorrer por exigéncia da CONTRATANTE ou ainda por caso fortuito ou for¢a maior, circunstancias que deverdo ser comunicadas
no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, em carater de urgéncia, apds a sua ocorréncia;

3.1.20. Apresentar, no prazo de até 180 dias, a contar da data da assinatura do contrato de gestdo, um plano de investimentos para
adequacdo de infraestrutura e equipamentos, acompanhado das respectivas planilhas orcamentarias, para prévia analise da Comissao
Técnica de Acompanhamento Interno e aprovagao pela autoridade maxima do drgdo supervisor;

3.1.20.1. Ao longo da execugdo do contrato de gestdo, as solicitagBes que alterem o perfil pré-definido de infraestrutura e equipamentos
neste instrumento, deverdo ser acompanhadas de Plano de Investimento;

3.1.20.2. Para outras intervengdes na estrutura fisica ou aquisicdo de novos equipamentos, ndo contemplados no plano de investimentos, ou
antes da sua entrega, submeter justificativa fundamentada a CONTRATANTE, acompanhada do respectivo projeto e das planilhas
orgamentdrias, para prévia andlise da Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno e aprovagdo da autoridade maxima do orgao
supervisor;

3.1.20.3. A aprovagdo prévia de que trata o item anterior podera ser dispensada em se tratando de pequenos reparos ou aquisigdes urgentes
e cujo custo ndo exceda os limites fixados em decreto regulamentador;

3.1.21. A parcela do repasse mensal destinada a investimentos deverd ser utilizada apds apresentacdo do Plano de Investimento, com
planilha financeira e cotagdes, em conformidade com o que estabelece o Regulamento de Compras e Servigos da OSS para aprovagdo da
CONTRATANTE;

3.1.22. Nos casos de prestacdo de servigos terceirizados de manutengdo de equipamentos de alta complexidade, sejam de infraestrutura
(gerador, centrais de gases, elevador, dentre outros) ou médico-hospitalares, fica a CONTRATADA obrigada a celebrar contratos
exclusivamente com empresas autorizadas pelo fabricante, disponibilizando a CONTRATANTE cépia de todos os contratos com atestado que
comprove a condigdo de autorizada dos terceirizados;

3.1.23. Manter em perfeitas condi¢Ges de higiene e conservagdo as areas fisicas, instalagdes e equipamentos do Hospital da Mulher do
Agreste em questdo, cabendo-lhe manter e conservar todo o patrimonio publico destinado a execugdo do contrato de gestdo, até a sua
restituicdo ao Poder Publico, contratando seguros prediais, estruturais, de equipamentos, bens mdveis e de responsabilidade civil, bem como
responsabilizando-se pela segurancga patrimonial do imével;

3.1.24. Devolver a CONTRATANTE, apds o término de vigéncia deste Contrato, toda drea, equipamentos, instalagdes e utensilios, objeto do
presente Contrato, em perfeitas condi¢Ges de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido. Os bens méveis permitidos em uso
poderdo ser permutados por outros de igual ou maior valor, que passam a integrar o patriménio do Estado, apds prévia avaliagdo e expressa
autorizacao do CONTRATANTE;

3.1.25. Quando da assinatura do presente Contrato, receber através de seu preposto, os bens, méveis e imdveis inventariados na forma do
Anexo Técnico IV deste contrato de gestdo, incluindo o parque tecnoldgico e sistemas, e devolvé-los no término da vigéncia contratual, em
perfeitas condi¢des de uso, sendo submetido todo o procedimento a avaliagdo de representantes da CONTRATANTE, autorizados por ato do
Secretario da Saude, com notério conhecimento técnico, devendo a CONTRATADA responsabilizar-se por eventual dano ocorrido aos
equipamentos;

3.1.26. Implementar o uso de protocolos assistenciais e administrativos.
3.1.27. Em se tratando de servico de hospitalizagdo, informar, diariamente, a CONTRATANTE o nimero de vagas disponiveis e o censo

hospitalar, conforme modelo estabelecido pela Secretaria Estadual de Saude, a fim de manter atualizada a Central Estadual de Regulagao,
conforme o caso;

3.1.28. Encaminhar a CONTRATANTE as informagOes sobre as atividades desenvolvidas no Hospital da Mulher do Agreste, segundo os
modelos por ela elaborados, até o dia 25 (vinte) do més imediatamente subsequente ao das atividades desenvolvidas, ou no dia util que lhe
for imediatamente posterior, quais sejam: planilhas de informagdes diarias, planilha de Monitoramento, relatério mensal, bem como o envio,
até o dia 25 do més anterior ao més de execuc¢do, das agendas de servicos da unidade e escalas médicas;

3.1.29. Encaminhar a CONTRATANTE o demonstrativo de informag0es financeiras até o dia 25 do més subsequente ao més de competéncia
das informagdes;

3.1.30. Providenciar, ao final de cada exercicio e ao final da execugdo deste Contrato, a publicagdo no Diario Oficial do Estado de Pernambuco
da prestacdo de contas anual, disponibilizando o relatdrio integral em seu sitio eletrénico, nos moldes do § 22 e 32 do Artigo 14 da Lei
Estadual N2 15.210/2013 e suas alteragdes;

3.1.31. Em relagdo aos direitos dos pacientes, a CONTRATADA obriga-se a:

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



b) Ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagéo;

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

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

e) Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou
obrigacdo legal;

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

g) Assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, no Hospital da Mulher do Agreste, nas observacdes de criangas,
adolescentes, gestantes, portadores de necessidades especiais e idosos;

h) Fornecer ao paciente cépia do prontuario, quando solicitado;
i) Permitir a visita ao paciente internado, conforme diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo;
j) Permitir aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente por ministro de qualquer culto religioso;

3.1.32. Fornecer ao paciente por ocasido de sua dispensa do Hospital da Mulher do Agreste relatério circunstanciado do atendimento que lhe
foi prestado, denominado "INFORME DE ATENDIMENTO NO HOSPITAL DA MULHER DO AGRESTE", do qual devem constar, no minimo, os
seguintes dados:

a) Nome do paciente;

b) Nome do Hospital;

¢) Localizagdo do Hospital, (enderego, municipio, estado);

d) Motivo do atendimento (CID-10);

e) Data de atendimento;

f) Procedimentos realizados;

g) Diagndstico principal de alta e diagndsticos secundarios a alta;

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

3.1.33. 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 prontudrio do paciente, observando-se as exceg¢des previstas em lei;

3.1.34. Implantar, o modelo normatizado pela SES/PE de pesquisa de satisfagdo pds-atendimento, do paciente ou seu acompanhante, desde o
inicio das atividades previstas neste Contrato;

3.1.35. Receber, dar seguimento e analisar as sugestGes, queixas e reclamagGes oriundas dos usuarios, adotando, caso necessario, as devidas
melhorias, e respondendo aqueles no prazo de 20 dias corridos, prorrogaveis por mais 10 dias corridos, conforme previsto na Lei Estadual
16.420/2018.

3.1.36. Implantar um Servico de Atendimento ao Usudrio, por meio de solugdo informatizada e parametrizavel, conforme diretrizes
estabelecidas pela SES, encaminhando mensalmente relatério de suas atividades;

3.1.37. Ndo adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de servigos, nos fluxos de atengdo consolidados, no nimero de
médicos contratados, nem na estrutura fisica do Hospital da Mulher do Agreste sem prévia ciéncia e aprovagao da SES;

3.1.38. Alcangar os indices de produgdo e qualidade definidos nos Anexos Técnicos | e Ill deste Contrato;

3.1.39. Identificar suas caréncias em matéria diagndstica e/ou terapéutica que justifiquem a necessidade do encaminhamento de pacientes a
outros servigos de saude, apresentando a SES, mensalmente, relatério dos encaminhamentos ocorridos;

3.1.40. Possuir e manter em pleno funcionamento, devendo realizar as reunides mensais e/ou bimestrais, conforme conselhos que regem as
comissdes, assim como o envio das atas no respectivo relatério mensal, no minimo, as seguintes Comissdes Clinicas:

a) Comissdo de Prontuarios;

b) Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar - CCIH;
c) Comissdo de Farmacia;

d) Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes - CIPA;
e) Ndcleo de Segurancga do Paciente - NSP.

3.1.39. Possuir e manter um Nucleo de Manutengdo Geral - NMG que contemple as dreas de manutengdo predial, hidraulica e elétrica, assim
como manter o Nucleo de Engenharia Clinica para o bom desempenho dos equipamentos, bem como implantar um Programa de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Sélidos - PGRSS na unidade, mantendo-o atualizado de acordo com as normas do CONAMA e do
Ministério de Saude, que passara pela avaliagdo da SES;

3.1.40. Estabelecer e executar os planos de estruturagdo da unidade de salde, visando atendimento dos indicadores e metas constantes do
Anexo Técnico | deste Contrato;

3.1.41. Movimentar os recursos financeiros transferidos pela CONTRATANTE para a execugdo do objeto do Contrato em conta bancaria
especifica e exclusiva, bem como CNPJ préprio, vinculado ao Hospital da Mulher do Agreste, de modo que os recursos transferidos ndo sejam
confundidos com os recursos préprios da Organizagdo Social de Sadde.

3.1.41.1. E proibido &8 CONTRATADA efetuar transferéncias entre a conta acima especificada para gerir recursos do Contrato de Gest3o (conta-
corrente e conta de aplicagdo financeira) para outras contas de sua titularidade, salvo apresentacdo de pedido acompanhado de justificativa
prévia, e aprovagao expressa da CONTRATANTE;

3.1.42. Informar mensalmente a produgdo por meio de Relatdrio Gerencial e do Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS)
da SES, com apresenta¢do de 100% da producdo (SIA/SUS e SIH/SUS - Sistemas Oficiais de Informac¢do do Ministério da Saude) com no



maximo 10,0% de Glosas;

3.1.43. Observar na consecugdo do objeto do contrato os principios constitucionais da Administragdo Publica, dispostos no art. 37 da
Constituigdo Federal, quais sejam: Legalidade, Impessoalidade, Moralidade, Publicidade e Eficiéncia;

3.1.44. Manter, durante toda a execugdo do presente contrato, todas as condigGes exigidas na Sele¢do, em especial a regularidade com a
Fazenda Publica, Seguridade Social, o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo e a Justica do Trabalho;

3.1.45. Comprovar a aprovagao da Proposta de Trabalho pelo seu 6rgdo deliberativo.

3.1.46. Providenciar toda documentagdo necessaria as habilitagdes do Hospital da Mulher do Agreste em procedimentos de média e alta
complexidade, junto a Secretaria Estadual de Satude para aprovagdo do Ministério da Saude, conforme legislagao vigente;

3.1.47. Oferecer programas de educagdo permanente e continuada, estagios e residéncias, com aprovagdo prévia da Secretaria Estadual de
Saude e perfil assistencial do Hospital da Mulher do Agreste, tudo em conformidade com as exigéncias do Ministério da Educagéo;

3.1.47.1. O valor de investimento/ensino e pesquisa, caso ndo utilizado na sua integralidade, podera ser destinado a outras despesas de
custeio da unidade, com a apresentacgdo de justificativa e aprovagdo prévia da CONTRATANTE;

3.1.48. Informar a CONTRATANTE de forma urgente e imediata, a ocorréncia de realizacdo de eventuais auditorias e/ou sindicancias por parte
da CONTRATADA relacionadas ao objeto do contrato de gestdo, a fim de que sejam tomadas possiveis medidas tempestivas que se fizerem
necessarias visando a eficacia da qualidade da prestagdo dos servigos contratados;

3.1.49. Utilizar, para organizagdo do trabalho das equipes multiprofissionais, de forma horizontal, o prontuario Unico dos pacientes,
compartilhado por toda a equipe;

3.1.50. Realizar a contratagdo de pessoal para a execuc¢dao do objeto do Contrato de Gestdo firmado por meio de processo seletivo, com a
observancia aos principios da legalidade, da impessoalidade, da publicidade, da moralidade e da isonomia, previstos no artigo 37 da
Constituigdo Federal;

3.1.51. Incentivar praticas de qualidade e seguranca ao paciente conforme normatizages vigentes, com a instituicdo do Nucleo de Seguranga
do Paciente (NSP) de acordo com o Plano nacional e implantagdo de metas internacionais de Seguranga do paciente;

3.1.52. Respeitar e fazer com que seus empregados respeitem as normas de seguranc¢a do trabalho, disciplina e demais regulamentos
vigentes, bem como atentar para as regras de cortesia no local onde serao executados os servigos;

3.1.53. Implantar mecanismos de gestdo da clinica visando a qualificagdo do cuidado, eficiéncia, reorganizacdo dos fluxos e processos de
trabalho e implantagdo de equipe de referéncia para responsabilizagdo e acompanhamento dos casos;

3.1.54. Garantir a realizagdo dos procedimentos diagnosticos e terapéuticos necessarios a complexidade dos casos através da disponibilizagdo
na prépria unidade e/ou acesso na rede assistencial através da central de regulagio;

3.1.55. Garantir o desenvolvimento de atividades de educagdo permanente para as equipes, por iniciativa prdopria ou por meio de
cooperagao;

3.1.56. Realizar agdes que colaborem com a articulagdo da rede de servigos, objetivando assegurar a integralidade do cuidado;

3.1.57. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao paciente internado como ao ambulatorial, procedendo a notificagdo de suspeita de
reacOes adversas através de formularios e sistematicas da SES;

3.1.58. Apresentar mensalmente a SES, até o dia 20 do més subsequente, os comprovantes de quitacdo de despesas efetuados no més
imediatamente anterior, relativas aos gastos com agua, energia elétrica, telefone, encargos sociais (INSS, FGTS e PIS), fornecimento de vale
transporte e alimentagdo, folha de pagamento de pessoal (incluindo os terceirizados), acrescidos de comprovante de reserva de depdsito
proporcional das verbas rescisérias correspondentes, mediante apresentacdo de extrato bancario, sob pena de suspensdo do repasse
financeiro de quaisquer faturas que lhes forem devidas até o cumprimento desta obrigacdo e ou outras san¢des previstas em contrato, bem
como nas legislagGes pertinentes;

3.1.59. Alimentar e atualizar os sistemas de informagdo ou congéneres, disponibilizados pela SES, e, os sistemas oficiais, disponibilizados pelo
Ministério da Saude, com as informagOes completas e adequadas acerca dos servigos prestados e procedimentos realizados, de forma que os
registros reflitam a realidade, evitando comprometimento da série histérica de produgdo da Unidade de Saude;

3.1.60. Disponibilizar todas as informagdes e os documentos requisitados pelo preposto, designado pelo Secretdrio da Saude, para
desenvolver controle e avaliagdo periddica da Unidade, observando "in loco" o desenvolvimento das atividades de assisténcia a clientela alvo;

3.1.61. Manter disponivel na internet nos dominios e sitios eletrdnicos vinculados ao objeto contratual, atualizando, sempre que necessario,
os seguintes documentos:

a) Regulamentos proprios, aprovados pelo seu Conselho Deliberativo, contendo regras de recrutamento e selecdo de pessoal e
procedimentos a serem adotados na aquisicdo de bens, contratagGes de obras e servigos e na manutengao dos bens cujo uso foi permitido
pelo Estado ou adquiridos em virtude do contrato de gestdo, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da assinatura do Contrato de
Gestao;

b) Relatdrios de prestagdo de contas do contrato;
c) Estatuto Social atualizado da CONTRATADA;

3.1.62. Solicitar a CONTRATANTE autorizagdo prévia para todas as aquisicdes de bens permanentes méveis que forem necessarias, desde que
se tratem de aquisi¢Ges realizadas com recursos recebidos em decorréncia do contrato de gestdo;

3.1.63. Utilizar os bens, materiais e servigos custeados com recursos do CONTRATO DE GESTAO exclusivamente na execu¢do do objeto deste
Contrato;

3.1.64. Manter, em boa ordem e guarda, a disposicdao do CONTRATANTE e dos érgdos de controle interno e externo, todos os documentos
originais que comprovem as despesas realizadas no decorrer do contrato de gestdo, que deverdo ser emitidos em nome da CONTRATADA,
devidamente identificados com o nimero do Contrato de Gestdo;

3.1.65. Obter, previamente, consentimento da CONTRATANTE para qualquer agdo promocional relacionada ao contrato de gestdo, na forma
por ela estabelecida, bem como destacar a participagdo da CONTRATANTE nessas acles;



3.1.66. Disponibilizar e divulgar em local visivel ao publico geral a forma de acesso ao Sistema de Ouvidoria do Estado;

3.1.67. Respeitar o limite de 3% (trés por cento) do valor do contrato nas despesas com custos indiretos incorridos pela Administragdo Central
da Organizagdo Social, associados ao gerenciamento da execugdo do contrato de gestdo

3.1.67.1. Na hipdtese de gerenciamento de mais de uma unidade de salde por uma mesma Organizagdo Social, podera ser instituido
mecanismo de centralizagdo das atividades administrativas em comum e de compartilhamento de custos, com vistas a maximiza¢do de
controles e ao aumento da eficiéncia e da melhor aplicagdo dos recursos, observada a proporcionalidade entre a receita total obtida pela
Organizagdo Social com contratos de gestdo neste Estado e a receita de cada unidade de saude, bem assim o limite previsto no de 3% (trés
por cento) do valor do contrato.

3.1.68. Quando os custos indiretos a que se refere o item 3.1.67 forem pagos também por outras fontes, a Organizagdo Social de Saude deve
apresentar a memoria de cdlculo do rateio da despesa, vedada a duplicidade ou a sobreposicao de fontes de recursos no custeio de uma
mesma parcela da despesa.

3.1.69. Os critérios para a efetivagdo do disposto no item 3.1.67 serdo disciplinados por meio de portaria do Secretario de Saude.

PARAGRAFO UNICO E vedada a cess3o total ou parcial do presente contrato de gestdo pela Organizacdo Social CONTRATADA, sem prévia e
expressa autoriza¢do do Poder Publico.

3.2. DA CONTRATANTE
Sdo obrigagdes da CONTRATANTE:

3.2.1. Disponibilizar a CONTRATADA adequada estrutura fisica, materiais permanentes, equipamentos e instrumentos para a gestdo,
organizagao, administragdo, operacionalizagdo, execugao das a¢Oes e gerenciamento dos servicos de saude do Hospital da Mulher do Agreste,
conforme inventario patrimonial;

3.2.2. Promover a substituicdo dos equipamentos, instrumentais, utensilios e todo material necessario as atividades do Hospital da Mulher do
Agreste quando necessario, por decorréncia da quebra, inadequagdo para o uso ou pelo desgaste natural pelo tempo transcorrido, quando
solicitado e devidamente justificado, desde que ndo tenha sido por ma utilizagdo ou auséncia de manutengao;

3.2.2.1. A substituicdo referida no item anterior poderd ser realizada diretamente pela SES/PE ou através de repasse de recurso a
CONTRATADA destinado para esse fim, tudo em consonancia com o que a legislagdo vigente dispuser sobre o assunto;

3.2.3. Prover a CONTRATADA dos recursos financeiros necessarios a execugdo deste Contrato e a programar, nos or¢gamentos dos exercicios
subsequentes, quando for o caso, 0os recursos necessarios para custear os seus objetivos, de acordo com o sistema de pagamento previsto;

3.2.3.1. Repassar, através de Termo Aditivo, a CONTRATADA os recursos financeiros para os investimentos que se fagam necessdrios no
decorrer da execugdo contratual, a fim de possibilitar o cumprimento das metas contratadas e garantir servicos de qualidade a populagao,
bem como assegurar todas as condigdes para a execugao das a¢oes e servigos de saude na Unidade objeto do contrato;

3.2.3.2. Para garantia do cumprimento das obriga¢Ges trabalhistas da CONTRATADA, relativamente aos trabalhadores vinculados a execugdo
do contrato de gestdo, podera ser instituido mecanismo de provisionamento de valores para pagamento de férias, de 132 (décimo terceiro)
saldrio e de verbas rescisdrias, destacados dos repasses mensais a cargo da CONTRATANTE e depositados em conta especifica, em nome da
CONTRATADA, nos termos da lei 15.210/2013 e alteragdes;

3.2.4. Prestar esclarecimentos e informagdes a CONTRATADA que visem a orienta-la na correta prestagdo dos servigos contratados, dirimindo
as questBes omissas neste instrumento e dando-lhe ciéncia de qualquer alteragdo no presente Contrato;

3.2.5. Desenvolver o controle e a avaliagdo periddica do contrato observando “in loco” a execugdo das atividades de assisténcia aos usudrios
no Hospital da Mulher do Agreste;

3.2.6. Garantir a CONTRATADA, no ambito de sua competéncia, as condi¢des necessarias a execucdo das a¢Oes e servigos de saude para a
organizagao, administragdo e gerenciamento do Hospital da Mulher do Agreste, excluidas as obriga¢es daquela;

3.2.7. Analisar a viabilidade de utilizagdo, se houver, do saldo financeiro ao final da execugdo anual, para autorizar a utilizagdo deste em
investimentos na unidade, através de Termo de Aditivo ao contrato de gestdo.

3.2.8. Observar as regras previstas na Lei n2 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados - LGPD) que disp&e sobre o tratamento de dados
pessoais, inclusive nos meios digitais, por pessoa natural ou por pessoa juridica de direito publico ou privado, com o objetivo de proteger os
direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural deverd ser observada pela
entidade CONTRATADA conforme, nos termos do previsto no artigo 23 da LGPD, e em especial:

3.2.8.1. Fornecer, observadas as diretrizes de sua Politica Local de Prote¢do de Dados Pessoais e Politica de Privacidade, as instrugdes e
condig¢Bes necessarias ao tratamento dos dados pelo Operador/Contratado;

3.2.8.2. Adotar medidas de seguranga, técnicas e administrativas aptas a proteger os dados pessoais de acessos ndo autorizados e de
situagGes acidentais ou ilicitas de destruigdo, perda, alteragdo, comunicagdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito;

3.2.8.3. Adotar mecanismos transparentes, de facil compreensdo e acesso, que permitam a ciéncia inequivoca dos titulares dos dados a
respeito de sua Politica de Privacidade, que deve conter, minimamente, as medidas acima indicadas;

3.2.8.4. Compartilhar com o Operador/Contratado as informacg&es pessoais fornecidas pelos usudrios dos servigos publicos por ela prestados,
estritamente necessarias a execugao do objeto contrato e nos exatos termos definidos em sua Politica de Privacidade, apds a aceitagdo dos
termos de uso pelo usuario ou seu representante legal, quando for o caso;

3.2.8.5. Definir quais serdo os dados pessoais tratados, bem como as finalidades e as formas de tratamento para cada dado coletado;



3.2.8.6. Comunicar a autoridade nacional de protecdo de dados e ao titular dos dados a ocorréncia de incidente de seguranga que possa
acarretar risco ou dano relevante aos titulares, apds o recebimento da comunicagdo formal feita pelo Operador;

3.2.8.7. Providenciar a eliminagdo segura dos dados obtidos para a prestagdo do servigo e compartilhados com o Operador/Contratado, apds
o término do tratamento, exceto quando necessarios ao atendimento das finalidades previstas no art. 16 da Lei Federal n2 13.709/2018,
quando estard autorizada a sua conservagao;

3.2.8.8. Responsabilizar-se pelos danos patrimoniais, morais, individuais ou coletivos que venham a ser causados em razio do
descumprimento de suas obrigagles legais e das medidas de seguranga estabelecidas em sua Politica de Privacidade, no processo de
compartilhamento dos dados, a menos que reste comprovado que o dano é decorrente de culpa exclusiva do titular dos dados ou de terceiro.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes desta contratagdo estdo programadas em dotagdo orgamentaria propria, prevista no or¢amento do Estado de
Pernambuco, para o presente exercicio, na classificagdo abaixo:

FONTE: 0500000000

UNIDADE ORCAMENTARIA (UO): 00208
PROGRAMA: 530401

ACAO: 4610

NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50.85

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302.0528.4610.3204

ACAO: 4610 - Garantia da Oferta de Procedimentos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - Rede Prépria sob gestdo de
Entidades Filantrépicas

SUBACAO: 3204 - Prestacio dos servicos de satde - Hospital da Mulher — Caruaru
NOTA DE EMPENHO n2 2025NE002931, emitida em 18/02/2025
VALOR: RS 12.465.907,52

1.1. A despesa com investimento da futura contratagdo correra a conta do orgamento:

FONTE: TESOURO/SUS

UNIDADE: 00208

PROGRAMA: 0531

AGCAO: 4553

CATEGORIA ECONOMICA: 50

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.122.0531.4553

ACAO: 4553 — Constru¢do, Ampliagdo, Reforma e Equipagem de Unidades de Saude
SUBAGAO: A844 — Construcdo e Equipagem do Hospital da Mulher - Caruaru

PARAGRAFO UNICO: No(s) exercicio(s) seguinte(s), as despesas correrdo a conta dos recursos proprios para atender as despesas de mesma
natureza, cujo empenho sera objeto de termo de apostilamento no inicio de cada exercicio financeiro.

CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros para a execugdo do objeto deste Contrato serdo alocados para a CONTRATADA mediante transferéncias oriundas da
CONTRATANTE, sendo permitido a CONTRATADA o recebimento de doagbes e contribuicdes de entidades nacionais e estrangeiras,
rendimentos de aplicagées dos ativos financeiros da Organizagdo Social e de outros pertencentes ao patrimonio que estiver sob a
administragdo da 0SS, ficando-lhe, ainda, facultado contrair empréstimos com organismos nacionais e internacionais.

CLAUSULA SEXTA — DO REPASSE DE RECURSOS

Para a execucgdo do objeto da presente avenca, a CONTRATANTE repassara mensalmente a CONTRATADA, no prazo e condigBes constantes
deste instrumento e seus anexos, a importancia global estimada de R$ 81.598.123,44 (oitenta e um milhdes, quinhentos e noventa e oito
mil, cento e vinte e trés Reais e quarenta e quatro centavos), para fins de cumprimento dos servigos pactuados nos termos do Anexo Técnico
|, parte integrante deste instrumento.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O valor pactuado serd repassado pela CONTRATANTE, de acordo com o cronograma de desembolso previsto na
Cldusula Sétima deste Contrato.



PARAGRAFO SEGUNDO: Os recursos repassados a CONTRATADA poderdo ser aplicados no mercado financeiro, desde que os resultados
dessa aplicagdo revertam-se, exclusivamente, aos objetivos deste Contrato.

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
O pagamento do valor constante da Clausula Sexta sera efetuado conforme definido nas condigdes a seguir estabelecidas:

PARAGRAFO PRIMEIRO: No primeiro ano de vigéncia do presente Contrato, o valor global a ser repassado estd estimado em R$
81.598.123,44 (oitenta e um milhdes, quinhentos e noventa e oito mil, cento e vinte e trés Reais e quarenta e quatro centavos), mediante a
liberacdo de 12 (doze) parcelas mensais, cujo valor é composto de uma parte fixa correspondente a 70% (setenta por cento) do orcamento
mensal, e uma parte varidvel correspondente a 30% (trinta por cento) do orgamento mensal, sendo 20% (vinte por cento) calculada com base
no indicador de quantidade (produc¢do) e 10% (dez por cento) calculada com base na adesdo de indicadores de qualidade.

PARAGRAFO SEGUNDO: Do montante global previsto no paragrafo anterior, o valor de R$ 6.232.953,76 (seis milhdes, duzentos e trinta e
dois mil, novecentos e cinquenta e trés Reais e setenta e seis centavos) correspondente a primeira parcela, para a primeira fase de
atividade, sera pago quando da assinatura deste Contrato, sendo relativa ao 12 més de servicos efetivamente executados a cargo da OS, e R$
7.083.288,55 (sete milhdes, oitenta e trés mil, duzentos e oitenta e oito reais e cinquenta e cinco centavos) para segunda fase, apds a
progressao do escalonamento previsto no Edital.

PARAGRAFO TERCEIRO: A segunda parcela serd paga no més seguinte ao efetivo funcionamento do servico.

PARAGRAFO QUARTO: Mesmo na hipdtese de produgdo superior ao estipulado para o més, o repasse ficara limitado ao previsto no
cronograma de desembolso disposto no item 13.4 do TERMO DE REFERENCIA.

PARAGRAFO QUINTO: A partir do 22 més do inicio da execugdo dos servicos, as parcelas serdo pagas até o quinto dia Util do més
subsequente.

PARAGRAFO SEXTO: A nota fiscal/fatura dos servicos efetivamente executados no més anterior deverd ser entregue até o 12 dia Gtil do més
subsequente.

PARAGRAFO SETIMO: As metas contratuais serdo consolidadas e analisadas trimestralmente.

PARAGRAFO OITAVO: Em caso de ndo cumprimento das metas mensais, sera efetuado desconto de até 30%, observado o disposto no Anexo
Técnico Il, parte integrante deste instrumento.

PARAGRAFO NONO: As parcelas de valor varidvel serdo pagas mensalmente, junto com a parte fixa.

PARAGRAFO DECIMO: Eventuais ajustes financeiros a menor, decorrentes da avaliacdo do alcance das metas mensais das partes variaveis,
serdo realizados nos meses subsequentes a andlise e avaliagdo dos indicadores estabelecidos na forma disposta neste Contrato e seus
Anexos.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO: Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de pagamento, a CONTRATADA poder4 realizar
adiantamentos com recursos préprios a conta bancdria indicada para recebimento dos pagamentos mensais, tendo reconhecido as despesas
efetivadas, desde que em montante igual ou inferior aos valores ainda ndo desembolsados que estejam previstos neste Contrato.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: A CONTRATADA deverd anexar mensalmente aos relatérios encaminhados & CONTRATANTE os
comprovantes de quitacdo de despesas com agua, energia elétrica e telefone, efetuados no més imediatamente anterior, os comprovantes de
recolhimento dos encargos sociais e previdenciarios, e todos aqueles constantes no Manual de Orientagdes Contabil-Financeiro
disponibilizado pela CONTRATANTE, bem como outros que a CONTRATANTE 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¢do do objeto do presente Contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO: As contratacBes a que se refere o caput deverdo ser feitas em consonancia com a proposta de trabalho apresentada
pela OSS no ambito do Processo de Selegdao do qual se sagrou vencedora.

PARAGRAFO SEGUNDO: A CONTRATADA podera gastar no maximo 70% relativo a despesas com pessoal e o equivalente a 30%, referente a
outras despesas. Os 70% de pessoal sdo calculados com base no quantitativo de profissionais necessarios aos servigos a serem realizados
pelo Hospital da Mulher do Agreste condicionados ao seu porte, perfil e capacidade instalada, cujos saldrios sdo os praticados no mercado (a
prépria unidade e outras unidades sob gestdo de OSS). Em relagdo ao custo de 30% relativo a despesas de consumo e outros servigos,
estimam-se os valores em conformidade com o histérico de gastos de unidades da rede, considerando algumas variaveis/parametros, tais
como:

a) Produgdo de procedimentos médicos e exames de acordo com o perfil do paciente, a serem ofertados para definir os valores de
medicamentos, gases medicinais, material de higienizagdo entre outros;

b) Quantitativo de recursos humanos e de pacientes para definir os valores de géneros alimenticios;
c) Porte da unidade e produgéo para definir os valores de material de expediente e combustivel;
d) Estrutura fisica (m?2), nimero e complexidade de equipamentos, producio, perfil para definir os valores de manutencdo e demais despesas.

PARAGRAFO TERCEIRO: A CONTRATANTE colocar4 a disposicdo da CONTRATADA 376 servidores publicos estaduais de seu quadro de pessoal
permanente, mediante cessdo especial nos termos da Lei n? 15.210/13 e suas alteragdes, de acordo com as informagbes do ANEXO V do
contrato.

PARAGRAFO QUARTO: A Organizag3o Social de Satde, desde j3, fica ciente de que, ocorrendo eventual cessdo de servidores para a execucio
do Contrato de Gestdo, sera procedido o correspondente abatimento dos valores gastos (remuneragdo e encargos) com o servidor cedido, no
repasse mensal de acordo a Lei Estadual n2. 15.210, de 2013, e suas alteragGes.

PARAGRAFO QUINTO: Alteracdes quantitativas da relagdo de servidores cedidos devera ser formalizada mediante termo aditivo.



PARAGRAFO SEXTO: Nos casos de remocdo, aposentadoria ou cessdo dos servidores cedidos ao Hospital da Mulher do Agreste, o presente
Contrato podera ser aditado para fazer face as despesas com a substituicdo destes, devendo ter como parametro os valores praticados no
Mapa Orgamentario constante nos autos do processo.

PARAGRAFO SETIMO: A CONTRATADA pagara, com recursos proprios, estimulos remuneratérios por desempenho aos servidores publicos
cedidos, na forma prevista em sua proposta.

CLAUSULA NONA — DO ACOMPANHAMENTO E DA AVALIACAO DE RESULTADOS
0 acompanhamento e a fiscalizagdo deste Contrato serdo realizados por 6rgao competente da Secretaria Estadual de Saude.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno do Contrato de Gestdo, o 6rgdo da CONTRATANTE responsavel
pelo acompanhamento, fiscalizagdo e avaliagdo deste Contrato de Gestdo, emitird relatério técnico trimestral sobre os resultados mensais
alcangados pela CONTRATADA quanto a execugdo do contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: A Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno do Contrato de Gestdo encaminhara até o final do segundo més
subsequente ao término do trimestre, relatdério técnico trimestral a Comissdo Mista de Avaliagdo.

PARAGRAFO TERCEIRO: Apds o recebimento do parecer da Comissdo de Acompanhamento Interno do Contrato de Gestdo acerca dos
relatérios trimestrais e resultados atingidos com a execugdo contratual, a Comissdo Mista de Avaliagdo deverd, até o ultimo dia do més
subsequente ao recebimento, emitir parecer conclusivo a ser disponibilizado no Portal da Transparéncia do Governo do Estado de
Pernambuco, bem como encaminhado a Secretaria de Saude e a Secretaria da Controladoria Geral do Estado.

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

PARAGRAFO QUINTO: A cada dois anos, para fins de prorrogacdo contratual, serd elaborada uma consolidagdo dos relatérios técnicos
emitidos pelo 6rgdo de acompanhamento e avaliagdo, para a andlise do Secretario ou por quem ele delegar.

CLAUSULA DECIMA - DO PRAZO

PARAGRAFO PRIMEIRO: O prazo de vigéncia do presente CONTRATO sera de 02 (dois) anos, contados da assinatura do presente instrumento,
renovavel por sucessivos periodos até o limite maximo de 10 (dez) anos, desde que reste demonstrada a vantajosidade da medida e o
atendimento das metas pactuadas, conforme parecer elaborado pela Comissdao Mista de Avaliagdo e aprovado pelo Secretario de Saude ou
por quem ele delegar.

PARAGRAFO SEGUNDO: Caso n3o seja de interesse da CONTRATADA a renovacdo do presente CONTRATO, esta deverd comunicar
formalmente a CONTRATANTE e manter-se em atividade até que outra entidade assuma o contrato, seja pela convocagdo da segunda
colocada no processo de Selegdo Publica, se possivel, seja pela realizagdo de novo processo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA REPACTUACAO, RENEGOCIAGAO E REEQUILIBRIO

Podera haver a repactuacdo das metas ou das atividades CONTRATADAS, a qualquer tempo, para sua adequagdo as necessidades da
administragdo, mediante a inclusdo, exclusdo e permuta dos servigos ou de seus quantitativos, assegurada a revisdo dos valores financeiros
ou suplementacgdo de verbas, quando necessario, garantindo-se, ainda, a CONTRATADA, o direito ao reequilibrio econémico-financeiro do
contrato, em situagGes imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis, retardadoras ou impeditivas da execucdo do ajustado.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A prorrogacdo de vigéncia, a repactuagdo de metas, a renegocia¢do e o reequilibrio do contrato de gestdo serdo
objeto de termo aditivo, fundado em pareceres favoraveis da Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno e da Comissdo Mista de
Avaliagdo, ratificado pela maioria de seus membros e aprovado pelo Secretdrio de Saude.

PARAGRAFO SEGUNDO: A renegociacdo dos contratos de gestdo terd periodicidade anual, tendo como data base a data limite para
apresentagdo da proposta de trabalho, desde que documentalmente comprovada pela CONTRATADA a variagdo efetiva dos custos de
produgdo e dos insumos, nao se aplicando as disposi¢cdes relativas ao reajuste dos contratos administrativos contidas na Lei Estadual n?
17.555/2021, que revogou parcialmente a Lei n® 12.525/2003, conforme previsdo contida na lei 15.210/2013, e suas alteragdes.

PARAGRAFO TERCEIRO: O contrato poderd também ser alterado para assegurar a manutencdo do equilibrio econdmico e financeiro do
contrato, na hipotese de sobrevirem fatos imprevisiveis, ou previsiveis, porém de consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos
da execugdo do ajustado ou, ainda, em caso de for¢a maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando alea econ6mica extraordinaria e
extracontratual.

PARAGRAFO QUARTO: Eventuais prejuizos suportados pela CONTRATADA em razdo de déficit orgamentario poderdo ser ressarcidos pela
Administragdo mediante Termo de Ressarcimento, apds apuragdo em processo administrativo especifico, ficando o pagamento condicionado
a declaragdo de sua regularidade pela Secretaria da Controladoria Geral do Estado e a analise prévia da regularidade juridico-formal pela
Procuradoria Geral do Estado.

PARAGRAFO QUINTO: O contrato decorrente desta selecdo podera ser aditado para incluir em seu objeto a prestacdo de servicos de satde
de forma itinerante, através de realizagdo de busca ativa de usudrios para oferta de procedimentos assistenciais de saude fora da unidade de
saude, garantido, nesse caso, o reequilibrio financeiro-econémico do acordo, desde que os servigos acrescidos guardem compatibilidade com
o perfil e porte da unidade de salde ja gerida pela 0SS, sejam prestados no raio geografico de atendimento do equipamento de saude e
possam potencializar o cumprimento ou eficacia das metas previstas para a referida unidade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA PRESTACAO DE CONTAS
A CONTRATADA devera apresentar:

| - mensalmente, prestacdo de contas dos gastos e receitas efetivamente realizados, com os respectivos demonstrativos financeiros, inclusive
as certidGes negativas de débito perante a Fazenda Publica, a Seguridade Social, o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo e a Justiga do



Trabalho, além de outras informagdes consideradas necessarias pela Administragdo;

Il - trimestralmente, ou a qualquer tempo, quando solicitado pelo Poder Publico, relatério sobre a execugdo do contrato, contendo
comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcangados;

Il - ao término de cada exercicio financeiro, prestacdo de contas, contendo, em especial, relatério pertinente a execugdo do contrato de
gestdo, contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcangados, balango e demonstrativos financeiros
correspondentes.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os documentos exigidos pela legislagdo pertinente, inclusive os comprovantes da aplicagdo dos recursos publicos
pela 0SS, devem ser mantidos em arquivo, em boa ordem, na Secretaria de Saude, a disposicdo da unidade de controle interno e do Tribunal
de Contas do Estado, pelo prazo de cinco anos, contado da aprovagao das contas.

PARAGRAFO SEGUNDO: A prestacdo de contas anual sera apresentada ao 6rgdo supervisor e ao Tribunal de Contas do Estado.
PARAGRAFO TERCEIRO: A 0SS deve publicar a prestacdo de contas anual em seu sitio eletrdnico na internet.

PARAGRAFO QUARTO: As prestacdes de contas determinadas neste artigo, bem como sua respectiva documentacio comprobatéria, deverdo
ser publicada em formato eletrénico no sitio eletronico da OSS e no Portal da Transparéncia do Governo do Estado de Pernambuco.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA INTERVENGAO DO ESTADO NO SERVIGCO TRANSFERIDO

Na hipdtese de risco quanto a continuidade dos servigos de salde prestados a populagdo pela CONTRATADA, a CONTRATANTE poderd
assumir imediatamente a execugao dos servigos objeto deste Contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os casos de intervencdo serdo formalmente motivados nos autos do processo, assegurado o contraditério e a ampla
defesa.

PARAGRAFO SEGUNDO: A intervencdo sera feita por Decreto, que designard o interventor e indicard os objetivos, limites e duragdo da
medida.

PARAGRAFO TERCEIRO: O procedimento de interveng3o devera ser concluido no prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias.

PARAGRAFO QUARTO: Decretada a intervencdo, o Secretario de Salde deverd, no prazo de até 30 (trinta) dias, instaurar procedimento
administrativo para apurar as causas determinantes da medida e definir responsabilidades, assegurado o direito ao contraditério e a ampla
defesa.

PARAGRAFO QUINTO: Durante o periodo da intervencdo, o Estado podera contratar a 0SS subsequente na classificagdo final do processo de
sele¢do ou, ndo havendo entidade classificada, poderad contratar, em carater emergencial, independentemente de selegdo publica, outra
entidade, com a ressalva de que, em qualquer caso, deverdo ser mantidas as mesmas condi¢des do contrato objeto da intervengdo.

PARAGRAFO SEXTO: Cessada a intervencio, se ndo for constatado motivo para a rescisdo do contrato e desqualificagdo da entidade, a 0SS
retomara a execugdo dos servigos.

PARAGRAFO SETIMO: O interventor devera apresentar prestacdo de contas e respondera pelos atos praticados durante a sua gestdo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA RESCISAO DO CONTRATO
A rescisdo do contrato de gestdo podera ser:

| - determinada por ato unilateral da CONTRATANTE, na hipdtese de descumprimento pela CONTRATADA, ainda que parcial, das cldusulas
previstas no contrato;

Il - resultante de acordo entre as partes, tendo em vista o interesse publico;

Il - requerida unilateralmente pela CONTRATADA, mediante notificagdo formal a CONTRATANTE, na hipotese de atrasos dos repasses devidos
pela CONTRATANTE superior a 90 (noventa) dias da data fixada para o pagamento, cabendo a CONTRATADA manter a execugdo regular do
contrato por 90 (noventa) dias apds o recebimento da notificagdo pela autoridade maxima da CONTRATANTE.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Rescindido o contrato, a CONTRATADA terd o prazo de 90 (noventa) dias para apresentacdo da prestacdo de contas
final, a ser apreciada pela CONTRATANTE também no prazo de 90 (noventa) dias, podendo esses prazos serem prorrogados por igual periodo.

PARAGRAFO SEGUNDO: Analisada a prestacdo de contas final de que trata o paragrafo primeiro, o pagamento de eventuais créditos
apurados em favor da CONTRATADA observara o disposto no art. 12 da lei 15.210/2013 e os valores devidos a Administracdo serdo pagos
pela CONTRATADA no prazo de 60 (sessenta) dias, contados do recebimento de notificagdo especifica para este fim.

PARAGRAFO TERCEIRO: A rescisdo do contrato de gestdo acarretara:
a) a aplicagdo das sangGes cabiveis, previstas na lei e no contrato;
b) a revogacdo das permissdes de uso de bens publicos e das cessGes de servidores a ele relacionados, que serdo reduzidas a termo;

c) a reversdo dos bens e valores disponiveis referentes ao contrato, bem como a incorporagdo ao patriménio do Estado dos excedentes
financeiros decorrentes de suas atividades, na proporgdo dos recursos publicos alocados; e

d) a disponibilizagdo imediata por parte da CONTRATADA dos arquivos referentes ao registro atualizado de todos os atendimentos efetuados
no Hospital da Mulher do Agreste, as fichas e prontudrios dos usuarios.

PARAGRAFO QUARTO: Na hipdtese do inciso Ill 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 a CONTRATADA a
comprovagdo do nexo de causalidade entre os prejuizos alegados e a mora da CONTRATANTE.

PARAGRAFO QUINTO: Na hipdtese do inciso | do caput desta cldusula, a rescisdo antecipada do contrato de gestdo serd precedida de
processo administrativo, assegurado o exercicio do contraditério e da ampla defesa, respondendo os dirigentes da entidade, individual e
solidariamente, pelos danos ou prejuizos decorrentes de sua agdao ou omissao.



CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA E DO PROGRAMA DE INTEGRIDADE

A CONTRATADA é responsdvel pela indenizacdo de danos decorrentes de agdo ou omissdo voluntaria, de negligéncia, impericia ou
imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem ao paciente, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos
bens publicos méveis e imdveis elencados no Anexo Técnico IV, conforme previsto na Lei Estadual n? 15.210/2013, e suas alteragdes, sem
prejuizo da aplicagdo das demais sang¢des cabiveis.

15.1. No ato da assinatura do presente CONTRATO, sera exigida a comprovagdo da implementagdo do Programa de Integridade, através da
apresentacdo do Relatério de Perfil e Relatdrio de Conformidade, nos termos do Decreto Estadual n? 50.365, de 04 de margo de 2021, cujos
modelos encontram-se disponivel no sitio da Secretaria da Controladoria Geral do Estado de Pernambuco, para avaliagdo das esferas
competentes.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Caso a CONTRATADA n3o possua Programa de Integridade implantado no momento da assinatura do contrato, sera
concedido o prazo méximo de até 180 (cento e oitenta) dias, nos termos do art. 17, da Lei Estadual n® 16.722/2019, para as providéncias
cabiveis ao atendimento da Lei.

PARAGRAFO SEGUNDO: O Certificado de Regularidade do Programa de Integridade, emitido pelos drgdos avaliadores, tera validade por 2
(dois) anos, nos termos do art. 92, da Lei n2 16.722/2012, devendo a CONTRATADA renové-lo sempre que expirada a sua validade.

PARAGRAFO TERCEIRO: Durante a validade do Certificado de Regularidade, fica a CONTRATADA obrigada a apresentar os Relatérios de Perfil
e de Conformidade atualizados, quando solicitado pela Secretaria da Controladoria Geral do Estado, com intuito de proceder a reavaliagdo do
Programa de Integridade sempre que presentes indicios de atos de fraude e corrupgdo envolvendo a CONTRATADA.

PARAGRAFO QUARTO: A inobservancia da comprovacdo da implementacdo do Programa de Integridade, nos moldes e prazos estabelecidos
nos paragrafos primeiro e segundo desta cldusula acarretara a aplicagdo das sangdes administrativas especificas previstas na Clausula Décima
Sexta”

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS SANGCOES CONTRATUAIS

Pela inexecugdo total ou parcial das obrigagdes assumidas no presente contrato, inclusive das metas e compromissos assumidos na proposta
de trabalho, bem como pela infragdo das normas legais e regulamentares, a CONTRATADA sujeitar-se-a as seguintes sang¢des administrativas:

a) Aviso de corregdo;

b) Adverténcia por escrito;
c) Multa;

d) Rescisdo contratual;

e) Desqualificagdo.

PARAGRAFO PRIMEIRO: As sangdes previstas nas alineas “a”, “b”, “d” e “e” poderdo ser aplicadas cumulativamente com a multa, na forma
prevista neste contrato, de acordo com a gravidade da falha constatada.

PARAGRAFO SEGUNDO: Comete infragdo administrativa, a CONTRATADA quando:

I. Apresentar documentacdo falsa;

Il. Ensejar o retardamento da execugdo do objeto;

IIl. Falhar na execugdo do contrato, deixando de cumprir total ou parcialmente as obrigagGes assumidas;

IV. Comportar-se de modo inidéneo

V. Deixar de entregar documentacgdo exigida no contrato;

VI. Cometer fraude fiscal;

VII. Fazer declaragdo falsa;

VIIl. Deixar de cumprir as obrigagGes trabalhistas e/ou previdenciarias.

IX. Deixar de apresentar a prestagao de contas, por periodo superior a dois meses consecutivos ou quando solicitado pela Administragao.
PARAGRAFO TERCEIRO: O retardamento da execucdo previsto no item Il do Paragrafo Segundo, estara configurado quando a CONTRATADA:

a) Deixar de iniciar, sem causa justificada e aceita pela administragdo, a execu¢do do contrato, apds o decurso do prazo constante na ordem
de servigo;

b) Deixar de realizar, sem causa justificada e aceita pela administragdo, os servigos definidos no contrato, quando verificado prejuizo para a
Administragdo ou para terceiros.

PARAGRAFO QUARTO: A multa sera descontada da parcela varidvel de remuneracdo e dos pagamentos devidos pela Administra¢do, ou
através de Termo de Constituicdo de Crédito, ao final do Processo de Apuragdo e Aplicagdo de Penalidades, ou, ainda, quando for o caso,
cobrada judicialmente.

PARAGRAFO QUINTO: As penalidades de aviso de corregdo e adverténcia serdo aplicadas em decorréncia de faltas leves, que prejudiquem o
andamento da contratagdo, mas ndo acarretem prejuizos significativos para a Administragao.

PARAGRAFO SEXTO: A penalidade de multa serd aplicada de acordo com as seguintes regras:

I - Multa de 0,05% (zero virgula cinco por cento) do valor do contrato por dia de atraso até o maximo de 2% (dois por cento), quando
cometida a infragdo prevista no item IX do Paragrafo Segundo desta cldusula;



Il - Multa moratdria didria de até 0,3% (zero virgula trés por cento), calculada sobre o valor contratual, até o 302 (trigésimo) dia de atraso na
execugdo do objeto contratual, quando cometida a infragdo prevista no item Ill do Paragrafo Segundo desta clausula;

Il - Multa compensatdria de 10% (dez por cento) até 20% (vinte por cento) quando cometida a infragdo prevista no item IV do Paragrafo
Segundo desta clausula;

IV - Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato quando cometidas as infragdes previstas nos itens I, Il, V, VI e VIl do
Paragrafo Segundo desta clausula.

PARAGRAFO SETIMO: Se o atraso na execugdo for parcial, a multa prevista no item Il do Pardgrafo Sexto desta cldusula serd aplicada sobre o
valor referente ao percentual do objeto ndo executado no prazo.

PARAGRAFO OITAVO: A partir do 312 (trigésimo primeiro) dia sera cabivel a multa compensatéria prevista no item Ill do Paragrafo Sexto
desta cldusula.

PARAGRAFO NONO: A multa referida no item Il do Pardgrafo Sexto desta cldusula serd aplicada sobre o valor total do contrato, em caso de
inexecugdo total do objeto contratual, sendo aplicada de forma proporcional a obrigagdo inadimplida, em caso de inexecugdo parcial do
objeto.

PARAGRAFO DECIMO: A aplicacdo da sancdo de desqualificacio é de competéncia exclusiva do Governador de Estado, mediante prévio
pronunciamento do Nucleo de Gestdo, e as demais sang¢des serdo aplicadas pelo Secretério de Saude, devendo ser considerado, na aplicagdo
da penalidade de desqualificagdo, que:

| - A desqualificagdo da entidade como OSS importarad em rescisdo do contrato de gestdo e em reversdao dos bens permitidos e dos valores
entregues a utilizagdo da organizagdo social, sem prejuizo de outras sang¢des cabiveis.

Il - A organizagdo social desqualificada ndo tera direito a indenizagdo.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO: Na fixacdo das penalidades, dentro das faixas de multa estabelecidas neste contrato, deverdo ser
observadas as seguintes circunstancias:

a) Proporcionalidade entre a sangdo, a gravidade da infragdo e o vulto econdmico da contratagdo;
b) Os danos resultantes da infragdo;

c) Situagdo econémico-financeira da sancionada, em especial sua capacidade de geragdo de receitas e seu patrimonio, no caso de aplicagdo
de multa;

d) Reincidéncia, assim entendida a repeti¢do de infragdo de igual natureza apds aplicagdo da sangdo anterior;

e) Circunstancias gerais agravantes ou atenuantes da infragdo.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: Em caso de reincidéncia ocorrida no prazo igual ou inferior a 12 (doze) meses, contados da data da abertura
do novo processo punitivo, por infragdo prevista no presente contrato, e a data da condenagdo da contratada em processo anterior, as faixas
de multa e os prazos previstos no Paragrafo Sexto desta cldusula poderdo ser majorados em até 50% (cinquenta por cento).

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO: Nenhuma penalidade sera aplicada sem o devido Processo Administrativo de Aplicagdo de Penalidade -
PAAP, disciplinado no Decreto Estadual n? 42.191, de 12 de outubro de 2015, assegurando-se a ampla defesa e o contraditério.

PARAGRAFO DECIMO QUARTO: Havendo indicios de cometimento das condutas previstas na Lei Federal n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupgdo),
a documentacdo pertinente serd encaminhada as autoridades competentes para apuragao da conduta tipica em questao.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS SANGOES ESPECIFICAS DECORRENTES DO NAO CUMPRIMENTO DA LEI ESTADUAL N2 16.722/2019

A ndo apresentagdo do Programa de Integridade ensejard a aplicagdo de multa de 0,2% (dois décimos percentuais) incidente sobre o valor
global atualizado do contrato, por dia de atraso, contado a partir do 1° dia Gtil apds decurso do prazo estabelecido na PARAGRAFO PRIMEIRO
da Cldusula 15.1 limitada ao valor maximo de 20% (vinte por cento).

PARAGRAFO PRIMEIRO: O n3o atingimento da pontuagdo minima estabelecida no Decreto Estadual n® 50.365/2021, ensejara a aplicagdo de
multa de 0,1% (um décimo percentual) por dia, incidente sobre o valor global atualizado do contrato. contado a partir do 1° dia util apds a
ciéncia, pelo representante legal da CONTRATADA, da decisdo administrativa que declarar a desconformidade do Programa de Integridade,
limitada ao valor maximo de 10% (dez por cento).

PARAGRAFO SEGUNDO: A aplicacdo de multa nas hipSteses previstas na Clausula 15..1 caput e PARAGRAFO PRIMEIRO afasta a aplicacdo,
pelos mesmos fatos, da penalidade de multa prevista na CLAUSULA DECIMA SEXTA, PARAGRAFO SEXTO.

PARAGRAFO TERCEIRO: O n3o cumprimento da obrigagdo de implantar o Programa de Integridade, seu cumprimento parcial ou meramente
formal poderd implicar, cumulativamente, na impossibilidade de aditamento contratual, na rescisdo unilateral do contrato por parte da
CONTRATANTE e na impossibilidade de licitar e contratar com a Administragdo Publica Estadual, até a efetiva comprovagdo de implementagdo
do Programa de Integridade, sem prejuizo do pagamento da multa aplicada.



PARAGRAFO QUARTO: A aplicagio das sancBes previstas nesta Clausula, depende de processo administrativo de apuragdo de
responsabilidade, assegurada a ampla defesa e o contraditério.”

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA PUBLICACAO

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

CLAUSULA DECIMA NONA — DOS CASOS OMISSOS E DA INTEGRAGAO DOS ANEXOS DO TERMO DE REFERENCIA
19.1. Os casos omissos serdo resolvidos com base na legislagdo que rege a matéria.

19.2. Para todos os efeitos legais, os Anexos ao Termo de Referéncia e os a este Contrato fazem parte integrante deste.

CLAUSULA VIGESIMA — 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 por mais privilegiado que se
configure.

E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente instrumento, o qual depois de lido e achado conforme, foi assinado pelas partes
contratantes.

Recife, data da assinatura digital.

ZILDA DO REGO CAVALCANTI
SECRETARIA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
CONTRATANTE

RAQUEL TEIXEIRA LYRA LUCENA
GOVERNADORA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
CONTRATANTE

FILIPE COSTA LEANDRO BITU
CONTRATADA

ANEXO TECNICO | DO CONTRATO

DESCRICAO DE SERVICOS
CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

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



O acompanhamento e a comprovagao das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo efetuados através dos dados registrados no SIH -
Sistema de InformagGes Hospitalares, bem como através dos formuldrios e instrumentos para registro de dados de produgao definidos
pela CONTRATANTE.

1. INTRODUCAO

Este documento descreve caracteristicas de como se dara a assisténcia hospitalar, bem como as metas Quantitativas e Qualitativas que
serdo analisadas e avaliadas pela Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, para o repasse de 30,0% do valor global do Contrato de
Gestdo em seus respectivos ciclos de avaliagdo.

A consolidagdo e andlise dos indicadores sera realizada trimestralmente. Para os indicadores de producdo a avaliagdo e valoracdo das
metas pactuadas serdo realizadas trimestralmente, em consonancia com o art. 15-A da Lei 15.210/2013, para efeito de aplicagdo de
desconto no repasse da CONTRATADA. Para os indicadores de qualidade, a avaliagdo e valoragdo das metas pactuadas serao realizadas
mensalmente para efeito de aplicagdo de desconto no repasse da CONTRATADA, haja vista que tais indicadores ndo sdo compativeis com a
aplicabilidade do art. 15-A da Lei 15.210/2013.

Acerca das Metas de Quantidade/Produgdo da unidade de saude, insta destacar que, ante ao escalonamento das atividades previstas, as
mesmas possuem carater progressivo, cujo calendario de ascensdo prevé entre a primeira e segunda fase — quando o funcionamento do
hospital serd efetivo — o prazo de trés meses.

2. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizagdo compreendera o conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua
admissdo no HOSPITAL DA MULHER DO AGRESTE até sua alta hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e
procedimentos necessarios para obter ou completar o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.
No processo de hospitalizagdo, estdo incluidos:

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

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

e Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagdo, de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de
Saude;

® Procedimentos e cuidados de enfermagem necessdrios durante o processo de internagao;

e Alimentacdo, incluidas nutri¢do enteral e parenteral;

® Assisténcia por equipe médica especializada, equipe de enfermagem e outros profissionais de nivel médio e superior ndo médicos;

® Realizagdo de procedimentos sob narcose;

e Material descartavel necessdrio para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

e Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessdrio devido as condigdes especiais do paciente (as
normas que dio direito a presenca de acompanhante estdo previstas na legislagdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saude);

e Acompanhante para as criangas, adolescentes, idosos, portadores de deficiéncia e gestantes internados (Lei N2. 10.741 de 01/10/2003);
® Realizagdo de hemodidlise, se necessario;

® Sangue e hemoderivados;

e Fornecimento de roupas hospitalares;

® Procedimentos que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada,
respeitando a complexidade do HOSPITAL DA MULHER DO AGRESTE.

2.1. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se ao longo da vigéncia deste Contrato, de comum acordo entre as partes, a CONTRATADA, ou a CONTRATANTE, se propuser a realizar
outros tipos de atividades, diferentes daquelas aqui relacionadas, e/ou substituicdo de alguma(s), ampliacdo de servicos, seja pela
introducdo de novas atividades diagndsticas e/ou terapéuticas, seja pela realizacdo de programas especiais para determinado tipo de
patologia, ou da mudanca do perfil epidemioldgico da regido essas atividades deverdo ser previamente estudadas e pactuadas entre as
partes.

Essas atividades poderdo ser autorizadas pela SES, apds analise técnica, sempre respeitando a capacidade instalada da unidade,
necessidade da regido e oferta do servigo ou especialidade, sendo, entdo, elaborado o orgamento econémico-financeiro, discriminado e
homologado através de Termo Aditivo ao contrato.

3. ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
O HOSPITAL DA MULHER DO AGRESTE devera apresentar um volume de atividade anual, de acordo com o niumero de leitos operacionais
cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saude, distribuidos nas seguintes areas:

3.1. INTERNAGAO HOSPITALAR



ESTIMATIVA DE ATIVIDADES DE INTERNAGAO HOSPITALAR
(em pleno funcionamento)

Numero de Saidas Bases para o calculo do nimero de saidas
ESPECIALIDADE INTERNAGCAO Média Total Leitos Operacionais Permanéncia Taxa de
Mensal (%) P Média Ocupagao
Obstetricia Clinica (GAR) 100 7,0% 20 6
Obstetricia Cirurgica (Puerpério e 220 49,0% 7 3

Alojamento Conjunto)
Ginecologia (Especialidades Afins) 120 8,0% 12 3
Centro de Parto Normal

) 105 7,0% 7 2
Intrahospitalar
Unidade de Cuidados
85 6,0% 17 6
Intermediarios Convencional 0 100%
Unidade de Terapia Adulto Tipo Il 60 4,0% 10 5
Unidade de Terap'la Intensiva 55 4,0% 20 11
Neonatal Tipo Il
Acolhlmento‘a Iiess.oa Vitima de 120 8,0% 4 1
Violéncia
Total Mensal 1.470 169
0, *
Total Anual 17.635 100% 2.028

3.2. SAIDAS HOSPITALARES

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL A PARTIR DO PRIMEIRO MES DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL — SAIDAS HOSPITALARES

Més de Referéncia
INTERNAMENTO 1° o 3 4 6 7 80 90 102 | 112 | 12°
MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES

TOTAL 1°¢
ANO

D 10

(%]
D> 10
D 10

m o

Quantidade de AlH's 747 | 747 | 747 | 1.100 | 1.100 | 1.100 | 1.100 | 1.100 | 1.100 | 1.100 | 1.100 | 1.100 12.141

3.3. ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL A PARTIR DO PRIMEIRO MES DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL — URGENCIA/EMERGENCIA

Més de Referéncia
1° 20 3¢ 40 50 6° 7° 8° 90 10 | 112 | 12°
MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES

URGENCIA E
EMERGENCIA

TOTAL 1¢
ANO

Numero de atendimentos | 5.400 | 5.400 | 5.400 | 5.400 | 5.400 | 5.400 | 5.400 | 5.400 | 5.400 | 5.400 | 5.400 | 5.400 64.800

3.4. CONSULTAS AMBULATORIAIS MEDICAS

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL A PARTIR DO PRIMEIRO MES DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL — AMBULATORIO MEDICO

Maés de Referéncia

AMBULATORIO 10 2 30 4 5 62 70 82 92 [ 10 [ 11 [ 120 ;0;:;
MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES
Ginecologia/Obstetricia 1.880 | 1.880 | 1.880 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 23.640
Cardiologia 720 720 720 720 720 720 720 720 720 720 720 720 8.640
Mastologia 480 480 480 480 480 480 480 480 480 480 480 480 5.760
Endocrinologia 480 480 480 480 480 480 480 480 480 480 480 480 5.760
Psiquiatria 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 240 2.880
Anestesiologia 0 0 0 120 120 120 120 120 120 120 120 120 1.080
Angiologia/Cirurgia Vascular 0 0 0 120 120 120 120 120 120 120 120 120 1.080
Cirurgia Pediatrica 0 0 0 120 120 120 120 120 120 120 120 120 1.080
Pediatria/Neonatologia 0 0 0 | 480 | 480 | 480 | 480 | 480 | 480 | 480 | 480 | 480 | 4.320
(Egressos)
Oncoginecologia 0 0 0 120 120 120 120 120 120 120 120 120 1.080
Uroginecologia 0 0 0 120 120 120 120 120 120 120 120 120 1.080
Total 3.800 | 3.800 | 3.800 | 5.000 | 5.000 | 5.000 | 5.000 | 5.000 | 5.000 | 5.000 | 5.000 | 5.000 | 56.400

3.5. CONSULTAS AMBULATORIAIS NAO MEDICAS



ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL A PARTIR DO PRIMEIRO MES DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL — AMBULATORIO MULTIPROFISSIONAL

Més de Referéncia
AMBULATORIO 12 20 3¢ 40 5¢ 6° 7¢° 8¢ 9 100 | 112 | 120 | TOTAL1®
MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES ANO
Nutricdo 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 2.880
Fonoaudiologia 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 2.880
Servico Social 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 2.880
Enfermagem (N. Superior) | 240 | 240 | 240 | 480 480 480 480 480 480 480 480 480 5.040
Odontologia 0 0 0 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 2.160
Fisioterapia (Pélvica) 0 0 0 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 2.160
Farmacia Clinica 0 0 0 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 | 120 1.080
Psicologia 0 0 0 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 | 240 2.160
Total 960 | 960 | 960 |2.040 | 2.040 | 2.040 | 2.040 | 2.040 | 2.040 | 2.040 | 2.040 | 2.040 21.240

3.6. CIRURGIAS ELETIVAS REALIZADAS

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL A PARTIR DO PRIMEIRO MES DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL — CIRURGIAS ELETIVAS

Més de Referéncia
TOTAL 12
CIRURGIAS 1¢ 2 3 40 52 62 70 8¢ 90 109 11¢ 12¢ ANO
MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES

Eletiva Porte Maior 0 0 0 328 328 328 | 328 | 328 328 328 328 328 2.952

Eletiva Porte Menor 0 0 0 202 202 202 | 202 | 202 202 202 202 202 1.818

Total de Eletivas 0 0 0 530 530 | 530 | 530 | 530 | 530 530 | 530 | 530 4.770

Uredng

reencia & 323 | 323 | 323 | 315 | 315 | 315 | 315 | 315 | 315 | 315 | 315 | 315 | 3.804
Emergéncia

Total de Cirurgias 323 323 323 845 845 845 | 845 | 845 845 845 845 845 8.574

3.7. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT

TERAPEUTICO (SADT)

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL A PARTIR DO PRIMEIRO MES DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL — SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E

Més de Referéncia TOTAL
PROCEDIMENTOS | 1° 20 30 n) 59 62 70 8o 90 100 [ 112 [ 122 | o0
MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES B
Tomografia 40 40 40 70 70 70 70 70 70 70 70 70 750
Computadorizada
Radiologi
adiologia 160 | 160 | 160 | 280 | 280 | 280 | 280 | 280 | 280 | 280 | 280 | 280 | 3.000
Convencional
Radiologia 0 0 0 10 10 10 10 10 10 10 10 10 90
Contrastada
D it tri
ensitometria 0 0 0 10 10 10 10 10 10 10 10 10 90
Ossea
Mamografia 180 | 180 | 180 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 2.790
Uit fi
rassonograia | g4 | 280 | 280 | 430 | 430 | 430 | 430 | 430 | 430 | 430 | 430 | 430 | 4.710
Convencional
Ultrassonografia | 70 70 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 130 | 1.380
com Doppler
Ecocardiografia 0 0 0 40 40 40 40 40 40 40 40 40 360
Ressonancia 0 0 0 40 40 40 40 40 40 40 40 40 360
Magnética
Colposcopia 0 0 0 40 40 40 40 40 40 40 40 40 360
Urodinamica 0 0 0 15 15 15 15 15 15 15 15 15 135
Urofluxometria 0 0 0 15 15 15 15 15 15 15 15 15 135
Cirurgia de Alt
rurgla ce Al 0 0 0 20 20 20 20 20 20 20 20 20 180
Frequéncia (CAF)
Eletrocardiografia | 440 | 440 | 440 | 620 | 620 | 620 | 620 | 620 | 620 | 620 | 620 | 620 | 6.900
Cardiotocografia | 300 | 300 | 300 | 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 420 | 4.680
G tri
a:ft:‘:al”a 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 300 | 3.600
Anatomia
Patoldgica e 138 | 138 | 138 | 464 | 464 | 464 | 464 | 464 | 464 | 464 | 464 | 464 | 4.590
Citopatologia
Analises Clinicas | 18.000 | 18.000 | 18.000 | 26.000 | 26.000 | 26.000 | 26.000 | 26.000 | 26.000 | 26.000 | 26.000 | 26.000 | 288.000

Obs 1: A partir do 132 més de execuglo contratual, na auséncia de termo aditivo ao contrato que atualize as metas e estimativas
demonstradas nos quadros acima — item 3 — permanecem vigentes os numeros previstos para o 122 més de execugdo de atividade




assistencial.

Obs 2: A CONTRATADA terd até 30 dias de atividade gerencial, contados a partir da assinatura do contrato. Por periodo de atividade
gerencial entende-se como o tempo necessdrio que a entidade terd para abastecer o estabelecimento com os insumos necessdrios, realizar
contratagdo de pessoal e servigos, concluir instalagdo de equipamento, promover treinamentos e capacitagbes, executar plano de
investimento e demais atividades necessdrias para o inicio da atividade assistencial.

Obs 3: O primeiro trimestre de funcionamento assistencial da unidade serd monitorado e avaliado, porém os resultados alcangados néo
serdo objeto de penalizagdo financeira por ser este periodo necessdrio a implantagéo do servigo.

Obs 4: Considerando que parte da demanda é regulada, na hipdtese de impossibilidade por parte da Contratada de cumprimento das
metas estipuladas, tendo como Unica e exclusiva justificativa a inexisténcia de demanda para atingir as metas contratualmente fixadas,
ndo haverd descontos nos pagamentos devidos.

4. AVALIAGAO DA PARTE VARIAVEL

Para a avaliagdo dos indicadores Quantitativos (Producdo) e Qualitativos que estardo diretamente ligados ao pagamento da parte variavel
do contrato (30,0% do valor global do contrato), o HOSPITAL DA MULHER DO AGRESTE devera atingir mensalmente as metas definidas
para os seguintes indicadores:

Quantitativos: Numero de consultas médicas realizadas; NUmero de consultas realizadas por outros profissionais de nivel superior nao
médicos; Numero de saidas hospitalares; Numero de atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados por profissional médico e de
enfermagem; Numero de cirurgias de porte maior realizadas; NUmero de cirurgias de porte menor realizadas; NUmero de partos; Taxa de
Cesdreas; Numero de procedimentos de SADT por tipo; Nimero de a¢des de matriciamento; e NUmero de agdes de supervisdo (apoio
institucional).

Qualitativos: Satisfagdo do usuario; Taxa de aprovagdo da resolugdo de queixas; Encaminhamento de Relatério de Apuragcdo de Custos do
APURASUS; Qualidade da publicagdo das informagdes de transparéncia; Acolhimento com classificagdo de risco; Taxa de revisdao de dbitos
institucionais; Taxa de cesarianas em primiparas; Taxa de Obitos maternos investigados; Taxa de dbitos fetais analisados; Taxa de recém-
nascidos vivos com 12 dose da vacina contra hepatite B nas primeiras 12 horas de vida; Taxa de recém-nascidos vivos vacinados com BCG
antes da alta; Taxa de infecgdo hospitalar; Execucdo da escala médica do servico de urgéncia e emergéncia; Taxa de execuc¢do do plano de
educacdo na saude; Taxa de profissionais médicos cadastrados no CNES; e Taxa de revisdo de prontudrios com classificagdo em vermelho e
amarelo.

4.1. META E INDICADORES (QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS) COM VALORACAO DA PARTE VARIAVEL
Estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parte variavel os relacionados no quadro abaixo:



QUADRO GERAL DE INDICADORES (QUANTITATIVOS - PRODUGAO E QUALITATIVOS) PERCENTUAIS ATRIBUIDOS PARA FINS DE
EXECUGCAO DO CONTRATO (30,0% DO TOTAL DO CONTRATO)

META

VALOR MAXIMO

TIPO INDICADOR MENSAL
12 Fase 22 Fase 12 Fase 22 Fase
N(mero de consultas Realizar 3.800 consultas Realizar 5.000 consultas
Quantidade L, . médicas em regime médicas em regime 5,0% 3,0%
médicas realizadas . .
ambulatorial ambulatorial
Numero de consultas Apresentar o quantitativo de Apresentar o quantitativo de
realizadas por outros consultas ambulatoriais nao consultas ambulatoriais ndo
Quantidade zadas por out - : - . 00% | 0,0%
profissionais de nivel médicas por categoria médicas por categoria
superior ndo médicos profissional profissional
Numero de saidas Atingir o quantitativo de 747 Atingir o quantitativo de 1.100
Quantidade : neir o qua ; 817 © quar . 60% | 4,0%
hospitalares saidas hospitalares por més saidas hospitalares por més
Numero de atendimentos
de urgéncia e emergéncia Realizar 5.400 atendimentos de | Realizar 5.400 atendimentos de
Quantidade e 8¢ e e . ot e %1 50% | 40%
realizados por profissional urgéncia/emergéncia por més urgéncia/emergéncia por més
médico e de enfermagem
Realizar 328 cirurgias de porte
Ndmero de cirurgias eleti Sem atividade cirtreica eleti maior por més, informando a
. m irurgi \% m ativi irargi \% ~ o
Quantidade Y cirurg a.s as @ @ E Y gca @ produgdo por especialidade 0,0% 3,0%
de porte maior (meta n3o ativa) . .
médica responsavel pelos
procedimentos
Realizar 202 cirurgias de porte
Numero de cirurgias eletivas | Sem atividade cirurgica eletiva menor por més, informando a
Quantidade & - g produgdo por especialidade 0,0% 3,0%
de porte menor (meta ndo ativa) L R
médica responsdvel pelos
procedimentos
Quantidade Ndmero de partos Realizar 507 partos por més Realizar 712 partos por més 0,0% 0,0%
Quantidade Taxa de Cesareas Taxa de Cesarea Maior ou Igual | Taxa de Cesdrea Maior ou lgual 0.0% 0.0%
u X
a 40,0% a 40,0% 0 7
Numero de procedimentos | Apresentar informagdo sobre os | Apresentar informacgdo sobre os
Quantidade proced P _ ¢ P _ ¢ 00% | 0,0%
de SADT por tipo procedimentos de SADT procedimentos de SADT
. Numero de Agdes de Realizar 8 ou mais agGes de Realizar 8 ou mais agoes de
Quantidade . .. R . . « 2,0% 1,5%
Matriciamento matriciamento por més matriciamento por més
Numero de AcBes de Realizar 8 ou mais acGes de Realizar 8 ou mais acdes de
Quantidade Supervisdo (apoio e ¢ A . ¢ A 2,0% 1,5%
C e supervisdao por més supervisdo por més
institucional)
. . L. Aferir satisfagdo do usudrio igual | Aferir satisfacdo do usuario igual o )
Qualidade Satisfacao do Usudrio ou superior a 90,0% ou superior a 90,0% 1,0% 1,0%
Taxa de Aprovagdo da Possuir aprovagdo de 90,0% ou | Possuir aprovacdo de 90,0% ou
Qualidade Resolugdo das Queixas mais das resolugdes de queixas | mais das resolugdes de queixas 1,0% 1,0%
Registradas recebido recebido
Encaminhamento de Enviar relatério de apuragdo de | Enviar relatério de apuragdo de
Qualidade Relatério de Apuragdo de custos do APURASUS até o dia custos do APURASUS até o dia 0,5% 0,5%
Custos do APURASUS 25 do més subsequente 25 do més subsequente
Qualidade da Publicagdo Atingir o grau ‘desejavel’ da Atingir o grau ‘desejavel’ da
Qualidade das Informagdes de qualidade da publicagdo das qualidade da publicagdo das 1,0% 1,0%
Transparéncia informacgGes de transparéncia informacgGes de transparéncia
. Aferir 100% de pacientes do Aferir 100% de pacientes do
. Acolhimento com . . A . N a
Qualidade . . servico de Urgéncia/Emergéncia | servigo de Urgéncia/Emergéncia 1,0% 1,0%
Classificagdo de Risco e oo
Classificados Classificados
Apresentar relatério que Apresentar relatdrio que
Qualidade Taxa de Revis3o de Obitos demonstre revisdo de, no demonstre revisdo de, no 0.5% 0.5%
Institucionais minimo, 100,0% dos prontuarios | minimo, 100,0% dos prontudrios 27 27
de dbitos da unidade de dbitos da unidade
. Taxa de Cesarianas em Aferir o maximo de 15,0% de Aferir o maximo de 15,0% de
Qualidade . . . . ., 0,0% 0,0%
Primiparas cesarianas em primiparas cesarianas em primiparas
Taxa de Obitos Mat Apresentar relatério que Apresentar relatério que
Qualidade axa Ien esltiosadoi ernos demonstre 100% de dbitos demonstre 100% de dbitos 0,5% 0,5%
v . . . .
g maternos investigados maternos investigados
- . Apresentar relatério que Apresentar relatério que
Qualidade Taxa de O_bltos Fetais demonstre 100% de dbitos demonstre 100% de dbitos 0,5% 0,5%
Analisados . . . .
fetais analisados fetais analisados




, . Aferir 100% dos RNs vivos com Aferir 100% dos RNs vivos com
Taxa de Recém-nascidos 12 d g . ¢ 124 g . ¢
Qualidade (RN) Vivos com 12 Dose da . OS(_E a vaC|.na contra ) OS(_E a vaC|.na contra 0,5% 0,5%
. . Hepatite B aplicada nas Hepatite B aplicada nas
Vacina contra Hepatite B . .
primeiras 12 horas primeiras 12 horas
Taxa de Recém-nascidos Aferir 100% dos RNs vivos com Aferir 100% dos RNs vivos com
Qualidade (RN) Vivos Vacinados com peso superior a 2 kg com vacina | peso superior a 2 kg com vacina 0,5% 0,5%
BCG Antes da Alta BCG antes da Alta BCG antes da Alta
Aferir Taxa de Infecgdo Aferir Taxa de Infecgdo
Qualidade | Taxa de Infeccdo Hospitalar | Hospitalar de qualquer tipo até | Hospitalar de qualquer tipo até 1,0% 1,0%
7,5% 7,5%
Execugdo da Escala Médica Executar 100% das Escalas Executar 100% das Escalas
Qualidade do Servigo de Médicas de Plantonistas do Médicas de Plantonistas do 1,0% 1,0%
Urgéncia/Emergéncia Servigo de Urgéncia/Emergéncia | Servigo de Urgéncia/Emergéncia
Aferir 100,0% ou mais das Aferir 100,0% ou mais das
Qualidade Taxa de Execijgao do ,Plano at|V|dades~preV|sta§ no plano de at|V|dades~preV|sta§ no plano de 1,0% 1,0%
de Educagdo na Saude educagdo na saude para o educagdo na saude para o
periodo periodo
T Profissi i . .. . . .. .
Qualidade Mé?:l)fiodseCa::loaﬁssti;c::lrl)aslsno Aferir 100% de profissionais Aferir 100% de profissionais 0.0% 0.0%
: : CNES médicos cadastrados no CNES médicos cadastrados no CNES st et
Taxa,d.e ReV|sao.de Revisar 90,0% dos prontuarios Revisar 90,0% dos prontuarios
. Prontuarios de Pacientes . . . o
Qualidade . de pacientes classificados em de pacientes classificados em 0,0% 0,0%
Classificados em Vermelho e
Amarelo vermelho ou amarelo vermelho ou amarelo

Para melhor descricao das metas descritas no quadro acima, vide o Manual de Indicadores do Contrato de Gestao.

5. CONTEUDO DAS INFORMAC@ES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE
A CONTRATADA encaminhard a CONTRATANTE toda e qualquer informagdo solicitada, na formatagdo e periodicidade por esta
determinada.

As informagdes minimas solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

5.1. Relatdrios contébeis e financeiros, de acordo com o manual de orientagdes contébil-financeiro;
5.2. Relatdrios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;

5.3. Relatdrio de Custos;

5.4. Censo de origem dos pacientes atendidos;

5.5. Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes;

5.6. Outras, a serem definidas pela CONTRATANTE.

5.7. Na hipdtese de impossibilidade, por parte da Contratada, de cumprimento das metas estipuladas no presente contrato e seus anexos,
nao incidirdo descontos relativos ao ndo cumprimento das metas de produgdo assistencial se o Unico motivo for a inexisténcia de
demanda suficiente para atingir os parametros contratualmente fixados, desde que os dados e informagdes que atestarem a ndo
ocorréncia de demanda, enviados mensalmente pela contratada, sejam, aprovados e validados pela contratante.

5.8. Na hipdtese de a contratada ndo atingir, em determinado trimestre, o minimo de 85,0% (oitenta e cinco por cento) das metas
pactuadas no contrato de gestdo, esta sera notificada para que nos dois trimestres subsequentes, adstritos ao ano orgamentdrio, promova
a respectiva compensac¢do mediante producio excedente, conforme disposto no Art. 15-A da Lei 15.210/13 e alteragdes posteriores.

5.9. Na hipdtese de gerenciamento de mais de uma unidade de saide por uma mesma Organiza¢do Social, podera ser instituido
mecanismo de centralizagdo das atividades administrativas em comum e de compartilhamento de custos, com vistas a maximizagdo de
controles e ao aumento da eficiéncia e da melhor aplicagdo dos recursos, observada a proporcionalidade entre a receita total obtida pela
Organizagdo Social com contratos de gestdo neste Estado e a receita de cada unidade de saude, bem como o limite previsto no segundo
paragrafo do item ‘8.2’ do Termo de Referéncia

5.10. Quando os custos indiretos forem pagos também por outras fontes, a Organizagdo Social de Salde deve apresentar a memdria de
calculo do rateio da despesa, vedada a duplicidade ou a sobreposi¢cdo de fontes de recursos no custeio de uma mesma parcela da
despesa;

5.11. Os critérios para a efetivacdo do disposto no segundo paragrafo do item ‘8.2’ do Termo de Referéncia sdo disciplinados conforme
disposto na Portaria SES n° 338 de 24 de setembro de 2020, revogada pela PORTARIA SES N2 101 DE 14 DE FEVEREIRO DE 2022.



ANEXO TECNICO Il DO CONTRATO

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

1. COMPOSICAO DOS VALORES REPASSADOS:

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

(X) Internagéo (Enfermaria e SADT)

(X) Atendimento de Urgéncias e Emergéncias
(X) Atendimento Ambulatorial

(X) Cirurgias Eletivas e de Urgéncia

1.2. As modalidades de atividades assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do atendimento a ser oferecido aos usudrios da
unidade sob gestdo da CONTRATADA.

1.3. O montante do orcamento econdmico-financeiro do HOSPITAL DA MULHER DO AGRESTE para o exercicio de 2025/2026 — 12
parcelas que consideram o escalonamento da atividade — fica estimado em RS 81.598.123,44 (oitenta e um milh&es, quinhentos e noventa
e oito mil, cento e vinte e trés Reais e quarenta e quatro centavos) e corresponde a sua modalidade de atividade assistencial:

1.3.1. O valor identificado no item ‘1.3/, acima, corresponde ao repasse de quatro parcelas de RS 6.232.953,76 (seis milhdes, duzentos e
trinta e dois mil, novecentos e cinquenta e trés Reais e setenta e seis centavos), correspondentes a fase gerencial e a primeira fase
assistencial, e oito parcelas de RS 7.083.288,55 (sete milhdes, oitenta e trés mil, duzentos e oitenta e oito Reais e cinquenta e cinco
centavos), referentes a segunda fase assistencial, conforme haja progressdo do escalonamento da atividade.

1.4. Na remuneracéo variavel (30,0% do valor global) serdo considerados os pesos de cada modalidade de atividade assistencial conforme
quadros do item 2 deste Anexo Técnico.

1.5. Conforme o disposto na Clausula Sétima do Contrato de Gestdo, as parcelas mensais de pagamento repassadas a CONTRATADA s3o
subdivididas da seguinte forma:

1.5.1. 70,0% (setenta por cento) do valor mencionado no item 1.3 acima, ou seja, R$ 57.118.686,41 (cinquenta e sete milh3es, cento e
dezoito mil, seiscentos e oitenta e seis Reais quarenta e um centavos) sera repassado em 12 (doze)_parcelas mensais, sendo as quatro
primeiras no valor de no valor de RS 4.363.067,63 (quatro milhdes, trezentos e sessenta e trés mil, sessenta e sete Reais e sessenta e trés
centavos) — referente a fase de gerenciamento e a primeira fase de atividade assistencial da unidade — e as demais parcelas no valor de RS
4.958.301,98 (quatro milhGes, novecentos e cinquenta e oito mil, trezentos e um Reais e noventa e oito centavos).

1.5.2. 20,0% (vinte por cento) do valor mencionado no item 1.3 acima, ou seja, RS 16.319.624,69 (dezesseis milhdes, trezentos e
dezenove mil, seiscentos e vinte e quatro Reais e sessenta e nove centavos) serd repassado em 12 (doze)_parcelas mensais, junto a parcela
fixa, com valor mensal estimativo de RS 1.246.590,75 (um milhdo, duzentos e quarenta e seis mil, quinhentos e noventa Reais e setenta e
cinco centavos) para os quatro primeiros meses (fase de atividade gerencial e primeira fase de atividade assistencial) e RS 1.416.657,71
(um milhdo, quatrocentos e dezesseis mil, seiscentos e cinquenta e sete Reais e setenta e um centavos) a partir do quarto més de
atividade assistencial — em havendo progressdo do escalonamento das atividades, sendo esses valores vinculados a avaliagdo dos
indicadores quantitativos (produgdo) e conforme sua valoragdo, de acordo com o estabelecido no item 2 deste Anexo Técnico.

1.5.3. 10,0% (dez por cento) do valor mencionado no item 1.3 acima, ou seja, RS 8.159.812.34 (oito milhdes, cento e cinquenta e nove
mil, oitocentos e doze Reais e trinta e quatro centavos), sera repassado em 12 (doze) parcelas mensais, junto a parcela fixa, com valor
mensal estimativo de RS 623.295,38 (seiscentos e vinte e trés mil, duzentos e noventa e cinco Reais e trinta e oito centavos) para os
quatro primeiros meses (fase de atividade gerencial e primeira fase de atividade assistencial) e RS 708.323,86 (setecentos e oito mil,
trezentos e vinte e trés Reais e oitenta e seis centavos) a partir do quarto més de atividade assistencial — em havendo progressdo do
escalonamento das atividades, sendo esses valores vinculados a avaliagdo dos indicadores quantitativos (produgdo) e conforme sua
valoragdo, de acordo com o estabelecido no item 2 deste Anexo Técnico.

1.6. A avaliagdo da parte variavel vinculada a meta de produgdo e aos indicadores de qualidade serd consolidada ao final de cada
trimestre. A verificagdo do cumprimento das metas contratuais serda mensal, quando do ndo cumprimento destas metas o desconto
devera ocorrer nos meses subsequentes ao trimestre em que se realizou a respectiva consolidagdo das informagdes.

1.7. A meta do Indicador de Quantidade (Produc3o) sera consolidada trimestralmente, e em caso de ndo cumprimento da meta mensal
pactuada, deverd ser efetuado o desconto nos meses subsequentes ao trimestre em que se realizou a respectiva consolidagdo das
informacgdes, podendo chegar até 20,0% do valor global do contrato do referido més de descumprimento, observado o disposto nos
critérios do item 2 deste Anexo Técnico.

1.8. As metas dos indicadores de Qualidade serdo consolidadas trimestralmente, e em caso de ndo cumprimento das metas mensais
pactuadas devera ser efetuado o desconto nos meses subsequentes ao trimestre em que se realizou a respectiva consolidagdo das
informac@es, podendo chegar até 10,0% do valor global do contrato do referido més de descumprimento, observado o disposto nos
critérios do item 2 deste Anexo Técnico.

1.9. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das atividades estabelecidas para a CONTRATADA
no Anexo Técnico | - Descrigdo de Servigos, a mesma devera encaminhar mensalmente, até o dia 25 do més seguinte, a documentagdo



informativa das atividades assistenciais realizadas pela unidade.

1.10. As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros no SIA — Sistema de Informagdes Ambulatoriais e SIH
- Sistemas de Informagdes Hospitalares, de acordo com os prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

1.11. As informagBes mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de qualidade, movimentag¢do de recursos econémicos e
financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares, serdo encaminhadas pelo CONTRATANTE através do Sistema de Monitoramento de
Metas Assistenciais (SIMAS) ou outra solucdo determinada pela SES/PE, de acordo com as normas e prazos estabelecidos pela SES.

1.12. A CONTRATANTE procederd a analise dos dados enviados pela CONTRATADA para que sejam efetuados os devidos pagamentos de
recursos, conforme estabelecido na Clausula Sétima do Contrato de Gestao.

1.13. A cada periodo de 03 (trés) meses, a CONTRATANTE procederd a consolida¢do e andlise conclusiva dos dados do trimestre findo,
para avaliagdo e pontuagdo dos indicadores de qualidade e produgdo que condicionam o valor do pagamento do valor varidvel. Os
indicadores sdo avaliados mensalmente, mas consolidados e analisados trimestralmente para fins de alcance de metas e possiveis ajustes
financeiros.

1.14. A CONTRATANTE procederd a andlise das quantidades de atividades assistenciais realizadas pela CONTRATADA, verificando e
avaliando mensalmente as diferencas (a maior ou menor) ocorridas em relagédo as quantidades estabelecidas neste Contrato de Gest3o.

1.15. Da andlise referida no item anterior, podera resultar uma repactuacdo do volume de atividades assistenciais ora estabelecidas, e
quando necessdrio seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, acordada
entre as partes nas respectivas reunides para ajuste trimestral do Contrato de Gestdo.

1.16. A pactuagdo de servigos contratualizados neste documento ndo anula a possibilidade de que sejam firmados Termos Aditivos ao
Contrato de Gestdo em relagdo as clausulas que quantificam e especificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela
CONTRATADA e seu correspondente reflexo econémico-financeiro, a qualquer momento, se condi¢gbes e/ou ocorréncias excepcionais
incidirem de forma muito intensa sobre as atividades da unidade, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

1.17. Além das atividades de rotina, o HOSPITAL DA MULHER DO AGRESTE podera realizar outras atividades, submetidas a prévia analise
e autorizagdo da CONTRATANTE, conforme especificado no item 2 do Anexo Técnico | - Descrigdo de Servigos.

2. SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

2.1. AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL
A avaliacdo e andlise das atividades Contratadas constantes deste documento serdo efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se
seguem e previstas no corpo deste Anexo.

Acerca das Metas de Quantidade/Producdo da unidade de saude, insta destacar que, ante ao escalonamento das atividades previstas, as
mesmas possuem carater progressivo, cujo calendario de ascensdo prevé entre a primeira e segunda fase — quando o funcionamento do
hospital serd efetivo — o prazo de trés meses.

2.1.1. A produgdo sera analisada em relagdo as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no
Anexo Técnico | — Descrigdo de Servigos, e gerardao uma variagdo proporcional no valor do pagamento de recursos a ser efetuado a
CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada, conforme tabela abaixo:



VALOR A PAGAR (R$)

INDICADOR META REALIZADA 12 Fase 72 Fase
0, 0,
Acima do volume contratado 5,0% do valor global do 3,0% do valor global do
contrato contrato
0, 0,
De 85,0% até 100% do volume contratado 5,0% do valor global do 3,0% do valor global do
contrato contrato
, ,8Y lor global
; De 70,0% até 84,99% do volume contratado 3,8% do valor global do 2,0%do valor global do contrato
Numero de contrato
It , 2,6%d lor global d 1,0% d | lobal d
corESlf as De 55,0% até 69,99% do volume contratado 7% do valor global do % do valor global do
médicas contrato contrato
realizadas em 9 9
¢ De 30,0% até 54,99% do volume contratado 1,4% do valor global do 0,5% do valor global do
regime contrato contrato
ambulatorial 9 9
Menor que 30,0% do volume contratado 0,0% do valor global do 0,0% do valor global do
contrato contrato

Auséncia de especialidade ofertada

Dedugdo de 0,25% do valor
global do contrato para cada
especialidade prevista e nao
ofertada

Dedugdo de 0,25% do valor
global do contrato para cada
especialidade prevista e nao
ofertada

Acima do volume contratado

6,0% do valor global do

4,0% do valor global do

contrato contrato
0, 0,
De 85,0% até 100% do volume contratado 6,0% do valor global do 4,0% do valor global do
contrato contrato
4,5% do valor global do
De 70,0% até 84,99% d I tratad !
Numero de saidas € oate o do volume contratado contrato 3,0%do valor global do contrato
H 0, 0,
hospitalares De 55,0% até 69,99% do volume contratado 3,0% do valor global do 1,5% do valor global do
contrato contrato
0, 0,
De 30,0% até 54,99% do volume contratado 1,5% do valor global do 0,5% do valor global do
contrato contrato
0, 0,
Menor que 30,0% do volume contratado 0,0% do valor global do 0,0% do valor global do
contrato contrato
0, 0,
Acima do volume contratado 5,0% do valor global do 4,0% do valor global do
contrato contrato
/ . 5,0%d lor global d 4,0%d lor global d
Nufnero . De 85,0% até 100% do volume contratado 7% do valor global do % do valor global do
atendimentos de contrato contrato
énci , 3,5%d lor global d
urgenfla F De 70,0% até 84,99% do volume contratado 0 00 valor global do
emergéncia contrato 3,0%do valor global do contrato
H 0, 0,
reallz.ad.o por De 55,0% até 69,99% do volume contratado 2,0% do valor global do 1,5% do valor global do
profissional contrato contrato
médico e de i 9 | lobal 9 I lobal
De 30,0% até 54,99% do volume contratado 0,5% do valor global do 0,5% do valor global do
enfermagem contrato contrato
0, 0,
Menor que 30,0% do volume contratado 0,0% do valor global do 0,0% do valor global do
contrato contrato
0,
Acima do volume contratado N3o se aplica para primeira fase 3,0% do valor global do
contrato
. ~ . L 3,0%d lor global d
De 85,0% até 100% do volume contratado N3o se aplica para primeira fase contoratzva or global do
Numero de De 70,0% até 84,99% do volume contratado | N&o se aplica para primeira fase | 2,0%do valor global do contrato

cirurgias de porte
maior realizadas

De 55,0% até 69,99% do volume contratado

N3do se aplica para primeira fase

1,0% do valor global do
contrato

De 30,0% até 54,99% do volume contratado

N3o se aplica para primeira fase

0,5% do valor global do
contrato

Menor que 30,0% do volume contratado

N3o se aplica para primeira fase

0,0% do valor global do
contrato

Numero de
cirurgias de porte

Acima do volume contratado

N3o se aplica para primeira fase

3,0% do valor global do
contrato

De 85,0% até 100% do volume contratado

Ndo se aplica para primeira fase

3,0% do valor global do
contrato

De 70,0% até 84,99% do volume contratado

N3o se aplica para primeira fase

2,0%do valor global do contrato

De 55,0% até 69,99% do volume contratado

N3o se aplica para primeira fase

1,0% do valor global do

menor realizadas contrato
. ~ . L 0,5% do valor global do
De 30,0% até 54,99% do volume contratado | Ndo se aplica para primeira fase ’ g
contrato
o . L 0,0% do valor global do
Menor que 30,0% do volume contratado Ndo se aplica para primeira fase ’ g
contrato
Numero de agoes . 2,0% do valor global do 1,5% do valor global do
.. Acima do volume contratado
de matriciamento contrato contrato




De 85,0% até 100% do volume contratado

2,0% do valor global do
contrato

1,5% do valor global do
contrato

De 70,0% até 84,99% do volume contratado

1,25% do valor global do
contrato

1,0% do valor global do
contrato

De 55,0% até 69,99% do volume contratado

0,5% do valor global do
contrato

0,5% do valor global do
contrato

Menor que 55,0% do volume contratado

0,0% do valor global do
contrato

0,0% do valor global do
contrato

Numero de agoes
de supervisdo
(apoio
institucional)

Acima do volume contratado

2,0% do valor global do
contrato

1,5% do valor global do
contrato

De 85,0% até 100% do volume contratado

2,0% do valor global do
contrato

1,5% do valor global do
contrato

De 70,0% até 84,99% do volume contratado

1,25% do valor global do
contrato

1,0% do valor global do
contrato

De 55,0% até 69,99% do volume contratado

0,5% do valor global do
contrato

0,5% do valor global do
contrato

Menor que 55,0% do volume contratado

0,0% do valor global do
contrato

0,0% do valor global do
contrato

2.1.2. Os indicadores qualitativos estdo diretamente ligados a qualidade da assisténcia oferecida aos usudrios da unidade gerenciada e
medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho. Para fins do valor do pagamento a ser efetuado a CONTRATADA,
os respectivos indicadores gerardo uma variagao proporcional especificada conforme tabela abaixo:

- Para os indicadores de qualidade, entre a primeira e a segunda fase de execug¢do contratual ndo ha previsao de redistribuicdo dos pesos
dos indicadores de qualidade.



INDICADOR

META REALIZADA

VALOR A PAGAR (R$)

Satisfagdao do usuario
aferida

90,0% ou mais

1,00% do valor global do contrato

De 75,0% até 89,99% de satisfacdo do usudrio

0,75% do valor global do contrato

De 60,0% até 75,99% de satisfacdo do usudrio

0,50% do valor global do contrato

De 45,0% até 59,99% de satisfacdo do usudrio

0,25% do valor global do contrato

Menor que 45,0% de satisfacdo do usuario

0,00% do valor global do contrato

Taxa de aprovagao da
resolugdo de queixas
recebidas

90,0% ou mais de resolugdo de queixas aprovadas

1,00% do valor global do contrato

De 80,0% até 89,99% de resolugcdo de queixas aprovadas

0,75% do valor global do contrato

De 70,0% até 79,99% de resolucdo de queixas aprovadas

0,50% do valor global do contrato

De 60,0% até 69,99% de resolugdo de queixas aprovadas

0,25% do valor global do contrato

Menor que 60,0% de resolugdo de queixas aprovadas

0,00% do valor global do contrato

Envio do Relatério de
Apuragao de Custos

Envio do relatério até o dia 25 do més subsequente

0,50% do valor global do contrato

N&o envio do relatério até o dia 25 do més subsequente

0,00% do valor global do contrato

Qualidade da
publicacdo das
informagodes de
transparéncia

Desejavel (75,0% a 100%)

1,00% do valor global do contrato

Moderado (50,0% a 74,99%)

0,70% do valor global do contrato

Insuficiente (25,0% a 49,99%)

0,40% do valor global do contrato

Critico (0,1% a 24,99%)

0,10% do valor global do contrato

Inexistente (0,00%)

0,00% do valor global do contrato

Acolhimento com
classificagdo de risco

100% dos pacientes atendidos classificados

1,00% do valor global do contrato

85,0% a 99,99% dos pacientes atendidos classificados

0,80% do valor global do contrato

70,0% a 84,99% dos pacientes atendidos classificados

0,60% do valor global do contrato

55,0% a 69,99% dos pacientes atendidos classificados

0,40% do valor global do contrato

40,0% a 54,99% dos pacientes atendidos classificados

0,20% do valor global do contrato

Menos que 55,0% dos pacientes atendidos classificados

0,00% do valor global do contrato

Taxa de Revisdo de
Prontuérios de Obitos
Institucionais

100,0% ou mais de prontuarios de dbitos revisados

0,5% do valor global do contrato

85,0% a 99,99% de prontuarios de ébitos revisados

0,4% do valor global do contrato

70,0% a 84,99% de prontuarios de dbitos revisados

0,3% do valor global do contrato

55,0% a 69,99% de prontuarios de ébitos revisados

0,2% do valor global do contrato

40,0% a 54,99% de prontuarios de dbitos revisados

0,1% do valor global do contrato

Menos que 40,0% de prontudrios de 6bitos revisados

0,0% do valor global do contrato

Taxa de Investigagao de
Obitos Maternos

100% de débitos maternos investigados

0,5% do valor global do contrato

85,0% a 99,99% de 6bitos maternos investigados

0,4% do valor global do contrato

70,0% a 84,99% de 6bitos maternos investigados

0,3% do valor global do contrato

55,0% a 79,99% de 6bitos maternos investigados

0,2% do valor global do contrato

40,0% a 54,99% de 6bitos maternos investigados

0,1% do valor global do contrato

Menos que 30,0% de dbitos maternos investigados

0,0% do valor global do contrato

Taxa de Obitos Fetais
Analisados

100% de 6bitos fetais analisados

0,5% do valor global do contrato

85,0% a 99,99% de 6bitos fetais analisados

0,4% do valor global do contrato

70,0% a 84,99% de 6bitos fetais analisados

0,3% do valor global do contrato

55,0% a 79,99% de 6bitos fetais analisados

0,2% do valor global do contrato

40,0% a 54,99% de Obitos fetais analisados

0,1% do valor global do contrato

Menos que 30,0% de dbitos fetais analisados

0,0% do valor global do contrato

Taxa de Nascidos vivos

com 12 dose de vacina

contra Hepatite B nas
primeiras 12 horas

100% dos nascidos vivos com 12 dose da vacina contra Hepatite B

nas primeiras 12 horas de vida

0,5% do valor global do contrato

Menos que 100% dos nascidos vivos com 12 dose da vacina contra

Hepatite B nas primeiras 12 horas vida

0,0% do valor global do contrato

Taxa de Nascidos Vivos
vacinados com BCG
Antes da Alta
Hospitalar

100% dos nascidos vivos com peso superior a 2.000g vacinados

com BCG antes da alta hospitalar

0,5% do valor global do contrato

Menos que 100% dos nascidos vivos com peso superior a 2.000g

vacinados com BCG antes da alta hospitalar

0,0% do valor global do contrato

Taxa de Infecgdo
Hospitalar

Até 7,50%

1,0% do valor global do contrato

De 7,51% até 10,0%

0,7% do valor global do contrato

De 10,01% até 12,5%

0,4% do valor global do contrato

De 12,51% até 15,0%

0,1% do valor global do contrato

Superior a 15,0%

0,0% do valor global do contrato

Execugao das Escalas
Médicas do Servico de
Urgéncia e Emergéncia

Execucao de 100% da escala

1,00% do valor global do contrato

Apresentagao de 01 (uma) falta

0,95% do valor global do contrato

Apresentagdo de 02 (duas) faltas

0,90% do valor global do contrato

Apresentagao de 03 (trés) faltas

0,85% do valor global do contrato

Apresentacdo de 04 (quatro) faltas

0,80% do valor global do contrato

Apresentacdo de 05 (cinco) faltas

0,75% do valor global do contrato

Apresentacdo de 06 (seis) faltas

0,70% do valor global do contrato

Apresentagdo de 07 (sete) faltas

0,65% do valor global do contrato

Apresentagdo de 08 (oito) faltas

0,60% do valor global do contrato

Apresentacdo de 09 (nove) faltas

0,55% do valor global do contrato

Apresentagdo de 10 (dez) faltas

0,50% do valor global do contrato




Apresentagdo de 11 (onze) faltas

0,45% do valor global do contrato

Apresentacdo de 12 (doze) faltas

0,40% do valor global do contrato

Apresentacdo de 13 (treze) faltas

0,35% do valor global do contrato

Apresentacdo de 14 (quatorze) faltas

0,30% do valor global do contrato

Apresentagdo de 15 (quinze) faltas

0,25% do valor global do contrato

Apresentacdo de mais de 15 faltas

0,00% do valor global do contrato

Taxa de Execugdo do
Plano de Educagao
Permanente

100,0% ou mais de execugdo

1,0% do valor global do contrato

85,0% a 99,99% de execugao

0,7% do valor global do contrato

70,0% a 84,99% de execugao

0,4% do valor global do contrato

55,0% a 69,99% de execugao

0,1% do valor global do contrato

Menos de 55,0% de execug¢do

0,0% do valor global do contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima ndo serdo considerados como novas metas e serdo utilizados
apenas para defini¢cdo do valor variavel a ser pago, conforme especificado neste Anexo Técnico Il.

ANEXO TECNICO Ill DO CONTRATO

Os Indicadores estdo relacionados a quantidade de atendimentos (produgdo) e a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da
unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade.

A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de funcionamento da unidade. Anualmente, os Indicadores
serdo reavaliados, podendo os mesmos ser alterados ou ainda introduzidos novos parametros e metas.

A cada ano, quando houver alteragdes nos indicadores, sera elaborado novo Manual que estabelecera todas as regras e critérios técnicos
para a avaliagdo dos Indicadores utilizados para o calculo da parte variavel do Contrato de Gestdo. O Manual que subsidiara a avaliagdo do
ano de 2025/2026 encontra-se descrito a seguir.

Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigagdo contratual.

Para fins de afericdo e do pagamento correspondente a parte variavel (30,0%) serdo observados os indicadores especificados no Manual
de Indicadores para a parte varidvel.

MANUAL DE INDICADORES — PARTE VARIAVEL
CONTRATO DE GESTAO
DESCRICAO E METODOLOGIA DE CALCULO

1. INTRODUCAO

Este documento descreve os indicadores que serdo avaliados pela Secretaria Estadual de Saide de Pernambuco na analise para repasse de
30,0% da parte variadvel (indicadores de produgdo e qualidade) do Contrato de Gestdo em seus respectivos meses de avaliagdo. O
monitoramento e avaliagdo de cada indicador serd mensal, mas sua consolidagdo e andlise ocorrera de forma trimestral. Para efeitos de
valoragdo financeira, considera-se o atingimento das metas mensais, que somente serdo descontadas em caso de seu ndo cumprimento,
ap0Os a avaliagdo trimestral, nos termos da Lei N2 15.210/2013 e suas alteragdes.

Acerca das Metas de Quantidade/Producdo da unidade de saude, insta destacar que, ante ao escalonamento das atividades previstas, as
mesmas possuem carater progressivo, cujo calendario de ascensdo prevé entre a primeira e segunda fase — quando o funcionamento do
hospital serd efetivo — o prazo de trés meses.

2. METAS E INDICADORES
Estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parte variavel.

2.1. INDICADORES DE MONITORAMENTO






QUADRO GERAL DE INDICADORES (QUANTITATIVOS - PRODUGAO E QUALITATIVOS)

~ META FONTE DE
TIPO INDICADOR ESPECIFICACAO o ~
12 Fase 22 Fase VERIFICACAO
SIMAS ou outra
i Realizar 3.800 Realizar 5.000 solugdo
. Numero de consultas | Total de consultas - - .
Quantidade o . J . consultas médicas em | consultas médicas em determinada pela
médicas realizadas médicas ambulatoriais . . . . .
regime ambulatorial regime ambulatorial SES/PE e relatério
SIA/SUS
Apresentar o Apresentar o SIMAS ou outra
Numero de consultas | Total de consultas quantitativo de quantitativo de solucio
. realizadas por outros realizadas por outros consultas consultas . §
Quantidade L , o e - determinada pela
profissionais de nivel profissionais ndo ambulatoriais ndo ambulatoriais ndo SES/PE e relatério
superior ndo médicos | médicos médicas por categoria | médicas por categoria SIA/SUS
profissional profissional
SIMAS ou outra
’ B , Atingir o quantitativo Atingir o quantitativo solugdo
. N Total , . .
Quantidade h;sr\ﬁigl)a(::ssaldas h(:)tsa if;:;gas de 747 saidas de 1.100 saidas determinada pela
P P hospitalares por més | hospitalares por més SES/PE e relatdrio
SIH/SUS
Numero de Total de atendimentos SIMAS ou outra
atendimentos de . L. Realizar 5.400 Realizar 5.400 R
N ~ . | realizados por médicos . . solugdo
. urgéncia e emergéncia . atendimentos de atendimentos de .
Quantidade . e enfermeiros no a . a . a . a . determinada pela
realizados por . o urgéncia/emergéncia | urgéncia/emergéncia L.
_ .- servico de urgéncia e o N SES/PE e relatério
profissional médico e . por més por més
emergéncia SIA/SUS
de enfermagem
Realizar 328 cirurgias
Total mental de de porte maior por
, . o ment | NG P SIMAS ou outra
Numero de cirurgias cirurgias eletivas N . més, informando a N
. . . N3o se aplica para a 12 N solugdo
Quantidade | eletivas de porte realizadas com produgdo por .
. - Fase . - determinada pela
maior suporte de médico especialidade médica SES/PE
anestesista responsavel pelos
procedimentos
Realizar 202 cirurgias
Total mensal de de porte menor por
, . . . . . Ap . P SIMAS ou outra
Numero de cirurgias cirurgias eletivas N . més, informando a .
. . . N3o se aplica para a 12 N solugdo
Quantidade | eletivas de porte realizadas sem o produgdo por .
. Fase . .- determinada pela
menor suporte de médico especialidade médica SES/PE
anestesista responsavel pelos
procedimentos
SIMAS ou outra
. , Total mensal de partos Realizar 507 partos Realizar 712 partos solugdo
Quantidade | Numero de partos . R R .
realizados por més por més determinada pela
SES/PE
Percentual de partos SIMAS ou outra
Quantidade | Taxa de Cesareas cirdrgicos sobre o total | Taxa de Cesarea Maior | Taxa de Cesarea Maior solugdo
de partos realizados ou lgual a 40,0% ou lgual a 40,0% determinada pela
no més SES/PE
Total mensal de
, . Apresentar Apresentar SIMAS ou outra
Numero de procedimentos dos . N . N 5
. . . . informacdo sobre os informacdo sobre os solugdo
Quantidade | procedimentos de servigos de apoio ao ; ; .
SADT por tino diagndstico e procedimentos de procedimentos de determinada pela
P P & . SADT SADT SES/PE
tratamento realizados
SIMAS ou outra
, o Total de agdes de Realizar 08 ag¢des de Realizar 08 agoes de ~
. Numero de Agbes de . L. L. solugao
Quantidade .. matriciamento matriciamento por matriciamento por .
Matriciamento realizadas no mas més més determinada pela
i SES/PE
Total de agbes de SIMAS ou outra
Quantidade Numero de Ag¢des de supervisdo (apoio Realizar 08 agoes de Realizar 08 agoes de solugdo
u - T - N . N .
Supervisdo institucional) supervisdo no més supervisdo no més determinada pela
realizadas no més SES/PE
Qualidade | Satisfagdo do Usuario | Aferigdo mensal do Aferir satisfacdo do Aferir satisfacdo do Relatério de
grau de satisfagdao dos usuario igual ou usuario igual ou Pesquisa de

usudrios e
acompanhantes
atendidos

superior a 90,0%

superior a 90,0%

Satisfagdo via
SIMAS ou outra
solugao




determinada pela

SES
. Afericdo mensal da Possuir aprovagao de Possuir aprovagao de SIMAS ou outra
Taxa de Aprovagdo da . . . =
. - . qualidade da 90,0% ou mais das 90,0% ou mais das solugdo
Qualidade | Resolugdo das Queixas n . o . o . .
Registradas resolugdo das queixas | resolucBes de queixas | resolugbes de queixas | determinada pela
g recebidas na unidade recebido recebido SES/PE
Apresentagao de
. Verificagdo mensal da Encaminhar relatdrio Encaminhar relatdrio relatdrio do
Encaminhamento de . ~ = = .
Relatdrio de Apuracio implantagdo e de apuragdo de custos | de apuragdo de custos APURASUS via
Qualidade PUTAEE0 | funcionamento da do APURASUS atéo | do APURASUSatéo | SIMAS ou outra
de Custos do - . . . R =
apuragdo de custos na dia 25 do més dia 25 do més solugdo
APURASUS . .
unidade subsequente subsequente determinada pela
SES
Atingir o grau Atingir o grau Informagao
. Publicagdo mensal de . g. L g’ . g. . g’ ¢
Qualidade da . . desejavel’ da desejavel’ da prestada pela
. informagdes de . . ~
. Publicagdo das o qualidade da qualidade da Coordenagdo de
Qualidade N transparéncia em o o .
InformacgGes de .. publicagdo das publicagdo das Integridade e
o consondncia com . o . o A
Transparéncia normativas vigentes informacdes de informacdes de Transparéncia da
g transparéncia transparéncia DGMCG/SEAS/SES
Realizagdo de
acolhimento com Aferir 100% de Aferir 100% de
o . . . . . SIMAS ou outra
. classificagdo de risco pacientes do servigo pacientes do servigo R
. Acolhimento com . solugdo
Qualidade e . dos pacientes de de .
Classificagdo de Risco . . . . a . determinada pela
atendidos no Servigo Urgéncia/Emergéncia Urgéncia/Emergéncia SES/PE
de Urgéncia e Classificados Classificados
Emergéncia
Apresentagdo de
Garantia de que os Apresentar relatério Apresentar relatério relatério emitido
prontuarios de que demonstre que demonstre pela Comissdo de
Qualidade Taxa de Revisdo de pacientes que revisio de, no minimo, | revisdo de, no minimo, | Revisdo de Obitos
Obitos Institucionais evoluiram a ébito 100,0% dos 100,0% dos via SIMAS ou outra
foram analisados por prontuarios de ébitos | prontuarios de ébitos solugdo
comissao da unidade da unidade determinada pela
SES
. . - . . SIMAS ou outra
. Avaliar mensalmente a Aferir o maximo de Aferir o maximo de -
. Taxa de Cesarianas em . ) ) solugdo
Qualidade .y taxa de cesarianas em 15,0% de cesarianas 15,0% de cesarianas .
Primiparas rimiparas em primiparas em primiparas determinada pela
primip primip primip SES/PE
- .. Apresentagdo de
. Apresentar relatério Apresentar relatério L. o
. Garantia de que os relatério emitido
. Taxa de Obitos L - que demonstre 100% | que demonstre 100% on
Qualidade . 6bitos maternos estdo L L pelo Comité de
Maternos Investigados . . de 6bitos maternos de dbitos maternos ..
sendo investigados investiead investiead Investigacdo de
estigados estigados Morte Materna
. Apresentar relatério Apresentar relatério Apresentagao de
- . Garantia de que os L. .
. Taxa de Obitos Fetais L . R que demonstre 100% | que demonstre 100% relatério emitido
Qualidade . Obitos fetais estdo L . L . -
Analisados . de dbitos fetais de dbitos fetais pela Comissdo de
sendo analisados . . - P
analisados analisados Revisdo de Obitos
Monitorar, analisar e
avaliar as agOes de Aferir 100% dos RNs Aferir 100% dos RNs
Taxa de Recém- Vel - ¢ . ! > . ! > SIMAS ou outra
. ) promogdo e de vivos com 12 dose da vivos com 12 dose da R
. nascidos (RN) Vivos .~ s . . . . solugdo
Qualidade . protecdo a saude e a vacina contra Hepatite | vacina contra Hepatite .
com 12 Dose da Vacina . . . determinada pela
contra Hepatite B qualidade da B aplicada nas B aplicada nas SES/PE
P assisténcia prestada primeiras 12 horas primeiras 12 horas
ao recém-nascido
Monitorar, analisar e
avaliar as ag0es de Aferir 100% dos RNs Aferir 100% dos RNs
Taxa de Recém- o ¢ . 0 . > SIMAS ou outra
. ) promocao e de vivos com peso vivos com peso R
. nascidos (RN) Vivos . s . . solugdo
Qualidade . protecdo a saude e a superior a 2 kg com superior a 2 kg com .
Vacinados com BCG . . . determinada pela
qualidade da vacina BCH antes da vacina BCH antes da
Antes da Alta A SES/PE
assisténcia prestada Alta Alta
ao recém-nascido
SIMAS ou outra
~ Avaliar a qualidade da | Aferir Taxa de Infecgdo | Aferir Taxa de Infecgdo ~
. Taxa de Infecgdo . . . solugdo
Qualidade assisténcia e Hospitalar de qualquer | Hospitalar de qualquer

Hospitalar

efetividade da CCIH

tipo até 7,5%

tipo até 7,5%

determinada pela
SES/PE




. Executar 100% das Executar 100% das .
N Averiguar o A A BID encaminhado
Execucdo da Escala . Escalas Médicas de Escalas Médicas de .
. L. ] cumprimento da . . anexo a
Qualidade | Médica do Servigo de - - Plantonistas do Plantonistas do -
. 7 escala médica minima . . transmissao do
Urgéncia/Emergéncia . Servigo de Servigo de
prevista em contrato. . . . . SIMAS
Urgéncia/Emergéncia Urgéncia/Emergéncia
. . . . Relatori |
Aferir 100% ou mais Aferir 100% ou mais € ZZ—.‘r:Je::nga
Taxa de Execugdo do Avaliar a execucdo do das atividades das atividades p’ . . R
. ~ o . . matéria, enviado a
Qualidade | Plano de Educagdo na | plano de educagdo na previstas no plano de | previstas no plano de .
, , ~ , o , SES, anexo a
Saude saude. educagdo na saude educagdo na saude .
ara o periodo ara o periodo transmissdo do
paraop paraop SIMAS
Avaliar atualidade do
Taxa de Profissionais cadastro dos Aferir 100% de Aferir 100% de
. . L o o Base de dados
Qualidade | Médicos Cadastrados | profissionais médicos profissionais médicos | profissionais médicos online do CNES
no CNES na base de dados do cadastrados no CNES cadastrados no CNES
CNES
Relatdrio da
- . . Comissdo d
Taxa de Revisdo de Revisar 90,0% dos Revisar 90,0% dos om|ssalo_ €
L . . L .. Prontuario
Prontuarios de Avaliar qualidade da prontuarios de prontuarios de . .
. . o e . . . . e encaminhada via
Qualidade | Pacientes Classificados | classificagdo de risco pacientes classificados | pacientes classificados
. SIMAS ou outra
em Vermelho e realizada em vermelho ou em vermelho ou .
solugdo
Amarelo amarelo amarelo .
determinada pela
SES/PE

Enquanto o Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) ndo estiver devidamente implantado na unidade, todas as
informacgGes do quadro acima devem ser apresentadas por meio de Relatério de Gestdo, de carater mensal, que deve ser encaminhado a
Diretoria Geral de Monitoramento dos Contratos de Gestdo (DGMCG/SEAS/SES) com cdpia para a Comissdo Técnica de Avaliagdo Interna —
CTAIl — até o dia 25 do més subsequente as a¢oes realizadas.

2.1.1. INDICADORES DE QUANTIDADE (PRODUGAO)

2.1.1.1. NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS REALIZADA

O indicador em questao refletird a quantidade de consultas médicas ambulatoriais realizadas por especialidade médica na unidade, més a
més, em conformidade com a quantidade especificada no contrato celebrado.

Devem ser ofertadas, minimamente, consultas com as especialidades médicas, nos seus respectivos quantitativos:

. L Fase de Atividade Assistencial
Especialidade Médica 1 22

Ginecologia/Obstetricia 1.880 2.000
Cardiologia 720 720
Mastologia 480 480
Endocrinologia 480 480
Psiquiatria 240 240
Anestesiologia 0 120
Angiologia/Cirurgia Vascular 0 120
Cirurgia Pediatrica 0 120
Pediatria/Neonatologia (Egressos) 0 480
Oncoginecologia 0 120
Uroginecologia 0 120

Total 3.800 5.000

Além das especialidades constantes no quadro acima, devem ser ofertadas consultas com médico do trabalho para os colaboradores da
unidade, especialidade que ndo entra no computo dos atendimentos da meta.

Os valores de pagamento dar-se-do conforme desempenho aferido desse indicador que corresponde a até 5,0% do valor global do
contrato na 12 fase de funcionamento assistencial da unidade e até 3,0% do valor global do contrato a partir da segunda fase assistencial.
O escalonamento do pagamento se faz previsto em quadro constante no item ‘2.1.1’ do Anexo Il do Contrato.

As informacgdes de produgdo serdo informadas mensalmente, até o dia 25 do més subsequente a produgdo, por meio do Sistema de
Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) ou outra TIC delibera pela contratante.

Abaixo segue tabela contendo os percentuais a serem aplicados ao indicador em questao para fins de pagamento a serem realizados:



INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R3)
12 Fase 22 Fase
Acima do volume contratado 5,0% do valor global do contrato | 3,0% do valor global do contrato
De 85,0% até 100% do volume contratado 5,0% do valor global do contrato | 3,0% do valor global do contrato
Ndmero de De 70,0% até 84,99% do volume contratado | 3,8% do valor global do contrato | 2,0%do valor global do contrato
consultas De 55,0% até 69,99% do volume contratado | 2,6% do valor global do contrato | 1,0% do valor global do contrato
médicas De 30,0% até 54,99% do volume contratado | 1,4% do valor global do contrato | 0,5% do valor global do contrato
realizadas em Menor que 30,0% do volume contratado 0,0% do valor global do contrato | 0,0% do valor global do contrato
regime Dedu¢do de 0,25% do valor | Dedugdo de 0,25% do valor
ambulatorial Auséncia de especialidade ofertada global' (.10 contrato' para ca(~ia globall ('io contratol para ca<N:ia
especialidade prevista e ndo | especialidade prevista e ndo
ofertada ofertada

Em ndo sendo a oferta compativel com as especialidades previstas no plano de trabalho da entidade que sagrar-se vencedora do certame,
ha-se previsdo de dedugdo, independentemente da produg¢do alcangada, de 0,25% do valor global do contrato para cada especialidade
prevista no plano de trabalho e ndo ofertada mensalmente até o limite de 3,0% do valor global do contrato de gestdo.

Obs: Consultas de medicina do trabalho ndo computam para o cumprimento da meta deste indicador.

A meta para o este indicador é realizar 3.800 consultas médicas mensais na primeira fase e 5.000 consultas médicas ambulatoriais por
més a partir da segunda fase do funcionamento do HOSPITAL DA MULHER DO AGRESTE, sendo que a oferta minima de tais atendimentos
deve ser compativel com a proposta de trabalho da CONTRATADA, a qual fard parte deste manual.

2.1.1.2. NUMERO DE CONSULTAS REALIZADAS POR OUTROS PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR NAO MEDICOS

Trata-se de indicador ndo valorado. Sera aferido mensalmente e visa a apresenta¢do das informagdes de produgdo do quantitativo de

atendimentos por categoria profissional.

- S3s as categorias profissionais a serem ofertadas na primeira fase: Nutrigdo, Fonoaudiologia, Servigo Social e Enfermagem.

- Sas as categorias profissionais a serem ofertadas na segunda fase: Além das categorias previstas para a primeira fase, a unidade contara
com odontologia, Fisioterapia (pélvica) e Farmacia Clinica.

As informagdes de produgdo serdo informadas mensalmente, até o dia 25 do més subsequente a produgdo, por meio do Sistema de
Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) ou outra TIC delibera pela contratante.

2.1.1.3. NUMERO DE SAIDAS HOSPITALARES

O indicador de saidas hospitalares vai identificar a quantidade de saidas hospitalares — aquelas que gerem AlH’s — ocorridas na unidade
més a més em conformidade com a quantidade especificada no contrato celebrado.

Os valores de pagamento dar-se-do conforme desempenho aferido desse indicador que corresponde a até 6,0% do valor global do
contrato na primeira fase de funcionamento da unidade e até 4,0% do valor global do contrato a partir da segunda fase de funcionamento
do Hospital (funcionamento integral). O escalonamento do pagamento se faz previsto em quadro constante no item ‘2.1.1’ do Anexo Il do
Contrato.

As informagOes de produgdo serdo informadas mensalmente, até o dia 25 do més subsequente a produgdo, por meio do Sistema de
Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) ou outra TIC delibera pela contratante.

A meta para este indicador é realizar 747 saidas hospitalares por més no HOSPITAL DA MULHER DO AGRESTE na primeira fase de
funcionamento da unidade e 1.100 saidas hospitalares mensais a partir da segunda fase de funcionamento daquele servigo.

Para além da meta de saida, para a assisténcia hospitalar devem estar disponiveis leitos para: Gestagcdo de Alto Risco (GAR); Obstetricia
Cirurgica (puerpério e alojamento conjunto); Ginecologia (especialidades afins); Mastologia; Centro de Parto Normal; UCINCa; UCINCo;
UTI Adulto; e UTI Neonatal.

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R3)
12 Fase 22 Fase

Acima do volume contratado 6,0% do valor global do contrato | 4,0% do valor global do contrato
3 De 85,0% até 100% do volume contratado 6,0% do valor global do contrato | 4,0% do valor global do contrato
Nusr;\;lr:sde De 70,0% até 84,99% do volume contratado | 4,5% do valor global do contrato | 3,0%do valor global do contrato
hospitalares De 55,0% até 69,99% do volume contratado | 3,0% do valor global do contrato | 1,5% do valor global do contrato
De 30,0% até 54,99% do volume contratado | 1,5% do valor global do contrato | 0,5% do valor global do contrato
Menor que 30,0% do volume contratado 0,0% do valor global do contrato | 0,0% do valor global do contrato

Devem ser mantidos os leitos de enfermaria e UTI, conforme quadro abaixo, sendo possivel remanejamento dos quantitativos sem

supressdo da especialidade, mediante autorizagdo prévia da SES/PE.

Setor N2 de Leitos
Obstetricia Clinica (Gestagdo de Alto Risco — GAR) 20
Obstetricia Cirdrgica (Puerpério e Alojamento Conjunto) 72
Ginecologia (Especialidades afins) 12
Centro de Parto Normal Intra-hospitalar 07
Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru — UCInCa 07
Unidade de Cuidados Intermediarios Convencional — UCInCo 17
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal — UTIn 20
Unidade de Terapia Intensiva Adulto — UTI 10




Servico de Acolhimento a Pessoa Vitima de Violéncia 04
Total 169

2.1.1.4. NUMERO DE ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA REALIZADOS POR PROFISSIONAL MEDICO E DE ENFERMAGEM

O indicador Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia vai demonstrar a quantidade de Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia realizados
pela unidade més a més em conformidade com o quantitativo especificado no contrato celebrado.

Para efeitos de monitoramento, entende-se por atendimentos de Urgéncia/Emergéncia aqueles realizados por profissional médico e por
enfermeiro no Servigo de Urgéncia/emergéncia da unidade.

Os valores de pagamento dar-se-do conforme desempenho aferido desse indicador que corresponde a até 5,0% do valor global do
contrato na primeira fase, com mudanga da distribui¢do do peso para o indicador a partir da segunda fase, quando correspondera a até
4,0 do valor global do contrato. O escalonamento do pagamento se faz previsto em quadro constante no item ‘2.1.1’ do Anexo Il do
Contrato.

A meta para este indicador é realizar 5.400 atendimentos de urgéncia emergéncia por més no HOSPITAL DA MULHER DO AGRESTE, sendo
que a producgdo estimada ndo varia entre a primeira e a segunda fase.

As informagOes de produgdo serdo informadas mensalmente, até o dia 25 do més subsequente a produgdo, por meio do Sistema de
Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) ou outra TIC delibera pela contratante.

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R3)
12 Fase 22 Fase
0, 0,
Acima do volume contratado 5,0% do valor global do 4,0% do valor global do
contrato contrato
“ 0, 0,
Nufnero de De 85,0% até 100% do volume contratado 5,0% do valor global do 4,0% do valor global do
atendimentos de contrato contrato
énci , 3,5%d lor global d
urgenfla ? De 70,0% até 84,99% do volume contratado 7% do valor global do
emergéncia contrato 3,0%do valor global do contrato
realizado por 9 9
.. P De 55,0% até 69,99% do volume contratado 2,0% do valor global do 1,5% do valor global do
profissional contrato contrato
médico e de 0,5% do valor global do 0,5% do valor global do
0, A 0, ’ ’
enfermagem De 30,0% até 54,99% do volume contratado contrato contrato
0, 0,
Menor que 30,0% do volume contratado 0,0% do valor global do 0,0% do valor global do
contrato contrato

2.1.1.5. NUMERO DE CIRURGIAS ELETIVAS DE PORTE MAIOR

Entende-se por cirurgia eletiva procedimento prestado em ambiente cirurgico, com diagndstico estabelecido e com possibilidade de
agendamento prévio por periodo de até 01 (um) ano, sem prejuizo maior a clinica do paciente. Por cirurgia de porte maior, entende-se
como sendo aquela na qual é impreterivel o suporte de médico anestesiologista.

O indicador em questdo tem por intento aferir o quantitativo de cirurgias eletivas de porte maior realizadas mensalmente, segundo
especialidade, sendo consideradas as cirurgias classificadas como procedimento principal e procedimento secundario da tabela de
procedimentos do SUS.

Os valores de pagamento dar-se-do conforme desempenho aferido desse indicador que corresponde a até 3,0% do valor global do
contrato a partir da segunda fase de execug¢do contratual. O escalonamento do pagamento se faz previsto em quadro constante no item
2.1.1’ do Anexo Il do Contrato.

A meta para este indicador é realizar 328 cirurgias eletivas de porte maior por més no HOSPITAL DA MULHER DO AGRESTE a partir da
segunda fase de funcionamento da unidade.

As informacgdes de produgdo serdo informadas mensalmente, até o dia 25 do més subsequente a producdo, por meio do Sistema de
Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) ou outra TIC delibera pela contratante.

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (RS)
12 Fase 22 Fase
0,
Acima do volume contratado N3o se aplica para primeira fase 3,0% do valor global do
contrato
0,
De 85,0% até 100% do volume contratado N3do se aplica para primeira fase i;(:]f;r:toovalor global do
Numero de De 70,0% até 84,99% do volume contratado | N3o se aplica para primeira fase | 2,0%do valor global do contrato
cirurgias de porte 1,0% do valor global do

De 55,0% até 69,99% do volume contratado | Ndo se aplica para primeira fase

maior realizadas contrato
, o . L 0,5% do valor global do
De 30,0% até 54,99% do volume contratado | Ndo se aplica para primeira fase confratov g
= . . 0,0% do valor global do
Menor que 30,0% do volume contratado N&o se aplica para primeira fase contorato g

2.1.1.6. NUMERO DE CIRURGIAS ELETIVAS DE PORTE MENOR

Entende-se por cirurgia eletiva procedimento prestado em ambiente cirurgico, com diagndstico estabelecido e com possibilidade de
agendamento prévio por periodo de até 01 (um) ano, sem prejuizo maior a clinica do paciente. Por cirurgia de porte menor, entende-se
como sendo aquela na qual n3o se faz necessdrio o suporte de médico anestesiologista.



O indicador em questdo tem por intento aferir o quantitativo de cirurgias eletivas de porte menor realizadas mensalmente, segundo
especialidade, as quais ndo necessariamente sdo realizadas em bloco cirlrgico, podendo contar os procedimentos classificados como
especiais da tabela de procedimentos do SUS.

Os valores de pagamento dar-se-do conforme desempenho aferido desse indicador que corresponde a até 3,0% do valor global do
contrato a partir da segunda fase de execug¢do contratual. O escalonamento do pagamento se faz previsto em quadro constante no item
‘2.1.1’ do Anexo Il do Contrato.

A meta para este indicador é realizar 202 cirurgias eletivas de porte menor por més no HOSPITAL DA MULHER DO AGRESTE a partir da
segunda fase de funcionamento da unidade.

As informagOes de produgdo serdo informadas mensalmente, até o dia 25 do més subsequente a produgdo, por meio do Sistema de
Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) ou outra TIC delibera pela contratante.

VALOR A PAGAR (RS)
INDICADOR META REALIZADA
12 Fase 22 Fase
0,
Acima do volume contratado N3o se aplica para primeira fase 3,0% do valor global do
contrato
0,
De 85,0% até 100% do volume contratado N3o se aplica para primeira fase i;(:]fr:tc;valor global do
Numero de De 70,0% até 84,99% do volume contratado | N&o se aplica para primeira fase | 2,0%do valor global do contrato
cirurgias de porte 1,0% do valor global do

De 55,0% até 69,99% do volume contratado | Ndo se aplica para primeira fase

menor realizadas contrato
. ~ . L 0,5% do valor global do
De 30,0% até 54,99% do volume contratado | N&o se aplica para primeira fase ? g
contrato
~ . L 0,0% d lor global d
Menor que 30,0% do volume contratado N3o se aplica para primeira fase contorat%va or globaldo

2.1.1.7. NUMERO DE PARTOS
Trata-se de indicador ndo valorado que tem por objetivo apresentar a produ¢do de partos realizados por tipo e grau de complexidade.
Espera-se que a unidade realize de 507 partos na primeira fase de funcionamento da unidade e 712 partos por més a partir da segunda,
sendo a maioria deles relacionados as gestagdes de alto risco. Ademais, devem ser informados, também o nimero de curetagens pds-
aborto. Assim sendo, a informacdo deve ser apresentada deixando claro:

a) Numero de partos normais de risco habitual realizado por enfermeiros;

b) Numero de partos normais de risco habitual realizado por profissional médico;

¢) Numero de partos cirurgicos de risco habitual;

d) Nimero de partos cirdrgicos de risco habitual com laqueadura tubdria;

e) Numero de partos cirurgicos de alto risco;

f) Numero de partos cirurgicos de alto risco com laqueadura tubaria; e

g) Numero de curetagens pds-abortamento.

As informacgdes de produgdo serdo informadas mensalmente, até o dia 25 do més subsequente a produgdo, por meio do Sistema de
Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) ou outra TIC delibera pela contratante.

2.1.1.8. TAXA DE CESARIANA

Trata-se de indicador nao valorado cujo objetivo é demonstrar a taxa de partos cirdrgicos realizados na unidade, devendo a CONTRATADA
lancar mado do seguinte calculo para apresentagdo da informacgdo: (Numero de partos cirtrgicos realizados no més) + (total de partos
realizados no mesmo més) x 100.

Espera-se que, em fung¢do de o HOSPITAL DA MULHER DO AGRESTE ser unidade com previsdo de acolhimento majoritariamente de
parturientes com gestagcdo de alto risco; e considerando que tais partos, em sua maioria, sdo realizados por vias cirurgicas, execute o
minimo de 40,0% de partos cirurgicos.

Serdo prestadas informagdes por meio dos dados plotados em matrizes que alimentem o Sistema de Monitoramento de Metas
Assistenciais, que ird calcular automaticamente o referido indicador.

2.1.1.9. NUMERO DE PROCEDIMENTOS DE SADT POR TIPO

Trata-se de indicador ndo valorado que tem como meta a apresentagdo de informacgOes da oferta, agendamento e producgdo de
procedimentos dos servigos de apoio ao diagndstico e tratamento, devendo a oferta minima ser aquela descrita na proposta de trabalho
da 0SS, nos moldes do Anexo D deste Termo de Referéncia, com execugdo em numero e qualidade suficiente e necessaria ao diagndstico
do paciente assistido, com vistas aos principios da eficiéncia da Administra¢do e equidade do SUS.

As informagbes deverdo ser prestadas por meio do SIMAS, com transmissdo dos dados inerentes ao SADT do HOSPITAL DA MULHER DO
AGRESTE até o dia 25 do més subsequente a execugdo da atividade.

Obs: a partir da segunda fase de funcionamento, a unidade devera ofertar quota mensal de procedimentos para o Servigo de Oncologia do
Hospital Mestre Vitalino — regulagdo via NIR, além de atender a demanda do préprio servigo, conforme quantitativos descritos abaixo:

PROCEDIMENTO QUOTA MENSAL
Mamografia 50 exames
Marcagdo pré-cirirgica de lesdo nao palpavel de mama associada a mamografia 05 exames
Histeroscopia com bidpsia 05 exames
Bidpsia de colo uterino (anatomopatoldgico) 10 exames




10 exames
10 exames

Colposcopia
Cirurgia de Alta Frequéncia

2.1.1.10. NUMERO DE ACOES DE MATRICIAMENTO

Esse é um indicador valorado que corresponde a até 2,0% do valor global do contrato na primeira fase e até 1,5% deste montante a partir
da segunda. Tem por intento realizar monitoramento mensal do desempenho das a¢des de matriciamento realizadas pela unidade com as
equipes de saude da familia e maternidades de risco habitual da regido de abrangéncia do HOSPITAL DA MULHER DO AGRESTE. Terd como
meta a realizacdo de ac6es de matriciamento com oito ou mais unidades de satide por més, sendo consideradas: elaboragdo mensal
conjunta das diretrizes clinicas por linha de cuidado, reunido clinica, cursos rapidos, atendimentos conjuntos, videoconferéncia, prestagao
de segunda opinido de forma presencial ou por meio de plataforma multimidia.

O escalonamento do pagamento se faz previsto em quadro constante no quadro abaixo.

As informagOes de produgdo serdo informadas mensalmente, até o dia 25 do més subsequente a produgdo, por meio do Sistema de
Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) ou outra TIC delibera pela contratante.

matriciamento

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R5)
12 Fase 22 Fase
Acima do volume contratado 2,0% do valor global do contrato | 1,5% do valor global do contrato
Numero de De 85,0% até 100% do volume contratado 2,0% do valor global do contrato | 1,5% do valor global do contrato
acoes de De 70,0% até 84,99% do volume contratado | 1,25% do valor global do contrato | 1,0% do valor global do contrato

De 55,0% até 69,99% do volume contratado

0,5% do valor global do contrato

0,5% do valor global do contrato

Menor que 55,0% do volume contratado

0,0% do valor global do contrato

0,0% do valor global do contrato

2.1.1.11. NUMERO DE ACOES DE SUPERVISAO (apoio institucional)

Numero de Agdes de Supervisdo (apoio institucional): Segundo indicador valorado do bloco (até 1,5% deste montante a partir da
segunda), visa computar o numero de ag¢des de supervisdo do cuidado prestado nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) e maternidades de
risco habitual da drea de abrangéncia do HOSPITAL DA MULHER DO AGRESTE, devendo haver paridade entre o nimero de agbes de
supervisdo por tipo de unidade (50,0% das agGes com UBS e 50,0% com maternidades de risco habitual). A meta do indicador é a
realizagdo de agGes de supervisdo com oito ou mais unidades de salide por més, respeitada a paridade por tipo de estabelecimento.
Serdo computadas: monitoramento do conjunto de indicadores assistenciais, entre os quais os de efetividade do cuidado; monitoramento
do plano de cuidado; e sistematizacdo da sua pratica clinica, usando as metodologias para desenho das linhas de cuidado.

O escalonamento do pagamento se faz previsto em quadro constante no quadro abaixo.

As informacgdes de produgdo serdo informadas mensalmente, até o dia 25 do més subsequente a producdo, por meio do Sistema de
Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) ou outra TIC delibera pela contratante.

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R5)
12 Fase 22 Fase
NG d Acima do volume contratado 2,0% do valor global do contrato | 1,5% do valor global do contrato
un:ero e De 85,0% até 100% do volume contratado 2,0% do valor global do contrato | 1,5% do valor global do contrato
agdes de 1,25% do valor global do
isd De 70,0% até 84,99% d | tratad !

su:)aerz;iao e 70,0% ate % do volume contratado contrato 1,0% do valor global do contrato
institt':cional) De 55,0% até 69,99% do volume contratado | 0,5% do valor global do contrato | 0,5% do valor global do contrato
Menor que 55,0% do volume contratado 0,0% do valor global do contrato | 0,0% do valor global do contrato

2.1.2. INDICADORES DE QUALIDADE

2.1.2.1. SATISFACAO DO USUARIO

A afericdo da satisfagdo dos usudrios e acompanhantes que necessitam dos servicos da unidade é uma ferramenta de gestdo que
possibilita perceber as suas expectativas em relagdo ao trabalho, descobrindo as possiveis falhas e procurando solugGes para melhoria do
servigo prestado. A referida aferi¢do ocorrerd através de Pesquisa de Satisfagdo elaborada pela Secretaria Estadual de Saude - SES/PE e
aplicada pela CONTRATADA.

A CONTRATADA devera deixar disponivel ao publico, dispositivo com interface amigavel, onde o préprio usudrio possa responder a
Pesquisa de Satisfacdo, alimentando diretamente as solu¢des informatizadas adotadas.

O quantitativo de usudrios atendidos na Unidade, que devera ser submetido a Pesquisa de Satisfacdo, deverd ser de no minimo 10,0% do
total de atendimentos realizados no (consultas do ambulatério, atendimentos de emergéncia e nimero de saidas hospitalares) no
periodo, podendo ser tanto o cidaddo que recebeu os cuidados assistenciais como o seu acompanhante, pesquisa essa realizada
preferencialmente anénima.

Os valores de pagamento dar-se-d3o conforme desempenho aferido desse indicador que corresponde a até 1,0% do valor global do
contrato. O escalonamento do pagamento se faz previsto em quadro constante no item ‘2.1.2’ do Anexo Il do Contrato.

As informacgdes de produgdo serdo informadas mensalmente, até o dia 25 do més subsequente a produgdo, por meio do Sistema de
Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) ou outra TIC delibera pela contratante.



INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (RS)
90,0% ou mais 1,00% do valor global do contrato
Satisfagdo do usudrio De 75,0% até 89,99% de satisfacdo do usudrio 0,75% do valor global do contrato
aferida De 60,0% até 75,99% de satisfacdo do usudrio 0,50% do valor global do contrato
De 45,0% até 59,99% de satisfacdo do usudrio 0,25% do valor global do contrato
Menor que 45,0% de satisfacdo do usuario 0,00% do valor global do contrato

Para que a meta seja atingida, o indicador devera ser igual ou superior a 90,0% no més. A condi¢do necessaria para que o resultado da
pesquisa seja considerado positivo é que o somatdrio dos itens que serdo avaliados seja de no minimo 24 pontos, pontuagdo essa
estabelecida de acordo com o modelo de pesquisa apresentado abaixo.

O calculo para aferi¢do de tal indicador dar-se-a por meio da seguinte férmula: (N2 de pesquisas com respostas positivas) + (Total de
pesquisas aplicadas) x 100.
0O ndo encaminhamento da informagdo, ou realizagdo da pesquisa em modelo diferente do previsto, sem aprovagdo prévia da contratante,
tornara o indicador impossibilitado de andlise, o que, para fins de monitoramento do desempenho da execugdo contratual, configurara o
nao cumprimento da meta.

- Para os indicadores de qualidade, entre a primeira e a segunda fase de execug¢do contratual ndo ha previsdo de redistribuicdo dos pesos
dos indicadores de qualidade.

2.1.2.2. TAXA DE APROVACAO DE RESOLUCAO DE QUEIXAS

Entende-se por queixa o conjunto de reclamacgdes recebidas por qualquer meio de um autor (usudrios, acompanhantes ou colaboradores
da unidade) identificavel (verbal, por escrito, por telefone, correio fisico ou eletrénico) e que deve ser registrada adequadamente.
Entende-se por resolugdo o conjunto de agdes geradas por uma queixa no sentido de soluciond-la e que possa ser encaminhada a seu
autor como resposta ou esclarecimento ao problema apresentado, no prazo de 20 dias corridos, prorrogaveis por mais 10 dias corridos
conforme previsto na Lei Estadual 16.420/2018.

Para o Registro de Queixas a CONTRATADA devera fornecer solugdo informatizada que permita o registro de forma livre de qualquer
queixa, como também das providéncias tomadas pela CONTRATADA para resolugdo das queixas registradas. Para além de meio eletronico
do registro da queixa, devem estar disponiveis aos usuarios, acompanhantes ou colaboradores da unidade caixas de
sugestdo/elogio/queixas de forma a permitir o registro por escrito, além de ouvidoria.

Todas as queixas registradas devem alimentar matriz especifica do Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS), a qual
deverd ser importada no referido sistema e transmitida a SES/PE mensalmente.

A meta para o indicador é obter aprova¢do de 90,0% ou mais das resolu¢des dadas as queixas recebidas. Os valores de pagamento dar-se-
do conforme desempenho aferido desse indicador que corresponde a até 1,0% do valor global do contrato. O escalonamento do
pagamento se faz previsto em quadro constante no item ‘2.1.2’ do Anexo Il do Contrato. Ja a fonte de verificagdo estd descrita no quadro
constante no item ‘2.1’ deste manual.

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (RS)
90,0% ou mais de resolu¢do de queixas aprovadas 1,00% do valor global do contrato
Taxa de aprovacdo da | De 80,0% até 89,99% de resolucdo de queixas aprovadas 0,75% do valor global do contrato
resolugdo de queixas | De 70,0% até 79,99% de resolugdo de queixas aprovadas 0,50% do valor global do contrato
recebidas De 60,0% até 69,99% de resolugdo de queixas aprovadas 0,25% do valor global do contrato
Menor que 60,0% de resolugdo de queixas aprovadas 0,00% do valor global do contrato

As queixas, que devem ser apresentadas na integra, e o tratamento dado as mesmas serdao apresentados a CTAl por meio do SIMAS, sendo

que a referida comissdo ira avaliar a qualidade do tratamento dado, aprovando ou ndo os encaminhamentos dados.

A meta para este indicador é aferir, no minimo, 90,0% de aprovagdo da resolugao de queixas registradas mensalmente no HOSPITAL DA

MULHER DO AGRESTE.

0O ndo encaminhamento da informagdo tornara o indicador impossibilitado de analise, o que, para fins de monitoramento do desempenho

da execugdo contratual, configurard o ndo cumprimento da meta.

- Para os indicadores de qualidade, entre a primeira e a segunda fase de execug¢do contratual ndo ha previsdo de redistribuicdo dos pesos
dos indicadores de qualidade.

2.1.2.3. ENCAMINHAMENTO DE RELATORIO DE APURACAO DE CUSTOS DO APURASUS

Este é um indicador valorado que corresponde a até 0,5% do valor total do contrato e cujo objetivo é a demonstracdo do efetivo
funcionamento do Nucleo de Economia da Saude da unidade por meio da apresentagdo de relatério do Sistema de Apuragdo e Gestdo de
Custos do SUS (APURASUS), do Ministério da Saude, a fim de se deixar claro que a apuragdo dos custos da unidade por centros de custos
estd sendo realizada consoante as prescri¢des/instru¢des contidas no Manual Técnico do PNGC (Manual Técnico de Custos — Conceitos e
Metodologia), disponivel em <www.saude.gov.br/economiadasaude>. O relatdrio a ser encaminhado denomina-se ‘Custo Unitario Médio
— Anadlise Horizontal’.

Considerando a necessidade de tempo para implantagdo do Nucleo de Economia da Salude da unidade e efetividade da implementagao
dos centros de custos, o indicador em questdo s serd objeto de

Ante a necessidade de periodo de tempo necessario para implantagdo do Nucleo de Economia da Salude do Hospital da Mulher do
Agreste, o indicador em questdo serd cobrado, apenas, a partir do décimo més de execugdo contratual, pois entende-se ser necessario o
periodo de nove meses para adogdo das medidas necessarias a institucionalizagdo da atividade em questdo.



O ndo encaminhamento da informacgdo tornara o indicador impossibilitado de analise, o que, para fins de monitoramento do desempenho
da execugdo contratual, configurard o ndo cumprimento da meta.

VALOR A PAGAR (R$)
0,50% do valor global do contrato
0,00% do valor global do contrato

INDICADOR META REALIZADA
Envio do Relatério de | Envio do relatdrio até o dia 25 do més subsequente
Apuragdo de Custos N&o envio do relatério até o dia 25 do més subsequente

2.1.2.4. QUALIDADE DA PUBLICACAO DAS INFORMACOES DE TRANSPARENCIA

O indicador em tela tem como objetivo garantir que a Contratada divulgue as informacgdes exigidas por lei mensalmente em seu respectivo
portal da transparéncia em darea especifica para a unidade gerida

A meta deste indicador é que todas as informagdes necessérias estejam publicadas no portal da transparéncia da entidade de forma
individualizada. A contratada devera inserir as informagGes no Portal de Transparéncia e encaminhar relatério contendo tais insergdes,
subsequente a prestagao do servigo.

A Contratada devera atender a estrutura minima de informagGes dos Portais de Transparéncia das OSS, com base na normativa pertinente
a matéria. As informag0es citadas estdo sinteticamente descritas abaixo e devem ser inseridas em seu portal da transparéncia, com a
periodicidade instituida em lei:

- Resolugdo TCE/PE n2 33, de 06 de junho de 2018;

- Resolugdo TCE/PE n2 68, de 11 de dezembro de 2019;

- Resolugdo TCE/PE n2 82, de 16 de abril de 2020;

- Resolugdo TCE/PE n2 95, de 10 de junho de 2005;

- Resolugdo TCE/PE n 2 117 de 15 dezembro 2020;

- Resolugdo TCE/PE n2 154 de 15 dezembro 2021;

- Lei Federal n® 12.527/2011;

- Recomendagdo do Ministério Publico Federal - MPF n2 07/2017, IC n2 1.26.000.000983/2017-79; e

- Caderno de Transparéncia das Organizag¢Ges Sociais de Saude da Secretaria da Controladoria-Geral do Estado de Pernambuco — SCGE em
conjunto com a Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco — SES/PE.

Trimestralmente a Coordenagdo de Transparéncia e Integridade da Diretoria Geral de Monitoramento dos Contratos de Gestdao fara
avalia¢do da qualidade da publicagdo, conferindo a unidade um escalonamento de qualidade do material publicado, o qual varia de
‘critico’ a ‘desejado’, meta desse indicador.

INDICADOR

META REALIZADA

VALOR A PAGAR (R$)

Qualidade da
publicagdo das
informagodes de
transparéncia

Desejavel (100%)

1,0% do valor global do contrato

Moderado (75,01% a 99,99%)

0,7% do valor global do contrato

Intermediario (50,01% a 75,0%)

0,4% do valor global do contrato

Insuficiente (25,01% a 50,0%)

0,1% do valor global do contrato

Critico (0,00% a 25,0%)

0,0% do valor global do contrato

Insta destacar que embora a postagem das informagdes de transparéncia em sitio eletrénico dé-se de forma mensal, a avaliagdo da

qualidade sera trimestral.

Os valores de pagamento dar-se-do conforme desempenho aferido desse indicador que corresponde a até 1,0% do valor global do

contrato. O escalonamento do pagamento se faz previsto em quadro constante no item ‘2.1.2" do Anexo Il do Contrato. Ja a fonte de

verificacdo esta descrita no quadro constante no item ‘2.1’ deste manual.

- Para os indicadores de qualidade, entre a primeira e a segunda fase de execug¢do contratual ndo ha previsdo de redistribuicdo dos pesos
dos indicadores de qualidade.

2.1.2.5. ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGCAO DE RISCO

O acolhimento é um modo de operar os processos de trabalho de forma a atender a todos que procuram os servigos de saude, ouvindo
seus pedidos e assumindo uma postura capaz de acolher, escutar e oferecer respostas mais adequadas aos usuarios. Implica prestar um
atendimento com resolubilidade e responsabilizagdo, orientando, quando for o caso, o paciente e a familia em relagdo a outros servigos de
salde para a continuidade da assisténcia e estabelecendo articulagbes com esses servicos para garantir a eficacia desses
encaminhamentos.

A Classificagdo de Risco é um processo de identificacdo dos pacientes que necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial
de risco, agravos a saude ou grau de sofrimento, e pressupGe agilidade na assisténcia por nivel de complexidade e ndo por ordem de
chegada. Os objetivos primdrios sdo avaliar o paciente logo na sua chegada a unidade e reduzir o tempo para o atendimento médico,
fazendo com que o paciente seja visto precocemente de acordo com sua gravidade. Os pacientes deverdo ser encaminhados diretamente
as especialidades conforme protocolo e deverdo ser informados sobre o tempo de espera, receber ampla informagdo sobre o servigo aos
usuarios e oferecer informacgGes aos familiares.

A meta deste indicador ¢ aferir 100% dos pacientes acolhidos no Servigo de Urgéncia/Emergéncia da unidade classificados.

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (RS)

Acolhimento com
classificagao de risco

100% dos pacientes atendidos classificados

1,00% do valor global do contrato

85,0% a 99,99% dos pacientes atendidos classificados

0,80% do valor global do contrato

70,0% a 84,99% dos pacientes atendidos classificados

0,60% do valor global do contrato

55,0% a 69,99% dos pacientes atendidos classificados

0,40% do valor global do contrato

40,0% a 54,99% dos pacientes atendidos classificados

0,20% do valor global do contrato

Menos que 55,0% dos pacientes atendidos classificados

0,00% do valor global do contrato




Os valores de pagamento dar-se-do conforme desempenho aferido desse indicador que corresponde a até 1,0% do valor global do

contrato. O escalonamento do pagamento se faz previsto em quadro constante no item ‘2.1.2" do Anexo Il do Contrato. Ja a fonte de

verificagdo esta descrita no quadro constante no item ‘2.1’ deste manual.

A metodologia para verificagdo do referido indicador deve considerar o seguinte célculo: (N2 de pacientes classificados no servigo de

urgéncia e emergéncia) + (Total de pacientes atendidos no servigo de urgéncia e emergéncia x 100.

- Para os indicadores de qualidade, entre a primeira e a segunda fase de execug¢do contratual ndo ha previsao de redistribuicdo dos pesos
dos indicadores de qualidade.

2.1.2.6. TAXA DE REVISAO DE OBITOS INSTITUCIONAIS ANALISADOS

O aludido indicador busca certificar que os ébitos foram revisados pela comissdo de prontuarios e andlise de dbitos, a fim de se assegurar
que toda assisténcia possivel foi prestada ao paciente.

Entende-se por ébito institucional como sendo aquele que ocorre apds decorridas, pelo menos, 24 horas do inicio da admissdo hospitalar
do paciente.

A meta associada ao referido indicador é revisar um quantitativo maior ou igual a 100,0% do total de bitos ocorridos no més.

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (RS)
100,0% ou mais de prontudrios de dbitos revisados 0,5% do valor global do contrato
. 85,0% a 99,99% de prontuarios de ébitos revisados 0,4% do valor global do contrato
-I;?\):if:cic;::ﬁss 70,0% a 84,99% de prontuarios de ébitos revisados 0,3% do valor global do contrato
Analisados 55,0% a 69,99% de prontuarios de ébitos revisados 0,2% do valor global do contrato
40,0% a 54,99% de prontuarios de ébitos revisados 0,1% do valor global do contrato
Menos que 40,0% de prontudrios de 6bitos revisados 0,0% do valor global do contrato

Os valores de pagamento dar-se-do conforme desempenho aferido desse indicador que corresponde a 0,5% do valor global do contrato. O

escalonamento do pagamento se faz previsto em quadro constante no item ‘2.1.2’ do Anexo Il do Contrato. Ja a fonte de verificagao esta

descrita no quadro constante no item ‘2.1’ deste manual.

0O ndo encaminhamento da informagdo tornara o indicador impossibilitado de analise, o que, para fins de monitoramento do desempenho

da execugdo contratual, configurard o ndo cumprimento da meta.

- Para os indicadores de qualidade, entre a primeira e a segunda fase de execug¢do contratual ndo ha previsdo de redistribuicdo dos pesos
dos indicadores de qualidade.

2.1.2.7. TAXA DE CESARIANAS EM PRIMIPARAS

Trata-se de indicador ndo valorado que visa monitorar mensalmente o percentual de partos cirtrgicos em primiparas, sendo a meta a ser
perseguida, o maximo de 15,0% de partos cirdrgico em primiparas de gestdo de risco habitual.

A taxa de cesarianas em primiparas, ou seja, mulheres que estdo dando a luz pela primeira vez. E calculada dividindo o nimero total de
cesarianas realizadas em primiparas durante um determinado periodo pelo numero total de primiparas que deram a luz durante do
mesmo periodo, e entdo multiplicando o resultado por 100 para obtengdo da porcentagem. Assim sendo: TCP = (niimero de cesarianas
em primiparas) + (nimero total de primiparas) x 100.

O indicador em questdo sera automaticamente calculado por meio do Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS), com
base nas informacgdes plotadas nas matrizes que alimentardo a referida tecnologia de comunicagdo e informacao.

2.1.2.8. TAXA DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS

Tem a finalidade de monitorar a mortalidade materna, sendo um indicador de saude feminina que representa o status da mulher, o seu
acesso a assisténcia a salde e a capacidade das redes de salude em responder as suas necessidades. Sendo necessério, portanto, ter a
informacgdo sobre niveis e tendéncias da mortalidade materna, ndo somente pelo que diz sobre os riscos na gravidez e no parto, mas
também pelo que significa sobre a saude da mulher.

Entende-se por 6bito materno como sendo a morte de uma mulher durante a gestacdo ou dentro de um periodo de 42 dias apds o
término da gestacdo, independentemente da duragdo ou da localizagdo da gravidez, devido a qualquer causa relacionada com ou
agravada pela gravidez ou por condutas a ela relacionada, excluindo-se as causas acidentais e incidentais.

A meta para este indicador é aferir 100% de 6bitos maternos investigados por Comité de Monitoramento da Mortalidade Materna.

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (RS)
100% de ébitos maternos investigados 0,5% do valor global do contrato
85,0% a 99,99% de 6bitos maternos investigados 0,4% do valor global do contrato
Taxa de Investigacdo de | 70,0% a 84,99% de dbitos maternos investigados 0,3% do valor global do contrato
Obitos Maternos 55,0% a 79,99% de 6bitos maternos investigados 0,2% do valor global do contrato
40,0% a 54,99% de 6bitos maternos investigados 0,1% do valor global do contrato
Menos que 30,0% de dbitos maternos investigados 0,0% do valor global do contrato

Os valores de pagamento dar-se-3o conforme desempenho aferido desse indicador que corresponde a 0,5% do valor global do contrato. O

escalonamento do pagamento se faz previsto em quadro constante no item ‘2.1.2" do Anexo Il do Contrato. Ja a fonte de verificagdo estd

descrita no quadro constante no item ‘2.1’ deste manual.

0O ndo encaminhamento da informacg&o tornara o indicador impossibilitado de analise, o que, para fins de monitoramento do desempenho

da execugdo contratual, configurard o ndo cumprimento da meta.

- Para os indicadores de qualidade, entre a primeira e a segunda fase de execug¢do contratual ndo ha previsdo de redistribuicdo dos pesos
dos indicadores de qualidade.



2.1.2.9. TAXA DE OBITOS FETAIS ANALISADOS

Este indicador tem a finalidade de monitorar a mortalidade neonatal da unidade, devera, a fim de cumprir a meta, informar mensalmente,
através de relatério, o quantitativo de casos de Obitos fetais, bem como apresentar a analise de cada 6bito, através de comissdo, das
possiveis causas para ocorréncia do 6bito, devendo, entdo, analisar 100% dos dbitos fetais do HOSPITAL DA MULHER DO AGRESTE.
Entende-se por obito fetal aquele ocorrido antes da expulsdo completa da méae, independentemente da duragdo da gravidez.

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (RS)
100% de 6bitos fetais analisados 0,5% do valor global do contrato
85,0% a 99,99% de 6bitos fetais analisados 0,4% do valor global do contrato
Taxa de Obitos Fetais | 70,0% a 84,99% de dbitos fetais analisados 0,3% do valor global do contrato
Analisados 55,0% a 79,99% de 6bitos fetais analisados 0,2% do valor global do contrato
40,0% a 54,99% de Obitos fetais analisados 0,1% do valor global do contrato
Menos que 30,0% de dbitos fetais analisados 0,0% do valor global do contrato

Os valores de pagamento dar-se-do conforme desempenho aferido desse indicador que corresponde a 0,5% do valor global do contrato. O

escalonamento do pagamento se faz previsto em quadro constante no item ‘2.1.2’ do Anexo Il do Contrato. Ja a fonte de verificagao esta

descrita no quadro constante no item ‘2.1’ deste manual.

0O ndo encaminhamento da informagdo tornara o indicador impossibilitado de analise, o que, para fins de monitoramento do desempenho

da execucdo contratual, configurard o ndo cumprimento da meta.

- Para os indicadores de qualidade, entre a primeira e a segunda fase de execug¢do contratual ndo ha previsdo de redistribuicdo dos pesos
dos indicadores de qualidade.

2.1.2.10. TAXA DE RECEM-NASCIDOS VIVOS COM PRIMEIRA DOSE DA VACINA CONTRA HEPATITE B NAS PRIMEIRAS 12 HORAS DE VIDA
Tem a finalidade de monitorar, analisar e avaliar as a¢Ges de promocgdo e de prote¢do a saude e a qualidade da assisténcia prestada ao
recém-nascido, apresentamos os indicadores que deverdo ser apresentados pelo hospital. Para tanto, a gestdo da unidade tem como meta
vacinar 100% dos recém-nascidos vivos com vacina contra Hepatite B nas primeiras 12 horas de vida.

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (RS)
100% dos nascidos vivos com 12 dose da vacina contra Hepatite
B nas primeiras 12 horas de vida

Menos que 100% dos nascidos vivos com 12 dose da vacina
contra Hepatite B nas primeiras 12 horas vida

Taxa de Nascidos vivos com 12 0,5% do valor global do contrato
dose de vacina contra Hepatite

B nas primeiras 12 horas

0,0% do valor global do contrato

Os valores de pagamento dar-se-do conforme desempenho aferido desse indicador que corresponde a 0,5% do valor global do contrato. O

escalonamento do pagamento se faz previsto em quadro constante no item ‘2.1.2’ do Anexo Il do Contrato. Ja a fonte de verificagdo esta

descrita no quadro constante no item ‘2.1’ deste manual.

0O ndo encaminhamento da informagdo tornara o indicador impossibilitado de analise, o que, para fins de monitoramento do desempenho

da execugdo contratual, configurard o ndo cumprimento da meta.

- Para os indicadores de qualidade, entre a primeira e a segunda fase de execug¢do contratual ndo ha previsdo de redistribuicdo dos pesos
dos indicadores de qualidade.

2.1.2.11. TAXA DE RECEM-NASCIDOS VIVOS COM BCG ANTES DA ALTA HOSPITALAR

Assim como o indicador anterior, tem por finalidade monitorar, analisar e avaliar as a¢des de promog¢do e de protecdo a saude e a
qualidade da assisténcia prestada ao recém-nascido, apresentamos os indicadores que deverao ser apresentados pelo hospital. Para tanto,
a gestdo da unidade tem como meta vacinar 100% dos recém-nascidos com 2.000g ou mais antes da alta hospitalar.

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (RS)
100% dos nascidos vivos com peso superior a 2.000g vacinados com
BCG antes da alta hospitalar

Menos que 100% dos nascidos vivos com peso superior a 2.000g
vacinados com BCG antes da alta hospitalar

Taxa de Nascidos Vivos 0,5% do valor global do contrato
vacinados com BCG Antes

da Alta Hospitalar

0,0% do valor global do contrato

Os valores de pagamento dar-se-3o conforme desempenho aferido desse indicador que corresponde a 0,5% do valor global do contrato. O
escalonamento do pagamento se faz previsto em quadro constante no item ‘2.1.2" do Anexo Il do Contrato. Ja a fonte de verificagdo estd
descrita no quadro constante no item ‘2.1’ deste manual.

O ndo encaminhamento da informacgdo tornara o indicador impossibilitado de analise, o que, para fins de monitoramento do desempenho
da execugdo contratual, configurard o ndo cumprimento da meta.

2.1.2.12. TAXA DE INFECCAO HOSPITALAR

As Infeccbes Hospitalares (IH) atualmente conhecidas por Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo consideradas como um
enorme problema na salde publica, sendo aquelas que se manifestam apds a admissdo do paciente na unidade Hospitalar ou até mesmo
apos a alta, quando relacionadas a internagao ou aos procedimentos realizados nos servigos de saude.

O indicador Taxa de Infec¢do Hospitalar sera baseado nos calculos das analises de infecgdes hospitalares relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS) adquirida durante a prestagdo dos cuidados de saude ao paciente, ou seja, infec¢des adquiridas apds a admissdo do paciente e
cujos sintomas possam aparecer, inclusive, apds a alta.



Este indicador devera ter como meta um indice menor ou igual a 7,5% em todos os servigos da unidade onde o paciente seja mantido

por 24 horas ou mais.

INDICADOR META REALIZADA

VALOR A PAGAR (R$)

Até 7,50%

1,0% do valor global do contrato

De 7,51% até 10,0%

0,7% do valor global do contrato

Taxa de Infeccdo De 10,01% até 12,5%

0,4% do valor global do contrato

Hospitalar
P De 12,51% até 15,0%

0,1% do valor global do contrato

Superior a 15,0%

0,0% do valor global do contrato

Os valores de pagamento dar-se-do conforme desempenho aferido desse indicador que corresponde a 1,0% do valor global do contrato. O

escalonamento do pagamento se faz previsto em quadro constante no item ‘2.1.2’ do Anexo Il do Contrato. Ja a fonte de verificagdo esta

descrita no quadro constante no item ‘2.1’ deste manual.

- Para os indicadores de qualidade, entre a primeira e a segunda fase de execug¢do contratual ndo ha previsdo de redistribuicdo dos pesos
dos indicadores de qualidade.

2.1.2.13. EXECUCAO DA ESCALA MEDICA DO SERVICO DE URGENCIA/EMERGENCIA

Tem como foco averiguar o cumprimento da escala médica da urgéncia/emergéncia minima prevista em contrato, essa escala devera
contar com 6 (seis) médicos ginecologistas/obstetras, 4 (quatro) médicos neonatologistas e 3 (trés) anestesiologistas médicos nas 24hs do
funcionamento do servigo.

Insta destacar que a disponibilidade de quantitativo maior de médicos de uma especialidade, ndo pressupde a possibilidade de redugao
de outra. Assim sendo, mesmo que mantido o quantitativo previsto do total de profissionais médicos, caso uma delas ndo se fagca presente
no quantitativo acima estabelecido, ha previsdo de falta.

Outrossim, reste claro que os profissionais devem ser devidamente habilitados na especialidade para a qual presta servigo segundo a
escala.

A meta estabelecida para o respectivo indicador é a execugdo de 100% da escala proposta para unidade em questdao no més.

As alteracGes relacionadas a mudanga de quantitativo e perfil nas escalas médicas, de forma permanente, ndo deverdo ocorrer sem a
prévia comunicagdo e autorizagdo da SES.

A Unidade devera apresentar justificativa, bem como encaminhar as providéncias tomadas, se houver necessidade de faltas nos plantdes.
As faltas serdo analisadas independentemente das especialidades, bem como do dia da semana e horario. A Unidade devera providenciar
profissional médico para cobrir a falta do plantdo seguinte. Em relagcdo a apresentagdo de atestado por tempo superior a 15 (quinze) dias,
o coordenador médico da Unidade, na ocasido da ciéncia do fato, devera providenciar a contratagdo de profissional substituto para cobrir
a escala médica da semana posterior.

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (RS)

Execucdo de 100% da escala

1,00% do valor global do contrato

Apresentagdo de 01 (uma) falta

0,95% do valor global do contrato

Apresentagdo de 02 (duas) faltas

0,90% do valor global do contrato

Apresentagdo de 03 (trés) faltas

0,85% do valor global do contrato

Apresentacdo de 04 (quatro) faltas

0,80% do valor global do contrato

Apresentagdo de 05 (cinco) faltas

0,75% do valor global do contrato

Apresentagao de 06 (seis) faltas

0,70% do valor global do contrato

Execucdo das Escalas | Apresentacgdo de 07 (sete) faltas

0,65% do valor global do contrato

Médicas do Servigo de | Apresentagdo de 08 (oito) faltas

0,60% do valor global do contrato

Urgéncia e Emergéncia | Apresentacio de 09 (nove) faltas

0,55% do valor global do contrato

Apresentacdo de 10 (dez) faltas

0,50% do valor global do contrato

Apresentagdo de 11 (onze) faltas

0,45% do valor global do contrato

Apresentacdo de 12 (doze) faltas

0,40% do valor global do contrato

Apresentagao de 13 (treze) faltas

0,35% do valor global do contrato

Apresentacdo de 14 (quatorze) faltas

0,30% do valor global do contrato

Apresentagdo de 15 (quinze) faltas

0,25% do valor global do contrato

Apresentacao de mais de 15 faltas

0,00% do valor global do contrato

Os valores de pagamento dar-se-do conforme desempenho aferido desse indicador que corresponde a 1,0% do valor global do contrato. O

escalonamento do pagamento se faz previsto em quadro constante no item ‘2.1.2" do Anexo Il do Contrato. Ja a fonte de verificagao estd

descrita no quadro constante no item ‘2.1’ deste manual.

0O ndo encaminhamento da informagdo tornara o indicador impossibilitado de analise, o que, para fins de monitoramento do desempenho

da execucdo contratual, configurard o ndo cumprimento da meta.

- Para os indicadores de qualidade, entre a primeira e a segunda fase de execug¢do contratual ndo ha previsdo de redistribuicdo dos pesos
dos indicadores de qualidade.

2.1.2.14. TAXA DE EXECUCAO DO PLANO DE EDUCACAO NA SAUDE

O indicador em questdo visa avaliar se a execugdo do plano de educagdo na saude apresentado pela CONTRATADA esta ocorrendo dentro
do previsto e se os programas, convénios e demais instrumentos que permitam a capacita¢do e qualificagdo dos profissionais alocados na
unidade estdo em conformidade com o proposto no contrato.



Entende-se por Educagdo na Saude o conjunto de processos educativos desenvolvidos por meio da educagdo continuada e educagdo
permanente na saude que visam promover a qualificagdo de profissionais, de forma ao desenvolvimento de praticas atuais de forma que a
assisténcia da unidade de salde seja constantemente aprimorada.

A medicdo se darad por meio da afericdo do nimero total de atividades realizadas no periodo em compara¢do com o numero de atividades
previstas no plano de educagdo permanente. A meta a ser perseguida corresponde a execugdao de, no minimo, 100,0% das agbes de
educagdo na saude programadas para o periodo.

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (RS)
100,0% ou mais de execugdo 1,0% do valor global do contrato
Taxa de Execucdo do | 85,0% a 99,99% de execugdo 0,7% do valor global do contrato
Plano de Educagdo na | 70,0% a 84,99% de execugdo 0,4% do valor global do contrato
Saude 55,0% a 69,99% de execugao 0,1% do valor global do contrato
Menos de 55,0% de execug¢do 0,0% do valor global do contrato

Os valores de pagamento dar-se-3o conforme desempenho aferido desse indicador que corresponde a 1,0% do valor global do contrato. O

escalonamento do pagamento se faz previsto em quadro constante no item ‘2.1.2" do Anexo Il do Contrato. Ja a fonte de verificagdo estd

descrita no quadro constante no item ‘2.1’ deste manual.

A fim de se identificar o Percentual de Execuc¢do do Plano de Educagdo na Saude a unidade deve basear-se na seguinte métrica: (N2 de

atividades de educagdo na sauide executadas no periodo) + (N2 de atividades de educag¢do na satide previstas para o periodo) x 100.

O ndo encaminhamento da informacgdo tornara o indicador impossibilitado de analise, o que, para fins de monitoramento do desempenho

da execucdo contratual, configurard o ndo cumprimento da meta.

- Para os indicadores de qualidade, entre a primeira e a segunda fase de execug¢do contratual ndo ha previsao de redistribuicdo dos pesos
dos indicadores de qualidade.

2.1.2.15. TAXA DE PROFISSIONAIS MEDICOS CADASTRADOS NO CNES

Trata-se de indicador ndo valorado proposto pela entidade que tem por objetivo demonstrar a atualidade da base de dados do Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Saude — CNES. A atualidade das informagdes em questdo é de alta viabilidade, tendo em vista que
resvalam na aprovagdo das contas médicas apresentadas.

Neste sentido, a CONTRATADA encaminhara, mensalmente, relagdo de profissionais médicos que atuaram na unidade dada competéncia,
a fim de que seja verificado se todos os profissionais informados encontram-se devidamente cadastrados na referida base de dados.

A meta para o indicador é que a unidade tenha 100% dos seus médicos cadastrados no CNES.

2.1.2.16. TAXA DE REVISAO DE PRONTUARIOS DE PROFISSIONAIS CADASTRADOS EM VERMELHO OU AMARELO

Trata-se de indicador ndo valorado proposto pela entidade que tem por objetivo demonstrar a qualidade da classificagdo de risco realizada
na unidade, de modo a assegurar que as condi¢Ges de saude de um usuario estdo devidamente consideradas e o procedimento esteja
sendo efetivo na identificagdo do grau do risco do individuo em atendimento.

A meta para o indicador é a revisdo de, no minimo, 90,0% dos prontuarios de usudrios cuja classificacdo tenha sido vermelho ou amarelo.

ANEXO IV DO CONTRATO

INVENTARIO DE BENS E PATRIMONIO DO HOSPITAL DA MULHER DO AGRESTE CUJO USO FOI PERMITIDO A ORGANlZACAO SOCIAL DE
SAUDE (em midia digital anexa).

ANEXO V DO CONTRATO

QUANTITATIVO DE RECURSOS HUMANOS DO QUADRO DE PESSOAL PERMANENTE DO ESTADO CEDIDOS A CONTRATADA

REGIME DE o Carga Horaria
CARGO TRABALHO FUNCAO Semanal QUANTIDADE
DIARISTA PSICOLOGO 30h 1
ASSISTENTE SOCIAL 30h 7
BIOMEDICO 24h 6
ENFERMEIRO 30h 17
ENFERMEIRO OBSTETRA 30h 34
ANALISTA EM SAUDE
PLANTONISTA ENFERMEIRO UTEISTA 30h 12
FISIOTERAPEUTA EM TERAPIA INTENSIVA 30h 2
FISIOTERAPEUTA RESPIRATORIO 30h 1
FONOAUDIOLOGO 30h 4
PSICOLOGO 30h 4
ASSISTENTE EM SAUDE DIARISTA ASSISTENTE TECNICO DE ADMINISTRACAO 30h 5
TECNICO DE ENFERMAGEM 30h 1




TECNICO DE LABORATORIO 30h 1
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 30h 66
TECNICO DE ENFERMAGEM 30h 155
PLANTONISTA [ TECNICO DE LABORATORIO 30h 11
TECNICO DE RADIOLOGIA 24h 4
TECNICO EM FARMACIA 30h 1
MEDICO CARDIOLOGISTA 20h 2
MEDICO CIRURGIAO 20h 1
DIARISTA MEDICO NEONATOLOGISTA 20h 1
MEDICO PEDIATRA 20h 5
MEDICO TOCOGINECOLOGISTA 20h 7
MEDICO MEDICO ANESTESIOLOGISTA 24h 1
MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO 24h 1
MEDICO CLINICO GERAL 24h 4
PLANTONISTA
MEDICO NEONATOLOGISTA 24h 4
MEDICO PEDIATRA 24h 5
MEDICO TOCOGINECOLOGISTA 24h 13
Total geral 376
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.3@'! ij Documento assinado eletronicamente por Filipe Leandro da Costa Bitu, em 21/02/2025, as 10:51, conforme hordrio oficial de Recife, com
=3 ¥ fundamento no art. 109, do Decreto n245.157, de 23 de outubro de 2017.
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JEl! d Documento assinado eletronicamente por Zilda do Rego Cavalcanti, em 21/02/2025, as 11:05, conforme horario oficial de Recife, com
I fundamento no art. 109, do Decreto n? 45.157, de 23 de outubro de 2017.
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‘ eletrdnica

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, - Bairro Bongi, Recife/PE - CEP 50751-530, Telefone:
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