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Edital de Selegao Publica n.2 0002.2025.0002.SES
PREAMBULO

O ESTADO DE PERNAMBUCO, através da Secretaria de Administracdo, com sede na Avenida Antonio
de Goes, N2 194, bairro do Pina, Recife — PE — CEP: 51010-000, torna publico, para conhecimento de
todos os interessados, o processo de Selecdo Publica de entidade privada sem fins econémicos, com
vistas a celebracdo de contrato de gestdao para o Gerenciamento, Operacionalizacdo e Execucdo das
AcOes e Servicos de Saude do Hospital Central de Paulista, localizado na Avenida Rodolfo Aureliano,
n.2 976, Vila Torres Galvdo, no municipio de Paulista/PE, em regime de 24 horas/dia, de domingo a
sabado.

A presente selecdo serd processada por meio de sistema eletrénico oficial, de acordo com as regras
previstas neste Edital e respectivos anexos, nos termos da Lei Estadual n2 15.210, de 19 de dezembro
de 2013, e suas alteragGes, do Decreto n2 58.200, de 26 de fevereiro de 2025 e da Portaria SCGE n?
45, de 10.06.2025, Portaria SES n2 413, de 10 de junho 2025, observadas, ainda, as normas aplicaveis
ao Sistema Unico de Satde — SUS.

1. OBIJETO

1.1. A presente selecdo tem como objeto a escolha de entidade privada sem fins econémicos,
qualificada ou que pretenda qualificar-se como Organizacao Social de Saude — OSS no ambito do
Estado de Pernambuco, com vistas a celebracdo de contrato de gestdo para o Gerenciamento,
Operacionalizacdo e Execucdo das Acles e Servicos de Saude do Hospital Central de Paulista,
localizado na Avenida Rodolfo Aureliano, n.2 976, Vila Torres Galvao, no municipio de Paulista/PE, em
regime de 24 horas/dia, de domingo a sabado, conforme especificacdes definidas no Termo de
Referéncia e demais Anexos Técnicos deste Edital.

2. DATA E LOCAL DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

2.1. Os documentos de habilitacdo e as propostas de trabalho serdo entregues até o dia 05/06/2026 e
deverdo ser encaminhados, em conjunto, exclusivamente por meio eletronico, para os seguintes
enderegos  eletronicos: e-mail ccsadv@sad.pe.gov.br, com cépia para o e-mail
comissaosadv@gmail.com

2.2. Na hipdtese de nao haver expediente na data limite fixada para a entrega dos documentos ou na
data de vencimento de qualquer prazo estipulado neste edital, ela sera adiada para o primeiro dia util
subsequente, salvo disposicdo em contrario.

2.3. Serdo desconsideradas quaisquer documentacGes enviadas fora dos prazos estipulados neste
edital, ficando automaticamente desclassificada a entidade que assim o fizer.

2.4. As comunicacOes com a Comissdo de Selecdo serdo feitas através dos seguintes contatos:
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endereco eletrénico: ccsadv@sad.pe.gov.br
telefone: (81) 3183-7754

2.5 Todos os prazos previstos neste edital serdo contados com exclusdo do dia do comego e inclusdo
do dia do vencimento.

2.6 O sistema eletronico oficial é o www.sei.pe.gov.br

2.7. Todas as referéncias de tempo previstas neste Edital observardo obrigatoriamente o horario de
Brasilia—DF.

3. PEDIDOS DE ESCLARECIMENTO E IMPUGNAGOES AO EDITAL

3.1. Em até 05 (cinco) dias uteis antes da data limite fixada para o recebimento dos documentos,
poderdo ser solicitados esclarecimentos e/ou apresentadas impugnacdes por escrito através do
endereco eletrénico da Comissdo de Selecdo.

3.2. Cabe a Comissdo prestar as informagGes solicitadas ou responder as impugnag¢des no prazo
maximo de 05 (cinco) dias uteis, limitado ao ultimo dia util anterior a data de recebimento dos
documentos.

3.3. As respostas aos pedidos de esclarecimento ou as impugnagdes vinculardo os participantes e a
Administracdo e serdo divulgadas no Sistema.

3.4. A impugnagdo ndo possui efeito suspensivo, exceto em situagdes excepcionais devidamente
motivadas pela Comissao.

3.5. Acolhida a impugnacado, sera republicado o Edital com as mesmas formalidades de sua publicacdo
original e, conforme o caso, sera definida nova data para realizagao da sele¢do.

3.6. Nado serdao conhecidas impugnac¢Ges apresentadas intempestivamente ou em desacordo com as
regras estabelecidas neste Edital.

4, CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1. Poderdo participar desta selecdo apenas pessoas juridicas de direito privado sem fins
econOmicos, devidamente registradas no Conselho Regional de Medicina de sua sede e cuja atuacao
na area de saude compreenda atividades de gerenciamento de unidade ou de servigos de assisténcia
hospitalar e/ou ambulatorial gratuita e que atendam a todas as exigéncias contidas neste Edital e
seus Anexos.

4.2. A qualificacdo da entidade como Organiza¢do Social de Saude nao é condicdo indispensavel para
a participacdo, mas deve ser obtida como requisito prévio essencial a assinatura do contrato de
gestdo, no prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar da publicacdo do resultado da selecdo.
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4.3. Nao podera participar desta selecao a pessoa juridica:

4.3.1. impedida de licitar e contratar com a Administracdo Direta e Indireta do Estado de
Pernambuco, nos termos do art. 156, Ill e § 42, da Lei n? 14.133/2021, e do art. 72 da Lei
Federal n? 10.520, de 17 de julho de 2022, durante o prazo da sanc¢ao aplicada ou até que seja
promovida sua reabilitacdo;

4.3.2. suspensa temporariamente de participar em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, nos termos do art. 87, lll, da Lei federal n2 8.666, de 1993;

4.3.3. declarada inidonea para licitar ou contratar com toda a Administracdo Publica, nos
termos do art. 156, IV e §59, da Lei 14.133/2021, e do art. 87, IV, da Lei Federal n2 8.666, de
1993, durante o prazo da sancdo aplicada ou até que seja promovida sua reabilitacdo;

4.3.4. proibida de contratar com o Poder Publico em razdo de condenacdo por ato de
improbidade administrativa, nos termos do artigo 12 da Lei Federal n2 8.429/1992;

4.3.5. cujos quadros diretivos, com poder de voto, tenham agente politico de Poder ou do
Ministério Publico, dirigente de d6rgao ou entidade da administracdo publica estadual ou os
respectivos conjuges ou companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o terceiro grau;

4.4. Fica também vedada a participacdo de:
4.4.1. Sindicatos, associagdes de classes ou de representacao de categoria de profissional;

4.4.2 Instituicbes religiosas ou voltadas para a disseminacao de credos, cultos e visdes
devocionais e confessionais;

4.4.3. OrganizagGes partidarias e assemelhadas, inclusive fundacgdes;

4.4.4. Entidades de beneficio mutuo destinadas a proporcionar bens e servigos a um circulo
restrito de associados ou sdcios;

4.4.5 Entidades e empresas que comercializem planos de salde e assemelhados;
4.4.6. Instituicdes hospitalares ndo gratuitas e suas mantenedoras;
4.4.7. Cooperativas.

4.5. A Entidade podera se fazer representar por dirigente, por procurador ou pessoa devidamente
credenciada através de instrumento, publico ou particular, escrito e firmado pelo representante legal
desta a quem sejam outorgados ou conferidos amplos poderes de representacdo em todos os atos e
termos do Edital, conforme modelos previstos nos Anexos IV e VI deste Edital.
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4.6. Quando a representacdo se fizer por intermédio de instrumento particular, esse,
obrigatoriamente, terd a firma reconhecida.

4.7. O instrumento publico ou particular deverd ser acompanhado de documento de identificagdo do
representante emitido por Orgdo Publico.

4.8. E vedada, a qualquer pessoa fisica ou juridica, a representacdo de mais de 01 (uma) entidade na
presente selecdo.

49. Ficard impedido de quaisquer manifestacGes relacionadas com a presente Sele¢do o
representante da Entidade participante que ndo apresentar o instrumento de representacdo ou cuja
documentagdo ndo atenda as especificagdes retrocitadas.

5. DOCUMENTOS DE HABILITACAO

5.1. Os documentos de habilitacdo poderdo ser apresentados em original ou por cépia simples.

5.2. Somente havera a necessidade de apresentacdo dos documentos originais ndo-digitais quando
houver duvida em relacdo a integridade do documento digital ou quando a lei expressamente o exigir.

5.3. Inexistindo preceito legal ou prazo de validade fixado no préprio instrumento, os
documentos/certidBes serdo considerados validos por um periodo de 90 (noventa) dias contados da
sua emissdo, exceto quando se tratar de Certiddo Negativa de Insolvéncia que terd validade de 180
(cento e oitenta) dias da sua expedicdo.

5.4. N3o sera aceito qualquer protocolo de entrega ou de solicitacdo de documento em substituicdo
aos documentos relacionados neste Edital.

5.5. Caso haja previsdo de prazo diverso em lei ou em norma infralegal municipal, de outros estados
da federacdo ou internacional, a entidade ficara responsavel por juntar a respectiva comprovacao.

5.6. Habilitacdo Juridica:

5.6.1. Ato constitutivo em vigor, registrado em cartdrio, acompanhado da ata da elei¢do de sua
atual diretoria, atendendo as diretrizes contidas no artigo 2° da Lei Estadual n° 15.210/2013
bem como no artigo 2° do Decreto Estadual Regulamentador.

5.6.2. Cédula de Identidade e CPF/MF do representante legal da entidade
5.7. Regularidade Fiscal, Social e Trabalhista:
5.7.1. Prova de inscrigdo no CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

5.7.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, através da Certiddao Negativa de
Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido (CND), expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da
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Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da
Unido (DAU) por elas administrados, ou Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa;

5.7.3. Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Municipal relativo ao domicilio da
entidade;

5.7.4. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante apresentacdo de
Certiddo de Regularidade Fiscal (CRF) emitida pela Secretaria da Fazenda relativa ao domicilio
da entidade.

5.7.5. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, comprovada através de Certiddo de
Regularidade Fiscal — CRF, emitida pela Secretaria da Fazenda do Estado de Pernambuco;

5.7.6. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS,
comprovada através de apresentacao de certiddo fornecida pela Caixa Econ6mica Federal;

5.7.7. Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, através de Certiddo Negativa de
Débitos Trabalhistas — CNDT ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa, de acordo com a Lei
N2 12.440/2011 e Resolucdo Administrativa N2 1.470/2011 do TST.

5.8. Qualificagdo Econ6mico-Financeira:

5.8.1. Balango Patrimonial e Demonstracdo de Resultados do ultimo exercicio social, ja exigivel
e apresentado na forma da Lei, vedada a substituicdo por Balancetes ou Balancos provisérios.

5.8.2 O balango patrimonial, acompanhado dos respectivos termos de abertura e
encerramento, devera conter o registro no &érgdo competente e estar assinado pelos
administradores ou responsaveis legais e também por profissional habilitado junto ao Conselho
Regional de Contabilidade.

5.8.3. Certiddo negativa de Insolvéncia Civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede da
entidade.

5.9. Qualificagdo Técnico-Operacional:
5.9.1. Prova de inscricdo no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

5.9.2. Comprovacao de experiéncia anterior da entidade, pertinente e compativel com o objeto
do contrato de gestdo, pelo prazo minimo de um ano, através de atestado(s) fornecidos por
pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado ou através de outros documentos habeis.

5.9.3. Entende-se compativel com o objeto do contrato de gestdo o Gerenciamento,
Operacionalizacdao e Execucdo das Ac¢Oes e Servicos de saude por for¢ca de um contrato de
gestdao ou outro modelo de parceria onde se tenham sido estipuladas metas e obrigacao de
prestacdao de contas do uso do recurso recebido, de unidades de saude com as seguintes
caracteristicas:
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5.9.3.1. Devera ser comprovada a experiéncia em gerenciamento de unidades de salde que, de
forma simultdnea (contratacdes concomitantes), envolvam ao menos uma unidade hospitalar
de média e/ou alta complexidade assistencial e o minimo de 75 leitos, bem como servigos
ambulatoriais e de urgéncia/emergéncia, sendo que, para fins de comprovacdo, sera admitida a
apresentacdo cumulativa de atestados de capacidade técnica ou documentos equivalentes, tais
como contratos assinados por ambas as partes, termos de parceria, credenciamento ou
declaragdes cuja autenticidade e procedéncia possam ser devidamente verificadas.

5.9.3.2. O atestado de capacidade técnica — ou documento afim — deverd informar o tempo e
periodo de contratacdo e a identificagdo da unidade gerida com seu respectivo nimero de
CNES.

5.9.3.3. No processo de andlise da qualificacdo técnica das entidades, as informacdes
apresentadas nos atestados poderdo ser confrontadas com dados constantes em sitios oficiais
de informagdo, como as bases de dados do DATASUS (SIA, SIH e CNES), a fim de serem
validadas.

5.9.3.4. A qualificacdo demandada no item “5.9.3” e seus subitens advém da necessidade de a
Administracdo Publica formalizar avenca com entidade que demonstre experiéncia compativel
com a operacionalizacdo de uma unidade de saude com o perfil descrito no item 3 do Termo de
Referéncia, com vistas a diminuicdo de riscos de adversidades na execugao do objeto.

5.9.3.5. Ademais, espera-se que a Entidade tenha operacionalizado servicos no modelo de
gestdo por resultados e com prestacdao de contas do uso do erdrio, de forma a se ter em conta
as disparidades nas obrigacGes que a futura CONTRATADA assumira na execug¢do de contratos
de gestdo (adequacdo do modelo de gerenciamento a légica do CONTRATANTE, prestacdo de
contas da utilizacdo de recursos publicos e atendimento aos principios da administracdo
publica na oportunidade de aquisicGes de contratagSes de pessoal e servigo), bastantes
superiores aquelas que sao admitidas em contratos administrativos.

5.9.3.6. Os requisitos estabelecidos para a qualificacdo técnica da entidade buscam conciliar o
principio da razoabilidade com o da ampla concorréncia, garantindo que a Administra¢do ndo
imponha restricGes excessivas. O objetivo é evitar a limitacdo da concorréncia e, ao mesmo
tempo, fomentar a participacdo de um maior numero de interessados, assegurando que a
proposta escolhida esteja adequadamente alinhada as demandas populacionais previamente
identificadas.

5.9.4. Registro perante o Conselho Regional de Medicina do local de sua sede.

5.9.5. Na hipdétese de a entidade ndo ter sua sede no Estado de Pernambuco, devera
providenciar seu registro junto ao Conselho Regional de Medicina de Pernambuco - CREMEPE,
como condicdo para assinatura do Contrato.

5.10. Qualificagao Técnico-Profissional:
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5.10.1. A entidade devera apresentar Termo de Compromisso de que destinara, para o quadro

permanente da unidade a ser gerida, os profissionais do quadro abaixo:

Quant. Cargo Especificagao
Profissional de nivel superior graduado em area da salde e especializagdo em gestdo de servigos
1 Diretor Geral de saude; ou graduado em dreas correlatas a administragdo e gestdo de empresas; ou graduado
em gestdo hospitalar, com experiéncia minima de 01 (um) ano em gestdo de servigos de saude
Diretor Técnico Profissional de nivel superior, graduado em medicina, com inscrigdo vélida no Conselho Regional
1 (Médico) de Medicina de Pernambuco e experiéncia minima comprovada de 01 (um) ano em fungdo
semelhante
Diretor Profissional de nivel superior, graduado em administragdo, contabilidade ou area correlata a gestdo
1 Administrativo e de recursos, compativel com a atividade a ser desempenhada e experiéncia minima comprovada
Financeiro de 01 (um) ano em fungdo semelhante
Gestor de Recursos Profissional de nivel superior, graduado em recursos humanos/gestdo de pessoas, ou psicologia, ou
1 Humanos administragdo, com experiéncia minima comprovada de 01 (um) ano em fungdo semelhante
1 Gerente de Profissional de nivel superior, graduado em enfermagem, com inscri¢do valida no COREN/PE, e
Enfermagem com experiéncia minima comprovada de 01 (um) ano em fungdo semelhante
Profissional de nivel superior formado na drea da salide e/ou gestdo hospitalar, com inscricdo
1 Diretor de Equipe valida no respectivo Conselho de Classe de Pernambuco e especializado em gestdo em saude e/ou
Multiprofissional saude publica, e/ou administragdo hospitalar e/ou gestdo de processos, e com experiéncia minima
de 01 (um) ano em fungdo semelhante
Profissional de nivel superior, graduado em dreas da saude (preferencialmente enfermagem,
1 Coordenador de medicina, biomedicina), com inscrigdo vélida no respectivo Conselho de Classe de Pernambuco,
Ensino e Pesquisa quando couber, com pds-graduagdo em gestdo em salude e/ou educacdo em salde e/ou pesquisa
clinica
Coordenador de Profissional de nivel superior, graduado em enfermagem, com inscri¢do valida no COREN/PE, e
1 Controle de Infecgdo com experiéncia minima comprovada de 01 (um) ano em fungdo semelhante
Hospitalar
Coordenador de Profissional de nivel superior, graduado em ciéncias da computagdo ou area correlata a gestdo e
1 Tecnologia e desenvolvimento de tecnologias da informagdo, com experiéncia minima comprovada de 01 (um)
Informatica ano em func¢do semelhante
Supervisor Profissional de nivel superior, graduado em administragdo, com inscri¢cdo vélida no respectivo
1 Administrativo conselho de classe no Estado de Pernambuco, e com experiéncia minima comprovada de 01 (um)
ano em funcdo semelhante
Profissional de nivel superior, graduado em contabilidade, ou administragdo, ou economia, com
1 . . . inscri¢do valida no respectivo conselho de classe no Estado de Pernambuco, e com experiéncia
Supervisor Financeiro o .
minima comprovada de 01 (um) ano em fungdo semelhante
Profissional de nivel superior, graduado em contabilidade ou administragdo,com inscri¢do valida no
1 Gestor de Compras respectivo conselho de classe no Estado de Pernambuco, e com experiéncia minima comprovada
de 01 (um) ano em funcdo semelhante
Supervisor de Profissional de nivel superior, graduado em d4rea compativel a fungdo a ser exercida, e com
1 Recepgado, Portaria e experiéncia minima comprovada de 01 (um) ano em fungdo semelhante
Seguranca
Supervisor de Gases Profissional de nivel superior, graduado em &drea compativel com a fungdo a ser exercida, e com
1 Medicinais experiéncia minima comprovada de 01 (um) ano em fungdo semelhante
1 Supervisor de Profissional de nivel superior, graduado em area compativel a fungdo a ser exercida,e com
Manutencdo experiéncia minima comprovada de 01(um) ano em funcdo semelhante
Profissional de nivel superior, graduado em administragdo, contabilidade ou direito, com inscrigdo
1 Controlador Interno vélida no respectivo conselho de classe no Estado de Pernambuco, e com experiéncia minima
comprovada de 01 (um) ano em funcdo semelhante

5.10.2. A entidade selecionada deverd comprovar, como condicdo para assinatura do contrato,

gue os profissionais listados no item anterior:

a)

Mantém vinculo empregaticio, por meio da apresentacdo de Carteira de Trabalho e

Previdéncia Social; associativo, através da juntada de seu estatuto social; ou contratual,
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mediante contrato de prestacdao de servicos firmado com a entidade ou declaragdo de
compromisso de vinculagdo futura, caso a entidade se sagre vencedora da selecao;

b) Ostentam a qualificacdo exigida por meio da apresentacdo de diploma ou certificado
de formacao correspondente;

c) Possuem a experiéncia minima requerida, através de declaracdo ou atestado de
capacidade técnica, no bojo da qual se descreva a experiéncia anterior.

5.10.3. No decorrer da execugdo contratual, os profissionais da equipe técnica poderdo ser
substituidos por profissionais de qualificacdo e experiéncia equivalente ou superior, desde que
a substituicdo seja objeto de prévia anuéncia do Contratante.

5.10.4. A entidade contratada devera apresentar, no prazo de até 30 (trinta) dias, contados da
assinatura do instrumento contratual, o comprovante de registro, perante o Conselho Regional
de Medicina de Pernambuco, do Diretor Técnico-Médico como responsavel técnico do Hospital
Central de Paulista.

5.11. Documenta¢ciao Complementar:

6.

5.11.1. Atestado de vistoria da unidade de satude (Anexo Il) ou Declara¢do de Responsabilidade
(Anexo IlI);

5.11.2. Credencial do Representante da Entidade, quando for o caso (Anexo IV);
5.11.3. Declaracdo de Conhecimento dos Termos deste Edital (Anexo V);
5.11.4. Procuracao, se for o caso, para representac¢ao da Entidade (Anexo VI);

5.11.5. Declaragao de comprovacao do cumprimento do disposto no inciso XXXIll do art.72 da
Constituicdo Federal (Anexo VIII);

5.11.6. Declaragdo de verdade das informag0es prestadas (Anexo IX);

5.11.7. Declaragdo de que ndo possui em seu quadro diretivo agente politico de poder ou do
Ministério Publico, dirigente de érgdo ou entidade da Administracdo Publica estadual ou
respectivo cOnjuge ou companheiro, bem como parente em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o terceiro grau (Anexo X);

VISTORIA TECNICA

6.1.A entidade poderd realizar visita técnica para conhecimento do local de funcionamento da

unidade de saude, o que se procedera de acordo com as seguintes regras:
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i. A vistoria serd acompanhada por servidor designado, de segunda a sexta-feira, das 10 horas
as 16 horas, devendo o agendamento ser efetuado previamente pelo telefone (81) 3184-0534
ou por meio de comunicagado eletronica: e-mail: dgaisupaeoss@gmail.com.

ii. As visitas ndo serdo realizadas em mesmo dia e horario pelas interessadas.

iii. O prazo para visita iniciar-se-a no dia Uutil seguinte ao da publicacdo do Edital, estendendo-se
até o dia util anterior a data prevista para recebimento da documentacdo.

iv. Para a visita, o representante da entidade devera possuir formacdo na area de saude, bem
como estar devidamente identificado, apresentando documento de identidade civil e
documento expedido pela empresa comprovando sua habilitagdo para a realizacdo da visita.

6.2.As visitas técnicas realizadas serdo certificadas nos autos do processo por meio de declaragao,
conforme modelo (Anexo Il), de que a interessada, por meio de representante designado para
esse fim, visitou os locais onde o servico sera prestado, e de que tem conhecimento de todas as
informacGes necessarias a sua adequada execucao.

6.3.A visita técnica pode, a critério da entidade, ser substituida por declaracdo assinada por seu
representante legal, na qual atesta que tem conhecimento das condi¢Bes e peculiaridades do
local de execugdo dos servigos, assumindo a responsabilidade pela ocorréncia de eventuais
prejuizos em virtude da ndo verificacdo das condicdes do local onde serd executado o objeto,
conforme modelo (Anexo Ill).

7. PROPOSTA DE TRABALHO

7.1. As entidades interessadas, antes da elaboracdo das propostas de trabalho, deverdo verificar
todos os elementos técnicos fornecidos e os requisitos exigidos no Termo de Referéncia e seus
Anexos (Anexo | deste edital).

7.2. O prazo de validade minimo da proposta é de 90 (noventa) dias, contados a partir da data do seu
recebimento pela Comissao de Selecao.

7.3. Os custos associados a elaboracdo das propostas de trabalho sdo de exclusiva responsabilidade
das entidades proponentes, ndo cabendo nenhuma indenizagdo pela aquisicdio dos elementos
necessarios a organiza¢do e apresentacdo das propostas.

7.4. A proposta de trabalho serd elaborada em formato PDF, de acordo com as condicbes e
especificagcbes estipuladas no Termo de Referéncia e seus Anexos (Anexo | deste edital) e deverd
apresentar: indice com a rela¢gdo de todos os documentos juntados; identificacio do niimero do
processo de selecdo publica ao qual se refere e a descricdo do respectivo objeto; todos os elementos
descritos no Anexo C do Termo de Referéncia (Roteiro para Elabora¢do da Proposta de Trabalho) e
documentagdo necessaria para fins de avaliacdo, conforme critérios estabelecidos no Anexo F do TR.

7.5. A proposta de trabalho conterd, indispensavelmente:
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7.5.1. Definicao de metas operacionais, com respectivos prazos e formas de execuc¢ao;

7.5.2. Apresentacdo de indicadores de desempenho, qualidade, produtividade,
econdmico-financeiros e de expansado, na prestacdo dos servigos autorizados;

7.5.3. Especificacdao do Orgcamento e das fontes de receita, com planilhas de custos referentes a
aplicacdo dos recursos publicos transferidos para execucdo do programa de trabalho, conforme
modelo constante no Anexo G do Termo de Referéncia, apresentando um quadro para cada
fase, caso haja previsao de escalonamento da atividade;

7.5.4. Adocdo de praticas de planejamento sistematico das a¢Ges, mediante instrumentos de
programacao fisica e financeira, de acordo com as metas pactuadas;

7.5.5. Anexo com o Regulamento Préprio para contratacdo de obras e servigos e para aquisicdo
de bens com recursos publicos, atendendo as diretrizes minimas do art. 25 do Decreto n2
58.200/2025;

7.5.6. Anexo com as Normas de Recrutamento e Selecao de Pessoal e respectivo Plano de
Cargos, Salarios e Beneficios, com a previsdao das regras estipuladas no art. 26 do Decreto
58.200/2025;

7.5.7. Memodria de calculo dos custos indiretos associados a execucdo do contrato de gestdo,
no limite de até 3% (trés por cento) do total do custeio operacional (calculado considerando os
custos diretos previstos para a contratacdo, excluidos os valores referentes ao
provisionamento).

7.5.7.1. Quando os custos indiretos forem pagos também por outras fontes, a meméaria de
calculo deve conter o rateio da despesa, vedada a duplicidade ou a sobreposicdo de fontes de
recursos no custeio de uma mesma parcela da despesa.

7.5.7.2 Caso a entidade proponente ja detenha algum contrato de gestdo para gerenciamento
de outra unidade de saude no ambito do Estado de Pernambuco, poderd ser instituido um
Nucleo de Administracdo Central, cuja memdria de calculo, nos termos do art. 34 do Decreto
n? 58.200/2025 c/c Portaria SES n.° 101/2022, devera contemplar apenas os custos indiretos
ratedveis, relacionados aos setores juridico, contabil, financeiro, de recursos humanos,
tecnologia da informacao, compras, contratos, controle de qualidade, dentre outros.

7.5.7.3. Caso a entidade possua Nucleo de Administracdo Central ja instituido, referente ao
gerenciamento de mais de uma unidade de salde no ambito do Estado, a memdria de calculo
dos custos indiretos deve prever apenas o incremento das atividades decorrentes da nova
contratacgao.

7.5.7.4. O Nucleo de Administragdo Central, uma vez custeado exclusivamente com recursos
provenientes dos contratos de gestdo firmados entre a entidade e o Estado, deve ser exclusivo
para atendimento do gerenciamento de unidades sob gestdo estadual.
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7.5.8. Declaracgdo de ciéncia e anuéncia do Orgdo Deliberativo da Entidade aprovando proposta
elaborada e apresentada pelo seu Orgdo Executivo (Anexo XI).

8. JULGAMENTO DA HABILITAGAO E DAS PROPOSTAS DE TRABALHO

8.1. As propostas de trabalho ficardo em sigilo até a decisdo definitiva sobre a habilitagdo das
entidades.

8.2. A Comissdo disponibilizard a documentacdo de habilitacdo das entidades no Sistema Eletronico
Oficial do Estado, para que os interessados possam analisar os documentos das concorrentes e, no
prazo de até 01 (um) dia atil, enviar suas consideragdes para o e-mail da Comissdo indicado no item
2.1

8.3. Apds emissdo de ata circunstanciada sobre o procedimento previsto no item anterior, a Comissdo
procederd a fase de habilitacdo das interessadas, sendo o resultado preliminar divulgado no Sistema
Eletronico Oficial do Estado e enviado eletronicamente a todos os interessados.

8.4. Serdo inabilitadas as entidades que ndo apresentarem todos os documentos especificados no
item 5 do presente edital ou que ndo lograrem comprovar os requisitos minimos exigidos.

8.5. Quando todas as entidades participantes forem inabilitadas, a Comissao podera fixar o prazo de 5
(cinco) dias uteis para a apresentacdo de nova documentacdo, escoimada das causas referidas.

8.6. Do resultado preliminar da habilitacdo, cabera recurso no prazo de 2 (dois) dias Uteis a contar da
data de publica¢do da decisao.

8.7. O recurso interposto tera efeito suspensivo e as demais interessadas terdo o prazo de 2 (dois)
dias Uteis para a apresentacdo de suas contrarrazdes.

8.8. Julgados os recursos e publicado o resultado definitivo da habilitagdo no Sistema Eletrénico
Oficial do Estado, as entidades inabilitadas ficardo impossibilitadas de participar das demais fases
deste procedimento de selecao.

8.9. A Comissao disponibilizard as propostas de trabalho no Sistema Eletrénico Oficial do Estado, para
que as participantes habilitadas possam analisar as propostas das concorrentes, tecer suas
consideragdes e, no prazo de até 01 (um) dia util, envia-las a Comissdo para o e-mail indicado no item
2.1

8.10. A Comissdao encaminhara, via SEl, as propostas de trabalho e a ata circunstanciada do
procedimento previsto no item anterior para a d4rea técnica competente da SES, vinculada a
Secretaria Executiva de Atengdo a Saude - SEAS, a qual procederd a analise dos documentos e a
posterior emissdo do Parecer Técnico de Avaliagdo das Propostas de Trabalho, obedecidos os critérios
de avaliacdo e as pontuacdes constantes do Anexo E e F do Termo de Referéncia.
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8.11. Ato continuo, a Comissdo também encaminhard a SCGE, via SEI, os anexos com as normas de
recrutamento e selecdo de pessoal, Plano de Cargos, Saldrios e Beneficios, e com o Regulamento
préprio de contratacdo de obras, servicos e aquisicdo de bens, para fins de manifestacao conclusiva,
no prazo de até 10 (dez) dias Uteis contados da data de recebimento da respectiva documentacdo.

8.12. Conforme procedimento previsto na Portaria SCGE n? 45/2025, a avaliagio do padrio
remuneratdrio proposto pelas entidades para os profissionais de saude a serem contratados, em
cotejo com os termos da Portaria SES n.2 413, de 10 de junho de 2025, sera realizada previamente
pela Comissdo de Selecdo, cabendo a SCGE a emissdo de nota técnica conclusiva quanto ao
cumprimento dos demais critérios previstos nos artigos 25 e 26 do Decreto n? 58.200/2025.

8.13. A nota técnica da SCGE poderad ser de aprovacdo, quando atenderem integralmente os
requisitos do regulamento estadual; aprovacdo com ressalvas, quando forem identificadas
inconformidades que ndo provoquem impacto efetivo nos critérios normativos; ou reprovacdo, nos
casos de auséncia material e completa dos requisitos exigidos.

8.14. A partir do recebimento da nota técnica conclusiva da SCGE, a Comissdo tera o prazo de até 2
(dois) dias uteis para dar ciéncia do pronunciamento as entidades, via divulgacdo no Sistema
Eletronico Oficial do Estado.

8.15. Na hipdtese de aprovacdo com ressalvas, a entidade deverd apresentar Termo de Compromisso
para a adogdo das agGes corretivas necessarias no prazo de até 60 (sessenta) dias apds a ciéncia do
teor do pronunciamento da SCGE, conforme modelo contido no Anexo Xl deste Edital.

8.16. A ndo apresentacdo do Termo de Compromisso no prazo de até 2 (dois) dias Uteis ensejara a
desclassificagdo da proposta de trabalho.

8.17. As acgdes corretivas previstas no Termo de Compromisso deverao ser acompanhadas pelo setor
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato de gestdo, e o descumprimento podera
ensejar a aplicacdo das sangbes de multa e de desqualificagdo, conforme o caso, sem prejuizo
também da rescisdo contratual.

8.18. A versdo aprovada dos regulamentos referidos no item 7.5.5. e 7.5.6, bem como o Termo de
Compromisso, se houver, deverao ser publicados no sitio institucional da entidade.

8.19. A nota técnica da SCGE e o Parecer Técnico de Avaliacdo e Julgamento das Propostas de
Trabalho subsidiardo o julgamento da Comissdao de Sele¢cdo Publica quanto a proposta de trabalho,
nos termos do art. 20, paragrafo Unico, do Decreto Estadual n.2 58.200/2025.

8.20. O julgamento e classificacdo da Proposta de Trabalho serdo definidos conforme o disposto nos
itens 1, 2 e 3 do Anexo E do Termo de Referéncia.

8.21. Ocorrendo a hipdtese de igualdade de pontuagdo total entre mais de uma Proposta de
Trabalho, prevalecera a proposta que obtiver maior pontuacgdo no critério qualificacdo técnica (item 3
do Anexo F do Termo de Referéncia).
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8.22. Persistindo a igualdade de pontuacdo, serd adotada a pontuacdo total obtida no item de
avaliagao da Experiéncia Anterior — do critério qualificagdo técnica, contido no Anexo F do Termo de
Referéncia, como fator de desempate.

8.23. Serdo desclassificadas as Propostas de Trabalho que:

8.22.1. ndo atendam as especificacdes técnicas estipuladas ou estejam em desacordo com as
exigéncias deste edital e anexos;

8.22.2. tenham pontuacdo total inferior a 50 pontos ou que ndo atinjam 50,0% da pontuagdo
prevista em qualquer um dos critérios definidos no Anexo E do Termo de Referéncia;

8.22.3. ndo apresentem o Termo de Compromisso exigido nos termos do item 8.14 deste
edital.

8.24. A desclassificacdo das propostas, em decisdo motivada da Comissdo, ndo gera direito a
indenizacdo e podera dar ensejo a aplicacdo da san¢do de desqualificacdo se a causa constituir
infracdo as regras deste Edital, nos termos do art. 55, V e VI do Decreto n2 58.200/2025.

8.25. Quando todas as propostas de trabalho forem desclassificadas, a Comissdo podera fixar o prazo
de 5 (cinco) dias Uteis para a apresentagao de nova documentagao, escoimada das causas referidas.

8.26. A Comissdo emitira Relatério Final e publicard no sistema a decisdo preliminar de julgamento e
classificacdo das propostas de trabalho, passivel de recurso.

8.27. Eventuais recursos contra o resultado preliminar do julgamento deverdo seguir as regras
procedimentais do item 8.6 e 8.7. deste edital

8.28. Julgados os recursos, sera publicado no sistema o resultado definitivo do processo de selecdo,
contendo a ordem de classificacdo final das propostas de trabalho.

8.29. O Secretario Estadual da Salide emitird Ato de Homologacao, declarando a Entidade vencedora.

9. DO SANEAMENTO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

9.1. Durante as fases de habilitacdo e julgamento, a Comissdo de Sele¢cdo, mediante decisdo
fundamentada, podera realizar diligéncias para sanear erros ou falhas que nao alterem a substancia
das propostas e a validade juridica dos documentos de habilitagdo, devendo registra-las em ata
acessivel as entidades interessadas.

9.2. Fica vedada a substituicdo ou a apresentacao de novos documentos, salvo em sede de diligéncia,
para:

9.2.1. Complementacdo de informacgdes ou esclarecimentos adicionais acerca dos documentos
ja apresentados pelas entidades;

9.2.2. Atualiza¢do de documentos cuja validade tenha expirado;
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9.2.3. Comprovacao de situacao fatica preexistente a época da abertura do certame.

9.3. Para os fins do disposto no item 9.2.3, é licita a juntada de certiddo ou atestados ndo anexados a
documentacgdo originalmente apresentada, desde que tenham data anterior a abertura do certame
ou se refiram inequivocamente a condi¢ao adquirida pela entidade antes da abertura do certame.

9.4. Na falta de documentos de habilitacdo que consistam em mera declaracdo da licitante sobre fato
pré-existente ou em simples compromisso por ela firmado, poderd ser concedido prazo para
saneamento da falha.

9.5. A realizacdo de diligéncias ndo confere a licitante novo prazo ou oportunidade de obter condicao
ou requisito que antes ndo detinha, nem autoriza a Comissao a fazer exigéncias novas nao previstas
no edital.

10. DA CONTRATACAO

10.1. A partir da data de publicagdo do ato de homologac¢do do resultado da selegdo publica pela
autoridade superior competente, a entidade selecionada sera convocada, no prazo de até 10 (dez)
dias corridos, para assinar o contrato de gestao.

10.2. A celebragdo do Contrato de Gestdo esta condicionada a prévia qualificacdo da entidade
selecionada como Organizacdo Social de Saude junto ao Estado de Pernambuco.

10.3. Caso a entidade selecionada ainda ndo seja qualificada como Organizacdo Social de Saude no
ambito do Estado de Pernambuco, o prazo de assinatura do contrato serd de até 35 (trinta e cinco)
dias corridos, devendo o processo de qualificacdo ser concluido no prazo maximo de 30 (trinta) dias
corridos, contado da publicacdo do resultado definitivo da selecdo, nos termos do art. 72 do Decreto
58.200/2025.

10.4. A entidade selecionada que deixar de assinar o Contrato de Gestdo perdera o direito a
contratacdo, podendo a Secretaria de Saude convocar as entidades remanescentes, participantes do
processo de selecdo, na ordem de classificacdo ou revogar o processo seletivo.

10.5. A 0SS devera, no prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos, a contar da data de assinatura do
contrato de gestdo, proceder a abertura de contas bancdrias, segregadas de acordo com a finalidade
dos recursos recebidos, na mesma instituicdo financeira utilizada pelo Fundo Estadual de Saude,
observadas as regras do art. 29 do Decreto n2 58.200/2025.

11. DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1. As despesas decorrentes desta sele¢ao estdo incluidas no orcamento do Estado de Pernambuco,
para o presente exercicio, na classificacdo abaixo:

Fonte: 500 - Tesouro
Unidade Gestora: 530400
Programa de Trabalho: 10.302.0528.4610
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Valor: RS 82.950.004,27
Natureza da Despesa: 3.3.50
Categoria Econémica: Custeio

Fonte: 0754 — Operacado de Crédito
Unidade Gestora: 530401

Programa de Trabalho: 10.122.0531.4553
Valor: RS 14.246.405,00

Natureza da Despesa: 4.4.50

Categoria Economica: Investimento

12. VALOR DO CONTRATO DE GESTAO

12.1. O valor anual maximo a ser disponibilizado pelo Estado de Pernambuco para custeio dos
primeiros 12 (doze) meses de presta¢do dos servicos serd de RS 159.647.167,52 (cento e cinquenta e
nove milhdes, seiscentos e quarenta e sete mil, cento e sessenta e sete reais e cinquenta e dois
centavos), incluidos os recursos referentes aos custos indiretos incorridos.

12.2. Concluidas todas as fases de implantacdo e considerando o funcionamento integral das
atividades da unidade/servico, o valor anual serd de RS 198.970.573,76 (cento e noventa e oito
milhGes, novecentos e setenta mil, quinhentos e setenta e trés reais e setenta e seis centavos).

13. PRAZO DE VIGENCIA CONTRATUAL

13.1. O prazo inicial de vigéncia do Contrato de Gestdo decorrente da presente selecdo serd de 02
(dois) anos, a partir da sua assinatura, podendo tal prazo ser prorrogado por sucessivos periodos, até
o limite maximo de 10 anos, depois de demonstrada a vantajosidade da medida e o atendimento das
metas pactuadas, e, ainda, a indicacdo, garantia e aprovac¢do dos recursos orgamentarios necessarios
para as despesas.

14, DISPOSICOES FINAIS

14.1. A participagdo da entidade no processo de sele¢do implica a sua aceitacdo integral e irretratavel
dos termos, cldusulas, condi¢Ges e anexos do Edital, que passardo a integrar o Contrato de Gestdo
como se nele estivessem transcritos, com lastro na legislagdo referida no preambulo do Edital, bem
como na observancia dos regulamentos administrativos e das normas técnicas aplicaveis, ndo sendo
aceitas, sob quaisquer hipoteses, alegacGes de seu desconhecimento em qualquer fase do processo
de selecdo e de execucao do Contrato de Gestao.

14.2. O processo de selegao podera ser revogado ou anulado, respeitado o contraditério e a ampla
defesa quando a revogacdo ou anulagdo ocorrer apds a homologacao.

14.3. Os casos omissos, as questdes ndo previstas neste edital e as duvidas serdo dirimidas pela
Comissdo, observada a legislagao que rege a matéria.
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14.4. Integram o presente Edital, como se nele estivessem transcritos, os Anexos | a Xlll, conforme
elencado no indice deste instrumento convocatério.

14.5. E condi¢do para a assinatura do Contrato, o atendimento ao disposto no artigo 32 da Lei
Estadual n.° 16.722, de 9 de dezembro de 2019, por parte da Contratada, relativo a implementacao
do Programa de Integridade, através da apresentacdo do Relatério de Perfil e do Relatdrio de
Conformidade, nos termos do Decreto Estadual n.2 50.365, de 04 de mar¢o de 2021, cujos modelos
encontram-se disponiveis no sitio da Secretaria da Controladoria Geral do Estado de Pernambuco
(https://www.scge.pe.gov.br/).

14.6. Caso a Contratada ndo tenha Programa de Integridade implantado no momento da assinatura
do contrato, sera concedido o prazo maximo de até 180 (cento e oitenta) dias, nos termos do art.17,
da Lei Estadual n2 16.722/2019, para as providéncias cabiveis ao atendimento da Lei, sob pena da
aplica¢do das penalidades especificas previstas no art.11 ao art.15 do referido diploma legal.

COMISSAO DE CONTRATACAO V

Alexandre Marques Falcao
Carlos Eduardo Costa Locio Bezerra

Lorena do Rego Barros Tavora
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ANEXO | DO EDITAL
TERMO DE REFERENCIA E SEUS ANEXOS

1. DO OBJETO

1.1. Selecionar, com base nos arts. 7° a 9° da Lei Estadual/PE n.° 15.210/2013, bem como a
Secao | do Capitulo 1l do Decreto Estadual n.° 58.200, de 26 de fevereiro de 2025, entidade de direito
privado sem fins econdmicos, qualificada ou que pretenda qualificar-se como Organizagdo Social de
Saude (OSS) no ambito do Estado de Pernambuco para realizar o gerenciamento, operacionalizagao
e execugao das agbes e servigos de saude em regime de 24 horas/dia, de domingo a sabado no
Hospital Central de Paulista, localizado na Avenida Rodolfo Aureliano, n.° 976, no bairro Vila Torres
Galvdo, no municipio de Paulista/PE, conforme as condigbes, especificagdes, quantidades e
exigéncias contidas na Nota Técnica n.° 17/2026, da Diretoria Geral de Linhas de Cuidado
Assistenciais e este Termo de Referéncia, visando atender os interesses da Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco.

2. DAS JUSTIFICATIVAS
21. DA JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

2.1.1. Em termos epidemiolégicos, o Estado enfrenta desafios significativos, incluindo altas taxas de
doencas neuroldgicas como Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC), doengas neurodegenerativas e
traumatismo cranioencefalico. Ademais, ha demanda crescente por procedimentos de neurocirurgia,
endoscopia de urgéncia e cirurgia pediatrica. O cenario que se apresenta destaca a importancia da
implementacdo de unidades hospitalares com perfil especifico nessas areas a partir do perfil de
mortalidade analisado.

2.1.2. Soma-se a tal realidade o fato de unidades de grande porte, para onde s&o canalizadas esse
tipo de demanda, estdo passando por adequagao em suas estruturas, oportunidades nas quais estao
tendo seus espagos adequados a RDC n.° 50, da ANVISA. Tendo em vista que a adaptagao dos
espagos aos parametros da normativa em questdo gera impacto no numero de leitos, reduzindo a
capacidade instalada de servigo cuja demanda é crescente, fez-se necessaria adogdo de medida
habil para evitar desassisténcia a populagao.

2.1.3. Desta feita o Governo do Estado, por meio do Decreto n.° 58.824, de 16 de junho de 2025,
desapropriou o Hospital de Paulista Nossa Senhora Aparecida, unidade que dispde de numero de
leitos e estruturas que garante a prestagao dos servigos necessarios, de forma a nao haver prejuizo
assistencial.

2.1.4. Diante da necessidade de operacionalizar a unidade de saude em questdo numa perspectiva
moderna e com operacionalizagdo por meio de gerenciamento transparente e com celeridade em
seus processos, busca-se, entdo, parceiro que opere por meio do direito privado, mas que nao onere
o Erario, razdo pela qual se faz necessaria a contratacdo de entidade de direito privado sem fins
econdmicos.

2.2, DA JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO DE PRODUGAO ESTIMADA

2.2.1. Os servigos a serem prestados, bem como o quantitativo de produgao esperada se fazem
constar na Nota Técnica n.° 17/2026 e suas atualizagdes, da Diretoria Geral de Linhas de Cuidado

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
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Assistenciais, que considerou a capacidade instalada da estrutura disponivel, perfis demografico,
sanitario e epidemioldgico da populagédo da regido de referéncia da unidade, a Rede de Saude do
espago geografico, demanda reprimida, necessidade de descentralizagdo de servigos e o quantitativo
da produgéao dos servigos municipais.

2.3. DA JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DA SOLUCAO

2.3.1. Tendo em vista se tratar de uma nova unidade de saude, antes néo gerida por OSS, resta
necessdaria justificativa para adogdo do Modelo de Gestdo por OSS para viabilizar a
operacionalizagdo das atividades assistenciais previstas. A partir disso a Secretaria-Executiva de
Gestao Estratégica e Coordenacao Geral se pronuncia documentalmente (76146718), aduzindo que:

I. O perfil assistencial do Hospital Central de Paulista e o tempo necessario para a abertura
da unidade, a fim de mitigar a saturacdo de outros centros assistenciais da | Macrorregiao de
Saude do Estado: unidade hospitalar de grande porte, com diversos servigcos de alta
complexidade, que servira de referéncia e retaguarda para diversas unidade de sua regido de
abrangéncia; que precisa ser abastecido com enxoval, material médico-hospitalar,
medicamento e demais artigos necessarios a assisténcia a ser prestada. Em caso de
gerenciamento por administragdo direta, todo o material necessario precisaria ser licitado pelo
Estado, sem contar com o prazo de entrega dos referidos itens, o que protelaria o inicio de
atividades relevantes e urgentes aos usuarios do Sistema Unico de Saude;

Il. A contratacdo de servicos de apoio necessarios ao funcionamento de uma unidade de
saude e que ndo possam ser ofertados diretamente no préprio estabelecimento de saude
demanda a contratagéo de servigos, sendo que, no caso de administragéo direta pelo Estado,
tais contratagbes também se dariam por licitagdo: diagndstico por laboratério clinico,
fornecimento de gases medicinais, aquisigdo ou locagéo de transporte sanitario (ambulancias)
e outros itens afins. Os tempos de licitagdo também vao de encontro a necessidade da
abertura do Hospital;

Ill. Recursos humanos e legalidade, pois é imperativo ao gestor estadual respeitar o limite
imposto pela Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar n.° 101/2000). Ademais o
Estado de Pernambuco ndo possui concurso publico ou selecdo publica validos para
contratagdo por tempo determinado (CTD) de todas as categorias/especialidades
profissionais necessarios ao funcionamento da unidade, de forma que, no caso de
gerenciamento direto pelo Estado, a abertura da unidade seria retarda pela conclusédo de
processo — mesmo que simplificado — de selegéo publica. Ainda quanto a isso, ha de se ter
em conta os riscos do procedimento, pois pode ndo haver adesdo de todas as
categorias/especialidades necessarias ao funcionamento do servigo, restando, entdo,
prejudicada a composicdo das escalas de trabalho e, logicamente, a prestacdo da
assisténcia; e

IV. Experiéncia de entidades do terceiro setor de se adaptar e viabilizar respostas imediatas
as demandas assistenciais, organizacionais e administrativas apresentadas pelo Estado
frente ao cenario epidemioldgico que se apresente.

A partir dessas simples andlises é possivel concluir que, diante do fator tempo, dos riscos
associados a contratagdo de pessoal pelo estado, dos limites fiscais impostos pela LRF, pelo
robusto perfil do Hospital Central de Paulista e das experiéncias exitosas do Estado com o
Modelo de Gestao por OSS, conclui-se que o gerenciamento do Hospital Central de Paulista
por meio de parceria com entidade do terceiro setor é a alternativa mais viavel para garantir
eficiéncia, economicidade e celeridade na implantagéo e operacionalizagdo da unidade.

Nesta perspectiva, para formalizagdo de Contrato de Gestado a ser firmado entre o Estado de
Pernambuco, por meio de sua Secretaria de Saude com Organizagéo Social de Saude para o
gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das agdes e servigos de saude no ambito da
unidade em comento, faz-se necesséria a selegdo de entidade com base nos artigos 7° a 9°
da Lei 15.210/2013.

Por fim, conforme seja feita a transferéncia do gerenciamento da unidade a entidade
selecionada, é de responsabilidade do Estado a fiscalizagdo e a manutengdo do controle
publico e transparéncia do contrato firmado, reforcando que ndo ha delegacdo de poder
publico, mas transferéncia de execugéao de atividades de natureza néo exclusiva.

2.3.2. Ademais, o monitoramento continuado da operacionalizagdo e gerenciamento das unidades
sugere fortemente que a adogdo do modelo de Organizagbes Sociais de Saude — OSS tem
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provocado mudangas importantes da estrutura de governanga das unidades de saiude da Rede
Estadual de Saude de Pernambuco, estabelecendo:
. Maior autonomia para tomada de decisdo sobre o uso de ativos e gestdo da forga de
trabalho;
1. Melhores condigbes para a preservagao dos ativos nao financeiros, como instalagdes prediais
e equipamentos, que, no entanto, permanecem como sendo de propriedade publica;
. Compromissos contratuais efetivos de atendimento e metas de produtividade que tendem a
garantir o atendimento da demanda em numero suficiente e com qualidade na prestagéo;
IV. Articulagdo, monitoramento e controle publico;
V. Qualidade na execugéao dos servigos de saude e atendimento a populagéao;

VL. Melhoria do servigo ofertado aos usuarios do SUS, com assisténcia humanizada;
VILI. Melhoria da governancga sobre as atividades de assisténcia a saude;
VIIl. Ampliagdo da performance qualitativa e quantitativa das atividades de assisténcia a saude

executadas por meio de equipamentos e unidades publicas de saude;

) & Dispor de modelos mais adequados, proporcionando mais agilidade e flexibilidade para o
exercicio de atividades de assisténcia a saude;

X. Melhoria da capacidade e flexibilidade para se adequar as sazonalidades e as caracteristicas
da demanda;

XI. Promocgao da descentralizacdo administrativa, a desburocratizagdo dos processos internos,
inclusive aqueles relacionados a aquisicao de bens, manutengao de equipamentos, prestagao
de servigos e a admissao de pessoal;

XIl. Resguardo do limite imposto pela Lei de Responsabilidade Fiscal;

XIil. Implantagdo de um modelo de gerenciamento voltado para resultados;
XIV. Colaboragédo com processos formativos de recursos humanos em saude; e

XV. Ampliagédo do acesso da populagdo SUS dependente aos servigos de saude.

2.3.3. O modelo de governancga de unidades de saude por meio de Contratos de Gestao tem como
foco o desenvolvimento de politicas publicas de saude baseada em resultados.

3. DAS ESPECIFICAGOES DO OBJETO

3.1. DO TIPO E PORTE DA UNIDADE

TIPO DE UNIDADE PORTE

Porte | (Populagdo de referéncia 50.000 a 100.000 habitantes)

orte opulagéo de referéncia . a . abitantes
UPA P Il (Populacao de referéncia 100.001 a 200.000 habi

Porte Il (Populacdo de referéncia 200.001 a 300.000 habitantes)
() UPAE Porte | (ambulatério sem atividade cirurgica de hospital/dia)

Porte Il (ambulatério com atividade cirdrgica de hospital/dia)

Pequeno Porte (até 50 leitos de internacdo)

I~~~k I~
Y ) ) ) WP P

(X) Unidade Hospitalar Médio Porte (de 51 a 150 leitos de internagdo)

(X) Grande Porte (acima de 150 leitos de internaco)

3.2. DAS INFORMACOES DA UNIDADE A SER GERIDA

3.2.1. Segundo estimativa do IBGE de 2024, Pernambuco possui uma populagdo de 9.371.692
habitantes, dos quais cerca de 60,0% (5.623.015), residem na | Macrorregido de Saude do Estado,
formada por 72 municipios que compdem a |, Il, lll e XIl Regides de Saude. Diante da densidade
demografica da desse espago geografico, nele se concentram importantes equipamentos de saude
de alta complexidade assistencial, dentre eles o Hospital da Restauragdo, Hospital Miguel Arraes,
Hospital Pelépidas da Silveira e outros mais.
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3.2.2. O Hospital Central de Paulista (HCP) localiza-se a Avenida Rodolfo Aureliano, n.° 976, no
bairro Vila Torres Galvédo, no municipio de Paulista/PE.

3.2.3. Trata-se de unidade hospitalar de grande porte, que possui 199 (cento e noventa e nove
leitos) leitos hospitalares (152 de enfermaria e 47 de UTI, sendo 37 leitos de UTI Adulto tipo Il € 10
Leitos de UTI Pediatrica tipo Il). O total de leitos operacionais sera de 213, quando computados os 14
leitos de observagdo da urgéncia/lemergéncia. Ofertara diversos servicos de média e alta
complexidade: urgéncia/emergéncia (24h), atividade ambulatorial e hospitalizagdo, com atividade
cirurgica, conforme necessidade do paciente, além de diversos procedimentos de servigos de apoio
ao diagndstico e tratamento (SADT). O Hospital Central de Paulista contara, entdo, com alto poderio
assistencial e proporcional poder de resolubilidade de suas demandas.

3.3. DAREGIAO DE ABRANGENCIA DO SERVIGO

3.3.1. De acordo com a Nota Técnica n.° 17/2026, da Diretoria Geral de Linhas de Cuidados
Assistenciais, o Hospital Central de Paulista sera retaguarda preferencial para as unidades de saude
da | Macrorregido de Saude do Estado, que possui uma populagado estimada pelo IBGE em 5.623.015
habitantes. Ressalte-se, por oportuno, que a unidade também pode acolher pacientes das demais
regides de saude do estado, conforme entendimento da Central de Regulagéo do Estado, ratificando
a importancia da referida unidade de saude para a garantia da assisténcia aos usuérios do SUS.

Figura 1— Mapa geogréfico das 12 Regides de Saude de Pernambuco.

3.3.2. Sao dados da regiao:
e Tabela 1 — Razao de internagdo de Usuarios do SUS residentes na | Macrorregido de Saude,
segundo Capitulo do Cid 10. Pernambuco:

’ . Ano de Referéncia Representagdo
CID 10 - Capitulo da Causa de Internagao Total
. " ks 2022 2023 2024 (%)
XV. Gravidez parto e puerpério 53.599 52.399 55.895 161.893 14,24
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 35.773 39.466 45.277 120.516 10,60
Il._ Neoplasias (tumores) 35.783 38.272 42.923 116.978 10,29
IX. Doencas do aparelho circulatério 38.017 37.974 38.172 114.163 10,04
30.357 32.916 38.442
XI. Doencas do aparelho digestivo 101.715 | 8,95
. 791 1.
X. Doencas do aparelho respiratério 30.446 30.79 31.755 92.992 |8,18
- 32.308 25.771 25.795
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 83.874 |7,38
21. 23. 25.321
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 875 3.503 >3 70.699 |6,22
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Xll. Doencas da pele e do tecido subcutdneo 12.820 16354 18.558 47.732 [ 4,20
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 13.625 14.184 14.358 42.167 [3,71
XXI. Contatos com servicos de saude 10278 12.668 16.523 39.469 | 3,47
VI. Doencas do sistema nervoso 10.399 9.935 9.973 30.307 | 2,67
XVIILSint sinais e achadanormexclin e laborat 7:393 8.062 10.284 25.739 | 2,26
XlIl.Doengassist osteomuscular e tec conjuntivo 6.130 6.619 7.867 20.616 | 1,81
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 6.363 6.030 6.238 18.631 | 1,64
V. Transtornos mentais e comportamentais >.691 >.654 >.624 16.969 | 1,49
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transtimunitdr 3.490 3.748 4.142 11.380 | 1,00
VIl. Doengas do olho e anexos 3.450 3.758 3.085 10.293 | 0,91
XVIl.Malfcongdeformid e anomalias cromossémicas 2.767 2.921 2.956 8.644 | 0,76
VIll.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide >31 246 673 1.750 [ 0,15
XXII.Cédigos para propdsitos especiais 62 23 19 104 0,01
Total 361.157 371.594 403.880 1.136.631 100,00

Fonte: Sistema de Informag6es Hospitalares (SIH/SUS). Dados tabulados em 07/10/2025.

e Tabela 2 - Razdo de o6bito dos residentes, segundo CID nos anos poés-pandemia. |
Macrorregido de Saude de Pernambuco:

CID 10 - Capitulo da Causa do Obito 2022 Ano dez(;;(;rréncia 2024 Total Repre(s;r;tagﬁo
IX. Doengas do aparelho circulatério 10.078 11.645 11.647 33.370 25,56
Il. Neoplasias (tumores) 6.190 6.522 6.840 19.552 14,98
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 5.201 5.348 5.429 15.978 12,24
X. Doengas do aparelho respiratério 5.227 4.816 5.520 15.563 11,92
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3.395 2.609 2.733 8.737 6,69
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 3.495 2.437 2.225 8.157 |6,25
XI. Doengas do aparelho digestivo 2.440 2.694 2.784 7.918 | 6,06
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1.810 1.847 1.976 5.633 |4,31
VI. Doengas do sistema nervoso 1.425 1.347 1.411 4,183 3,20
XVIIL.Sint sinais e achadanormexclin e laborat 1.665 755 657 3.077 2,36
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 942 873 883 2.698 | 2,07
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 531 496 590 1.617 |1,24
V. Transtornos mentais e comportamentais 781 366 397 1.544 1,18
XVIl.Malfcongdeformid e anomalias cromossémicas 339 369 355 1.063 ]0,81
Xlll.Doencgassist osteomuscular e tec conjuntivo 248 254 222 724 [0,55
1Il. Doengas sangue 6rgdos hemat e transtimunitar 200 177 178 555 0,43
XV. Gravidez parto e puerpério 41 66 | 37 144 [ 0,11
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VIll.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide 8 8 18 34 10,03
VII. Doencas do olho e anexos 1 4 4 910,01
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 1 - - 110,00
Total 44.018 42.633 43.906 130.557 100,00

Fonte: Sistema de Informagbes de Mortalidade (SIM/SUS). Dados coletados em 29 de novembro de 2024.

3.3.2.1. No campo dos obitos, conforme se observa na Tabela 2, as doengas do aparelho circulatério
ocupam a primeira posi¢ao, seguidas das neoplasias e causas externas.

3.3.2.2. Observa-se na Tabela 1 que, de acordo com SIH/SUS, com excegéo das causas relacionadas
a gravidez, parto e puerpério, majoritariamente relacionadas com parto, fendbmeno fisiolégico, a
principal causa de internamento de usuarios do SUS residentes na | Macrorregidao de Saude se
relaciona com neoplasia, seguida de causas externas e doengas do aparelho respiratério.

3.3.2.3. Com excecdo das primeiras faixas etarias, a populacdo da | Macrorregido de saude é
composta por individuos do sexo feminino. Ademais, aproximadamente 73,3% dos habitantes

possuem mais de vinte anos. A populagao idosa, por sua vez, corresponde a 15,8% da populagéao.

e Grafico 1 — Piramide etaria da populacéo da | Macrorregido de Saude. Pernambuco, 2024.
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3.4. DO ACESSO AO SERVIGCO

3.4.1. Conforme estabelece a Nota Técnica n.° 17/2026, o acesso aos servigos do Hospital Central
de Paulista (HCP) dar-se-a de forma regulada, durante as 24 horas do dia, nos sete dias da semana,
acolhendo usuarios advindos de encaminhamento da Central de Regulagdo do Estado, podendo ser
recebidas, também, as demandas encaminhadas por outras unidades de saude que prestam
assisténcia via demanda espontanea, como as UPAs 24h, através da Regulagédo Estadual ou levada
ao servigo de urgéncia/emergéncia pelo SAMU 192 e Corpo de Bombeiros.

3.4.2. A CONTRATADA deve manter no Hospital Central de Paulista um Nucleo Interno de
Regulacao (NIR) e manter-se aberta as demandas da Central de Regulagdo do Estado.

3.5. DAS INSTALAGOES FiSICAS PARA A ASSISTENCIA
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3.5.1. Considerando que a unidade de saude nao dispde de cadastro no CNES onde esteja descrita
sua infraestrutura operacional, documentos habeis a prestar informag¢des encontram acessiveis em
meios eletrdnicos, conforme seja:

3.5.1.1. Planta Baixa - Hospital Central de Paulista:
https://drive.google.com/file/d/190G90ePCXdO-qEQFv53eLkj_o6_j90qZ/view?usp=drive_link

3.5.1.2. Memorial Descritivo - Hospital Central de Paulista:
https://drive.google.com/file/d/1EnRo5TfRDCeotlOw3EzuerqZ3gkYg0Yr/view?usp=sharing

3.5.2. Soma-se as informagdes do subitem ‘3.5.1." as seguintes informacgdes:
I. A unidade possui subestacado abrigada de 1.000 KVA;

1. Possui dois transformadores a 6éleo, ambos de 500 KVA,;

Il. Possui dois geradores de 340 KVA que funcionam conjuntamente gerando poténcia
aproximada de 700 KVA, os quais se mostraram efetivos para cobertura de toda a unidade de
saude enquanto Hospital Nossa Senhora Aparecida, denominado Hospital Central de Paulista
doravante desapropriacado do estabelecimento pelo Estado de Pernambuco, visto que a carga
necessaria para o total funcionamento da unidade é inferior a 1.000 KVA; e

V. A climatizagdo da unidade se da por central de climatizagdo com Chiller, Fancoils ou UTA e
Split, havendo espagos criticos que futuramente possam passar por intervengdo para
adequacao da métrica de controle de temperatura e umidade do ar.

3.5.3. Esta facultada as interessadas neste processo de selegdo publica a visita técnica programada
as instalagbes da unidade, conforme previsdes do edital.

3.5.3.1. A visita técnica pode, a critério da entidade, ser substituida por declaragdo assinada por seu
representante legal, na qual atesta que tem conhecimento das condi¢des e peculiaridades do local de
execugao dos servigos, assumindo a responsabilidade pela ocorréncia de eventuais prejuizos em
virtude da nao verificagdo das condi¢des do local onde sera executado o objeto.

3.6. DO PERFIL ASSISTENCIAL PROPOSTO

3.6.1. O Hospital Central de Paulista devera ser referéncia para o fortalecimento do atendimento e
internamento de em neurologia clinica (pediatrica) e cirurgica (adulto e pediatrica), pediatria clinica e
cirargica, cirurgia vascular com hemodindmica, endoscopia digestiva alta (adulto e pediatrica),
ofertando, também, servico de hemodialise de urgéncia e emergéncia, nas enfermarias e UTI, dentre
outros servigos que ampliam a resolubilidade da unidade.

3.6.2. Adicionalmente, podera ser referéncia para o atendimento e internamento de pacientes
clinicos da | Macrorregidao de Saude do Estado com doengas infecciosas endémicas e epidémicas —
inclusive as de etiologia viral, como Sindromes Respiratérias Agudas Graves (SRAG) e arboviroses,
dentre outras.

3.6.3. Por condao a unidade sera referéncia para cuidados inerentes a:

3.6.3.1. Pediatria Clinica: fara atendimento para manejo imediato e continuo de condigbes clinicas
agudas e criticas. Estruturada para avaliagdo clinica emergencial, estratificacdo de severidade e
manejo inicial de suporte vital, contemplando insuficiéncias respiratérias agudas, descompensacgbes
metabdlicas graves, infecgdes sistémicas de rapida evolugdo, disturbios neuroldgicos criticos, choque
séptico ou anafilatico e distarbios hidroeletroliticos. Adicionalmente, podera ser referéncia
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macrorregional para o atendimento e internamento de paciente pediatricos clinicos, com doengas
infecciosas, endémicas e epidémicas para a | macrorregiao do estado de Pernambuco incluindo as de
etiologia viral, como as Sindromes Respiratérias Agudas Graves (SRAG) e arboviroses, dentre
outras.

3.6.3.2. Cirurgia Pediatrica: prestar atendimento especializado a criangas com condigbes agudas e
potencialmente graves, incluindo abdome agudo com sinais de alarme, apendicite, invaginacao
intestinal, escroto agudo, parafimose, hérnias encarceradas, litiase urinaria obstrutiva, malformagdes
urolégicas graves como valvula de uretra posterior, além de emergéncias toracicas como
pneumotérax, empiema com desconforto respiratério e tumores toracicos, assegurando avaliagéo e
intervengao cirurgica rapida conforme a gravidade do quadro clinico.

3.6.3.3. Neurologia Pediatrica: para criangas com manifestagbes neuroldgicas agudas e
potencialmente graves, como cefaleias com sinais de hipertenséo intracraniana, paralisias flacidas,
estado de mal epiléptico, infecgbes do sistema nervoso central, alteragbes agudas do nivel de
consciéncia e sinais neuroldgicos focais subitos, incluindo hemiplegia, ataxia e déficits de nervos
cranianos; identificar e encaminhar com urgéncia ao pronto atendimento os casos com sinais de
alarme, como crises convulsivas prolongadas, multiplas crises em 24 horas, sintomas focais ou
regresséo do desenvolvimento.

3.6.3.4. Neurocirurgia Pedidtrica: deverd assistir ao pacientes no diagnéstico e tratamento de
malformagbes congénitas do sistema nervoso central, como hidrocefalia, espinha bifida e
cranioestenose, epilepsias refratarias, distirbios do movimento, espasticidade e dor. Atuara de forma
integrada com equipes multidisciplinares, oferecendo abordagens cirurgicas e terapéuticas
individualizadas, com foco no cuidado integral da crianga.

3.6.3.5. Cirurgia Vascular: atendimento hospitalar especializado a pacientes com patologias
vasculares, abrangendo o manejo clinico e intervencionista de isquemia reversivel de membros
inferiores, doencas aneurismaticas da aorta, ramos iliacos, viscerais e periféricos, bem como a
realizacdo de procedimentos para acesso venoso central com finalidade de hemodidlise ou
administragdo de quimioterapicos, além do tratamento endovascular de complica¢cdes hemorragicas
agudas.

3.6.3.6. Endoscopia Digestiva Alta (EDA): estruturado para oferecer atendimento especializado e
integral a pacientes pediatricos e adultos, contemplando uma ampla gama de condigbes que
demandam intervengao endoscépica urgente ou eletiva.

3.6.3.6.1. Endoscopia Digestiva Alta (EDA) Adulto: o atendimento contemplara hemorragia
digestiva alta — abordagem diagnéstica e terapéutica de sangramentos digestivos, com emprego de
técnicas avangadas de hemostasia endoscopica; Impactagao Alimentar - Desobstrugao endoscépica
em casos de impactacdo alimentar, principalmente em pacientes com estenoses ou distlurbios
motores esofagicos, promovendo alivio imediato dos sintomas e prevencdo de complicagdes;
Ingestdao de Substancias Causticas - Avaliagdo criteriosa das lesbes decorrentes da ingestéo de
agentes causticos, com endoscopia precoce para estratificacdo do dano tecidual e planejamento
terapéutico adequado.

3.6.3.6.2. Endoscopia Digestiva Alta (EDA) Pediatrica: atendimento focado em casos criticos
que incluem hemorragia digestiva alta — diagnostico e controle endoscépico de sangramentos
provenientes do trato gastrointestinal superior, assegurando estabilizagdo hemodinamica e prevengao
de complicagbes associadas; Ingestdo de Objetos Corrosivos e Pilhas - Avaliagdo rapida e segura
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para identificacdo de lesdes por agentes quimicos e fisicos, com intervencao precoce para minimizar
danos esofagicos, gastricos e duodenais; Obstrucdo por Corpo Estranho: Realizagdo de
procedimentos endoscépicos para remogao de corpos estranhos impactados no es6fago, estdmago
ou duodeno, visando restabelecer a passagem digestiva e prevenir perfuragbes ou infecgdes
secundarias.

3.6.3.7. Neurocirurgia Adulto: destina-se a realizacdo de procedimentos cirurgicos planejados em
patologias neurologicas ndo neoplasicas, envolvendo o sistema nervoso central e periférico com alto
grau de complexidade técnica. Entre as principais indica¢des estdo: doencas degenerativas da coluna
vertebral com comprometimento neuroldgico, hérnias discais sintomaticas, deformidades espinais
estruturais (como escoliose e cifose), malformagdes vasculares intracranianas e espinais, sequelas
de trauma cranioencefalico ou medular crénico, malformagdes congénitas e disfun¢des neurolégicas
funcionais que requerem intervencéo cirdrgica especializada.

3.6.4. Afora limitagbes postas pela estrutura disponivel na unidade e caracteristicas do perfil do
usuario, a assisténcia de todo o rol de servicos ofertados no Hospital Central de Paulista deve estar
apta a ser usufruida por usuarios de todas as faixas etarias, isto €, salvo diferenciacdes impostas pela
variavel ‘idade do usuario’ e compatibilidade dos equipamentos utilizados, as categorias profissionais
devem estar aptas e disponiveis para o atendimento de publico de todas as idades. Sobre isso, na
ocorréncia de demanda gerada na unidade e que nela ndo possa ser atendida, a gestao do servico,
por meio do seu Nucleo Interno de Regulagéo, adotara providéncias para regular o usuario para um
servigo de referéncia.

3.6.5. Naquilo que concerne ao registro de informagdes dos usuarios do servigo, a CONTRATADA
devera assegurar que todos os prontuarios e/ou sistemas de informagéo das pessoas contemplem
como campos obrigatoérios raga/cor (autodeclarado), identidade de género, orientagdo sexual, nome
social (autodeclarado) e pertencimento a povos e comunidades tradicionais, conforme as diretrizes do
Ministério da Saude e demais legislagdes pertinentes. Essas informages devem ser registradas de
forma sistematica, a fim de apoiar agbes de equidade e a analise de dados, em alinho com os
preceitos da Portaria GM/MS n.° 344/2017.

3.6.6. Qualquer que seja a modalidade de atendimento na qual um usuario venha a ser assistido, a
CONTRATADA devera implementar e manter atualizados protocolos de atendimento especificos para
populagbes em situagdo de vulnerabilidade e desigualdade social, os quais devem contemplar as
necessidades de pessoas com Doenca Falciforme, deficiéncias, neurodiversidades, obesidade,
pessoas LGBTQIAPN+, negras, indigenas, entre outros. Esses protocolos devem garantir
acolhimento adequado, resolugao eficiente das demandas e respeito a dignidade dos usuarios.

3.6.7. Em qualquer modalidade de atendimento prestado, a CONTRATADA devera assegurar o
cumprimento e a promogao dos direitos dos pacientes durante todo o processo assistencial, em
conformidade com a Lei n® 15.378 de 2026. Para tanto, devera garantir atendimento humanizado,
respeito a dignidade, a privacidade e a confidencialidade das informagdes, bem como assegurar que
0 paciente seja adequadamente informado sobre sua condicdo de saude, participe das decisdes
relativas ao seu cuidado, seja chamado pelo nome de sua preferéncia e tenha acesso as demais
garantias previstas no Estatuto dos Direitos do Paciente.

3.6.7.1. Da Atividade de Urgéncia e Emergéncia:

3.6.7.1.1. O atendimento de urgéncia e emergéncia é caracterizado por ser um servigco
assistencial que garante a assisténcia em situagdes de riscos de vida ou sofrimento intenso, com o
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objetivo de minimizar os efeitos e garantir a estabilidade clinica e hemodinamica, bem como a
seguranga do paciente.

3.6.7.1.2. O Hospital Central de Paulista, como ponto estratégico na Rede de Urgéncia da |
Macrorregido de Saude do Estado, diante da alta demanda gerada em um espago geografico com
alta densidade demografica, devera ofertar atendimento de Urgéncia e Emergéncia para o publico
pediatrico e para adultos com equipe de plantdo nas especialidades de: neurologia clinica
(pediatrica), endoscopia digestiva alta, cirurgia pediatrica e pediatrica clinica, além das equipes
multiprofissionais, para o atendimento preferencial de pacientes encaminhados.

3.6.7.1.3. O atendimento na Urgéncia é ininterrupto, 24 horas por dia com acolhimento de
classificagdo de risco, preferencialmente referenciada através do SAMU, Resgate do Corpo de
Bombeiros e pela Central de Regulagdo da SES/PE.

3.6.7.1.4. O servigo de urgéncia e emergéncia do Hospital Central de Paulista deve funcionar
em consonancia com as diversas normativas que regem a atividade e outras que possam ser
editadas no decorrer do contrato:

e A Politica Nacional de Humanizagao;

e Decreto Federal n.° 7.508/2011, que dispde sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude,
o planejamento da saude e da assisténcia a saude;

Portaria n.° 1.559/2008, que institui a Politica Nacional de Regulagéo no SUS;
Portaria n.° 4.279/2010, que estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de Atencao a
Saude no ambito do SUS;

e Portaria n.° 1.600/2011, que reformula a Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias e institui a
Rede de Atengao as Urgéncias no SUS;

e Portaria n.° 1.601/2011, que estabelece diretrizes para a implantagdo do componente
Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servigos de urgéncia 24 horas da
Rede de Atencdo as Urgéncias, em conformidade com a Politica Nacional de Atencéo as
Urgéncias;

e Portaria n.° 2.395/2011, que organiza o Componente Hospitalar da Rede de Atengdo as
Urgéncias no dmbito do SUS;

e Portaria n.° 2.809/2012, que estabelece a organizagdo dos Cuidados Prolongados para
retaguarda a Rede de Atengéo as urgéncias no ambito do SUS;

e A Resolugdo CFM 2.077/2014 que dispde sobre a normatizacdo do funcionamento dos
Servigos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia, bem como do dimensionamento da equipe
médica e do sistema de trabalho;

A Politica Nacional de Regulagao, descrita na Portaria de Consolidagéo n.° 02/2017;
A Politica Nacional de Atengao as Urgéncias, conforme dizeres da Portaria de Consolidacao
n.° 03/2017;

e A organizacdo do componente hospitalar da Rede de Urgéncia e Emergéncia, de acordo com
os critérios da Portaria GM/MS n.° 2.395/2011 e que também se faz presente na Portaria de
Consolidagao n.° 03/2017;

e A normatizagdo do funcionamento dos servicos hospitalares de urgéncia e emergéncia,
preconizada na resolu¢do do Conselho Federal de Medicina n.° 2.077/2014; e

e A necessidade de garantir a adequada referéncia regulada para os pacientes que, tendo
recebido atendimento inicial, em qualquer nivel do sistema, necessitem de acesso aos meios
adicionais de atencéo.

3.6.7.1.5. A emergéncia do Hospital Central de Paulista atualmente dispde de 14 leitos
distribuidos nas salas de observagao verde, amarela, vermelha e de isolamento.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.2 209, Santo Amaro, Recife/PE — CEP: 50.040-190. Fone: (81) 3184-0105



GOVERNOt GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

, . PE Secretaria Executiva de Contratag6es Publicas — SECOP
S.elcretatla Geréncia Geral da Central de Licitagdes do Estado — GGCLE
de Administrac&o ; co Geréncia Executiva de Leis Especiais e Credenciamento — GLECE
ST ESTADO DE MUDANGA Comissao de Contratagdo V

e Tabela 3 - Distribuicado dos leitos de urgéncia e emergéncia do Hospital Central de Paulista:

Tipo de Leito de Observacao Quantidade
Sala Vermelha 02
Sala Amarela 04
Sala Verde 06
Isolamento 02
Total 14
3.6.7.1.6. E a previsdo do quantitativo de atendimentos médicos de Urgéncia/Emergéncia no

Hospital Central de Paulista:
e Tabela 4 — Estimativa do numero mensal de atendimentos médicos de urgéncia/emergéncia,
segundo especialidade e fase do escalonamento das atividades no Hospital Central de

Paulista:
Especialidade Estimativa de Atendimentos por Especialidade
P 12 Fase 2? Fase 3?2 Fase

Cirurgia Pediatrica 150 150 150

Pediatria Clinica 31 31 31
Neuropediatria 250 250 250
End_qsc_:op|a Digestiva Alta (adulto e 100 100 100
pediatrica)

Total 531 531 531
3.6.7.1.7. A equipe de médicos emergencistas do servico de urgéncia/emergéncia podera se

revezar nos diferentes setores de atendimentos durante o turno do plantdo e seu dimensionamento
deve obedecer as resolu¢des do Conselho Regional de Medicina de Pernambuco.

3.6.7.1.8. 100% dos usuarios atendidos no servigo de Urgéncia e Emergéncia do Hospital
Central de Paulista devem ser triados no servigo de acolhimento com classificagédo de risco.

3.6.7.1.9. Para a atividade de urgéncia e emergéncia, além dos profissionais médicos, deve
estar disponivel equipe multiprofissional, composta por profissionais de nivel médio e superior, 0
suporte dos procedimentos dos servigos de apoio ao diagndstico e tratamento (SADT) e, para os
casos que demandem tal suporte, a retaguarda cirurgica e a respectiva internagdo em enfermaria ou
unidade de terapia intensiva.

3.6.7.1.10. No ambito do atendimento de urgéncia/emergéncia do Hospital Central de Paulista,
prevé-se, minimamente:
I.  Cirurgia Pediatrica

Dores abdominais agudas;
Dor abdominal de forte intensidade com sinais clinicos de deterioragcao do estado geral;
Vémitos biliosos ou fecaloides;
Rigidez abdominal involuntaria;
Sinal de descompresséao brusca positiva;
Distensdo abdominal com timpanismos difuso;
Liquido livre ou sangue na cavidade abdominal,
Historia de trauma abdominal com distensdo difusa e dor de forte intensidade;
Estenose hipertrofica do piloro;

j- Apendicite;

k. Alvarado;

I.  Invaginagao;

m. Escroto agudo (dores agudas testiculares/tor¢des);

n. Parafimose;
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Hérnia inguinal encarcerada; e
Derrame pleural/empiema com desconforto respiratério.

Neurologia Clinica (Pediatrica)

Cefaléias com sinais de hipertensao intracraniana;

Paralisias flacidas agudas;

Estado de mal epilético;

Infecgbes agudas do sistema nervoso central (meningoencefalites, mielites, etc.);
Alteragdes agudas do nivel de consciéncia (comas);

Sinais localizatérios agudos (hemiplegia, paraplegia, ataxia, sindrome de nervos
cranianos, entre outros);

Crise convulsiva febril complexa: duragdo por mais de 15 minutos, mais de uma
ocorréncia em 24 horas, caracteristicas focais ou pos-ictiais;

Multiplas crises e/ou crises prolongadas em 24 horas;

Sintomas e sinais associados: cefaléia, vOmitos, transtornos visuais, alteragbes de
comportamento (sonoléncia, dor de cabeca e confusdo mental), deterioragdo no
desenvolvimento e de habilidades adquiridas, perda de forga, afasias e apraxias; e
Crises caracteristicas focais, associadas a sinais de alarme sugestivos de hipertensao
intracraniana ou com sinais focais de instalagdo aguda e recente, com imediato
direcionamento ao servigo de pronto atendimento da unidade.

Cirurgia Toracica Pediatrica
a.
b.
c.

Pneumotérax agudo;
Derrame pleural/Empiema com desconforto respiratorio; e
Tumores de pulmao, pleura, mediastino e parede toracica.

Urologia Pediatrica
a.

Dor escrotal aguda;

Torgao testicular;

Torgao de apéndices testiculares e epididimarios;

Litiase renal com obstrucdo de trato urinario provocando hidronefrose, sepse urinaria
e/ou dor incontrolavel;

Hérnia encarcerada e hérnia estrangulada;

Parafimose; e

Hidronefrose anteral bilateral em meninos: VUP. Para realizar avaliagdo uroldgica e, se
necessario, sondagem vesical ao nascimento e tratamento endoscopico.

Endoscopia Adulto e Pediatrica
a.

E um servico especializado essencial no contexto hospitalar, destinado ao atendimento
imediato de condi¢des clinicas graves, como hemorragia digestiva alta, ingestdo de
corpos estranhos ou causticos, estenoses graves com disfagia aguda e dor abdominal
intensa de provavel origem esofagogastrica;

O funcionamento deve ocorrer em regime de plantdo 24h, com equipe médica
capacitada, infraestrutura adequada (sala de endoscopia equipada com torre
endoscopica, materiais de hemostasia e suporte a sedagao) e retaguarda hospitalar
clinica e cirurgica; e

A unidade deve estar integrada a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), com acesso
regulado via pronto atendimento ou encaminhamento intra-hospitalar. O servico deve
seguir protocolos clinicos, critérios de seguranga e registrar os procedimentos em
sistemas oficiais, garantindo resolubilidade e continuidade do cuidado.
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3.6.7.2. Da Atividade Ambulatorial:

3.6.7.2.1. O atendimento ambulatorial devera ser disponibilizado para os pacientes egressos da
unidade, nas especialidades que compdem o perfl do hospital, sendo que o escopo de
especialidades podera ser alterado de acordo com as necessidades assistenciais a partir do perfil
epidemiologico que se apresente na | Macrorregido de Saude do Estado.

3.6.7.2.2. Além disso, deverdo ser disponibilizados atendimentos para as categorias nao
médicas com Assistente Social, Enfermeiro, Enfermeiro Estomatoterapeuta, Enfermeiro do Trabalho
(para demanda interna da unidade), Psicélogo, Nutricionista e Fonoaudidlogo.

3.6.7.2.3. O elenco de categorias e especialidades médicas e nido médicas, bem como o

volume de producao descrito na Tabela 5 abaixo compatibiliza-se com perfil de funcionamento da
unidade. E a estimativa de atendimentos ambulatoriais do Hospital Central de Paulista:

e Tabela 5 — Estimativa mensal de consultas e atendimentos a serem realizados em regime
ambulatorial, por fase de atividade assistencial do Hospital Central de Paulista:

Quantidade por Fase
Categoria/Especialidade 12 Fase 22 Fase 32 Fase
Estimativa Meta Estimativa Meta Estimativa Meta
Pediatria 40 40 40
Cirurgido Pediatrico 180 180 180
Neurologista Pediatrico 60 60 60
Neurocirurgia Pediatrica 15 15 15
Neurocirurgido 0 0 130
Cardiologista Clinico 0 10 30
Médicos Clinico Geral 20 347 80 427 160 825
Anestesiologista 10 10 30
Cirurgido Geral 10 10 30
Cirurgido Vascular 0 0 120
Cirurgido Toracico Pediatrico 6 11 15
Urologista Pediatrico 6 11 15
Total Médico 347 427 825
Enfermeiro 900 1.200 1.500
Enfermeiro Estomaterapeuta 60 80 100
Equipe Psicélogo 120 160 200
s Nutricionista 210 1.314 280 1.752 350 2.190
Multidisciplinar —
Fonoaudidlogo 24 32 40
Assistente Social 360 480 600
Total Equipe Multidisciplinar 1.674 2.232 2.790
* A meta de atendimentos da equipe multidisciplinar destoa do total previsto, pois ndo sdo computados para o cumprimento da meta os
atendimentos por assistentes sociais

3.6.7.24. O ambulatério sera destinado ao acompanhamento pés-operatério e clinico de
pacientes previamente internados ou submetidos a procedimentos cirdrgicos. O Ambulatério visa
garantir a continuidade do cuidado, avaliar a evolucdo do paciente, identificar precocemente
complicagcbes e ajustar condutas terapéuticas em parceria com a equipe multiprofissional,
principalmente para os perfis a seguir:

Neurologia Infantil;

Neurocirurgia Adulto e Infantil;

Cirurgia Pediatrica;

Cirurgia Toracica Pediatrica;

Urologia Pediatrica;

Pediatria Clinica; e
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e Cirurgia Vascular.

3.6.7.2.5. Para fins de eventual auditoria, a gestdo da unidade devera adotar providéncias para
colher a assinatura dos usuarios dos servigos no ato da realizagdo de consultas eletivas, com vistas a
dispor de meios para comprovar a sua execugao. Para tanto, serdo impressos ‘mapas diarios dos
agendamentos das consultas/atendimentos’ ou documento afim, os quais deverdo ser assinados
pelos usuérios para, posteriormente, serem compilados organizados por dia e digitalizados para
estarem disponiveis para demonstrar a execugdo do exame — tais mapas poderao ser substituidos
por confirmagdes via sistemas de biométricos ou registros digitais.

3.6.7.2.6. Com vistas a aperfeigoar a aplicagao de recursos, promover adesao do paciente ao
cuidado, bem como qualificar o acesso dos usuarios atendidos em regime ambulatorial, a
CONTRATADA devera adotar providéncias para que parte das consultas ambulatoriais, sobretudo as
do tipo interconsulta e subsequente, seja realizada por meio de Telessaude (teleatendimento),
atividade que deve considerar as particularidades de cada usuario.

3.6.7.3. Dos Servicos de Apoio ao Diagnéstico e Tratamento — SADT:

3.6.7.3.1. Entende-se por Servicos de Apoio ao Diagnéstico e Tratamento (SADT) a
disponibilizacdo de exames e ac¢des de apoio diagndstico e terapéutico a usuérios atendidos nos
servicos disponibilizados por um servigo de saude.

3.6.7.3.2. O Hospital Central de Paulista dispde de um centro diagnéstico onde podem ser
realizados inumeros procedimentos que atendem a pacientes de todas as modalidades de
atendimento ali ofertadas.
e Tabela 6 — Estimativa do numero de procedimentos de diagnostico a serem ofertados
mensalmente no Hospital Central de Paulista para o atendimento de sua demanda interna,
segundo fase da atividade assistencial:

Procedimento Estimativa Mensal de Produgao
Procedimento/Forma de ~
. L Observagao
Descri¢ao Organizagdo/Subgrupo 12 Fase 22 Fase 32 Fase
(Tabela SUS)
- Forma de Organizagdo
Biopsias 02.01.01 15 20 25
- - Subgrupos 02.02, 02.12, Atividade terceirizada e disponivel 24
Andlises Clinicas 02.13e02.14 30.900 41.200 >1.500 horas, todos os dias da semana
Anatomia Patoldgica Forma de Organizacdo 78 104 130 Atividade terceirizada
02.03.02
Disponivel 24 horas, todos os dias da
semana, conforme perfil assistencial
Radiografia Geral e Contrastada Subgrupo 02.04 480 640 800 descrito. N3do estdo incluidos os
procedimentos de  mamografia e
densitometria dssea
Ecocardiografia Transesofagica 02.05.01.002-4 6 8 10
. ) .. Disponivel 24 horas, todos os dias da
Ecocardiografia Transtoracica 02.05.01.003-2 102 136 170
semana
Di ivel 24 h i
Ultrassonografia com Doppler 02.050.1.004-0 60 80 100 sponive oras, todos os dias da
semana
Subgrupo 02.05, exceto Disponivel 24 horas, todos os dias da
Ultrassonografia Geral 02.05.01.004-0, 258 344 430 semana, conforme perfil assistencial
& 02.05.01.002-4 A P
02.05.01.003-2
Tomografia Computadorizada . . .
D | 24 h tod d d
(com ou sem contraste e com Subgrupo 02.06 690 920 1.150 sponive oras, to ?S 0s . as Aa
o semana, conforme perfil assistencial
ou sem sedagdo)
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descrito. Nao estd incluido o

procedimento de PET-CT

Ressonancia Magnética (com

Disponivel 24 horas, todos os dias da

ou sem contraste e com ou Subgrupo 02.07 129 172 215 semana, conforme perfil assistencial

sem sedacdo)* descrito

Colangiopancreatografia 02.09.01.001-0 0 0 10

Retrégrada (via endoscdpica)

Endoscopia Digestiva Alta 02.09.01.003-7 105 140 175 | Disponivel 24 horas, todos os dias da
semana

Colonoscopia 02.09.01.002-9 36 48 60

Broncoscopia 02.09.04.001-7 12 16 20

Traqueoscopia 02.09.04.003-3 12 16 20

Arteriografia (hemodinamica) Forma de Organizagdo 51 68 35 Disponivel 12 horas diurnas, todos os dias

02.10.01 da semana
Eletrocardiograma 02.11.02.003-6 180 240 300

02.11.05.002-4
02.11.05.003-2
Eletroencefalograma 02.11.05.005-9 78 104 130

02.11.05.004-0

* O plano de investimento previsto nesta contratagdo contempla a aquisicdo de um aparelho de ressondncia magnética, bem como
dispositivos auxiliares. Enquanto os equipamentos a serem adquiridos para realizagdo deste tipo de procedimento ndo estiver em
funcionamento da unidade, o servigo de ressondncia nuclear magnética devera ser ofertado por meio da terceirizagdo do servigo, sendo o
que o terceiro contratado deverd dispor de cadastro no CNES compativel com a aprovagdo da produgdo faturada.

3.6.7.3.3. Dos exames previstos na Tabela 6, acima, no caso de situagdes extraordinarias nas
quais haja necessidade imediata da realizagdo do procedimento pelo usuario e a execug¢ao néo seja
possivel por meios proprios em fungdo da indisponibilidade de profissional e/ou equipamento, sera
admissivel a terceirizagdo do exame de contratada com prestador devidamente habilitado, a fim de
que seja garantido o atendimento emergencial.

3.6.7.3.4. Exames solicitados de urgéncia/emergéncia devem ser realizados em até 30 minutos
apos sua solicitagdo, e o resultado ndo podera ultrapassar trés horas apds este horario, salvo
naquelas condigdes em que o0 processo mecanizado exija um tempo maior para sua realizagao.

3.6.7.3.5. Exames realizados em regime de ambulatério deverdo ter seus laudos
disponibilizados em até 15 dias corridos da realizacdo do procedimento, exceto os exames do
diagndstico por laboratério clinico, que deverao estar disponiveis em até sete dias contados da data
da coleta, inclusive em sitio online.

3.6.7.3.6. Para os procedimentos de SADT que demandem sedacgdo, devera estar disponivel
sala de recuperagdo, com vistas a garantir que o usuario assistido recobre adequado nivel de
consciéncia e orientagao.

3.6.7.3.7. Na hipétese da realizagao de servigo assistencial terceirizado, como laboratério de
histopatologia, laboratério de analises clinicas e ressonancia, por exemplo, o prestador contratado
deve dispor cadastro no CNES compativel com a aprovacdo da produgdo apresentada.

3.6.7.3.8. Caso os procedimentos da Tabela 6, acima, ndo tenham suas quotas consumidas
pela demanda da proépria unidade, o saldo remanescente podera ser disponibilizado a Central de
Regulagéo Estadual.

3.6.7.4. Da Assisténcia Hospitalar (Internagéo):

3.6.7.4.1. A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizagdo compreendera o
conjunto de atendimentos oferecidos aos pacientes pela condicdo de saude apresentada, desde sua
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admissao no Hospital Central de Paulista até sua alta hospitalar, incluindo-se todos os atendimentos e
procedimentos necessarios para obter ou completar o diagndstico e as terapéuticas necessarias para
o tratamento no dmbito hospitalar.

3.6.7.4.2.

As atividades hospitalares serdo escalonadas, em quantidade de leito, bem como sua

especialidade

e Tabela 7 — Numero de leitos e nimero de saidas por clinica do Hospital Central de Paulista,
segundo fase da atividade assistencial:
e Fase do Escalonamento
| Tipoce » | Mermanenca | 1rtase 21 Fase 31 Fase
Perfil Leito Especialidade do Leito el (s N.2 Saidas N.2 Saidas N.e de Saidas
dias)’ 98 | Ectimadas | 9% | Estimadas | Leitos | Estimadas
Leitos Leitos
Clinico Clinica Geral (EDA) 8,13 14 52 32 118 32 118
Adulto Cirdrgico Neurocirurgia 7 0 0 0 0 24 103
Cirurgia Vascular 8 0 0 0 0 16 60
. Clinico Pediatria 7 32 137 32 137 32 137
Pediatrico —
Cirurgico CIPE e NCR 6 32 160 32 160 32 160
QOutras especialidades Cuidados Paliativos 15 16 32 16 32 16 32
Complementares? UTI adulto 10 10 0 30 0 37 0
UTI pedidtrica 7 10 0 10 0 10 0
Total 114 381 152 447 199 610

" Com base no TMP do Hospital da Restauragdo e Hospitais Metropolitanos gerenciados por 0SS com perfil semelhante ao proposto.
2 Saidas de leitos de UTI, apenas em funcdo de Sbito, transferéncias externas ou alta para leito de enfermaria.

3.6.7.4.3.

A fim de se garantir a organizagdo dos fluxos assistenciais, todos os leitos do

Hospital Central de Paulista deverdo estar disponiveis para a Central de Regulagdo da Secretaria
Estadual de Saude e as internagbes dos usuarios dar-se-ao no limite dos leitos existentes, sendo
garantidas as interconsultas de especialidades (médicas e ndo médicas) e servicos necessarios ao
seu acompanhamento e, caso ocorra inexisténcia de eventual de leitos vagos, a gestdo da unidade
obrigar-se-4 a adotar as providéncias para regulacdo do paciente para os demais servigcos de saude

do SUS.
3.6.7.4.4. No processo de internagéo estdo incluidos:

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

b) Tratamentos concomitantes, que podem ser necessarios, adicionalmente, devido as
condi¢cdes especiais do paciente e/ou outras causas, diferentes das que demandaram a
internagao do usuario;

c) Internagédo em leito de UTI;

d) Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagéo;

e) Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o processo de internagéo;

f) Alimentacéo, incluida a assisténcia nutricional, alimentacdo enteral e parenteral,

g) Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem, do servigo social, da
fisioterapia, da psicologia, da odontologia (odontologia hospitalar), da fonoaudiologia e
pessoal técnico;

h) Utilizagado do Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia;

i) Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido

as condigbes especiais do paciente (as normas que dao direito a presenga de
acompanhantes estao previstas na legislagdo que regulamenta o SUS);

Acompanhante para as criangas, adolescentes, idoso, mulheres, portadores de deficiéncia e
gestantes internadas (Lei n.° 10.741/2003), além de garantir consultas, exames e
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procedimentos em unidades de saude publica. Essa Lei garante o direito a um acompanhante
durante todo o periodo do atendimento, independentemente de notificagdo prévia (Lei n.°
14.737/2023;

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

) Sangue e hemoderivados;

m) Fornecimento de roupas e enxovais hospitalares;

n) Tratamento dialitico;

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

p) Transferéncias internas para leitos de Unidades de Terapia Intensiva.

3.6.7.4.5. Ademais, a assisténcia hospitalar do Hospital Central de Paulista dispora de:
3.6.7.4.5.1. Assisténcia hospitalar as diversas especialidades:

3.6.7.4.5.1.1. Pediatria Clinica: unidade assistencial especializada destinada ao manejo imediato e
continuo de condigdes clinicas agudas e potencialmente criticas na populagao pediatrica. O servigo é
estruturado para a avaliagdo rapida, estratificacdo de risco e estabilizagdo hemodindmica e
respiratéria, garantindo interveng¢des precoces em quadros de elevada gravidade, como insuficiéncias
respiratérias agudas, descompensacdes metabdlicas severas, infecgdes sistémicas de rapida
evolugao, disturbios neurolégicos criticos, choque séptico ou anafilatico, disturbios hidroeletroliticos
ameacadores, entre outros cenarios de complexidade elevada. Além disso, o servico mantém
planejamento assistencial especifico para os periodos de sazonalidade, nos quais ha aumento
significativo da demanda por doencas respiratérias, gastrointestinais e infecciosas, exigindo
ampliacdo de capacidade operacional, reforco de equipes e intensificagdo das estratégias de
vigilancia clinica para assegurar resposta adequada ao excedente de casos agudos.

3.6.7.4.5.1.2. Cirurgia Pediatrica: Em cirurgia pediatrica de média e alta complexidade, com
atuacdo voltada para o atendimento de patologias cirdrgicas abdominais, toracicas e uroldgicas na
populacdo infantil. Dentre os procedimentos realizados, destacam-se as intervengdes de urgéncia
como apendicectomia, hernioplastias inguinais, umbilicais, epigastricas e femorais, piloromiotomia
extramucosa, orquidopexia para torgédo testicular ou criptorquidia, além de cirurgias abdominais
maiores como laparotomias exploradoras, enterectomias, resseccdes de algas intestinais, drenagens
de abscessos intra-abdominais e redugao cirirgica de invaginagao intestinal. Na area toracica, realiza
procedimentos como lobectomias pulmonares, drenagens toracicas, pleurotomias e decorticagéo
pulmonar para tratamento de empiemas. Em urologia pediatrica, realiza reimplante ureteral para
correcao de refluxo vesicoureteral, correcoes de ureterocele e estenoses vesicoureterais. Além disso,
o hospital possui expertise em cirurgias oncoldgicas e complexas, como nefrectomias totais ou
radicais, hepatectomias parciais, ressecgdes de tumores retroperitoneais e abdominais, e exérese de
teratomas e tumores pélvicos. Com uma equipe multidisciplinar especializada, infraestrutura
adequada e foco na seguranca do paciente pediatrico, o hospital se consolida como referéncia para
procedimentos cirurgicos de média e alta complexidade no dmbito regional e estadual.

3.6.7.4.5.1.3. Neurocirurgia Pediatrica: com atuacéo voltada ao diagnéstico, tratamento cirdrgico e
acompanhamento de criangas com doengas complexas do sistema nervoso central e periférico,
atendendo as seguintes areas:
l. Malformagbes congénitas do sistema nervoso central com énfase em: Hidrocefalia (incluindo
hidrocefalias complexas e congénitas); Espinha bifida e disrafismos espinhais; o
Cranioestenose e outras deformidades cranianas;
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1. Traumatismos cranianos e raquimedulares pediatricos, atuando em intervengdes de urgéncia
€ no suporte neurocirdrgico a casos de alta complexidade;

Il. Epilepsias refratarias, com participagdo em protocolos de avaliagdo pré-cirirgica e execugao
de procedimentos neurocirirgicos voltados ao controle das crises; e

V. Disturbios do movimento, espasticidade e dor, incluindo o uso de técnicas como rizotomias,
implante de bombas de blacofeno e neuromodulagio.

3.6.7.45.1.4. Vascular:
l. Pacientes portadores de isquemia reversivel de membros inferiores;
1. Doengas aneurismaticas da aorta, iliacas, viscerais e periféricas;
M. Colocacéao de acessos venosos para hemodialise e uso de quimioterapicos venosos; e
V. Tratamento endovascular para complicagdes hemorragicas.

3.6.7.4.5.1.5. Neurocirurgia Adulto: O hospital deve se configurar como uma unidade de referéncia
no atendimento especializado em neurocirurgia de alta complexidade, com énfase em procedimentos
intracranianos, cirurgias da medula espinhal, nervos periféricos e coluna vertebral. Bem como, devera
ser composto por neurocirurgides, neurologistas, anestesistas, intensivistas e equipe multidisciplinar
especializada, atuando de forma integrada para garantir a assisténcia segura, humanizada e
resolutiva aos pacientes. Sao as areas de atuacgéo:
. Neurocirurgia Craniana;

1. Cirurgia de Nervos Periféricos e Plexo Braquial;

M. Cirurgia da Medula Espinhal e Tumores Raquimedulares; e

IV.  Cirurgia da Coluna Vertebral e Artrodeses.

3.6.7.4.5.1.6. Clinica Médica Adulto: O servico de Clinica Médica voltado para o internamento de
pacientes candidatos a EDA tem como objetivo garantir atendimento integral, seguro e oportuno aos
casos que demandam intervengcdo endoscopica imediata. A unidade é responsavel pela avaliagao
clinica inicial, estabilizagdo hemodinamica, definicido de critérios de risco e acompanhamento pré e
pds-procedimento, assegurando que o paciente esteja nas melhores condi¢des possiveis para a
realizacdo da endoscopia. Entre as principais indica¢cdes de internamento incluem-se hemorragias
digestivas altas ou baixas, ingestdo de corpos estranhos, suspeita de perfuragcdes, obstrucdes
esofagicas ou gastricas e outras condigbes agudas que necessitam de diagnéstico ou tratamento
endoscépico emergencial. A articulacdo entre a equipe de Clinica Médica, Endoscopia e setores de
apoio permite uma condugéo agil, reduzindo complicagdes e garantindo assisténcia qualificada e
continua durante todo o periodo de internamento.

3.6.7.4.5.1.7. Cirurgia Pediatrica: Em cirurgia pediatrica de média e alta complexidade, com
atuagao voltada para o atendimento de patologias cirurgicas abdominais, toracicas e urolégicas na
populagéo infantil. Dentre os procedimentos realizados, destacam-se as intervengbes de urgéncia
como apendicectomia, hernioplastias inguinais, umbilicais, epigastricas e femorais, piloromiotomia
extramucosa, orquidopexia para torcédo testicular ou criptorquidia, além de cirurgias abdominais
maiores como laparotomias exploradoras, enterectomias, resseccoes de algas intestinais, drenagens
de abscessos intra-abdominais e redugao cirirgica de invaginagao intestinal. Na area toracica, realiza
procedimentos como lobectomias pulmonares, drenagens toracicas, pleurotomias e decorticagéo
pulmonar para tratamento de empiemas. Em urologia pediatrica, realiza reimplante ureteral para
corregao de refluxo vesicoureteral, corregdes de ureterocele e estenoses vesicoureterais. Além disso,
o hospital possui expertise em cirurgias oncoldgicas e complexas, como nefrectomias totais ou
radicais, hepatectomias parciais, ressecgdes de tumores retroperitoneais e abdominais, e exérese de
teratomas e tumores pélvicos. Com uma equipe multidisciplinar especializada, infraestrutura
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adequada e foco na seguranga do paciente pediatrico, o hospital se consolida como referéncia para
procedimentos cirurgicos de média e alta complexidade no dmbito regional e estadual.

3.6.7.4.5.1.8. Cuidados Paliativos: Os leitos destinados a esse tipo de assisténcia assumem papel
central na organizagdo de fluxos assistenciais, prevenindo internagbes inadequadas em alta
complexidade e garantindo transi¢des seguras do cuidado. O perfil de pacientes elegiveis abrange
individuos com doengas que ameacam ou limitam a continuidade da vida, oncolégicas ou ndo, em
diferentes fases do adoecimento, cujas demandas complexas nao podem ser adequadamente
atendidas em domicilio ou ambulatério.

3.6.7.4.5.1.8.1. Os leitos de retaguarda de cuidados paliativos em perfil prioritariamente neurolégico
visam assegurar um cuidado especializado, humanizado e eficiente para pacientes com doencgas que
ameacgam a continuidade da vida e suas familias, com o objetivo de: promover o alivio integral do
sofrimento e melhorar a qualidade de vida, reduzir a complexidade do cuidado, garantir transi¢cdes
seguras e qualificadas do cuidado, otimizar o uso de recursos hospitalares e o giro de leitos na rede
de saude e assegurar um processo de morrer digno € humanizado.

3.6.7.4.5.1.8.2. O encaminhamento de pacientes para esses leitos sera indicado quando recursos e
fluxo hospitalar forem necessarios para cumprir, com seguranga e em tempo oportuno, o plano
proporcional de Cuidados Paliativos:

l. Sintomas de dificil controle no domicilio ou ambulatério que possam apresentar dor intensa,
dispneia, delirium, espasticidade, secregcdes vomitos incoerciveis, constipagao refrataria;

1. Necessidade de recursos hospitalares adequados como ajuste de analgesia complexa,
medidas de conforto respiratério, procedimentos ja instituidos com intercorréncias, exames
para decisdes de curto prazo, quanto adequado;

M. Declinio funcional acentuado em curto espaco de tempo e redugédo, como PPS < 50,0%,
dependéncia total, intercorréncias infecciosas recorrentes (aspiragao, ITU, pneumonias),
desnutricdo/caquexia.

V. Complexidade do cuidado que seja possivel de redugdo, como retirada de dispositivos
(traqueostomias, sondas) e capacitagao de familiares e acompanhantes;

V. Demandas de complexidade deciséria, como reunides estruturadas para objetivos de
cuidado, diretivas antecipadas, limitacdo de terapéuticas e plano de alta; e

V1. Fases avancadas do processo de morrer, quando o O6bito hospitalar € o desfecho mais
adequado.

3.6.7.4.5.1.8.3. Em sintese, a implantagdo de 16 leitos de Cuidados Paliativos em hospital de
retaguarda de perfil prioritariamente neurolégico em Pernambuco constitui medida estratégica para
atender a crescente demanda de pacientes com doengas neurolégicas avangadas. A proposta
articula-se a Rede de Atengdo a Saude, fortalece a Politica Nacional de Cuidados Paliativos 2024,
melhora o giro de leitos e assegura cuidado digno, integral e humanizado, ao mesmo tempo em que
otimiza o uso de recursos hospitalares.

3.6.74.5.2. Servico de hemodialise para pacientes internados:

3.6.7.4.5.2.1. A insuficiéncia renal aguda (IRA) é caracterizada pela perda subita da fungéo renal e
esta fortemente relacionada com o aumento de morbidade e mortalidade do paciente em curto e
longo prazo, de forma que essa condi¢do clinica € comumente identificada em pacientes criticos e
apresentam impacto importante principalmente em unidades de terapia intensiva. Neste sentido,
assegurar a disponibilidade de servigos que possam mitigar os impactos da IRA na assisténcia ao
paciente internado possui grande relevancia.
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3.6.7.4.5.2.2. Desta feita, considerando a capacidade operacional de leitos proposta (199 unidades
de internagao) para pacientes adultos e pediatricos (152 leitos de enfermaria, 37 leitos de UTI Adulto
Tipo Il e 10 leitos de UTI Pediatrica Tipo Il), estima-se a realizagdo de hemodialise entre 10,0% e
30,0% do total de leitos adultos e entre 10,0 e 12,0% de leitos pediatricos, compreendendo uma
média mensal de 331 sessdes de hemodiadlise e 111 implantes de cateteres de dialise, incluindo os
leitos de enfermaria e UTI.

3.6.7.45.2.3. Tendo em vista que todos os leitos de UTl da unidade possuem pontos para
realizagdo de dialise, entende-se necesséria disponibilidade de oferta de espago com cinco leitos
rotativos para realizacdo de hemodialise dos pacientes internados em enfermarias.
e Tabela 8 — Estimativa mensal de procedimentos dialiticos e implante de cateter duplo limen
para hemodialise do Hospital Central de Paulista.

Procedimento 12 Fase 22 Fase 32 Fase

Codigo SUS Descricao Enfermaria | UTI | Total | Enfermaria | UTI | Total [ Enfermaria | UTI | Total
03.05.01.004-2 | Hemodidlise continua

Hemodialise para

pacientes renais 12 52 | 164 134 124 | 258 182 149 | 331
03.05.01.013-1 | agudos/cronicos

agudizados sem

tratamento dialitico

Implante de cateter duplo
04.18.01.005-6 | lumen na IRA (inclui 38 18 56 45 42 87 61 50 1M1

cateter)

3.6.7.45.3. Unidades de Terapia Intensiva:

3.6.7.4.5.3.1. A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um servigo hospitalar destinado a usuarios
em situacao clinica grave ou de risco, clinico ou cirurgico, necessitando de cuidados intensivos,
assisténcia médica, de enfermagem e fisioterapia, ininterruptos, monitorizagdo continua durante as 24
horas do dia, além de suporte continuado de equipamentos, recursos tecnoldgicos e equipe
multidisciplinar especializada. Assim sendo, trata-se de um servico de suma importancia para
contribuicdo do progndstico do paciente assistido e na recuperacdo de pacientes que necessitam de
intervengdes de suporte a vida, com chances de sobrevida, mas que demandam monitoramento
constante, devendo, entdo ser coordenado por profissionais qualificados para oferecer o suporte e o
tratamento para que o paciente tenha possibilidade de se recuperar. Para tanto, seguindo instrucdes
da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), é crucial que a unidade acolha o paciente
seguindo alguns perfis de internamento no setor:

l. Prioridade 1: pacientes criticos, gravemente enfermos, em que o tratamento e monitorizagao
ndo podem ser providos fora da UTI, com seguranga. Podemos incluir nesse nivel, por
exemplo, pacientes portadores de doengas agudas, com necessidade de ventilacdo mecanica
ou aminas vasoativas;

1. Prioridade 2: pacientes que demandam monitorizagdo mais cuidadosa, pelo risco de
deterioragédo de sua condicdo. Estdo neste perfil, pacientes submetidos a cirurgias de grande
porte, que demandam observagédo mais estreita no pés-operatorio imediato;

M. Prioridade 3: sdo pacientes graves, instaveis, mas com baixa probabilidade de recuperacao,
devido as doencas de base, ou pela agressividade da doenca atual. Por causa da sua
condicdo, uma vez internados na UTI, poderiam ter limitacbes terapéuticas como
relacionadas a ventilagdo mecéanica, procedimentos cirurgicos de grande porte, ou
reanimagéo cardiopulmonar, respeitando os desejos do préprio paciente ou de seus familiares
de se evitar tratamento futeis; e
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A2 Prioridade 4: esses seriam os pacientes que nado se beneficiam de internacdo na UTI.
Existem  duas possibilidades, pacientes sem gravidade que demandem
tratamento/monitorizagdo intensiva ou os pacientes portadores de doencas terminais e
irreversiveis, em estagio final da doenga. Casos excepcionais, em que os sintomas somente
poderiam ser adequadamente controlados na UTI, poderiam justificar uma internagédo nesta
unidade.

3.6.7.4.5.3.2. Os requisitos para a selegdo dos leitos abrangem capacidade de atendimento,
qualidade dos servigos, adaptacédo as necessidades dos pacientes e sustentabilidade. Sendo assim, é
importante que os leitos atendam aos padrdes constantes nas normativas vigentes, tais como a RDC
n.° 50, RDC n.° 07 e Portaria GM/MS n.° 2.862/2023 exigidos para prestar assisténcia com
seguranga, além de contribuir para a sustentabilidade ambiental.

3.6.7.4.5.3.3. A oferta de leitos de UTI do Hospital Central de Paulista devera ser consoante ao que
preconiza o Anexo da Portaria GM/MS n.° 2.862, de 29 de dezembro de 2023, que altera a Portaria
de Consolidagdo GM/MS n.° 3, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre as Unidades de Terapia
Intensiva — UTI e as Unidades de Cuidado Intermediario — UCI, destinadas ao cuidado progressivo do
paciente critico, grave ou de alto risco ou moderado no &mbito do Sistema Unico de Saude.
3.6.7.4.5.4. Da assisténcia cirurgica:

3.6.7.4.5.4.1. Os procedimentos cirurgicos considerados de pequena, média e alta complexidade,
tanto ambulatorial quanto hospitalar, constituem um elenco de grande responsabilidade para os
gestores dos servigos hospitalares, considerando sua relevancia e a necessidade de resolutividade e
integralidade na assisténcia ao cidadao. Destarte, um procedimento cirtrgico eletivo é todo aquele
atendimento prestado ao usuario em ambiente cirdrgico, com diagnéstico estabelecido e indicagao de
realizagdo de cirurgia a ser realizada em estabelecimento de saude ambulatorial ou hospitalar, com
possibilidade de agendamento prévio, sem carater de urgéncia ou emergéncia.

3.6.7.4.54.2. O Centro Cirdrgico do Hospital Central de Paulista € composto por cinco salas de
cirurgias, uma sala de recuperacao pos-anestésica com seis leitos, Central de Material Esterilizado
(CME), vestiarios, area de preparo de pacientes e posto de enfermagem.

3.6.74.54.3. O referido espago esta apto a realizagdo de cirurgias nas especialidades de
neurocirurgia (adulta e pediatrica), cirurgia vascular e cirurgia pediatrica.

3.6.7.4.5.4.4. Sao os procedimentos cirurgicos a serem realizados no Hospital Central de Paulista:
e Tabela 9 — Elenco minimo de procedimentos cirurgicos a ser realizados no Hospital Central
de Paulista, segundo fase assistencial:

Procedimento

Quantidade Mensal

ULz Descri¢cdo Cédigo SIGTAP 12 Fase | 22 Fase | 32 Fase
APENDICECTOMIA 04.07.02.003-9
PILOROPLASTIA 04.07.01.023-8
ORQUIDOPEXIA BILATERAL 04.09.04.012-6
ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 04.09.04.013-4
LAPAROTOMIA EXPLORADORA 04.07.04.016-1
Cirurgia ENTERECTOMIA / RESSECCAO DE ALCA 04.07.02.017-9

Pediatrica

REDUCAO CIRURGICA DE VOLVO POR LAPAROTOMIA

04.07.02.036-5

REMOCAO CIRURGICA DE FECALOMA

04.07.02.038-1

ENTEROPEXIA (QUALQUER SEGMENTO)

04.07.02.019-5

ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA/RESSECCAO (QUALQUER SEGMENTO)

04.07.02.020-9

INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO

04.01.01.010-4

DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL

04.07.02.013-6

180

180

180
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DRENAGEM DE ABSCESSO RENAL / PERI-RENAL

04.09.01.013-8

DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO PRE-PERITONEAL

04.07.04.003-0

DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO

04.07.04.001-3

NEFRECTOMIA PARCIAL

04.09.01.020-0

NEFROSTOMIA COM OU SEM DRENAGEM

04.09.01.028-6

NEFROSTOMIA PERCUTANEA

04.09.01.029-4

NEFRECTOMIA TOTAL

04.09.01.021-9

HEPATECTOMIA PARCIAL

04.07.03.013-1

RESSECGCAO DE TUMOR RETROPERITONEAL / ABDOMINAL

04.16.04.014-4
04.16.04.025-0

EXERESE DE TERATOMA / TUMORES PELVICOS

04.01.02.007-0

LOBECTOMIA PULMONAR

04.12.05.004-8

TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA

04.12.04.016-6

DECORTICACAO PULMONAR / DRENAGEM CIRURGICA DE EMPIEMA

04.12.03.001-2

INJECAO DE GORDURA /TEFLON PERI-URETRAL - REIMPLANTE URETERAL (CORRECAO DE
REFLUXO)

04.09.02.004-4

TRATAEMNTO CIRURGICO DE URETEROCELE / ESTENOSE VESICOURETERAL

04.09.01.051-0

HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) PEDIATRICA

04.07.04.009-9

HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATRAL) PEDIATRICA

04.07.04.010-2

HERNIORRAFIA UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA

04.07.04.015-3

HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA

04.07.04.006-4

HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA VIDEOLAPAROSCOPICA

04.07.04.007-2

REPARACAO DE OUTRAS HERNIAS

04.07.04.022-6

Cirurgia
Vascular

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS / RENAIS

04.06.04.012-5

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DOS VASOS DO PESCOGO / TRONCOS SUPRA-AORTICOS (COM
STENT RECOBERTO)

04.06.04.013-3

COLOCAGAO PERCUTANEA DE FILTRO DE VEIA CAVA (NA TROMBOSE VENOSA PERIFERICA E
EMBOLIA PULMONAR)

04.06.04.014-1

CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA ABDOMINAL COM
ENDOPROTESE RETA / CONICA

04.06.04.015-0

CORREGAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECGAO DA AORTA ABDOMINAL E ILIACAS
COM ENDOPROTESE BIFURCADA

04.06.04.016-8

CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA/ DISSECCAO DA AORTA TORACICA COM
ENDOPROTESE RETA OU CONICA

04.06.04.017-6

CORREGAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECGAO DAS ILIACAS COM ENDOPROTESE
TUBULAR

04.06.04.018-4

EMBOLIZAGAO ARTERIAL DE HEMORRAGIA DIGESTIVA (INCLUI PROCEDIMENTO ENDOSCOPICO
E/OU ESTUDO ANGIOGRAFICO)

04.06.04.019-2

EMBOLIZACAO DE MALFORMAGAO VASCULAR ARTERIO-VENOSA (INCLUI ESTUDO
ANGIOGRAFICO)

04.06.04.020-6

EMBOLIZAGAO DE MALFORMAGAO VASCULAR POR PUNGAO DIRETA (INCLUI DROGAS
EMBOLIZANTES)

04.06.04.021-4

ALCOOLIZAGAO PERCUTANEA DE HEMANGIOMA E MALFORMAGAO VENOSAS (INCLUI ESTUDO
ANGIOGRAFICO)

04.06.04.001-0

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILIACOS (COM STENT)

04.06.04.002-8

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILIACOS (SEM STENT)

04.06.04.004-4

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (SEM STENT).

04.06.04.005-2

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM STENT NAO RECOBERTO)

04.06.04.006-0

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM STENT RECOBERTO)

04.06.04.007-9

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOGO / TRONCOS SUPRA-AORTICOS (SEM
STENT

04.06.04.008-7

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOGO OU TRONCOS SUPRA-AORTICOS (COM
STENT NAO RECOBERTO)

04.06.04.009-5

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS COM STENT NAO RECOBERTO

04.06.04.010-9

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS COM STENT RECOBERTO

04.06.04.011-7

FECHAMENTO PERCUTANEO DE FISTULAS ARTERIOVENOSAS COM LIBERACAO DE COILS

04.06.04.022-2

FIBRINOLISE INTRAVASCULAR POR CATETER (INCLUI FIBRINOLITICO)

04.06.04.023-0

FIBRINOLISE PARA EMBOLIA PULMONAR MACICA INTRAVASCULAR POR CATETER (INCLUI
FIBRINOLITICO)

04.06.04.024-9

FIBRINOLISE VISCERAL INTRAVASCULAR POR CATETER (INCLUI FIBRINOLITICO)

04.06.04.025-7

OCLUSAO PERCUTANEA ENDOVASCULAR DE ARTERIA / VEIA

04.06.04.027-3

RECONSTRUCAO DA BIFURCACAO AORTO-ILIACA COM ANGIOPLASTIA STENTS

04.06.04.028-1

TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE FISTULAS ARTERIOVENOSAS

04.06.04.032-0

TRATAMENTO ENDOVASCULAR DO PSEUDOANEURISMA

04.06.04.033-8

RETIRADA DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE IMPLANTAVEL

04.06.02.062-0

ANEURISMECTOMIA DE AORTA ABDOMINAL INFRA-RENAL

04.06.02.004-3

ANEURISMECTOMIA TORACO-ABDOMINAL

04.06.02.005-1

CONFECGCAO DE FISTULA ARTERIOVENOSA P/ ACESSO

04.06.02.008-6

EMBOLECTOMIA ARTERIAL

04.06.02.012-4

FASCIOTOMIA P/ DESCOMPRESSAQ

04.06.02.016-7

REVASCULARIZACAO DE ARTERIAS VISCERAIS

04.06.02.041-8

REVASCULARIZACAO DO MEMBRO SUPERIOR

04.06.02.042-6

150
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REVASCULARIZAGCAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA DE OUTRAS ARTERIAS DISTAIS

04.06.02.043-4

REVASCULARIZACAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO-POPLITEA DISTAL

04.06.02.044-2

REVASCULARIZACAO POR PONTE / TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO-POPLITEA PROXIMAL

04.06.02.045-0

TRANSPLANTE DE SEGMENTO VENOSO VALVULADO

04.06.02.046-9

TRATAMENTO CIRURGICO DE ANEURISMAS DAS ARTERIAS VISCERAIS

04.06.02.048-5

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DA REGIAO CERVICAL

04.06.02.049-3

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DE MEMBRO INFERIOR
BILATERAL

04.06.02.050-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DE MEMBRO INFERIOR
UNILATERAL

04.06.02.051-5

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DE MEMBRO SUPERIOR
BILATERAL

04.06.02.052-3

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DE MEMBRO SUPERIOR
UNILATERAL

04.06.02.053-1

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DO ABDOMEN

04.06.02.054-0

TROCA DE AORTA DESCENDENTE (INCLUI ABDOMINAL)

04.06.02.058-2

TROMBECTOMIA DO SISTEMA VENOSO

04.06.02.059-0

Neurocirurgia
Adulto e
Pediatrica -
Incluindo
Coluna

ANASTOMOSE VASCULAR EXTRA / INTRACRANIANA

04.03.04.001-9

CRANIOPLASTIA

04.03.01.001-2

CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA

04.03.01.002-0

CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA DA FOSSA POSTERIOR

04.03.01.003-9

CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO / ABSCESSO / GRANULOMA ENCEFALICO

04.03.01.004-7

CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CISTO / ABSCESSO / GRANULOMA ENCEFALICO (COM
TECNICA COMPLEMENTAR)

04.03.01.005-5

CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRACRANIANO

04.03.01.006-3

CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRACRANIANO (COM TECNICA
COMPLEMENTAR)

04.03.01.007-1

DERIVACAO RAQUE-PERITONEAL

04.03.01.008-0

DERIVAGAO VENTRICULAR EXTERNAR-SUBGALEAL EXTERNA

04.03.01.009-8

DERIVAGAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO / PLEURA / RAQUE

04.03.01.010-1

DERIVAGAO VENTRICULAR-EXTERNA/SUBGALEAL EXTERNA

04.03.01.009-8

DESCOMPRESSAO DE ORBITA POR DOENGA OU TRAUMA

04.03.01.011-0

DESCOMPRESSAO DE ORBITA POR DOENGA OU TRAUMA

04.03.01.011-0

DESCOMPRESSAO NEUROVASCULAR DE NERVOS CRANIANOS

04.03.04.002-7

DRENAGEM LIQUORICA LOMBAR EXTERNA

04.03.01.039-0

ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO PERIFERICO (2 OU MAIS NERVOS)

04.03.02.001-8

ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO PERIFERICO (UNICO NERVO)

04.03.02.002-6

MICOCIRURGIA PARA MALFORMAGAO ARTERIO-VENOSA CEREBRAL PROFUNDA

04.03.04.006-0

MICOCIRURGIA PARA MALFORMAGAO ARTERIO-VENOSA CEREBRAL.

04.03.04.005-1

MICROCIRURGIA CEREBRAL ENDOSCOPICA

04.03.01.012-8

MICROCIRURGIA DA SIRINGOMIELIA

04.03.01.013-6

MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM EXPLORACAO E NEUROLISE

04.03.02.003-4

MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM MICROENXERTIA

04.03.02.004-2

MICROCIRURGIA DE TUMOR INTRADURAL E EXTRAMEDULAR

04.03.03.008-0

MICROCIRURGIA DE TUMOR MEDULAR

04.03.03.010-2

MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULACAO CEREBRAL ANTERIOR MAIOR QUE 1,5 CM

04.03.04.009-4

MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULACAO CEREBRAL ANTERIOR MENOR QUE 1,5 CM

04.03.04.011-6

MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULACAO CEREBRAL POSTERIOR MAIOR QUE 1,5 CM

04.03.04.010-8

MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULAGAO CEREBRAL POSTERIOR MENOR QUE 1,5
cM

04.03.04.012-4

MICROCIRURGIA PARA BIOPSIA DE MEDULA ESPINHAL OU RAIZES

04.03.03.011-0

MICROCIRURGIA PARA MALFORMACAO ARTERIO-VENOSA CEREBRAL

04.03.04.005-1

MICROCIRURGIA PARA MALFORMACAQO ARTERIO-VENOSA CEREBRAL PROFUNDA

04.03.04.006-0

MICROCIRURGIA VASCULAR INTRACRANIANA (COM TECNICA COMPLEMENTAR)

04.03.04.007-8

MICRONEURORRAFIA

04.03.02.006-9

NEUROLISE NAQ FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS

04.03.02.007-7

NEURORRAFIA

04.03.02.008-5

NEUROTOMIA SELETIVA DE TRIGEMEO E OUTROS NERVOS CRANIANOS

04.03.02.009-3

PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM NEUROCIRURGIA

04.15.02.007-7

RECONSTRUCAO CRANIANA / CRANIO-FACIAL

04.03.01.014-4

RESSECCAO DE MUCOCELE FRONTAL

04.03.01.015-2

RESSECCAO DE TUMOR RAQUIMEDULAR EXTRADURAL

04.03.03.016-1

RETIRADA DE DERIVAGCAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO / PLEURA / RAQUE

04.03.01.016-0

RETIRADA DE PLACA DE CRANIOPLASTIA

04.03.01.017-9

REVISAO DE DERIVAGCAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO / PLEURA / RAQUE

04.03.01.018-7

RIZOTOMIA / NEUROTOMIA PERCUTANEA POR RADIOFREQUENCIA

04.03.05.010-3

TRANSPOSICAO DO NERVO CUBITAL

04.03.02.010-7

15

30

150
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TRATAMENTO CIRURGICO DE ABSCESSO INTRACRANIANO

04.03.01.019-5

TRATAMENTO CIRURGICO DE CRANIOSSINOSTOSE COM SUTURA UNICA

04.03.01.020-9

TRATAMENTO CIRURGICO DE CRANIOSSINOSTOSE COMPLEXA

04.03.01.021-7

TRATAMENTO CIRURGICO DE DISRAFISMO ABERTO

04.03.01.022-5

TRATAMENTO CIRURGICO DE DISRAFISMO OCULTO

04.03.01.023-3

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA CAROTIDEO-CAVERNOSA

04.03.04.008-6

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA CRANIANA

04.03.01.024-1

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA LIQUORICA RAQUIDIANA

04.03.01.025-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CRANIO COM AFUNDAMENTO

04.03.01.026-8

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA EXTRADURAL

04.03.01.027-6

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL

04.03.01.028-4

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL (COM TECNICA COMPLEMENTAR)

04.03.01.029-2

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL AGUDO

04.03.01.030-6

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL CRONICO

04.03.01.031-4

TRATAMENTO CIRURGICO DE NEUROPATIA COMPRESSIVA COM OU SEM MICROCIRURGIA

04.03.02.011-5

TRATAMENTO CIRURGICO DE OSTEOMIELITE DO CRANIO

04.03.01.032-2

TRATAMENTO CIRURGICO DE PLATIBASIA E MALFORMACAO DE ARNOLD CHIARI

04.03.01.033-0

TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO AO NiVEL
DO CARPO

04.03.02.012-3

TRATAMENTO DE LESAO DO SISTEMA NEUROVEGETATIVO POR AGENTES QUIMICOS

04.03.05.015-4

TRATAMENTO MICROCIRURGICO DE TUMOR DE NERVO PERIFERICO / NEUROMA

04.03.02.013-1

TREPANAGAO CRANIANA PARA PROPEDEUTICA NEUROCIRURGICA / IMPLANTE PARA
MONITORIZACAQ PIC

04.03.01.034-9

TREPANAGCAO CRANIANA PARA PUNCAO OU BIOPSIA

04.03.01.036-5

TREPANACAO CRANIANA PARA PUNCAO OU BIOPSIA (COM TECNICA COMPLEMENTAR)

04.03.01.035-7

ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR UM NiVEL

04.08.03.011-9

ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS NiVEIS

04.08.03.007-0

ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO-LATERALUM NIVEL

04.08.03.013-5

ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO LATERAL DOIS NiVEIS

04.08.03.014-3

ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR /POSTERO-LATERAL TRES NiVEIS

04.08.03.016-0

ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR /POSTERO-LATERAL QUATRO NIVEIS

04.08.03.015-1

ARTRODESEOCCIPTO-CERVICAL (C2)POSTERIOR

04.08.03.017-8

ARTRODESEOCCIPTO-CERVICAL (C3)POSTERIOR

04.08.03.018-6

ARTRODESEOCCIPTO-CERVICAL (C4)POSTERIOR

04.08.03.019-4

ARTRODESETORACO-LOMBO SACRA POSTERIOR UM NiVEL

04.08.03.026-7

ARTRODESETORACO-LOMBO SACRA POSTERIOR, DOIS NiVEIS

04.08.03.029-1

ARTRODESE TORACO-LOMBO SACRA POSTERIOR TRES NIVEIS.

04.08.03.027-5

ARTRODESE TORACO-LOMBO SACRA POSTERIOR,QUATRO NIVEIS

04.08.03.030-5

ARTRODESE TORACO-LOMBO SACRA POSTERIOR CINCO NIVEIS

04.08.03.028-3

DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR /LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (1NIVEL
C/MICROSCOPIO)

04.08.03.038-0

DISCECTOMIACERVICAL / LOMBAR /LOMBO-SACRA PORVIA POSTERIOR (DOIS OU MAIS NIVEIS
C/MICROSCOPIO)

04.08.03.041-0

DESCOMPRESSAO OSSEA NA JUNGCAO CRANIO-CERVICALVIA POSTERIOR C/DUROPLASTIA

04.08.03.037-2

TOTAL DE PROCEDIMENTOS

195

210

480

3.6.7.5. Demais critérios a serem observados no gerenciamento e na organizagado e prestagao da
assisténcia no ambito do Hospital Central de Paulista:

VL.

Estabelecimento e adogdo de protocolos clinicos e assistenciais compativeis com as
especialidades implantadas no servigo;

Equipe de médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e outros profissionais, compativel
com o porte de todas as unidades (estacdes de trabalho), bem como suporte para
intercorréncias 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos os dias da semana;

Organizagdo do trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal, em regime
conhecido como "diarista", utilizando-se prontuario unico, compartilhado por toda a equipe;
Implantagdo de mecanismos de gestdo da clinica visando a qualificagdo do cuidado,
eficiéncia de leitos, reorganizacdo dos fluxos e processos de trabalho e implantagdo de
equipe de referéncia para responsabilizagdo e acompanhamento dos casos;

Articulagdo com os Servigos de Atengao Domiciliar da Regiao de Saude, quando couber;
Realizagdo dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos necessarios a complexidade dos
casos como exames laboratoriais (bioquimicos, hematoldgicos, microbiolégicos) e exames de
imagem, quando indicado;
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VII. Desenvolvimento de atividades de educacdo permanente para as equipes, por iniciativa
prépria ou por meio de cooperagao;
VIII. Dispor do Nucleo de Seguranga do Paciente — NSP e adogao de protocolos e plano para

segurancga do paciente;

IX. Submissao a auditoria do gestor local, estadual e federal, quando couber;

X. Regulagéo integral pela Central de Regulagéo de Leitos com informacéo diaria da existéncia
de leitos vagos;

XI. Admissao de pacientes referenciados durante 24 horas por dia nos 7 dias da semana;

XII. Taxa de ocupagdo média minima de 85,0% (oitenta e cinco por cento). A internacdo do
paciente no hospital dar-se-4 no limite dos leitos, garantindo as interconsultas de
especialidades necessarias ao seu acompanhamento;

XIll.  Adogéo de providéncias para cadastro e atualizagdo mensal na base de dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos (CNES);

XIV. Apresentacdo adequada da produgado da unidade nos Sistemas de informagédo do Sistema
Unico de Saude, incluindo, Sistema de Informacdo Hospitalar e Sistema de Informacao
Ambulatorial; e

XV. Os leitos do hospital deverao estar, em sua totalidade, indicados quanto ao nimero e ao
perfil, no Sistema para a Central de Regulagdo da SES/PE, sobretudo aqueles que sejam
regulados pela Geréncia de Regulagdo Hospitalar (GRH)/SERS.

3.7. DO NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

3.71. A seguranca do paciente é definida pela OMS como: “Uma estrutura de atividades
organizadas que cria culturas, processos, procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes
nos cuidados de saude que reduzem os riscos de forma consistente e sustentavel, reduzem a
ocorréncia de danos evitaveis, tornam os erros menos provaveis e reduzem o seu impacto quando
ocorrem”. Consiste na redugéo do risco de danos desnecessarios relacionados com os cuidados de
saude para um minimo aceitavel e deve ser implantada em todos os pontos de assisténcia ao usuario
envolvendo todos os atores, desde gestores, até profissionais de saude, os pacientes e as familias.

3.7.2. O Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) é a primeira instancia a gerir o risco, langando
mao de ferramentas, com o objetivo de rever processos de trabalho, alinhando-os as praticas de
segurancga, disseminando esses conhecimentos entre os profissionais da equipe a fim de prevenir a
ocorréncia de incidentes nos servigos de saude. Devem adotar como principio e diretriz “a
disseminacéo sistematica da cultura de seguranga”.

3.7.3. A Portaria MS n.° 529/2013, a RDC n.° 36/2013 e a Portaria MS n.° 774/2017 dispéem sobre
o Programa Nacional de Seguranca do Paciente com o objetivo de contribuir para a qualificagdo do
cuidado em todos os estabelecimentos de saude do territério nacional.

3.7.3.1. As referidas normativas informam que a equipe minima dos Nucleos de Seguranga do
Paciente instituidos nas unidades: um médico, um enfermeiro e um farmacéutico, todos capacitados
em conceitos de melhoria da qualidade, seguranca do paciente e ferramentas de gerenciamento de
riscos.

3.7.4. O roteiro de implantagdo, os aspectos técnicos, administrativos e as atividades dos NSP
estdo descritos no Manual de Implantacdo do Nucleo de Seguranga do Paciente em Servigos de
Saude publicado pela ANVISA em 2016, disponivel em:
<https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/cader
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no-6-implantacao-do-nucleo-de-seguranca-do-paciente-em-servicos-de-saude.pdf> - dltimo acesso
em 25/03/2026.

3.7.5. A entidade interessada em formalizar Contrato de Gestdo com o Estado de Pernambuco a
partir deste processo de selecdo devera apresentar em sua proposta de trabalho um projeto de
implantagdo do NSP de acordo com as normas e portarias vigentes e com a orientagao da SES.

3.8. DO NUCLEO DE ECONOMIA DA SAUDE

3.8.1. A saude é area de grande valia na economia, pois € responsavel pela manutengcédo da
produtividade dos setores, além de ser area de grande empregabilidade no dmbito publico e privado.
No mais, este setor é responsavel por movimentag¢des vultosas de recursos utilizados na manutencao
das acdes e servicos. Destarte, 0 uso de recursos da saude deve ser objeto de monitoramento e
avaliagdo, a fim de se ter informagdes precisas e oportunas que permitam a sua aplicagao racional, a
partir da construgao de uma cultura do uso de informagbes econémicas para a tomada de decisdo em
saude.

3.8.2. Nessa esteira, a Economia da Saude tem por objetivo criar condigbes para que as agdes e
servicos de saude sejam prestados de forma eficiente, equitativa e com qualidade para melhor
acesso da populagao, atendendo aos principios do SUS e da Administragao Publica.

3.8.3. Dentre as agbes da Economia da Saude, tem-se o Banco de Pregos em Saude, o Sistema de
Informagao sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS), estudos econémicos e o Programa
Nacional de Gestdo de Custos (PNGC). Este ultimo, dentre outras agdes, é responsavel pela gestéo
de custos de saude, quanto a aplicagdo das metodologias de Apuracdo de Custos em Saude através
do sistema APURASUS, que devera ser adotado pela gestdo da unidade de saude, que devera
instituir o Nucleo de Economia da Saude da unidade de saiude em questado, o qual devera atuar em
atendimento as diretrizes apontadas pelo Nucleo de Economia da Saude da SES/PE.

3.8.4. Sendo assim, a unidade de saude tera o prazo de nove meses, a contar da data da
assinatura do Contrato de Gestdo, para demonstrar efetivo funcionamento de seu Nucleo de
Economia da Saude, através do encaminhamento de relatério dos APURASUS. Ademais, o Nucleo
devera ser efetivo para instituigdo dos centros de custo da unidade e habil para gerar base de dados
— a ser compartilhada com a SES/PE — com o custo com absor¢do do produto de cada centro de
custo.

3.8.5. A critério da CONTRATANTE, outras ferramentas de gestdo de custo poderdo ser
implementadas em complemento ao APURASUS ou em substituicdo a esta ferramenta.

3.9. DA SAUDE DIGITAL

3.9.1. Atelemedicina é a prestagéo de servigos em saude que faz uso de tecnologias de informagao
e de comunicagdo, nos casos em que a distdncia € um fator critico, para o intercambio de
informagdes validas para diagnostico, prevengdo e tratamento de doengas, além de educacgdo
permanente dos profissionais envolvidos, pesquisas e avaliagdes. Trata-se de uma tecnologia
alinhada aos principios de equidade, universalidade e igualdade, tdo claros no Sistema Unico de
Saude (SUS), ao promover a transferéncia de conhecimentos de um centro de exceléncia para
qualquer instituicho com menores recursos. Esta tecnologia amplia e qualifica a assisténcia com
melhoria do atendimento a populagao de areas mais afastadas dos centros tecnolégicos.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.2 209, Santo Amaro, Recife/PE — CEP: 50.040-190. Fone: (81) 3184-0105



7 @ GOVERNO!E GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

) 74 : PE Secretaria Executiva de Contratagdes Publicas — SECOP
S.elcretatla e sk Geréncia Geral da Central de Licitagdes do Estado — GGCLE
de Administracéo " co Geréncia Executiva de Leis Especiais e Credenciamento — GLECE
T EsTAD DE MUDANGA Comissdo de Contratagdo V

3.9.2. A CONTRATADA podera se valer de servicos de teleassisténcia para viabilizar pareceres e
discussbes de casos clinicos, de forma a aprimorar a qualidade dos diagnésticos, bem como tragar o
melhor plano terapéutico para o paciente.

3.9.3. Todo o trafego de informacgdes deve ser seguro e observar o sigilo médico o tratamento de
dados pessoais, conforme o Titulo Ill-A da Lei Federal n.° 8.080/1990 e as diretrizes da Resolugéo do
Conselho Federal de Medicina n.° 2.314/2022.

3.94. O direito do paciente de recusar o atendimento remoto deve ser garantido pela
CONTRATADA, a ser realizado mediante o devido recolhimento do consentimento livre e esclarecido
daquele, ou de seu representante legal quando necessario, a ser coletado e arquivado em obediéncia
aos ditames legais relativos a protecao de dados.

3.9.5. A autonomia do profissional de saude devera ser mantida e assegurada, com a completa
independéncia para decidir sobre a utilizagdo ou ndo da modalidade de telessaude, permitindo que o
profissional opte pelo atendimento presencial ou o indique sempre que considerar necessario para a
segurancga e qualidade da assisténcia.

3.10. DOS SERVICOS DE APOIO E COMISSOES

3.10.1. Além dos servigos ja descritos, o Hospital Central de Paulista devera contar ainda com
diversos servigos de apoio: Central de Material e Esterilizagdo (CME), Servigos de Farmacia, Arquivo
de Prontuarios de Pacientes e Estatisticas (SAME), Nucleo de Manutengdo Geral, Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar (VEH), Nucleo de Engenharia Clinica, Vigilancia e Seguranga Patrimonial
(minimo de quatro postos de 24 horas), Informatizacdo com Prontuario eletrénico, Nucleo de Tl e
Suporte, Lavanderia Hospitalar, Necrotério, Nutricdo e Dietética, Comissao Interna de Prevengéo de
Acidentes (CIPA), Nucleo Interno de Regulacdo (NIR), Comissdo de Etica Médica, Comisséo de Etica
de Enfermagem, Gases Medicinais, Higiene e Limpeza, Portaria e Recepg¢do, Comissao de Controle
de Infecgao Hospitalar (CCIH), Comissdo de Revis&o de Prontuarios, Comiss&o de Obitos, Comiss&o
de Farmacia, Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH), Comissdo de Gerenciamento de
Riscos, Comiss&o Intra-hospitalar de Doagéo de Orgdos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT) tipo
I, Nucleo de Gerenciamento de Residuos Sdlidos em Saude, Agéncia Transfusional, Transporte
Sanitario — Ambulancias (01 Unidade de Suporte Avangado — USA, e 02 Unidades Suporte Basico —
USB, todas locadas), vigilancia patrimonial (minimo de quatro postos de 24 horas) e demais setores
administrativos.

3.10.1.1. As instancias colegiadas (comités, nucleos e comissdes) descritos no subitem
‘3.10.1.’, acima, devem funcionar no ambito da unidade, podendo funcionar com o suporte e
supervisdo de corpo técnico de Nucleo de Administragdo Central da CONTRATADA - se instituido, ou
da prépria estrutura de governanca da entidade.

3.10.1.2. Para suporte da Agéncia Transfusional, o Hospital Central de Paulista podera contar
com o fornecimento de sangue e hemoderivados do HEMOPE, fundagdo publica integrante da
administragéo indireta do Poder Executivo Estadual, focada em hematologia e hemoterapia.

3.11. DO RESPEITO A LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS, TRANSPARENCIA E
INTEGRIDADE
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3.11.1. A todos os dados correlatos aos pacientes assistidos no Hospital Central de Paulista, devera
ser dado o tratamento adequado, consoante a Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD), qual seja: Lei
Federal n.° 13.709/2018.

3.11.2. Em observancia ao dever de transparéncia dos recursos publicos, devem ser disponibilizados
no portal da transparéncia da OSS, de maneira a observar-se a Lei de Acesso a Informagdo os
documentos elencados no Decreto Regulamentador da Lei Estadual n.° 15.210/2013.

3.11.3. As normativas de transparéncia utilizadas pela Coordenacéo de Transparéncia, Integridade e
Riscos dos Contratos de Gestao para mensurar a qualidade da transparéncia das informacgdes
prestadas pela CONTRATADA encontram-se descritas no Anexo J deste Termo de Referéncia.

3.12. DA UTILIZAGAO DA UNIDADE COMO CAMPO DE PRATICA E FORMACAO

3.12.1. Considerando o papel do Sistema Unico de Saude como ordenador da formacdo e a
importancia da utilizagcdo dos campos de pratica da Rede Estadual de Saude para realizagdo de
estagios obrigatorios, contribuindo ndo sé para a formacao do académico, mas também para o bom
andamento do servigo de saude.

3.12.2. Considerando a Lei Federal n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, em seu artigo 4°, que
define o conjunto de agbes e servigos de saude, prestado por 6rgaos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administracao direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder
Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).

3.12.3. Considerando a Lei Federal n.° 11.788, também conhecida como a Lei do Estagio,
sancionada em 25 de setembro de 2008, que estabelece que o estagio seja o ato educativo escolar
supervisionado, desenvolvido no ambiente de trabalho, que visa a preparagdo para o trabalho
produtivo de educandos que estejam frequentando o ensino regular em instituicbes de educacgao
superior, de educacgao profissional, de ensino médio, da educagédo especial e dos anos finais do
ensino fundamental, na modalidade profissional da educacgéo de jovens e adultos.

3.12.4. Considerando a Lei Estadual n.° 15.065, de 04 de setembro de 2013, que institui o Programa
FORMASUS e tem como objetivo ofertar as bolsas integrais de estudo oriundas das contrapartidas
das Instituicdes de Ensino privadas, conveniadas com a Secretaria Estadual de Saude (SES/PE), que
utilizam as unidades da Rede Estadual de Saude como campo de estagio e pratica de seus
estudantes.

3.12.5. Considerando a Rede SUS-Escola que tem como objetivo fortalecer a Rede SUS de servigos,
de administragéo direta e indireta, como campo de aprendizagem e formagao de sujeitos no trabalho,
a partir do trabalho em saude, visando o desenvolvimento profissional de estudantes e trabalhadores.

3.12.6. Considerando os cursos que celebram convénio com a SES/PE de nivel técnico e superior
para formacdo de diferentes categorias profissionais: técnico de enfermagem, analises clinicas,
radiologia, medicina, enfermagem, farmécia, biomedicina, fisioterapia, fonoaudiologia, odontologia,
nutricdo, psicologia, servigo social e saude coletiva.

3.12.7. Considerando que a SES/PE dispbe da Coordenagédo de Integracdo Ensino e Servigo,
responsavel pela gestao dos campos de pratica da Rede Estadual de Saude, o que inclui a captagao,
regulagao e disponibilizagdo de vagas de estagios.
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3.12.8. Considerando que a SES/PE dispbée da Coordenagéo de Residéncia em Saude, responsavel
pelas previsbes de alocagao de vagas e estudantes nos servigos de salude para seus respectivos
processos formativos.

3.12.9. Considerando o planejamento do internato médico e demais graduagdes, tanto técnico
quanto superior, que ocorre anualmente, onde as vagas para os rodizios e estagios séao
disponibilizadas conforme solicitacao da Instituicdo de Ensino e capacidade da Rede Estadual de
Saude, de acordo com o quantitativo estabelecido em Convénio de Cooperagéo Técnica.

3.12.10. Considerando que o Hospital Central de Paulista passa a integrar a Rede Estadual de
Atencdo a Saude, com servicos de considerados de importante relevancia para formacao de
profissionais de saude, no curso da execug¢éo contratual, conforme pactuado com a Diretoria Geral de
Educacdo em Saude, o Hospital Central de Paulista podera atuar como campo para processos
formativos do SUS, de forma que a CONTRATADA deve dispor de profissionais habeis a multiplicar
conhecimentos por meio de preceptoria, efetivando com eficiéncia a integragao ensino-servigo.

3.12.11.Isso dito, o Hospital Central de Paulista podera ser campo de pratica profissional e formagao
de recursos humanos em saude a partir do acolhimento de individuos em formacdo, sendo que o
encaminhamento de pessoal dar-se-4 nos termos da legislacédo vigente, mediante encaminhamento
exclusivo de pessoal pela Diretoria de Geral de Educagéo na Saude da SES/PE.

3.13. DO NUCLEO DE EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE

3.13.1. O Nucleo de Educagédo Permanente em Saude (NEPS) é responsavel por planejar, organizar
e apoiar a implementacao de politicas e agbes relativas a Educagdo Permanente em Saude (EPS). O
objetivo do NEPS é melhorar a qualidade dos servicos de saude, visando alcancar equidade no
cuidado e tornar os profissionais mais qualificados para atender as necessidades da populacao.

3.13.2. A EPS consiste em uma aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho. E feita a partir dos problemas enfrentados
na realidade e leva em consideracao os conhecimentos e experiéncias que as pessoas ja tém.

3.13.3. A Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude, instituida pela Portaria GM n.° 198,
de 13 de fevereiro de 2004, propdem que os processos de capacitagdo dos trabalhos da saude
tomem como referéncia as necessidades de saude das pessoas e das populagdes, da gestao setorial
e do controle social em saude, tenham como objetivos a transformagéo das praticas profissionais e da
prépria organizagdo do trabalho e sejam estruturados a partir da problematizagdo do processo de
trabalho.

3.13.4. Dentre o elenco de capacitagdes realizadas no ambito da educagdo permanente, a OSS
devera assegurar que a equipe de profissionais seja capacitada regularmente em teméaticas
relacionadas a LGPD, equidade, direitos humanos, enfrentamento ao preconceito e discriminacgéao,
cuidado e acolhimento de pessoas em situagao de vulnerabilidade e desigualdade social, incluindo
treinamento especifico para o atendimento de pessoas LGBTQIAPN+, negras, indigenas, com
deficiéncia/neurodiversidades, obesas e outras condi¢gdes possam colocar uma pessoa em situagao
de vulnerabilidade. As equipes deverao ser, entao, treinadas para proporcionar atendimento inclusivo
e humanizado.

3.14. DOS PROJETOS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES/PERFIL DE ATENDIMENTO
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3.14.1. Se ao longo da vigéncia do contrato, houver a necessidade de realizagdo de outros tipos de
atividades, diferentes daquelas aqui relacionadas, e/ou substituicdo de alguma(s), ampliagdo ou
permuta de consultas ou de especialidades, seja pela introdugdo de novas atividades diagnosticas
el/ou terapéuticas, seja pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo de patologia, da
mudanga do perfil epidemiolégico da regido ou por critério definido pela SES, essas atividades
deveréo ser previamente estudadas, pactuadas entre as partes.

3.14.2. Considerando a dinamicidade do cenario sanitario, e que agbes preventivas e diagnosticos
precoces sao efetivos na diminuicdo da demanda de servigcos de urgéncia/emergéncia e atencao
terciaria, de alta densidade tecnoldgica e custo proporcional; que a busca ativa da saude promove
assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promocao, orientagdo e protecao através de
atendimentos aos usuarios dos servigos de saude, atencdo especializada, escuta das demandas,
acolhimento, realizagcdo de exames preventivos e diagnésticos; que este tipo de agdo corrobora com
a recuperagdo da saude e mitigagdo de agravos que impliguem no aumento de internamentos
hospitalares e danos a saude; que a implementagdo de busca ativa e oferta de servigcos em locais
proximos dos pacientes qualifica o diagndstico e promove maior adesao a tratamentos de saude; e
que a facilitagdo do acesso promove aumento da qualidade de vida da populacdo e diminui a
agudizacdo de doencgas crbnicas e hospitalizagbes, o elenco de servigos ofertados no ambito da
unidade podem ser atualizados, inclusive com a possibilidade de serem prestados fora do ambiente
da unidade de saude, por meio de unidades médveis de saude itinerantes que passem a compor a
estrutura disponivel para prestacédo da assisténcia na unidade.

3.14.3. Nesta toada, a qualquer tempo, conforme o cenario epidemiolégico que se apresente,
considerando as necessidades sanitarias populacionais, havendo interesse da Administragdo Publica,
e com vistas a qualificar o acesso da populagdo as agbes e servicos de saude e promover a
integralidade do cuidado, de acordo com preceitos do SUS, existe potencial para aprimoramento do
elenco de servigos a serem disponibilizados pela unidade.

3.14.4. Essas atividades serdo analisadas pela SES, quantificadas separadamente do atendimento
rotineiro da unidade, sendo, entdo, elaborado o orgamento econdmico-financeiro, discriminado e
homologado através de Termo Aditivo ao contrato.

3.15. DO USO DE TECNOLOGIAS DE INFORMAGAO E COMUNICACAO (TICs)

3.15.1. Cabera a CONTRATADA a aquisicdo do sistema de gestdo de servicos de saude a ser
utilizado pela unidade, bem como o encaminhamento de informacdes em meio eletrénico a
CONTRATANTE. Através do sistema de gestdo de servigos de saude adotado pela CONTRATADA
devera ser possibilitada a criagido de um repositério de informagdes Unico, cujas informagdes deverao
ser compartiihadas com a SES/PE, a fim de que os dados possam ser utilizados na tomada de
decisado acerca dos recursos empregados nas atividades operacionais.

3.15.2. A CONTRATADA devera dispor de servigcos de informatica com sistema para gestdo de
servicos de saude (SGSS) composto por mddulos que alimentem uma uUnica base de dados e
contemple, minimamente: marcagdo de consultas, marcagdo de exames, controle de estoque
(almoxarifado e farmacia), sistema de custos, prontuario unico eletrénico do paciente (observando o
disposto na legislagao vigente, incluindo a Resolugdo CFM n.° 1.639/2002), financeiro, servigos de
apoio e relatorios gerenciais. O sistema a ser utilizado pela CONTRATADA devera ter sua base de
dados acessivel de forma a ser possivel extrair informagdes que alimentem as matrizes do Sistema
de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) ou outra TIC deliberada pela CONTRATANTE.
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Assim sendo, o sistema de gestdo de servigos de salde a ser utilizado pela CONTRATANTE deve
prever interoperabilidade com os sistemas em utilizagdo pela SES/PE.

3.15.3. O mddulo assistencial do SGSS devera permitir o registro de todas as informacgdes relativas
aos exames realizados, todas devidamente escritas de forma clara e precisa, datadas, assinadas e
carimbadas pelo profissional responsavel pelo atendimento, ou assinadas digitalmente, em
conformidade com a legislagado vigente. Os laudos deverdo estar devidamente armazenados com
backup e transferidos, quando solicitados, a SES/PE, de forma a serem assegurados todos os meios
necessarios quanto a rede de informética, sistemas e programas, além da Lei Geral de Protecdo de
Dados (LGPD).

3.15.4. A CONTRATADA tera o compromisso de cumprir as obrigagdes fiscais e financeiras, prestar
informagdes periddicas acerca do funcionamento da unidade, além de alimentar o Sistema de
Prestacdo de Contas Financeiras (SIPEF) ou outra TIC similar deliberada pela CONTRATANTE.

3.15.5. Ademais, a CONTRATADA devera alimentar todos os sistemas de informagao inerentes a
atividade que presta, dentre eles, o Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

3.15.6. A CONTRATADA devera adotar providéncias para que, conforme haja disponibilidade,
integrar sistemas via Application Programming Interface (API), com vistas a minimizar agdo humana
no manejo de dados e, por consequéncia, mitigar erros decorrentes de tal manipulagdo. Neste
sentido, a CONTRATADA tera o prazo maximo de até seis meses contados da assinatura do contrato
para transmitir suas informacdes de seu sistema de gestdo em saude para o SIMAS ou outra TIC
deliberada pela SES/PE, afim de que os dados utilizados para avaliagdo do desempenho alcangado
frente as metas contratuais sejam transmitidos de forma automatizada. Sem prejuizo para que outras
ferramentas que se utilizem de integragdo via APl possam, também, ser integradas utilizando-se
deste método.

3.15.6.1. Na hipotese de aditamento de contrato que atualize as metas contratuais, a
CONTRATADA tera o prazo de trés meses para atualizar a integracéo via API.

3.15.7. Solugdes informatizadas desenvolvidas pela CONTRATADA para aprimoramento da
operacionalizagdo das atividades da unidade, e que tenham sido elaboradas com utilizagdo de
recursos do contrato de gestdo deverdo ser disponibilizadas a SES/PE, a fim de que seja feita
verificagdo da aplicabilidade das ferramentas em outros servicos da Rede de Atengdo a Saude do
Estado.

3.15.7.1. Na hipotese de a SES/PE entender a ferramenta como pertinente para ser utilizada
por outras unidades, a CONTRATADA devera disponibiliza-la, restando respeitada a autoria.

3.15.8. Com vistas a mitigagdo de eventos de riscos relacionados com a indisponibilidade ou perda
de dados (assistenciais, financeiros, administrativos) a CONTRATADA devera implementar plano de
contingéncia com backup diario automatizado que permita a recuperagcéo de dados. Ademais, os
bancos de dados deverao ser protegidos com critérios modernos de ciberseguranga, tendo em conta
a LGPD e protegéo de ataque de agentes externos (black hats).

3.16. DO FATURAMENTO DA PRODUGAO
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3.16.1. A produgdo dos servigos de saude realizada na unidade devera ser consignada nos
respectivos instrumentos de registro utilizados pelo Ministério da Saude, a fim de gerar base de dados
a ser faturada e remetida mensalmente a SES/PE para o processamento da producéo informada.

3.16.2. Os procedimentos a serem apurados sdo os que compdem a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS, acessivel por meio do Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS -  SIGTAP, disponivel em:
<http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp>.

3.16.3. Considerando o tipo de unidade — hospital, os procedimentos a serem registrados comporao
a base de dados do Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) e do Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH/SUS), sendo que os manuais para operacionalizagdo dos referidos sistemas
encontram-se disponiveis em: <http://w3.datasus.gov.br/sia/index.php?area=0401> e
<http://sihd.datasus.gov.br/documentos/documentos_sisaih01.php>, respectivamente.

3.16.4. A fim de que a produgdo apresentada pela unidade seja aprovada, é imprescindivel que a
base de dados do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES) do estabelecimento
esteja atualizada com servigos, profissionais (CBO), Codigo Internacional de Doengas (CID) e
habilitagbes que sejam pertinentes, sendo necessario, também, que o procedimento informado tenha
atributos compativeis com procedimentos elegiveis, devendo, entdo, haver a cabida atencéo para
prestacao de informagdes como sexo, idade e instrumento adequado do registro.

3.16.5. A fim de elucidar questionamentos sobre a matéria, podera ser consultada a Diretoria Geral
de Programacgao e Controle dos Servigos de Saude da SES/PE.

3.17. DA OUVIDORIA

3.17.1. Conforme Lei Federal n.° 13.460/2017, o usuario do servico de saude possui direitos
resguardados a registros de manifestagbes cabiveis como denincia, reclamagao, solicitagéo,
sugestdo, elogio, ou informacgao, registrados em formato presencial, eletrénico (e-mail, site Ouvidor
SUS e site Ouvidoria PE) ou por meio de ligacao telefnica, informagdes sao registradas conforme
relato do usuario constando todos os fatos por ele descritos na integra.

3.17.2. Poderdo manifestar-se todos os usuarios dos servicos de saude (acompanhantes e
pacientes) e profissionais que atuem na unidade. Ademais, devera ser mantido em pleno
funcionamento um canal de escuta acessivel e inclusivo, com atengao especial as pessoas em
situagao de vulnerabilidade e desigualdade social.

3.17.3. A unidade devera acolher o usuario que deseja formalizar ouvidoria, orientando a utilizar os
meios de registros disponibilizados pela CONTRATANTE, os quais devem estar visiveis, também, no
sitio eletrébnico da CONTRATADA, em aba especifica, acessivel ao publico, podendo também ser
adotadas medidas cumulativas de divulgagao, tais como: banners, totens, formularios e expositor e,
desde que garantam a facil visualizagdo e o facil acesso as informagdes, com linguagem clara,
acessivel e de facil compreensdo. Em sendo assim, € obrigatério que esses dispositivos contenham
as seguintes informagoes:
1. Canais de Acesso a Ouvidoria do Estado
Os cidadaos podem acessar a Ouvidoria-geral através de diferentes canais, facilitando a
comunicacgao e o registro de manifestacoes:
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a. Atendimento por Telefone: Ligue para o numero 162, disponivel de segunda a
sexta-feira, das 07h as 19h. A ligacdo pode ser realizada tanto de telefone fixo, quanto
de celular;

b. Atendimento Presencial: O atendimento presencial é realizado mediante agendamento.
Para agendar, entre em contato pelo telefone (81) 3184-0001 ou pelo e-mail
ouvidoria@ouvidoria.pe.gov.br. O enderego para atendimento fica na Rua Santo Elias,
535, Espinheiro, Recife/PE. CEP: 52.020-095; e

c. Formulario Eletrénico de Manifestagdes: Os cidaddos também podem acessar o site da
Ouvidoria (www.ouvidoria.pe.gov.br) ou utilizar o novo sistema informatizado de
Ouvidoria, o Ouve PE, disponivel em <ouve.pe.gov.br/modalidades>.

2. Canais de Acesso a Ouvidoria da Secretaria Estadual de Saude

Os cidaddos podem acessar a Ouvidoria da Secretaria Estadual de Saude, através dos

seguintes canais:

a. Atendimento por Telefone: Ligue para o Ouvi SUS no numero 136, disponivel de
segunda a sexta, das 08h as 20h, e aos sabados, das 08h as 18h;

b. Atendimento Presencial: O atendimento presencial ocorre de segunda a sexta-feira, das
08h as 17h, na sede da Secretaria Estadual de Saude, localizada na Rua Vinte e Quatro
de Agosto, n.° 209, Santo Amaro, Recife/PE. CEP: 50.040-190;

c. E-mail: Para duvidas ou manifestagdes, os cidaddaos podem enviar um e-mail para
ouvidoria@saude.pe.gov.br; e

d. Formulario Eletrénico de Manifestagdes: Acesse o portal da Secretaria Estadual de
Saude (portal.saude.pe.gov.br/ouvidoria) ou utilize o sistema informatizado de Ouvidoria
disponivel em <ouvidor.saude.pe.gov.br/public/form-web>.

3.17.4. A unidade devera possuir meios para formalizagdo das manifestagdes em todos os formatos
de registro e um ponto focal de resposta para recebimento de manifestagbes recebidas através do
sistema de ouvidoria utilizado pela CONTRATANTE, encaminhadas pelo érgao responsavel para
resolugao, resposta ou ciéncia.

3.17.5. Quando cabida resposta, a unidade devera, apds o recebimento da manifestacao, atinar-se
quanto aos prazos definidos em Lei para sua resposta.

3.17.6. Devera ser respeitado o direito ao sigilo da identificagdo do usuario que realiza
manifestagdes, conforme previsdes da Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD).

3.17.7. Queixas deverao ser registradas em instrumento do Sistema de Monitoramento de Metas
Assistenciais (SIMAS) — ou outra TIC deliberada pela SES/PE, juntamente com o tratamento dado a
demanda, a fim de que sua resolugédo seja acompanhada, conforme previsdes de indicador do Anexo
B deste Termo de Referéncia.

3.17.8. Para além do recebimento passivo de demandas via ouvidoria, a CONTRATADA
compromete-se a realizar pesquisas de satisfagdo com todas as pessoas, incluindo aquelas em
situacdo de vulnerabilidade e desigualdade social. Tais dados devem ser utilizados para avaliar a
qualidade do acolhimento e do atendimento, considerando as particularidades de cada grupo, como
raga/cor, identidade de género, orientagdo sexual, deficiéncia e outros marcadores sociais da
desigualdade.

4. DO ESCALONAMENTO DAS ATIVIDADES
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4.1. Por se tratar o Hospital Central de Paulista uma unidade de saude hospitalar de grande porte
e detentora de servigos de alta complexidade assistencial; considerando o grande volume de
atividades previstas para aquele estabelecimento de atengéo a saude; tendo em conta a necessidade
de organizacdo de fluxos assistenciais da Rede de Atencdo a Saude; e com vistas a viabilizar
segurancga para o atendimento dos pacientes, bem como analisar a ocupagao e expanséo de leitos e
realizagdo de ajustes finos quanto a densidade de cuidados assistenciais, prevé abertura escalonada
das atividades em duas fases, sendo a segunda delas, subdividida em trés etapas, conforme seja:

4.1.1. A primeira fase, denominada de fase de atividade gerencial, terd duracao de até 30 dias apds
a assinatura do contrato para viabilizar que a CONTRATADA adote as providéncias para celebragéo
de contratos, recrutamento de pessoal, abastecimento de insumos e enxovais, além das demais
atividades inerentes a abertura de uma unidade hospitalar.

41.2. A segunda fase, denominada de fase atividade assistencial, tera inicio conforme seja
concluida a fase gerencial. Sera subdivida em trés etapas (subfases) que corresponderéo a 60,0%,
80,0% e 100% do volume de atividades previstas para o Hospital Central de Paulista.

4.1.3. O escalonamento da fase assistencial prevé progresséo de 3 (trés) meses entre cada fase.

4.1.4. Desta Forma é a previsdo do escalonamento das atividades
e Tabela 10 — Cronograma do escalonamento das atividades do Hospital Central de Paulista.

Fase Més de Execucao Contratual
M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 [ M11 | M12
Gerencial X
60,0% X X X
Assistencial | 80,0% X X X
100% X X X X X
4.2, A progressdo do escalonamento das atividades assistenciais ndo € automatica, estando

condicionada a avaliagao do desempenho das atividades entédo prestadas e a expressa anuéncia da
autoridade maxima da SES/PE.

4.3. Caso seja de comum acordo entre a parte CONTRATANTE e a parte CONTRATADA, o
cronograma de progressao de servigos podera ser antecipado.

4.3.1. Tendo em vista que a progressao das atividades assistenciais ou mesmo a antecipagao do
cronograma descrito na Tabela 10, acima, resvala no custeio repassado a CONTRATADA, esta s6
sera efetivada mediante o aditamento do contrato cujo objeto seja a autorizagdo da progressao das
atividades contratualizadas nos termos das previsdes da Seleg¢ao Publica.

4.4. A descricdo do escalonamento do volume das atividades do Hospital Central de Paulista
programadas para cada fase assistencial esta descrita nas tabelas 4, 5, 6, 7, 8 e 9 deste Termo de
Referéncia.

4.5. Para garantir seguranga assistencial minima, rastreabilidade de informagéo, vigilancia em
saude e funcionamento basico da estrutura, sdo os servigos a serem ativados integralmente por fase:

4.5.1. 12 fase assistencial
I Comisséao de Controle de Infecgdo Hospitalar — CCIH;
Il. Comissédo de Prontuario;

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.2 209, Santo Amaro, Recife/PE — CEP: 50.040-190. Fone: (81) 3184-0105



de Administracao

7 @ GOVERNO!E GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Geréncia Executiva de Leis Especiais e Credenciamento — GLECE

) [/ : PE Secretaria Executiva de ContratagGes Publicas — SECOP
Secretaria e Geréncia Geral da Central de Licitagdes do Estado — GGCLE

VL.
VIL.
VIIL.

Xl.
XIl.
Xl
XIV.

4.5.2,

4.5.3.

4.54.

4.6.

SEE EsTADO DEMUDANGA Comissdo de Contratagdo V

Comiss&o de Etica Médica;

Comiss&o de Etica de Enfermagem;

Comiss&o de Obito;

Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP);

Comissao de Farmacia;

Comisséo Interna de Prevencédo de Acidentes;

Nucleo Interno de Regulagao (NIR);

Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar — VEH;

Nucleo de Gerenciamento de Residuos;

Nucleo de Manutencéo Geral;

Nucleo de Engenharia Clinica; e

Comisséo Intrahospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante — CIHDOTT,
formalmente implantado, com coordenacéo e escala compativel com o volume de atividade
(60,0%).

22 fase assistencial: Manutengéo das previsdes da 12 fase e incremento:

Nucleo de Economia da Saude;

Nucleo de acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH);

Nucleo de Educagéo Permanente em Saude (NEPS); e

Atualizagao da atividade do CIHDOTT com cobertura compativel com o volume de atividade
(80,0%).

32 fase assistencial:
Atualizagdo do CIHDOTT para compatibilizagdo da atividade com a integralidade de
funcionamento da unidade (100%).

Em relagéo ao horario de funcionamento:

Comissdes = minimamente das 08h as 17h (diariamente);

Nucleos estratégicos = minimamente das 08h as 17h com sobreaviso para eventos criticos; e
CIHDOTT e setores assistenciais = funcionamento 24 horas por dia, todos os dias da
semana.

Na hipétese de a Administracdo Publica viabilizar o inicio das atividades do Hospital Central

de Paulista antes da conclusdo deste processo ordinario de Sele¢do Publica, a fase de
gerenciamento sera convertida em fase transigéo.

4.6.1.

Em sendo necessaria, a fase de transicao tera duracao de até 30 dias, e viabilizara a

manutengao das atividades assistenciais ja iniciadas.

4.6.2.

A fase de transigao, se precisa, tera por objetivo:

A transferéncia ordenada de sistemas de informacédo em saude e dados assistenciais;

Ser um periodo de sobreposicdo da gestdo cessante para a entidade contratada a partir do
certame ordinario, com vistas a garantia da continuidade assistencial; e

Repasse do inventdrio disponivel, bem como acervo de materiais e contratos vigentes e
outras informagdes pertinentes, como estoque de insumos e informagdes de profissionais.

5. DAS SUBCONTRATAGOES
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51. Na prestacao dos servigos a serem contratados, presume-se autorizada a subcontratagéo de
parcela do objeto do presente certame correspondente aos servigos descritos no item ‘lII’, abaixo,

tendo em vista que se trata de prestagéo acessoria, nas seguintes condig¢des:

. E vedada a sub-rogacdo completa ou da parcela principal da obrigac&o;

1. Sera permitida a subcontratagdo apenas de atividades acessoérias e complementares, desde
que isso nao implique na transferéncia da prestacdo dos servigos contratados, em perda de
economicidade ou em detrimento de sua qualidade; e

lll. Sao atividades passiveis de terceirizagao: (a) vigilancia patrimonial; (b) engenharia clinica; (c)
diagndstico por andlises clinicas e anatomopatologia/histopatologia; (d) ressonéancia
magnética; (e) servico de manutengdo de climatizacdo; (f) servico de assisténcia em
nefrologia com fornecimento de maquinas de dialise por locagdo ou comodato e assisténcia
técnica; (g) anestesiologia; (h) locacao de veiculos administrativos; (i) eliminagcdo de pragas
em servigos de saude; (j) manutengéo preventiva e corretiva de elevadores; (k) limpeza de
reservatérios de agua e caixas e caixas d’agua em servicos de saude; (I) manejo e
destinagdo de residuos solidos de servigos de saude; (m) fornecimento de dietas enterais
e/ou paraenterais; (n) locagdo de equipamentos médico-hospitalares, (0) servico de
gerenciamento operacional de atividades de informatica com disponibilizacdo de softwares,
hardwares e gestdo de armazenamento em nuvem; (p) lavanderia e transporte de enxoval
hospitalar; (q) locacdo de equipamentos de radiocomunicagao; (r) manutengdo preventiva e
corretiva de gerador de energia; s) atividade finalisticas de servigos médicos; (t) confeccao de
fardamento e enxoval; (u) servico de controle de qualidade da agua para hemodialise; (v)
servico de analises microbiologias e fisico-quimicas para controle de qualidade do ar do
ambiente hospitalar; (w) locagado de purificadores de agua; (x) locagdo de instrumentais
cirurgicos; (y) prestagéo de servigo de teleassisténcia/telessalde; (z) Servigo de Locacao de
Ambulancias com ou sem Condutor; e (aa) fornecimento de gases medicinais com ou sem
disponibilizagcéo de cilindros, compressores e equipamentos afins em regime de comodato.

5.2. Tal permissao fundamenta-se no fato de que nem toda Organizagdo Social de Saude dispde
em seu escopo de servigcos meios proprios para realizagdo dos servigos na alinea ‘llI', e que nem
todos esses servigos sdo executaveis a partir da utilizagdo da infraestrutura disponivel. Ademais, o
porte da unidade exige a adogao de diversas solugbes que ndo compdem o escopo de atividade de
uma Organizagcdo Social de Saude, como, por exemplo, eliminagdo de pragas, manutencdo de
elevadores e gestao de licenga de uso de softwares.

5.3. Outras hipéteses de subcontratacdo deverao ser autorizadas previamente pela SES/PE.

5.4. Frise-se, por oportuno, que a CONTRATADA devera responsabilizar-se pela gestao total das
atividades que englobam o servico, de maneira a coordenar a execugdo das diversas tarefas e
garantir a efetividade e qualidade necessarias a execugao do objeto como um todo.

5.5. A CONTRATANTE ndo se responsabilizara por qualquer situacdo inerente a relagao
estabelecida entre a CONTRATADA e empresas subcontratadas em decorréncia dos servigos
prestados. Toda relagdo contratual mantém-se com a CONTRATADA, inclusive pagamentos e
aplicagdo das sangbes contratualmente previstas, no caso de descumprimento da avenga. Desta
forma, ndo devera ser submetido a CONTRATANTE qualquer pedido eventualmente formalizado
pelas empresas subcontratadas.

5.6. A fim de viabilizar subcontratagcbes, a CONTRATADA devera solicitar o atendimento de
requisitos, incluindo a comprovacdo de regularidade juridica, fiscal e ftrabalhista, mediante
apresentacdo da documentacdo exigida pela legislacdo vigente. Além disso, deverdo demonstrar
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possuir expertise técnica compativel com o servigo a ser executado, por meio da apresentagéo de
atestados de capacidade técnica emitidos por contratantes anteriores, que comprovem a realizagao
de servicos da mesma natureza daqueles que se propdem a executar para a CONTRATADA. E
necessario, ainda, que os servigos subcontratados estejam em conformidade com todas as
disposicbes previstas neste Termo de Referéncia, ndo podendo contrariar quaisquer de suas
prescricées. Por fim, os servicos prestados por meio da subcontratagdo ndo deverao interferir no
cumprimento das metas e dos prazos previamente estabelecidos no contrato principal.

5.7.

Nesses termos, as declaragdes de capacidade técnica devem ser efetivas para demonstrar,

segundo atividade passivel de contratagao:

a)

b)

d)

¢)]

Vigilancia Patrimonial: atestado que demonstre que a subcontratada ja foi detentora de
contrato para a atividade em questdo, o qual tenha tido duragdo minima de um ano e cujo
objeto tenha sido a disponibilizagdo de, ao menos, 2 postos de trabalho em regime de 24h
horas;

Engenharia Clinica: atestado que demonstre que a subcontratada ja foi detentora de contrato
para a atividade em questao, o qual tenha tido duragdo minima de um ano e cujo objeto tenha
sido a realizagcao de, ao menos, 20 manutengdes preventivas e 10 manutengdes corretivas
em equipamentos médico-hospitalares de diversos tipos: CME, radiologia, etc.;

Diagnostico por Analises Clinicas e Anatomopatologia/Histopatologia: atestado que
demonstre que a subcontratada ja foi detentora de contrato para a atividade em questéo, o
qual tenha tido duragdo minima de um ano e cujo objeto tenha sido a realizagdo de, ao
menos, 35.000 exames laboratoriais por més e 400 anatomopatoldgicos;

Diagnostico por Ressonancia Magnética: atestado que demonstre que a subcontratada ja foi
detentora de contrato para a atividade em questao, o qual tenha tido duragdo minima de um
ano e cujo objeto tenha sido a realizagdo de, ao menos, 80 exames de ressonancia
magnética por més;

Servico de Manutencdo de Rede de Climatizagdo: atestado que demonstre que a
subcontratada ja foi detentora de contrato para a atividade em questdo, o qual tenha tido
duracdo minima de um ano e cujo objeto tenha sido a disponibilizacdo de, ao menos, 5
técnicos em refrigeracao;

Servigo de Assisténcia em Nefrologia com Fornecimento de Maquinas de Didlise por Locagao
ou Comodato para Assisténcia Técnica: atestado que demonstre que a subcontratada ja foi
detentora de contrato para a atividade em questao, o qual tenha tido duragao minima de um
ano e cujo objeto tenha sido a disponibilizagado, via locagéo, de, ao menos, 28 equipamentos
de hemodiadlise com manutengédo preventiva e corretiva, com ou sem disponibilizagdo de
equipe médica especializada;

Anestesiologia: atestado que demonstre que a subcontratada ja foi detentora de contrato para
a atividade em questao, o qual tenha tido duragdo minima de um ano e cujo objeto tenha sido
a cobertura mensal de 60 plantdes de 12 horas com médico anestesiologista;

Locagédo de Veiculos Administrativos: atestado que demonstre que a subcontratada ja foi
detentora de contrato para a atividade em questéo, o qual tenha tido duragdo minima de um
ano e cujo objeto tenha sido a disponibilizag&o, via locacdo mensal, de, ao menos 2 veiculos
do tipo hatch para realizagao de atividades administrativas;

Eliminacdo de Pragas em Servigos de Saude: atestado que demonstre que a subcontratada
ja foi detentora de contrato para a atividade em questéo, o qual tenha tido duragdo minima de
um ano e cujo objeto tenha sido a realizagdo de procedimentos de eliminagdo de pragas
(dedetizacdo, desinsetizagdo, desratizagcdo e afins) por meio de controles quimicos e/ou
fisicos e/ou controle integrado de pragas, consoante a RDC ANVISA n.° 52/2009 em unidade
de saude cuja area total seja de, ao menos, 18.790 m?;
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k)

n)

p)

q)

SEE EsTADO DEMUDANGA Comissdo de Contratagdo V

Manutengdo Preventiva e Corretiva de Elevadores: atestado que demonstre que a
subcontratada ja foi detentora de contrato para a atividade em questédo, o qual tenha tido
duragdo minima de um ano e cujo objeto tenha sido a realizagdo continuada de manutengéo
corretiva e preventiva em, ao menos, 2 elevadores;

Limpeza de Reservatérios de Agua e Caixas D’agua de Servicos de Salde: atestado que
demonstre que a subcontratada ja foi detentora de contrato para a atividade em questéo, o
qual tenha tido duracdo minima de um ano e cujo objeto tenha sido a realizacdo de
higienizacdo continua de reservatérios de agua com capacidade de, no minimo 10.000 m?3,
conforme RDC ANVISA n.° 63/2011;

Manejo e destinacdo de Residuos Sdélidos de Servigos de Saude: atestado que demonstre
que a subcontratada ja foi detentora de contrato para a atividade em questédo, o qual tenha
tido duragdo minima de um ano e cujo objeto tenha sido o servigo continuado de coleta,
transporte, tratamento e destinacao final de residuos sodlidos de servicos de saude, em
consonancia com a RDC ANVISA n.° 222/2018, cuja coleta mensal seja de, ao menos, 300kg
de residuos hospitalares;

Fornecimento de Dietas Enterais e/ou Paraenterais: atestado que demonstre que a
subcontratada ja foi detentora de contrato para a atividade em questido, o qual tenha tido
duragdo minima de um ano e cujo objeto tenha sido o fornecimento de, ao menos, 300 dietas
enterais e/ou parenterais mensais;

Locagdo de Equipamentos Meédico-hospitalares: atestado que demonstre que a
subcontratada ja foi detentora de contrato para a atividade em questdo, o qual tenha tido
duragdo minima de um ano e cujo objeto tenha sido a disponibilizagéo, via locagao, de, ao
menos, 30 equipamentos médico-hospitalares, dentre eles, bombas de infusdo mensalmente;
Servigo de Gerenciamento Operacional de Atividades de Informatica com Disponibilizagao de
Softwares, Hardwares e Gestdo de Armazenamento em Nuvem: atestado que demonstre que
a subcontratada ja foi detentora de contrato para a atividade em questao, o qual tenha tido
duragdo minima de um ano e cujo objeto tenha sido a disponibilizagéo, via locagao, de, ao
menos, 15 equipamentos de informatica e/ou gerenciamento de licenga para uso de
softwares elou gerenciamento de espago para acomodacdo de bases em nuvem e/ou
fornecimento de certificados digitais;

Lavanderia e Transporte de Enxoval Hospitalar: atestado que demonstre que a subcontratada
ja foi detentora de contrato para a atividade em questéo, o qual tenha tido duragdo minima de
um ano e cujo objeto tenha sido o recolhimento, lavagem e entrega de enxoval hospitalar, de,
ao menos, 100 kg de roupas por més;

Locagdo de Equipamentos de Radiocomunicagdo: atestado que demonstre que a
subcontratada ja foi detentora de contrato para a atividade em questédo, o qual tenha tido
duragdo minima de um ano e cujo objeto tenha sido a disponibilizagao, via locagao, de, ao
menos, 15 equipamentos de radiocomunicagéo por més;

Servico de Manutengdo Preventiva e Corretiva de Gerador de Energia: atestado que
demonstre que a subcontratada ja foi detentora de contrato para a atividade em questéo, o
qual tenha tido duragdo minima de um ano e cujo objeto tenha sido a manuteng¢éo continuada
de, ao menos, um equipo gerador de energia;

Atividade Finalisticas de servigo: atestado que demonstre que a subcontratada ja foi
detentora de contrato para a oferta de servicos médicos para realizagdo de atividade
médico-assistenciais, o qual tenha tido duragao minima de um ano e cujo objeto tenha sido a
realizagdo de, ao menos, 100 consultas médicas e/ou 50 procedimentos de SADT e/ou 25
procedimentos cirirgicos mensais;

Confecgcdo de Fardamento e Enxoval: atestado que demonstre que a subcontratada ja foi
detentora de contrato para a atividade em questéo, o qual tenha tido duragdo minima de um
ano e cujo objeto tenha sido, a confecgédo de 150 fardamentos e/ou fornecimento de enxoval;
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Servigo de Controle de Qualidade da Agua para Hemodialise: atestado que demonstre que a
subcontratada ja foi detentora de contrato para a atividade em questédo, o qual tenha tido
duragdo minima de um ano e cujo objeto tenha sido a realizagao continuada de testes em
agua utilizada em procedimentos de hemodialise;

Servigo de Andlises Microbiolégicas e Fisico-Quimicas para Controle de Qualidade do Ar do
Ambiente Hospitalar: atestado que demonstre que a subcontratada ja foi detentora de
contrato para a atividade em questdo, o qual tenha tido duracdo minima de um ano e cujo
objeto tenha sido a realizacdo continuada de analise da qualidade do ar em ambiente
hospitalar;

Locagdo de Purificadores de Agua: atestado que demonstre que a subcontratada ja foi
detentora de contrato para a atividade em questao, o qual tenha tido duragao minima de um
ano e cujo objeto tenha sido a disponibilizagado, via locagéo, de, ao menos, 20 equipamentos
de purificagdo de agua para consumo humano por més;

Locagdo de Instrumentais Cirurgicos: atestado que demonstre que a subcontratada ja foi
detentora de contrato para a atividade em questao, o qual tenha tido duragdo minima de um
ano e cujo objeto tenha sido a disponibilizagdo, via locagdo, de ao menos, 30 instrumentais
cirargicos por més;

Prestagcao do Servigco de Teleassisténcia: atestado que demonstre que a subcontratada ja foi
detentora de contrato para a atividade em questéo, o qual tenha tido duragao minima de um
ano e cujo objeto tenha sido a realizacdo de, ao menos, 100 consultas médicas e/ou outros
profissionais de saude por més;

Servigo de Locacdo de Ambulancia com ou sem Condutor: atestado que demonstre que a
subcontratada ja foi detentora de contrato para a atividade em questédo, o qual tenha tido
duragdo minima de um ano e cujo objeto tenha sido a realizagdo de, ao menos, uma
ambulancia de suporte avangado; e

aa) Fornecimento de Gases Medicinais com ou sem Disponibilizagdo de Cilindros, Compressores

5.8.

e Equipamentos Afins em Regime de Comodato: atestado que demonstre que a
subcontratada ja foi detentora de contrato para a atividade em questdo, o qual tenha tido
duragdo minima de um ano e cujo objeto tenha sido o fornecimento de, ao menos, 30.000 m?
de gases medicinais (oxigénio e/ou ar comprimido e/ou 6xido nitroso).

Os critérios estabelecidos como exigéncia para subcontratacdo de empresa visam viabilizar

que a CONTRATADA terceirize servigos com prestadores que demonstrem experiéncia compativel
com o exercicio de atividades equivalentes aquelas que serao prestadas pelo terceiro, em quantidade
(40,0% da previsédo de contratacédo) e tempo, de forma a afastar possibilidade da descontinuidade ou
ma prestagao do servigo.

5.9.

A subcontratagdo parcial, de qualquer tipo, ndo isenta a CONTRATADA de suas

responsabilidades contratuais e legais em relagdo a parcela contratada.

5.10.

Na oportunidade de subcontratagcdo a CONTRATADA devera prever em seus instrumentos

contratuais:

1.

Il
il
Iv.
V.
VL.
VIL.

Objeto: natureza, caracteristicas, quantidades com suas respectivas unidades de medida;
Condicoes de fornecimento;

Obrigagbes de cada parte;

Valores e condigbes de pagamento;

Possibilidade e critérios para possiveis alteragdes do contrato;

Prazo de duragao, hipéteses de prorrogagéo e de rescisao;

Penalidades aplicaveis;
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VIIL. Metodologia de fiscalizagdo do contrato e comprovagdo dos servigos prestados pelo
contratado;

IX. Mensuragédo de atividade a ser contratada, atribuindo-lhe unidade de medida, a fim de que
seja possivel a identificacdo de valores a serem pagos de acordo com a entrega contratada,
sendo, entdo, possivel atribuir valores minimos e maximos a serem pagos de acordo com o
servigo efetivamente prestado; e

X. Previsdo de que o contratado emita relatério periddico (preferencialmente mensal, a
depender da duragéo do contrato) o qual demonstre as atividades desenvolvidas, de modo a
demonstrar que as mesmas guardam vinculo com o objeto do contrato e demonstre o
quantitativo entregue/realizado, com vistas a se possibilitar que o pagamento seja compativel
COm a execugao.

5.11. Caso seja de comum acordo entre a entidade subcontratante e seu subcontratado o contrato
podera prever que o pagamento pelo servigo estara condicionado ao recebimento de repasses pela
CONTRATADA.

5.12. A avenga com o terceiro deve prever ressarcimento ao Erario e/lou CONTRATADA em caso
de penalidades derivadas das agdes do terceiro.

5.13. A metodologia de subcontratacdo deve prever em seus instrumentos contratuais mensurag¢ao
de atividade a ser contratada, atribuindo-lhe unidade de medida, a fim de que seja possivel a
identificacdo de valores a serem pagos de acordo com a entrega contratada, sendo, entédo, possivel
atribuir valores minimos e maximos a serem pagos de acordo com o servigo efetivamente prestado.

5.14. E vedada a subcontratagdo de pessoa fisica ou juridica, se aquela ou os dirigentes desta
mantiverem vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista ou civil com
dirigente da parte  CONTRATANTE ou com agente publico que desempenhe fungdo nos
procedimentos de selegao publica ou atue na fiscalizagdo ou na gestao do contrato, ou se deles
forem conjuge, companheiros ou parente me linha direta, colateral, ou por afinidade, até o 3° grau.

6. DA EXECUGAO DE PLANO DE INVESTIMENTOS, METODOLOGIA DE COMPRAS E
INCORPORAGAO DE PATRIMONIO

6.1. A fim de prover os meios pelos quais a CONTRATADA possa executar as agdes previstas
neste Termo de Referéncia, a CONTRATANTE repassara, no ato da contratagdo, recursos de
investimento para execucgao de plano de agao que viabilize a prestacéo de servigos.

6.2. Considerando que a unidade de saude em questdo, antes de sua operacionalizacdo, nao
operacionalizava com perfil assistencial integralmente compativel com o descrito no item ‘3." deste
Termo de Referéncia, e tendo em conta a necessidade de viabilizar o funcionamento da unidade
conforme previsdes a fim de que os resultados esperados sejam alcangados, identificou-se a
necessidade de investimentos para possibilitar a adequada oferta e execugao das agdes e servigos
de saude por parte da CONTRATADA naquele estabelecimento de atencéo a saude.

6.3. A partir disso, prevé-se necessidade de investimento:
e Tabela 11 — Sintese do plano de investimento para o Hospital Central de Paulista:

Equipamento Valor
- — Quant. —
e-Fisco Descrigao Unitdrio Total
274694-8 | Aparelho de Anestesia 2 RS 222.689,00 RS 445.378,00
367191-7 | Aparelho de Anestesia para Ressonancia 1 RS 275.334,00 RS 275.334,00
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510921-3 [ Aparelho de Diatermia por Ondas Curtas 2 RS 6.340,00 [ RS 12.680,00
160817-7 | Aspirador Cirurgico 5L 8 RS 3.948,00 | RS 31.584,00
339397-6 | Aspirador Ultrassénico 1 RS 360.377,00 RS 360.377,00
369862-9 | Autoclave a Plasma De Perdxido de Hidrogénio 1 RS$ 521.550,00 RS 521.550,00
228326-3 | Balangca Antropométrica (200 Kg) 5 RS$ 1.755,00 [ RS 8.775,00
147923-7 | Balanca Pesa Bebé 15Kg 1 R$ 1.021,00 | RS 1.021,00
231863-6 | Berco Aquecido 2 RS 26.309,00 | RS 52.618,00
503430-2 | BIPAP 1 RS 8.217,00 [ RS 8.217,00
382257-5 | Bomba Injetora de Contraste 1 RS 111.134,00 RS 111.134,00
378337-5 | Cama Hospitalar Elétrica Infantil 19 RS 25.100,00 RS 476.900,00
335836-4 | Cardioversor 2 R$ 27.017,00 RS 54.034,00
571352-8 | Carro de Parada Cardiorrespiratéria 4 RS 5.046,00 [ RS 20.184,00
367201-8 | Carro Maca para Ressonancia 1 RS 4.150,00 [ RS 4.150,00
201645-1 | CPAP - Sistema Para Ventilagdo N3o-Invasiva Adulto/Pediatrico 2 R$3.131,00 | RS 6.262,00
239498-7 | Cuffometro 1 RS$ 2.829,00 | RS 2.829,00
193493-7 | Desfibrilador Convencional 2 R$ 18.751,00 | RS 37.502,00
428503-4 | Eletroencefalégrafo 1 RS 71.984,00 | RS 71.984,00
173104-1 | Eletrocardidgrafo 4 RS 19.305,00 | RS 77.220,00
317040-3 | Elevador de Paciente 5 RS 9.064,00 | RS 45.320,00
122987-7 | Esfigmomandémetro 50 R$ 1.072,00 | RS 53.600,00
171681-6 | Estetoscépio Adulto/Pediatrico 50 R$ 413,00 | RS 20.650,00
256323-1 | Foco Cirtrgico Mével (LED) 5 RS 49.264,00 RS 246.320,00
171691-3 | Foco de Procedimento (LED) 1 RS 784,00 | RS 784,00
48765-0 | Gabinete de Secagem 1 RS 99.400,00 RS 99.400,00
575301-5 | Garrote Pneumatico 2 RS 66.859,00 RS 133.718,00
35780-4 | Laringoscopio 7 RS 1.645,00 RS 11.515,00
165092-0 | Lanterna Clinica 38 R$ 68,00 | RS 2.584,00
314880-7 | Lavadora Ultrassénica (30L) 1 RS 49.724,00 | RS 49.724,00
409253-8 | Lupa Articulada para Bancada 4 RS 486,00 | RS 1.944,00
228710-2 | Maca de Transporte Elevagdo Hidraulica 6 RS 19.025,00 RS 114.150,00
574817-8 | Monitor Multiparamétrico 10 RS 7.374,00 RS 73.740,00
535216-9 | Monitor Multiparamétrico Basico + Pi 2 RS 22.674,00 | RS 45,348,00
275022-8 | Monitor Multiparamétrico Basico + Pi + Capnografia 1 RS 33.287,00 | RS 33.287,00
275015-5 | Monitor Multiparamétrico Basico de Transporte 1 RS 16.793,00 | RS 16.793,00
367197-6 | Monitor Multiparamétrico para Ressonancia 1 RS 551.580,00 RS 551.580,00
148741-8 | Negatoscopio de 02 Corpos 11 RS 1.078,00 | RS 11.858,00
228780-3 | Oftalmoscépio LED 11 RS 2.238,00 RS 24.618,00
14490-8 | Otoscépio LED 10 R$3.231,00 | RS 32.310,00
108065-2 | Oximetro Portatil Adulto/Pediatrico/Neonatal 15 R$ 6.262,00 | RS 93.930,00
462287-1 | Refrigerador para Vacinas e Kits (120L) 2 RS$ 16.176,00 | RS 32.352,00
342840-0 | Refrigerador para Vacinas e Kits (500L) 10 R$16.176,00 RS 161.760,00
535835-3 | Ressonancia Magnética 1 RS 5.489.276,00 RS 5.489.276,00
175997-3 | Seladora para Embalagens Grau Cirdrgico 2 R$ 1.134,00 | RS 2.268,00
338172-2 | Sistema de Normoterapia 2 RS 225.000,00 RS 450.000,00
362410-2 | Sistema de Video Endoscopia Rigida — Laparoscopia 1 RS 496.189,00 RS 496.189,00
276446-6 Sistema de yideo Endoscopia Flexivel (Endoscopia/Colonoscopia e ) RS 307.326,00 RS 614.652,00
Broncoscopia)
474103-0 | Termémetro Clinico Digital 54 R$ 223,00 | RS 12.042,00
275030-9 [ Ultrassom com Doppler 1 RS 145.352,00 RS 145.352,00
338197-8 | Ultrassom com Transdutor Transesofdgico 1 RS 299.000,00 RS 299.000,00
416922-0 | Ultrassom Portatil 1 R$ 41.933,00 | RS 41.933,00
536261-0 | Venoscdpio 4 RS 1.637,00 | RS 6.548,00
201645-1 | Ventilador Pulmonar Adulto/Pedidtrico 20 RS$ 90.417,00 RS 1.808.340,00
433022-6 | Ventilador Pulmonar de Transporte Adulto/Pediatrico 4 RS 90.417,00 RS 361.668,00
225087-0 | Ventilador Pulmonar para Ressonancia Magnética 1 RS 26.955,00 | RS 26.955,00
300669-7 | Ventilémetro 1 R$ 37.934,00 | RS 37.934,00
519419-9 | Videolaringoscopio Portatil 1 R$ 17.230,00 [ RS 17.230,00
Total RS  14.246.405,00

6.4. Na hipétese de haver saldo remanescente dos recursos disponibilizados a titulo de

investimento apds a execug¢ao do plano de aquisi¢ao discriminado, os valores restantes devem ser
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devolvidos aos cofres publicos, sendo que, na hipétese de a CONTRATADA entender ser necessaria
a aquisicdo de outros materiais permanentes que nao estejam previstos nesta relagdo, apenas com
anuéncia prévia do gestor do contrato, e mediante comprovagéo da necessidade, sera possivel fazer
aquisicao de outros itens.

6.5. A CONTRATADA devera prestar contas da utilizagdo dos recursos repassados a titulo de
plano de investimento.

6.6. Apods a execugao do plano de investimento em questdo, a CONTRATADA devera apresentar
termo de cessdo dos equipamentos para o Estado, a fim de que os itens adquiridos possam ser
devidamente incorporados ao patriménio publico.

6.6.1. Conforme estejam disponiveis os termos de cessdo, a CONTRATADA devera acionar a
Diretoria Geral de Administragdo da SES/PE para que sejam adotadas providéncias quanto ao
tombamento dos materiais permanentes.

6.7. No curso do contrato, caso sejam executados planos de investimento que alterem a estrutura
da unidade, a CONTRATADA devera adotar providéncias para atualizar as plantas da unidade
(elétrica, hidrossanitaria, estrutural, légica) junto a Diretoria Geral de Infraestrutura (DGI) e/ou
Diretoria Geral de Inovagéo e Informatizagdo em Saude (DGIIS), ambas da SES/PE.

6.7.1. Caso a CONTRATADA realize atualizagbes estruturais utilizando-se da verba de custeio,
essas também deverdo ser documentadas e encaminhadas as areas técnicas da SES/PE
(DGI/DGIIS).

6.8. No ambito da execugdo das atividades da unidade de saude, para os procedimentos de
compras e demais transagdes que fagam uso do erario, a Entidade devera dispor de Regulamento
Préprio para a Contratacao de Obras e Servigos e para Aquisicdo de Bens com Recursos Publicos.

6.8.1. O Regulamento Proprio para a Contratagdo de Obras e Servigos e para Aquisicdo de Bens
com Recursos Publicos devera ser apresentado junto a proposta de trabalho da entidade e apés
resultado definitivo da habilitacdo da entidade no processo, sera submetido a analise da Secretaria da
Controladoria Geral do Estado (SCGE), que se manifestara quanto a compatibilidade do documento
com as previsdes do art. 25 do Decreto Estadual n.° 58.200/2025, conforme aduz a Portaria SCGE n.°
45, de 10 de junho de 2025:
l. Regra de pesquisa de precos de mercado a partir de sites especializados e portais na
internet, além de cotagdes obtidas junto a fornecedores, com apresentagédo de, no minimo, 3
(trés) parametros validos;
1. Previsdo de adogéo, para obras e servigos de engenharia, de pregos unitarios referenciais, de
memorias de calculo e de documentos que lhe dao suporte, com os parametros utilizados
para a obtencao dos precos e para os respectivos calculos; e
lll. A vedacdo de manutencdo de relacionamento comercial ou profissional da OSS com
entidades privadas cujos dirigentes, diretores, soécios, gerentes colaboradores e/ou
equivalentes sejam:
a) Agentes publicos dotados do poder de decisao; e
b) Cbnjuge, companheiro ou parente consanguineo, adotivo ou afim, em linha reta ou
colateral, até o 3° (terceiro) grau, de dirigentes e/ou equivalentes da OSS ou da unidade
de saude que detenham poder decisorio.
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6.8.2. Na hipotese de a SCGE apontar necessidade de adequag¢des no documento apresentado,
conforme responsabilidade assumida a partir da assinatura de termo de compromisso presente em
Anexo do Edital, a Entidade devera proceder com as atualizagbes necessarias.

6.8.3. A versdo final do Regulamento Préprio para a Contratacdo de Obras e Servigos e para
Aquisicdo de Bens com Recursos Publicos sera disponibilizada no portal da transparéncia da
Entidade.

6.9. No ambito da execucgdo contratual, a qualquer tempo, conforme entenda necessario, a
CONTRATADA podera apresentar plano de investimento para a unidade. A solicitacdo sera analisada
pelas areas técnicas, que emitirdo pronunciamento quanto a pertinéncia da demanda, sendo que
restado o entendimento pelo deferimento do pleito, repasse para atendimento daquilo que se pede
sera formalizado por meio de Termo Aditivo ao Contrato de Gestao.

6.10. Os bens méveis e imoveis adquiridos pela OSS com recursos publicos repassados por meio
de contrato de gestdo serdo periodicamente inventariados e tombados no patriménio do Estado,
conforme regulamentagdo especifica, a fim de assegurar a correta identificagdo, controle e
preservagao dos bens incorporados.

6.10.1. As doacgbes em beneficio da unidade devem ter como donatario o Estado de Pernambuco,
devendo o bem doado ser incorporado ao patriménio publico estadual.

6.11. A entidade CONTRATADA tera o prazo de seis meses, contados a partir da data de
assinatura do contrato, para realizar e apresentar estudo baseado em portarias ministeriais (Ministério
da Saude) que demonstre oportunidades de habilitagao de servigos, quais intervencdes necessarias
para se lograr éxito no processo habilitador, alteragcdes estruturais — se necessarias, investimentos em
equipagem, mudanga e/ou implementacdo de fluxos, valores previstos, prazos de execugdo e
possiveis incentivos federais advindos da habilitagdo o Estado pode perceber.

6.11.1. A execugdo do plano de investimento previsto no subitem ‘6.3.” deste Termo de Referéncia
nao & concorrente com os esforgos previstos no subitem ‘6.11.” do documento. Enquanto o plano e
investimentos previsto pela SES/PE tem por intento prover as condi¢gdes de execugao das atividades
previstas no item ‘3. do TR, o estudo a ser apresentado incorre na avaliacido de oportunidade de
habilitagdes de servigos junto ao Ministério da Saude.

6.11.2. A néo apresentagao do referido estudo no prazo estabelecido podera ensejar a aplicagdo das
sangdes previstas na Sec¢ao VIl do capitulo 1l do Decreto n.° 58.200/2025.

6.11.3. Ante ao perfil assistencial previsto para a atividade integral da unidade, sao as habilitagbes
previstas quando o Hospital Central de Paulista estiver em pleno funcionamento:
[.  Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia;
II.  Centro de Atendimento aos Pacientes com AVC;
Ill.  Neurocirurgia Endovascular/Trombectomia Mecéanica;
IV. Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular com Servigo de Cirurgia
Vascular e Procedimentos Endovasculares Extracardiacos;
V. Unidade de Cuidados Paliativos;
VI.  Unidade de Terapia Intensiva Adulto — minimamente Tipo II; e
VIl.  Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica — minimamente Tipo II.
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6.11.4. O estudo a ser apresentado pela CONTRATADA devera se debrugar minimamente sobre as
habilitagcdes descritas no subitem ‘6.11.3.”, podendo apresentar outras oportunidades de habilitagéo.

6.11.5. A CONTRATADA, enquanto responsavel pelo gerenciamento do Hospital Central de Paulista
devera atender as demandas da SES/PE quanto a adogido de providéncias para viabilizagdo das
habilitagdes que de fato forem cabidas.

7. DOS RECURSOS HUMANOS

71. A CONTRATADA devera obedecer as normas do Ministério da Saude — MS, as normas
trabalhistas, a norma regulamentadora de Seguranca e Saude no Trabalho em estabelecimentos de
assisténcia em saude e Resolugbes dos Conselhos Profissionais. Devera, ainda, implementar a
Politica de Gestao de Pessoas, em atendimento as normas estabelecidas na Consolidacao das Leis
do Trabalho — CLT, além de atender a Politica de Seguranca do Trabalho e Prevencéao de Acidentes,
em conformidade com a NR n.° 32/2005 do Ministério do Trabalho e Emprego.

7.2. Nos termos da Lei Federal n.° 14.831/2024, a CONTRATADA devera implementar e manter
no ambito da unidade de saude um Programa de Praticas Integrativas e Complementares (PICS)
como parte de sua politica de bem-estar no trabalho, visando promover a saude integral e a qualidade
de vida dos trabalhadores.

7.3. A unidade devera possuir um responsavel técnico (médico), ja previsto no dimensionamento
de pessoal do Anexo | deste Termo de Referéncia, com registro valido no Conselho Regional de
Medicina de Pernambuco, o qual tera responsabilidade técnica por todo o servigo a ser prestado.

7.4. A unidade devera desenvolver uma Politica de Gestao de Pessoas, atendendo as Normas da
CLT/MTE, assim como devera implantar e desenvolver uma Politica de Seguranga do Trabalho e
Prevencgéo de Acidentes, em conformidade com a NR n.° 32/2005 do MTE e alteragbes posteriores.

7.5. Mensalmente a CONTRATADA devera demonstrar seus gastos com folha de profissionais
contratados no ambito da Consolidagao das Leis do Trabalho, a fim de serem identificados os valores
correlatos a provisionamento, os quais serao creditados em conta destinada a esta finalidade.

7.6. A carga horaria dos profissionais contratados com recursos deste contrato de gestao, tanto
da administragdo, quanto da assisténcia deve ser executada de forma presencial, prevendo-se
auséncia de tais profissionais para participagao de reuniées externas e eventos correlatos a atividade
que desempenham na unidade, tais como participacdo em reunides da CIR, palestras na SES/PE e
afins.

7.6.1. O corpo diretivo da unidade, salvo nas situagbes ja descritas, devera executar suas
atividades no ambito da unidade de saude (regime presencial), durante seu horario de funcionamento.

7.7. A CONTRATADA deve adotar as providéncias para demonstrar a efetiva execugao de jornada
de trabalho de todos os profissionais que atuem na unidade.

7.8. Para adequada prestagdo dos servigos de atengdo a saude, o Hospital Central de Paulista
devera disponibilizar a relagdo minima de recursos humanos por categoria profissional, obedecendo a
qualificagao técnica exigida, a seguir detalhada.

7.9. DOS ADMINISTRATIVOS
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e Tabela 12 — Quadro dos profissionais do corpo gestor do Hospital Central de Paulista:

ano em funcdo semelhante

CARGO ESPECIFICACAO ATIVIDADES COMPATIVEIS CH SEMANAL
Profissional de nivel superior | @ Prética de gestdo por resultados
graduado em area da saude e | ® Conhecimento sobre avaliagdo de resultado de indicadores
especializagdo em gestdo de assistenciais de desempenho
servicos de saude; ou graduado | @ Elaboracdo de relatérios de gestdo e/ou planos de
. em dreas correlatas a contingéncia e/ou gerenciamento de crises e/ou prestagdo
Diretor Geral L x "
} administracdo e gestdo de de contas 40h
(Hospitalar) . .
empresas; ou graduado em | e Lideranga de equipes
gestdo hospitalar, com | @ Operacionalizagdo de sistemas de informagdo em sadde
experiéncia minima de 01 (um) | ® Compliance e conformidade regulatéria
ano em gestdo de servicos de | @ Desenvolvimento de implantagdo de protocolos
salide administrativos e de gestdo
. . . ® Produgdo de relatério de gestdo de recursos médicos e
Profissional de nivel superior, K .
L conformidade quanto as normas do CREMEPE
graduado em medicina, com R -
) . i ® Manejo de escalas médicas
. . inscricdo vdlida no Conselho A . o .
Diretor Técnico A . e Desenvolvimento e implementagdo de protocolos clinicos
- Regional de Medicina de . A L . 20h
(Médico) T ® Participagdo de comités clinicos e/ou conselhos de ética
Pernambuco e  experiéncia .
. e/ou conselhos médicos
minima comprovada de um ano ~ L. - . -
~ ® Produgdo de relatérios de supervisdo de equipes médicas e
em fungdo semelhante e
multidisciplinares
Profissional de nivel superior, - . . ~
L N ® Prestacdo de contas financeira de contratos de gestdo
graduado em administragdo, . .
- . . | ® Planejamento e controle orgamentario
. contabilidade ou area correlata a - L. . . .
Diretor N , e Producdo de relatérios de operagdes administrativas e/ou
. . gestdo de recursos, compativel - L
Administrativo e L ® Gestdo de fornecedores e logistica 40h
. K com a atividade a ser ~ ~ .
Financeiro . ® Elaboragdo de plano de manutengdo e melhorias de
desempenhada e experiéncia . .
. infraestrutura em saude
minima comprovada de 01 (um) ~
. ® Gestdo de recursos humanos
ano em fungdo semelhante
® Gestdo e lideranga de equipes
® Realizagdo de recrutamento de pessoal
Profissional de nivel superior, | ® Participagdo de processos de mediagdo e negociacdo de
graduado em recursos casos de conflito
Gestor de humanos/gestdo de pessoas, ou | ® Produgdo de relatérios de controle de frequéncia
Recursos psicologia, ou administragdo, | ® Producdo de relatérios de inspegdes de seguranca e andlise 40h
Humanos com experiéncia minima de riscos ocupacionais
comprovada de 01 (um) ano em | ® Manejo de indicadores de clima organizacional e satisfagdo
fungdo semelhante dos funciondrios
® Produgdo de relatérios de conformidade com leis
trabalhistas, normas e regulamento
® Produgdo de relatério de avaliagdo de desempenho e
atividade da equipe de enfermagem
.. , . e Confecgdo de escalas de enfermagem e gerenciamento de
Profissional de nivel superior, .
turnos dos profissionais
graduado em enfermagem, com ~ ; - . .
) S oxap e Elaboragdo e implementacdo de protocolos assistenciais e
Gerente de inscricdo valida no COREN/PE, e A .
A o operacionais e/ou plano de cuidado de enfermagem 40h
Enfermagem com experiéncia minima . . .
desenvolvidos para diferentes grupos de pacientes
comprovada de 01 (um) ano em . on .
" e Participagdo de comités de ética de enfermagem e/ou
fungdo semelhante R ~ .
controle de infecgdo hospitalar
® Produgdo de relatério de conformidade quanto as normas
do COREN
Profissional de nivel superior
formado na érea da salde e/ou | @ Coordenagdo, supervisdo ou gestdo de servigos assistenciais
gestdo hospitalar, com inscri¢do em institui¢des de saude
vélida no respectivo Conselho de | ® Atuagdo comprovada em coordenagdo de equipes
. . Classe de Pernambuco e multiprofissionais
Diretor de Equipe s " ~ " . .
. . especializado em gestdo em | e Atuagdo no campo de gestdo de processos assistenciais 40h
Multiprofissional . . b o . o .
satude e/ou salde publica, e/ou | ® Vivéncia comprovada em trabalho interdisciplinar e gestdo
administracdo hospitalar e/ou de indicadores de desempenho assistencial
gestdo de processos, e com | e Atuagdo nocampo de resolugdo de conflitos
experiéncia minima de 01 (um) | ® Implementagdo de protocolos assistenciais
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. , . e Elaboragdo de plano anual de educagdo continuada para
Profissional de nivel superior, o .
, , profissionais de saude
graduado em dreas da saude N 5 .
. o Coordenagdo de cursos de formagdo de profissionais de
(preferencialmente enfermagem, satde
medicina, biomedicina), com . L . ~ . .
Coordenador de . - . . e Organizacdo de atividades de integragdo ensino-servigo
. inscrigdo valida no respectivo o A - .
Ensino e Conselho de Classe de e Participagdo de comités de ética e pesquisa 40h
Pesquisa e Participagdo da organizagdo de eventos cientificos
Pernambuco, quando couber, N L ~
. - - e Organizagdo de atividades de educagdo permanente em
com pds-graduagdo em gestdo catide
em saude ef/ou educagdo em . - .
. / . . ‘g e Participagdo de atividades relacionadas ao trabalho e
saude e/ou pesquisa clinica N , ,
educagdo na area de saude.
e Organizagdo e participagdo de comités de ética de
enfermagem e/ou controle de infecgdo hospitalar
e Elaboragdo, implementagdo monitoramento e avaliagdo do
controle de infecgdo hospitalar numa unidade de saude
- . . conforme diretrizes da ANVISA e RDC 50
Profissional de nivel superior, L - . .
® Participagdo da construgdo de protocolos assistenciais que
Coordenador de graduado em enfermagem, com o ~ ) = X
: o viabilizem a redugdo da infec¢do hospitalar
Controle de inscricdo vélida no COREN/PE, e . L . .
- . L. o Desenvolvimento de materiais educativos sobre medidas de 40h
Infeccdo com experiéncia minima ~ . " )
. prevengao de infec¢des hospitalares
Hospitalar (CCIH) | comprovada de 01 (um) ano em . ) . ,
~ ® Prestagdo de consultorias para unidade de saude ou
fungdo semelhante R . . « .
organizag@es sociais sobre infec¢do hospitalar
e Participagdo de processos de implementagdo de processos
de gerenciamento de antimicrobianos para promover o uso
racional desses medicamentos para prevengdo de
resisténcia microbiana
e Planejamento de investimentos em TIC’s para unidades de
saude
. . . ® Monitoramento do desempenho de ferramentas de
Profissional de nivel superior, . ‘e e . . .
A informatica utilizadas no cotidiano de unidade de satude
graduado em ciéncias da K . s . .
o . ® Gerenciamento de incidentes e solicitagdo de servigos
computagdo ou area correlata a ) i
Coordenador de - . relacionados a TIC'’s
. gestdo e desenvolvimento de - . ~
Tecnologia da X : . ® Implementagdo de programas de seguranga da informagdo 40h
> tecnologias da informagdo, com .
Informagéo (TI) A . para protegdo de dados
experiéncia minima comprovada - ) - . -
. ® Prestacdo de consultorias de atividades de informatica para
de 01 (um) ano em fungdo . ., . - ,
cemelhante unidades de saude ou organizag¢Ges sociais em saude
® Participagdo em atualizagdo de parques tecnoldgicos de
unidade de saude frente aos recursos disponiveis no
mercado
Profissional de nivel superior, | ® Supervisdo das operagdes administrativas
graduado em administragdo, com | @ Anadlise de desempenho de equipes de apoio como servigos
Supervisor inscrigdo valida no respectivo gerais, recep¢do e segurancga
'.O . . conselho de classe no Estado de | ® Gerenciamento de conflitos 40h
Administrativo . =
Pernambuco, e com experiéncia | ® Suporte na gestdo de estoques
minima comprovada de 01 (um) | @ Gestdo de contrato
ano em funcdo semelhante ® Compilacdo de dados e indicadores
Profissional de nivel superior,
graduado em contabilidade, ou | ® Elaboragdo de orgamentos e demonstrativos financeiros e
administragdo, ou economia, econdémicos
Subervisor com inscrigdo  vdlida no | @ Monitoramento de indicadores de eficiéncia do gasto
Finpanceiro respectivo conselho de classe no | ® Participagdo em processos de gestdo de custos 40h
Estado de Pernambuco, e com | @ Elaboragdo de propostas de captagdo de recursos
experiéncia minima comprovada | ® Elaboragdo de relatérios financeiros periddicos
de 01 (um) ano em fungdo | @ Aplicagdo de recursos
semelhante
® Avaliagdo da necessidade de compras de unidades de satde
Profissional de nivel superior, | ® Identificacdo de fornecedores para procedimentos de
graduado em contabilidade ou cotagdo
administragdo,com inscrigdo | @ Elaboragdo de planos anuais de compras para servigos de
Gestor de vélida no respectivo conselho de saude 40h
Compras classe no Estado de Pernambuco, | @ Emissdo e monitoramento de ordens de compras
e com experiéncia minima | ® Inser¢do em processos de avaliagdo de qualidade e
comprovada de 01 (um) ano em efetividade de produtos e servigos
fungdo semelhante ® Realizagdo de inventario
® Monitoramento de desperdicios de insumos
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Supervisor de Profissional de nivel superior, | ® Elaboragdo de escalas de trabalho de equipes de apoio
P - graduado em area compativel a | ® Produgdo relatério de ocorréncias
Recepgao, ~ . ~ K . S
Portaria fungdo a ser exercida, e com | e Gestdo da qualidade do atendimento ao publico 40h
! experiéncia minima comprovada | ® Estabelecimento de protocolos de acesso e fluxo de pessoal
Segurancga e ~ R ,
. . de 01 (um) ano em fungdo em unidades de saude
Servigos Gerais . .
semelhante o Monitoramento de sistemas de seguranca
e Fiscalizagdo e acompanhamento da reposicdo de gases
medicinais
Profissional de nivel superior, [ ® Planejamento, organizagdo e controle de sistemas de gases
graduado em drea compativel medicinais
Supervisor de com a fungdo a ser exercida, e | ® Realizagdo de testes de estanqueidade de tubulagdes do 40h
Gases Medicinais | com experiéncia minima sistema de gases medicinais
comprovada de 01 (um) ano em | @ Elaboracdo de planos de manutencgdo preventiva e corretiva
fungdo semelhante da rede de gases
e Monitoramento e gestdo de fornecedores de gases
medicinais
e Elaboragdo de planos de manutengdo preventiva e corretiva
e Coordenagdo de equipes de manutengdo
Profissional de nivel superior, | ® Elaboragdo de escalas de trabalho e manejo de equipes de
graduado em area compativel a manutencdo de servicos de salude
Supervisor de fungdo a ser exercida, e com | @ Monitoramento e gestdo de agentes contratados para 40h
Manuteng¢do experiéncia minima comprovada prestagdo de servigos de natureza particular
de 01 (um) ano em fungdo | @ Controle e acompanhamento de ordens de servigos de
semelhante manuteng¢do
e Identificagdo e gestdo de insumos de manutengdo
necessarios a atividade de manutengdo
Profissional de nivel superior, - o . .
. N ® Supervisdo das operagdes administrativas
graduado em administragdo, . . . .
" . ® Anadlise de desempenho de equipes de apoio como servigos
contabilidade ou direito, com erais. recencio e seeuranca
Controlador inscrigdo valida no respectivo & - pe g X ¢
® Gerenciamento de conflitos 40h
Interno conselho de classe no Estado de =
- e Suporte na gestdo de estoques
Pernambuco, e com experiéncia .
. ® Gestdo de contratos
minima comprovada de 01 (um) S -
- ® Compilagdo de dados e indicadores
ano em funcdo semelhante
Obs.: A quantidade estimada de profissionais, segundo carga horaria e regime de trabalho por fase do escalonamento das atividades
assistenciais encontra-se detalhada no Anexo | deste Termo de Referéncia

7.9.1. As categorias profissionais do quadro acima, responsaveis pela operacionalizagdo de
atividades de gestdo no ambito do Hospital Central de Paulista, a fim de serem detentores de
experiéncia em fungdo semelhante deverao comprovar experiéncia profissional minima de um ano
com desempenho de pelo menos trés das atividades descritas.

7.9.2. Para revisdo dos vencimentos dos cargos do corpo administrativo a CONTRATADA devera
submeter proposta de atualizagao salarial a area técnica da SES/PE responsavel pela supervisdo dos
Contratos de Gestdo, que atestara quais valores serdo possiveis de serem praticados ante aos
valores médios praticados conforme Relagcdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS), disponibilizados
pela Secretaria da Controladoria Geral do Estado (SCGE) a SES/PE.

7.9.3. Na hipétese de a Entidade dispor de Nucleo Gestor, os salarios dos profissionais que o
compdem, se custeados por recursos do Contrato de Gestdo, para fins de atualizagdo se seus
vencimentos, também deverdo ter proposta de atualizagdo salarial submetida a area técnica da
SES/PE responsavel pelo monitoramento da execugdo dos recursos provenientes do Contrato de
Gestéo, a fim de que seja garantido que as remuneragbes sejam compativeis com a realidade de
mercado.

7.9.3.1. A contratada devera adotar providéncias para registro de frequéncia de seus recursos
humanos contratados em regime de CLT — inclusive do Nucleo de Administragcao Central, se instituido
e financiado com recursos do Contrato de Gestao, garantindo que a jornada de trabalho contratada
seja cumprida.
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7.10. DOS MEDICOS

7.10.1. A equipe médica devera ser disponibilizada em quantitativo suficiente para o atendimento dos
servicos e composta por profissionais das especialidades exigidas, possuidores do titulo ou
certificado da especialidade correspondente, devidamente registrado no Conselho Regional de
Medicina (Resolugdo CFM n.° 1.634/2002), ensejando que a unidade realize a atividade assistencial
quantificada no contrato.

7.10.2. Sao as especialidades médicas previstas para o Hospital Central de Paulista:
e Tabela 13 — Relacao das especialidades médicas disponiveis no Hospital Central de Paulista:

Modalidade de Atendimento e Atividade

ESPECIALIDADE i i a
Ambulatorial | Urgéncia/Emergéncia Hosp:tala Sl;\_D Apono/Co:rdenagao

Coordenador Médico Internamento e Bloco (RT) X

Coordenador Médico Urgéncia e Emergéncia (RT) X

Coordenador Médico UTI (RT) X

Médico Angiologista/Cirurgido Vascular X X

>
>

Meédico Cardiologista Adulto (Clinico e Ecocardiografia)

Médico Cirurgido Geral X X

Médico Hemodinamicista X

Médico Clinico Geral X X

Médico Endoscopista X X

Médico Paliativista X X

Médico Infectologista X

Médico Anestesiologista X X X

Médico Auditor/Autorizador X

>

Médico Regulador

Médico do Trabalho

Médico Cirurgido Pediatrico

Médico Cirurgido Toracico Pediatrico

X X< [X X<

Médico Neurocirurgido Pediatrico

Médico Neurocirurgido Adulto

Médico Intensivista Adulto

Médico Intensivista Pedidtrico

Médico Pediatra X X

>
x

Médico Neurologista Pediatrico

XX [ XX [X|X|X|X]|X

Médico Urologista Pediétrico X

Médico Radiologista X

Médico Ultrassonografista X

* Conforme sejam compostas as comissdes e os nucleos que irdo viabilizar o funcionamento da atividade prevista, outras especialidades
médicas poderdo realizar atividades de apoio, sobretudo para agdes relacionadas a preceptoria e educagdo em saude

Obs.: A quantidade estimada de profissionais, segundo carga hordria e regime de trabalho encontra-se detalhada no Anexo | deste Termo
de Referéncia

7.11. DOS OUTROS PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR

7.11.1. A equipe multiprofissional devera ser composta minimamente por:
e Tabela 14 — Equipe multiprofissional disponivel para assisténcia do Hospital Central de

Paulista:
Modalidade de Atendimento e Atividade
CATEGORIA - — — - - —
Ambulatorial Urgéncia e Emergéncia | Hospitalar SADT Apoio/Coordenacio*
Assistente Social X X X
Cirurgido Dentista X X
Profissional de Educacdo Fisica X
Enfermeiro Assistencial X X X X X
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Enfermeiro Intensivista X

Enfermeiro do Trabalho X

Enfermeiro Estomaterapeuta X X

Enfermeiro Regulador X

Enfermeiro Nefrologista

Farmacéutico

Fisioterapeuta Motor X

Fisioterapeuta Respiratério X

Fisioterapeuta Intensivista

Fonoaudidlogo X

x

Nutricionista

XXX [X X [X XX

Psicélogo X

XXX [|Xx

Tecndlogo de Radiologia X

Terapeuta Ocupacional X X

* Profissionais de outras categorias poderdo atuar nas atividades de apoio, sobretudo para compor comissées intersetoriais e/ou assumir a
responsabilidade técnica

Obs.: A quantidade estimada de profissionais, segundo carga hordria, regime de trabalho e fase do escalonamento das atividades
assistenciais encontra-se detalhada no Anexo | deste Termo de Referéncia

7.11.2. O Hospital Central de Paulista sera uma unidade hospitalar de grande porte, possuidora de
relevante papel assistencial no atendimento de média e alta complexidade na | Macrorregido de
Saude do Estado. Sua estrutura fisica e a diversidade de servigos oferecidos exigem um modelo de
gestdo robusto, tecnicamente qualificado e dotado de suporte administrativo e operacional compativel
com o volume e complexidade das demandas assistenciais, logisticas, regulatérias e estratégicas da
unidade de saude, que demandam gestédo integrada de servigos clinicos e n&o clinicos, além de
vigilancia permanente sobre fluxos assistenciais, patrimoniais, financeiros e operacionais. Desta
forma, para além dos cargos previstos na Tabela 14, acima, a gestdo da unidade deve contar com
aporte de categorias com diversas formagbes que irdo viabilizar apoio técnico a alta gestdo da
unidade, assegurar o cumprimento de obrigagdes legais e normativas, garantir eficiéncia na cadeia de
suprimentos, sustentar a operagao de sistemas de informagéo e infraestrutura tecnolégica, promover
a integral qualificagdo dos servicos assistenciais, executar funcdes inerentes as operagodes
financeiras e gestdo de custos em saude, garantir a interlocugédo qualificada com 6rgéos de controle,
reguladores e gestores do SUS, além de assegurar o cumprimento de normas de seguranga e
engenharia hospitalar. Assim sendo, para o pleno funcionamento, governanga e sustentabilidade
técnico-operacional do Hospital Central de Paulista, atendendo aos principios da eficiéncia, legalidade
e continuidade da prestagado de servigos publicos de saude, prevé-se a disponibilidade de outros
profissionais de nivel superior, quais sejam:
e Tabela 15 — Outros profissionais de nivel superior para o Hospital Central de Paulista:

Categoria Perfil

Bacharel em Administragdo, Engenharia de Produgdo ou Contabilidade, com inscrigdo

Analista Administrativo . .
valida no respectivo Conselho de Classe em Pernambuco

Bacharel em Contabilidade, com inscrigdo valida no respectivo Conselho de Classe em

Analista Contdbil (Contador)

Pernambuco

Analista de Compras

Bacharel em Administragdo ou Contabilidade, com inscrigdo vélida no respectivo
Conselho de Classe em Pernambuco

Analista de Patrimonio

Bacharel em Administragdo, com
Administracdo de Pernambuco

inscricdo valida no Conselho Regional de

Analista de Recursos Humanos

Bacharel em Administragdo, Psicologia ou Gestdo de Pessoas, com inscri¢do vélida no
respectivo Conselho de Classe em Pernambuco quando couber

Analista de Sistemas e Tecnologia da Informagao

Bacharel em Ciéncias da Computagdo ou area afim, com inscri¢do vélida no respectivo
Conselho de Classe de Pernambuco quando couber

Analista Financeiro

Bacharel em Contabilidade, com inscrigdo valida no respectivo Conselho de Classe em
Pernambuco

Assessor de Diregdo

Bacharel em Administragdo, Engenharia de Produgdo, Contabilidade, Direito ou Gestdo
Hospitalar, com inscri¢do valida no respectivo Conselho de Classe em Pernambuco
quando couber
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Bacharel em Jornalismo com Carteira Nacional de Jornalista emitida pela Federagdo

Assessor de Imprensa . .
P Nacional dos Jornalistas

Bacharel em Hotelaria, Administragdo, Gestdo Hospitalar ou areas afins, com inscri¢do

Coordenador de Hotelaria Hospitalar " .
P valida no respectivo Conselho de Classe de Pernambuco quando couber

Bacharel em Engenharia Ambiental e/ou Engenharia Sanitaria e/ou Biologia e/ou
Quimica e/ou Enfermagem e/ou Gestdo Hospitalar, com registro valido no respectivo
Coordenador de Residuos de Saude Conselho de Classe de Pernambuco, quando couber, e com formagdo complementar
em plano de gerenciamento de residuos de servigos de saude (PGRSS) e/ou gestdo de
residuos sélidos e biosseguranca

Enfermeiro, com inscri¢do vélida no COREN/PE, com certificagdo nucleo de seguranca
Coordenador de Seguranga do Paciente do paciente e/ou metodologias de gestdo da qualidade e/ou gest&o de riscos e evento
adversos e/ou Protocolo ANVISA e RDC n.2 36/2013

Bacharel em Administracdo e/ou Gestdo Hospitalar e/ou Arquivologia e/ou Estatistica,
com inscri¢do vélida no respectivo Conselho de Classe de Pernambuco quando couber,
com vivéncia em organizagdo de prontudrios fisicos e eletrénicos e formagdo
complementar na drea de sistema de informag8es em saude do SUS

Coordenador do SAME

Bacharel em Administragdo, Ciéncias Contabeis, Gestdo Hospitalar, Enfermagem, com
inscrigdo valida no respectivo Conselho de Classe de Pernambuco, quando couber,
Coordenador de Faturamento e Contas Médicas preferencialmente com especializagdo em Gestdo em Salde e/ou Administragdo
Hospitalar e/ou Auditoria em Servicos de Saude e com formac¢do complementar em
Sistemas de Informagdo em Saude do SUS e Regras de Faturamento do SUS

Economista Economista, com inscri¢do valida no Conselho Regional de Economia de Pernambuco

Enfermeiro, com especializagdo em auditoria em servigos de salide com inscri¢do

Enfermeiro Auditor (o .
vélida no Conselho Regional de Enfermagem de Pernambuco

Engenheiro de Seguranga do Trabalho, e com inscri¢do valida no Conselho Regional de

E hei Trabalh
ngenheiro de Seguranca do Trabalho Engenharia e Agronomia de Pernambuco

Bacharel em Engenharia Biomédica ou Engenharia Clinica, ou Engenharia Elétrica, ou
Engenheiro Clinico em Engenharia Eletronica, ou em Engenharia de Controle e Automagdo, ou Engenharia
Mecanica, com inscri¢do vélida no CREA Pernambuco

Engenheiro ou Arquiteto, com inscrigdo valida no respectivo Conselho de Classe de

Gerente de Apoio Operacional e Infraestrutura
Pernambuco

Bacharel em Saude Publica/Coletiva ou profissional de saide, com pds-graduagdo em

Sanitarista Saude Publica/Coletiva

Administrador ou engenheiro de Produgdo, com inscricdo vélida no respectivo

S isor de Al ifado e Logisti
upervisor ¢e Almoxarffaco € Logistica Conselho de Classe de Pernambuco

Bacharel em Engenharia Biomédica ou Engenharia Clinica, ou Engenharia Elétrica, ou
em Engenharia Eletronica, ou em Engenharia de Controle e Automacdo, ou Engenharia
Mecanica, com inscrigdo vdlida no CREA Pernambuco, preferencialmente com
Supervisor de Engenharia Clinica especializagdo em Engenharia Clinica e/ou Gestdo de Manutencdo Hospitalar e/ou
Gestdo de Tecnologia em Saude, com formagdo complementar em Metrologia e/ou
Calibragdo e/ou Seguranga Elétrica e/ou NR-10 e/ou NR-32 e/ou RDC ANVISA n.2

2/2010
Supervisor de Plantdo (Enfermeiro) Enfermeiro, com inscricdo valida no Conselho Regional de Enfermagem de Pernambuco
Os profissionais, acima, respeitada sua jornada de trabalho, poderdo compor comissdes intrahospitalares que viabilizem o funcionamento

da unidade
Obs.: A quantidade estimada de profissionais, segundo carga hordria, regime de trabalho e fase do escalonamento das atividades
assistenciais encontra-se detalhada no Anexo | deste Termo de Referéncia

7.11.3. Nos casos de afastamento (férias e licencas médicas) de profissionais envolvidos com a
assisténcia, esses deverao ser substituidos por profissional com mesma formagéo, apto a exercer
suas atividades na unidade, de forma a evitar-se descontinuidade da assisténcia.

7.13. DOS PROFISSIONAIS DE NIVEL MEDIO/TECNICO E FUNDAMENTAL

7.13.1. Com vistas a garantia da prestacdo do servigo, para além dos profissionais citados nos itens
anteriores, fazem-se necessarios aqueles de nivel médio/técnico e fundamental. Dada a
complexidade estrutural e operacional do Hospital Central de Paulista e seu funcionamento
ininterrupto, faz-se necessaria a previsdo de categorias de nivel médio envolvidas com a assisténcia,
bem como aquelas que desempenhem atividades essenciais para garantir a infraestrutura, logistica,
segurancga e suporte administrativo indispensaveis ao pleno funcionamento da unidade. Desta forma,
estdo previstos os profissionais de nivel médio/técnico e fundamental:
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e Tabela 16 — Profissionais de nivel médio/técnico e fundamental para o Hospital Central de
Paulista:

Atividade

Nivel/Categoria - N T : N
/ g Assistencial Administrativa Operacional*

Almoxarife X

Assistente Administrativo X

Assistente de Contrato X

Condutor de Ambulancia X

Encarregado de Rouparia X

Faturista X

Flebotomista X

Quvidor X

Recepcionista X

Técnico de Enfermagem X

Médio & Técnico de Enfermagem Instrumentador X

Técnico
Técnico de Enfermagem do Trabalho X

Técnico de Engenharia Clinica X

Técnico de Farmdcia X

Técnico de Informatica X

>

Técnico de Manutencdo de Ar Condicionado (Refrigeragdo)

Técnico de Manutencdo Predial X

Técnico de Nutricdo X

>

Técnico de Radiologia

Técnico de Saude Bucal X

Técnico de Seguranca do Trabalho

Auxiliar de AlImoxarifado

Auxiliar de Costura

Auxiliar de Cozinha

Auxiliar de Rouparia

Auxiliar de Necrotério

Fundamental | Camareiro

Copeiro

Motorista Administrativo

Cozinheiro

Maqueiro

XXX XXX |IX [X XX |X|X

Porteiros

* Entende-se por atividade operacional aquela que dara suporte a execugdo dos servigos administrativos e assistenciais que funcionardo no ambito
da unidade

Obs.: Profissionais de nivel médio e fundamental podem compor a Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes (CIPA) da unidade

Obs.: A quantidade estimada de profissionais, segundo carga hordria, regime de trabalho, e fases do escalonamento das atividades assistenciais bem
como valores salariais previstos pela SES/PE encontram-se detalhados no Anexo | deste Termo de Referéncia

7.14. DOS RECURSOS HUMANOS CEDIDOS PELA CONTRATANTE

7.14.1. Para o inicio do contrato, a CONTRATANTE n&o cedera profissionais de seu quadro préprio
para trabalhar no Hospital Central de Paulista.

7.14.2. No curso do contrato sera possivel que profissionais do quadro préprio do Estado sejam
cedidos a entidade para laborarem no HCP, sendo que, na oportunidade, o valor de mercado
referente a categoria profissional disponibilizada — considerada a carga horaria — devera ser deduzida
do valor do repasse mensal feito a CONTRATADA.

7.14.3. Na hipétese de, no curso da execugao contratual, servidor do quadro do Estado ser alocado
no Hospital Central de Paulista, a unidade devera atualizar o CNES, bem como respeitar o regime de
trabalho (diarista/plantonista) do vinculo do profissional, sendo que, entendendo ser necessario
alterar o referido regime, sé podera fazé-lo mediante concordancia do servidor e anuéncia da
SES/PE.
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7.14.4. Em havendo cessdo de servidores do quadro do Estado para a unidade/servigo, a
CONTRATADA tera sob sua exclusiva responsabilidade técnica e operacional, a obrigagdo de
elaborar e manter atualizado o Laudo Técnico das Condi¢cdes Ambientais de Trabalho (LTCAT)
relativo aos seus contratados, bem como dos eventuais profissionais do quadro do Estado alocados
na unidade, tendo em vista que a distribuicdo de todos os colaboradores nos setores do
estabelecimento de atengdo a saude é de governabilidade da CONTRATADA. O documento devera
ser expedido por médico do trabalho ou engenheiro de seguranca do trabalho devidamente
habilitado, nos termos do § 1° do art. 58 da Lei n.° 8.213/1991, devendo, entdo, a OSS, garantir que
as avaliagbes ambientais reflitam a realidade fatica das fungcdes exercidas também pelos servidores
disponibilizados, sob pena de responsabilizagdo por eventuais inconsisténcias nas informacgoes
prestadas aos 6rgaos previdenciarios, de controle, Conselhos de Classe e Sindicatos.

7.15. DA JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO DE RECURSOS HUMANOS E JORNADA DE
TRABALHO

7.15.1. O dimensionamento da forca de trabalho estabelecida para o servigo considerou em sua
composicao a necessidade minima de pessoal em qualidade e quantidade suficiente para execucao
das atividades previstas (item ‘3." deste Termo de Referéncia), bem como para o alcance da execugao
do quantitativo de procedimentos previstos nos indicadores de producdo (Anexo B deste Termo de
Referéncia), considerando, também, o perfil do usuario assistido e prescrigdes de normativas como
resolugdes dos conselhos de classe, convengdes coletivas, acordos coletivos e disposigdes da CLT.

7.16. DA SELEGAO E CONTRATACAO DE RECURSOS HUMANOS DA UNIDADE

7.16.1. A primeira sele¢cdo de pessoal a ser realizada pela CONTRATADA deve prever que, salvo
para os cargos de gestao, a absor¢do de, no minimo, 40,0% de profissionais egressos do Hospital
Nossa Senhora Aparecida, nome do Hospital Central de Paulista até sua desapropriacao.

7.16.1.1. A medida visa minimizar os impactos decorrentes da transicdo de gestdo, tanto do
ponto de vista operacional, quanto sob aspecto social e trabalhista. No mais, a referida medida se
fundamenta nas seguintes razdes: garantia da continuidade assistencial e manutengcéo da expertise
técnica acumulada; valorizagdo da forga de trabalho local e mitigagdo de impactos sociais; e
diminuicdo do tempo e recursos aplicados ao aprendizado e treinamento dos colaboradores.

7.16.2. Restando demonstrado, mediante registro formal do processo promovido pela
CONTRATADA, que ndo houve manifestacdo de interesse suficiente por parte dos profissionais
egressos da unidade desapropriada em firmar vinculo contratual com a entidade, esta fica dispensada
de cumprir o percentual minimo de absorgao previsto, sem que tal fato implique em descumprimento
contratual.

7.16.3. O regulamento contendo as normas de recrutamento e selecdo de pessoal, bem como o
plano de cargos, salarios e beneficios deve prever, no minimo:
. As remuneragdes dos funcionarios, observando-se limites estabelecidos na Portaria SES n.°
413, de 10 de junho de 2025;
ll. A previsdo de carga horaria compativel com as atividades a serem desempenhadas, com
vedacgao ao exercicio de atividades alheias a fungao;
1. A vedacdo a contratagdo de cOnjuge, companheiro ou parente consanguineo, adotivo ou
afim, em linha reta ou colateral, até o 3° (terceiro) grau, de dirigentes, e/ou equivalentes das
OSS ou da unidade de saude que detenham poder decisério; e
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.2 209, Santo Amaro, Recife/PE — CEP: 50.040-190. Fone: (81) 3184-0105



7 @ GOVERNO(E GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
, (74 . PE Secretaria Executiva de Contratag6es Publicas — SECOP
S.elcretatla e o Geréncia Geral da Central de Licitagdes do Estado — GGCLE
de Administragéo " co Geréncia Executiva de Leis Especiais e Credenciamento — GLECE
S ESTADO DE MUDANGA Comissao de Contratagdo V

V. Atendimento ao estabelecido na Lei Estadual n.° 18.677, de 03 de setembro de 2024, que
institui objetivos e diretrizes relacionadas com a inser¢do de Enfermeiros, Técnicos e
Auxiliares de Enfermagem recém-formados no mercado de trabalho em Pernambuco.

7.16.3.1. A partir do informado na alinea | do item acima, nenhum profissional contratado pela
entidade cujo salario seja pago a expensas dos recursos provenientes do contrato de gestao, podera
ter vencimentos que ultrapassem o teto dos vencimentos dos servidores do Poder Executivo
Estadual.

7.16.4. Nesta esteira, o regulamento de contratagcdo e admissdo de pessoal da CONTRATADA
devera dispor de regramento compativel com a obediéncia aos principios da publicidade,
impessoalidade, moralidade e transparéncia. Ademais, os critérios de selecdo de pessoal devem ser
claros e objetivos, a fim de que, somados aos principios retrocitados, permitam a realizagdo de
processos seletivos cuja lisura seja bem demonstrada. O mesmo vale para celebragdo de negdcios
com pessoas juridicas.

7.16.5. O regulamento contendo as normas de recrutamento e selegcdo de pessoal, bem como o
plano de cargos, salarios e beneficios da Entidade vencedora do certame, apds homologagéo do
resultado, sera submetido a andlise da Secretaria da Controladoria Geral do Estado (SCGE) para que
seja verificado se documento apresentado atende aos requisitos estabelecidos no art. 26 do Decreto
Estadual PE n.° 58.200, de 26 de fevereiro de 2025.

7.16.5.1. Na hipétese de a SCGE apontar necessidade de adequagbes no documento
apresentado, conforme dever assumido a partir da assinatura de termo de compromisso presente em
Anexo do Edital, a Entidade devera proceder com as atualizagbes necessarias.

7.16.6. A verséo final do regulamento contendo as normas de recrutamento e selegdo de pessoal,
bem como o plano de cargos, salarios e beneficios devera ser disponibilizado no portal da
transparéncia da Entidade.

8. DOS INSTRUMENTOS DE MEDIGAO DE RESULTADOS (MODELO DE GESTAO E METAS)

8.1. O modelo de gestdo devera respeitar os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde —
SUS, preservando a missdo da Secretaria Estadual de Saude — SES, a legislagdo ambiental e as
normas sanitarias, bem como atender as obrigagdes fiscais e financeiras, além de prestar
informagdes periddicas acerca do funcionamento da unidade/servigo.

8.2. As metas de Producgéo (quantitativas) e de Qualidade seréo estabelecidas com o objetivo de
garantir um atendimento abrangente, eficiente e eficaz aos usuarios, de forma a atingir a exceléncia
na execucgao dos servigos assistenciais prestados a populagdo Pernambucana.

8.3. As metas de produgado e qualidade serao consolidadas e analisadas trimestralmente, mas
aferidas de forma mensal, e caso alguma delas ndo seja atingida em determinado més do trimestre
de referéncia, ocorrera o referido desconto a ela relacionado.

8.4. As metas quantitativas (de produgéo) e qualitativas se fazem constar no Anexo B deste
Termo de Referéncia.

8.5. Na hipotese de impossibilidade, por parte da CONTRATADA, de cumprimento das metas
estipuladas neste Termo de Referéncia e seus anexos, ndo incidirdo descontos relativos ao nao
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cumprimento das metas se o unico motivo for a inexisténcia de demanda suficiente para atingir os
paradmetros contratualmente fixados, desde que os dados e informagdes que atestam a nao
ocorréncia de demanda, enviados mensalmente pela CONTRATADA, sejam aprovados e validados
pela CONTRATANTE.

8.6. Em relagdo ao primeiro trimestre de funcionamento da unidade todas as metas serdo
monitoradas e avaliadas, porém os resultados alcancados ndo seréo objeto de taxa de penalizagcéo
financeira por ser este periodo necessario a implantagéo dos servigos.

8.7. Além dos indicadores valorados previstos neste Termo de Referéncia, a CONTRATANTE
podera instituir outros indicadores para fins exclusivos de monitoramento dos servigos e da gestao.
Para a definicdo do elenco desses indicadores adicionais, suas respectivas metas e a metodologia
para prestacdo e composigdo dos dados, a CONTRATANTE podera buscar a colaboragdo de
instituicdes ou profissionais externos com expertise reconhecida na area da saude.

9. DA CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA DA DESPESA

9.1. As despesas com custeio da futura contratagéo correrdo a conta do orgamento:
FONTE: 500 — Tesouro

UNIDADE GESTORA: 530400

UNIDADE ORGAMENTARIA: 00205 — Fundo Estadual de Saude

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302.0528.4610

NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50

CATEGORIA ECONOMICA: Custeio

ACAOQ: 4610

9.2. A despesa com investimento da futura contratagao correra a conta do orgamento:
FONTE: 0754 — Operacao de Crédito

UNIDADE ORCAMENTARIA: 00208 Fundo Estadual de Saude

UNIDADE GESTORA: 530401

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.122.0531.4553

NATUREZA DA DESPESA: 4.4.50

CATEGORIA ECONOMICA: Investimento

ACAO: 4553

10. DA ESTIMATIVA DE VALORES DE REPASSE

10.1. A composicdo dos custos da unidade foi realizada a partir da analise das despesas nos
contratos de gestao de unidades/servigos com perfis semelhantes da Rede Estadual de Saude.

10.2. A composicdo do custeio mensal deve corresponder a, no maximo, 70,0% relativo as
despesas com pessoal e o restante referente a outras despesas. As despesas de pessoal sao
calculadas com base no quantitativo de profissionais necessarios aos servicos a serem realizados
pelo Hospital Central de Paulista, condicionados ao seu porte, perfil e capacidade instalada, cujos
salarios sdo os estabelecidos em convengdes coletivas e salarios médios praticados segundo a
Relacdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS), conforme dados disponibilizados pela SCGE. Em
relagcdo ao custeio das outras despesas, os valores foram estimados em conformidade com o
histérico de gastos de unidades de saude de porte semelhante da rede, considerando algumas
variaveis e parametros, tais como:
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a) Producao de procedimentos médicos e exames a serem ofertados, de acordo com o perfil do
paciente, objetivando definir os valores de medicamentos, gases medicinais, material de
higienizacgdo, entre outros;

b) Quantitativo de recursos humanos;

c) Porte da unidade e produgéo para definigdo de material de expediente, combustivel e afins; e

d) Estrutura fisica (m?), numero e complexidade de equipamentos, producao, perfil para definir
os valores de manutencéo e demais despesas.

10.3. Ademais, para além do que aduz o item “10.2’, foram consideradas, também, as orientagdes
contidas na Portaria Conjunta SES/SGCE n.° 176, publicada no Diario Oficial do Estado de 19 de
margo de 2026.

10.4. DA ESTIMATIVA DE VALORES DO CUSTEIO DO CONTRATO DE GESTAO

10.4.1. Para a Fase Gerencial e Primeira Fase de Atividade Assistencial:

con o e |

1. Pessoal 5.088.150,52
2. Insumeos Assistenciols 1.421.088,45
3. Materiois/Consumos Diversos 294.588,23
4. Seguras/Tributos/Despesas Bancdrias 2.099,14
5. Gerois 184.631,18
6 Servigos Terceirzodos/Contratos de Prestogdo de servicos 3.502.4966,94
7. Manutencdo 162.458,32
TOTAL DE DESPESAS OPERACIONAIS 10.666.484,18
PROVISAD FUTURA (Confarme Nota Técnica 02/2025) 331.599,32
TOTAL DE DESPESAS OPERACIONAIS + PROVISAD FUTURA 10.998.083,49

10.4.2. Para a Segunda Fase de Atividade Assistencial:

1. Pessoal 5.670.289,42
2, Insumos Assistencials 1,894.785,92
3. Materiais/Consumos Diversos 392.784,31
4. Seguros/Tributos/Despesas Boncdrios 4.132,19
5. Gerois 259,508 24
6. Servigos Terceirizodos/Contratos de Prestagdio de Servigos 4.176.370,83
7. Manutengio 216.611,09
TOTAL DE DESPESAS OPERACIONAIS 12.614.482,00
PROVISAD FUTUIRA {Conforme Nota Técnica 02/2025) 271.408,09
TOTAL DE DESPESAS OPERACIONAIS + PROVISAD FUITURA 12.985.890,09

10.4.3. Para a Terceira de Atividade Assistencial:
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1. Pessoal 628682923
4. nsumaos Assistenciars 4 36848241
3. Matenais/Consimas Diverses 450, 280,38
4. SequrogTributos/Despasos Boncarios £.15523
5. Gerals 324.385,30
&. Servicas Terceivizados,/Contratos die Prestogto de Servipos 5.179.256,87
7. Monufengdo 270, 763,86
TOTAL DE DESPESAS OPERACIONAILS 14.525.863.29
PROVISAD FUTLIRA (Conforme Nofo Técnica 02/2025) 413.569,36
TOTAL DE DESPESAS OPERACIONAIS + PROVISAD FUTLIRA 15,339.432,65

10.5. DO VALOR DO CONTRATO DE GESTAO

10.5.1. Para o primeiro ano de execugéao contratual, o valor anual maximo para custeio operacional a
ser disponibilizado pelo Estado de Pernambuco para a prestacdo do servigo de gerenciamento e
operacionalizagao das agdes e servicos de saude no ambito do Hospital Central de Paulista sera de
até R$ 159.647.167,52 (cento e cinquenta e nove milhdes, seiscentos e quarenta e sete mil,
cento e sessenta e sete Reais e cinquenta e dois centavos), com parcelas mensais que
totalizardao até R$ 10.998.083,50 (dez milhdes, novecentos e noventa e oito mil, oitenta e trés
Reais e cinquenta centavos) nos quatro primeiros meses (fase gerencial e primeira fase de
atividade assistencial), at¢é R$ 12.985.890,09 (doze milhées, novecentos e oitenta e cinco mil,
oitocentos e noventa Reais e nove centavos) por més (segunda fase de atividade assistencial —
com duragdo prevista de 3 meses), e até R$ 15.339.432,65 (quinze milhdes, trezentos e trinta e
nove mil, quatrocentos e trinta e dois Reais e sessenta e cinco centavos) a partir do inicio das
atividades da terceira fase de atividades assistenciais, incluindo os Custos Indiretos Incorridos pela
Gestao.

10.5.1.1. A diferenca de R$ 0,01 (um centavo) nos valores constantes nos quadros da primeira
fase (subitem ‘10.4.1.") e aquele descrito no subitem “10.5.1." deste Termo de Referéncia decorre da
realizagcdo de arredondamento de casas decimais no valor de ‘Total de Despesas Operacionais +
Provisdo Futura’ no quadro mencionado, conforme explica a area técnica da SES/PE responsavel
pela estimativa do valor da contratagdo na Nota Técnica Financeira de Id 85214054. Observando-se
0s numeros brutos apresentados no quadro retromencionado, vemos que a soma de R$
10.666.484,18 com R$ 331.599,32 daria R$ 0,01 (um centavo) a mais que o somatdrio apresentado
no ‘Total de Despesas Operacionais + Provisdo Futura’. Em sendo assim, com vistas a mitigagéo de
interpretacdo do valor a ser considerado pelas interessadas na Selegdo Publica, e considerando o
arredondamento descrito, resta esclarecida a diferenga indicada. Desta forma, devem sem
considerados os valores descritos no item ‘“10.5.1.".

10.5.2. Caso a CONTRATADA se enquadre nos requisitos estabelecidos na Portaria SES/PE n.° 101,
de 14 de fevereiro de 2022, que regulamenta o art. 10-A da Lei Estadual n.° 15.210/2013 e seus
paragrafos, sera estabelecida atualizagdo dos valores a serem repassados em fungéo da existéncia
de Nucleo de Administracdo Central da entidade, o que sera formalizado por meio de Termo Aditivo
ao Contrato de Gestao.

10.5.21. Importante destacar que toda entidade que venha a ser contratada, independente de
dispor de Nucleo de Administragdo Central, faz jus a aliquota de até 3,0% sobre os custos
operacionais inerentes aos custos indiretos incorridos pela gestdo, valores que devem ser
apresentados na proposta, com demonstragdo de sua composigao.
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10.5.2.2. Os valores de rateio previstos no subitem ‘10.5.2. poderdo ser repassados as
entidades que disponham de Nucleo de Administragdo Central, conforme Portaria SES n.° 101/2022,
apos aditamento contratual para esta finalidade.

10.6. DO VALOR DE INVESTIMENTO

10.6.1. Além das parcelas mensais referentes a prestacdo dos servigos, o Estado de Pernambuco
disponibilizara, em parcela Unica, a titulo de investimento, o valor de R$ 14.246.405,00 (quatorze
milhées, duzentos e quarenta e seis mil, quatrocentos e cinco Reais) para execugao, no prazo
de até dois meses, do plano do investimento que trata o item ‘6.’ deste Termo de Referéncia.

10.6.2. A CONTRATADA, no curso da execugdo contratual, conforme demanda existente podera
apresentar planos de investimento. Conforme plano de investimento seja apresentado, sua
pertinéncia sera avaliada pelas areas técnicas da SES/PE e, conforme seja entendido como
pertinente sera executado pela CONTRATANTE, ou pela CONTRATADA, mediante repasse de
recursos, o que sera feito por meio de Termo Aditivo ao Contrato de Gestao.

10.6.3. A utilizacdo de recursos de investimento devera ser devidamente comprovada mediante
relatério de prestagao de contas.

10.7. DO CRONOGRAMA DE REPASSE DO PRIMEIRO ANO
10.7.1. Considerando valores previstos no subitem ‘10.4.’, acima, prevé-se o seguinte cronograma de
repasses a CONTRATADA:

e Tabela 17 — Composigéo dos valores do primeiro ano de execugao contratual:

Més Fase Custeio Investimento (d)
Despesas Operacionais (a) Provisdo Futura (b) Total(c=a+bh)

1 Fase Gerencial RS 10.666.484,18 RS 331.599,32 RS 10.998.083,50 RS 14.246.405,00

2 RS 10.666.484,18 RS 331.599,32 R$ 10.998.083,50 R$ 0,00

3 12 Fase Assistencial RS 10.666.484,18 RS 331.599,32 RS 10.998.083,50 RS 0,00

4 RS 10.666.484,18 RS 331.599,32 RS 10.998.083,50 RS 0,00

5 RS 12.614.482,00 RS 371.408,09 RS 12.985.890,09 RS 0,00

6 22 Fase Assistencial RS 12.614.482,00 RS 371.408,09 RS 12.985.890,09 R$ 0,00

7 RS 12.614.482,00 RS 371.408,09 RS 12.985.890,09 R$ 0,00

8 RS 14.925.863,29 RS 413.569,36 RS 15.339.432,65 RS 0,00

9 RS 14.925.863,29 RS 413.569,36 RS 15.339.432,65 RS 0,00

10 32 Fase Assistencial RS 14.925.863,29 RS 413.569,36 RS 15.339.432,65 RS 0,00

11 RS 14.925.863,29 RS 413.569,36 RS 15.339.432,65 R$ 0,00

12 RS 14.925.863,29 RS 413.569,36 RS 15.339.432,65 RS 0,00

Total R$ 155.138.699,17 R$ 4.508.468,35 R$ 159.647.167,52 R$ 14.246.405,00*

* Valor referente ao plano de investimento inicialmente previsto pela SES/PE para o ato da contratagio. Ao longo da execugdo contratual, a
CONTRATADA poderd apresentar outros planos de investimentos, conforme previsdes do subitem ‘6.9.” deste Termo de Referéncia.

10.7.2. Os valores de custeio previstos na Tabela 17, acima, referem-se ao repasse maximo a ser
feito pelo Estado de Pernambuco e podem variar em fungao do valor da proposta vencedora,
proporcionalidade do pagamento decorrente do dia da assinatura do contrato, bem como em fungao
de observagcdo de superavit nas contas monitoradas pela SES/PE, dedugdo de valores nao
aprovados em prestagao de contas e da aplicagao de descontos decorrentes do desempenho aferido
frente as metas de quantidade e qualidade no curso da execugédo contratual.
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10.7.3. Conforme aduz o item ‘4.’ deste Termo de Referéncia, a progressdo das atividades esta
condicionada a autorizagao expressa da autoridade maxima da SES/PE, e sera formalizada por meio
de Termo Aditivo ao Contrato, de forma que, na hipétese de ndo haver progressao das atividades
conforme previsdes iniciais, serdo mantidos os repasses da respectiva fase na qual se encontra a
prestagao dos servigos.

10.7.4. Nos termos dos subitens ‘4.6.’, ‘4.6.1." e ‘4.6.2." deste Termo de Referéncia, na hipétese da
Administragdo Publica colocar em funcionamento o Hospital Central de Paulista antes da conclusao
deste processo de selegdo publica ser concluido, a fase gerencial prevista na Tabela 17 pode ser
convertida em fase de transicédo, na qual a atividade assistencial serd mantida enquanto for realizada
a transferéncia da gerenciadora cessante para a entidade contratada a partir deste certame.

11. DA HABILITAGAO

11.1. Para efeitos desta Selegcdo Publica sera admitida a participagdo de entidades ainda nao
qualificadas como Organizagdo Social de Saude (OSS) no ambito do Estado de Pernambuco, nos
Termos da Lei Estadual PE n.° 15.210/2013.

11.2. Durante a execucdo do contrato, a CONTRATADA devera manter todas as condi¢des
exigidas na selecdo, em especial, a sua qualificagdo como Organizacdo Social de Saude no dmbito
do Estado de Pernambuco, a regularidade com a Fazenda Publica, a Seguridade Social, o Fundo de
Garantia por Tempo de Servico e a Justica do Trabalho.

11.3. DA HABILITACAO JURIDICA

11.3.1. Ato constitutivo em vigor, registrado em cartério, acompanhado da ata de elei¢cdo de sua atual
diretoria atendendo as diretrizes contidas no art. 2° da Lei Estadual n.° 15.210/2013, além de atender
aos seguintes preceitos dispostos no art. 2° do Decreto Regulamentador:

11.3.1.1. A natureza social de seus objetivos deve ser relacionada a respectiva area de
atuagao em saude; e

11.3.1.2. A obrigatoriedade de investimento de excedentes financeiros relacionados ao
contrato de gestdo, incluindo os rendimentos de aplicagbes financeiras, no desenvolvimento das
respectivas atividades de gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo de agdes e servigos de
saude, vedada a distribui¢cdo entre os soécios, associados, conselheiros, diretores ou doadores.

11.3.2. Cédula de Identidade e CPF/MF do representante legal da entidade.

11.4. DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

11.4.1. Prova de inscrigdo no CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

11.4.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, através da Certiddo Negativa de
Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unidao (CND), expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da

Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido
(DAU) por elas administrados, ou Certidao Positiva com Efeitos de Negativa;
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11.4.3. Prova de regularidade relativa do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS,
comprovada através de apresentacao de certiddo fornecida pela Caixa Econémica Federal;

11.4.4. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, comprovada através de Certidao de
Regularidade Fiscal — CRF, emitida pela Secretaria da Fazenda do domicilio ou sede da entidade;

11.4.5. Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, através de Certiddo Negativa de
Débitos Trabalhistas — CNDT ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa, de acordo com a Lei n.°
12.440/2011 e Resolugao Administrativa n.° 1.470/2011 do TST;

11.4.6. Prova de inscrigdo no Cadastro de Contribuintes Municipal relativo ao domicilio da entidade; e

11.4.7. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante apresentagéo de Certidao de
Regularidade Fiscal (CRF) emitida pela Secretaria da Fazenda relativa ao domicilio da entidade.

11.5. DA QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

11.5.1. Balang¢o Patrimonial e Demonstracdo de Resultados do ultimo exercicio social, ja exigivel e
apresentado na forma da Lei, vedada a substituicao por Balancetes ou Balangos provisérios;

11.5.2. O balango patrimonial, acompanhado dos respectivos termos de abertura e encerramento,
devera conter o registro no 6rgdo competente e estar assinado pelos administradores ou
responsaveis legais e, também, por profissional habilitado junto ao Conselho Regional de
Contabilidade; e

11.5.3. Certidao Negativa de Insolvéncia Civil (exigivel de pessoas fisicas ou pessoas juridicas nao
empresariais) expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede da Entidade.

11.6. DA QUALIFICAGCAO TECNICA
11.6.1. Da Comprovacao da Capacidade Técnico-Operacional
11.6.1.1. Prova de inscrigdo no CNES — Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude;

11.6.1.2. Comprovagao de experiéncia anterior da entidade, pertinente e compativel com o
objeto do Contrato de Gestao, pelo prazo minimo de um ano, através de atestado(s) fornecido(s) por
pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado, ou de outros documentos habeis. Fica vedada a
emissao de Atestado pela Propria instituigcdo, sob hipétese de auto-atestacéao;

11.6.1.3. Entende-se ser compativel com o objeto da contratagdo o Gerenciamento,
Operacionalizacdo e Execugéo das Agbes e Servigos de Saude, por forga de um contrato de gestéo
ou outro modelo de parceria onde se tenham sido estipuladas metas e obrigagdo de prestagéo de
contas do uso do recurso recebido, de unidades de saude com as seguintes caracteristicas:

11.6.1.3.1. Devera ser comprovada a experiéncia em gerenciamento de unidades de saude que,
de forma simultanea (contratagbes concomitantes), envolvam ao menos uma unidade hospitalar de
média e/ou alta complexidade assistencial e 0 minimo de 75 leitos, bem como servigos ambulatoriais
e de urgéncia/emergéncia, sendo que, para fins de comprovacdo, sera admitida a apresentagao
cumulativa de atestados de capacidade técnica ou documentos equivalentes, tais como contratos
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assinados por ambas as partes, termos de parceria, credenciamento ou declaragdes cuja
autenticidade e procedéncia possam ser devidamente verificadas.

11.6.1.3.2. O atestado de capacidade técnica — ou documento afim — devera informar o tempo e
periodo de contratagéo e a identificagdo da unidade gerida com seu respectivo nimero de CNES.

11.6.1.3.3. No processo de andlise da qualificagdo técnica das entidades, as informacdes
apresentadas nos atestados poderdo ser confrontadas com dados constantes em sitios oficiais de
informacgdo, como as bases de dados do DATASUS (SIA, SIH e CNES), a fim de serem validadas.

11.6.1.3.3.1. A qualificagcdo demandada no item ‘11.6.1.3." e seus subitens advém da necessidade
de a Administragdo Publica formalizar avenga com entidade que demonstre experiéncia compativel
com a operacionalizagdo de uma unidade de saude com o perfil descrito no item ‘3’ deste Termo de
Referéncia, com vistas a diminui¢gao de riscos de adversidades na execugéo do objeto.

11.6.1.3.3.2.  Ademais, espera-se que a Entidade tenha operacionalizado servigos no modelo de
gestdo por resultados e com prestacdo de contas do uso do erario, de forma a se ter em conta as
disparidades nas obrigagbes que a futura CONTRATADA assumira na execugdo de contratos de
gestdo (adequagdo do modelo de gerenciamento a légica do CONTRATANTE, prestagédo de contas
da utilizagdo de recursos publicos e atendimento aos principios da administragdo publica na
oportunidade de aquisi¢des de contratagdes de pessoal e servigo), bastantes superiores aquelas que
s&o admitidas em contratos administrativos.

11.6.1.3.3.3.  Os requisitos estabelecidos para a qualificagdo técnica da entidade buscam conciliar
0 principio da razoabilidade com o da ampla concorréncia, garantindo que a Administragdo nao
imponha restricbes excessivas. O objetivo é evitar a limitagdo da concorréncia e, ao mesmo tempo,
fomentar a participagdo de um maior nimero de interessados, assegurando que a proposta escolhida
esteja adequadamente alinhada as demandas populacionais previamente identificadas.

11.6.1.3.3.4. Registro perante o Conselho Regional de Medicina do local de sua sede.

11.6.1.3.3.5.  Na hipotese de a entidade ndo ter suas sede no Estado de Pernambuco, devera
providenciar seu registro junto ao Conselho Regional de Medicina de Pernambuco — CREMEPE,
como condic¢do para assinatura do Contrato de Gestao.

11.6.2. Da Comprovagéo da Capacidade Técnico-Profissional:

11.6.2.1. A entidade devera apresentar Termo de Compromisso de que destinara para o

quadro permanente da unidade a ser gerida os profissionais abaixo:
e Tabela 18 — Quadro dos profissionais do corpo gestor do Hospital Central de Paulista:
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CARGO

ESPECIFICACAO

Diretor Geral (Hospitalar)

Profissional de nivel superior graduado em area da saude e especializagdo em gestdo de servigos de
salde; ou graduado em dreas correlatas a administragdo e gestdo de empresas; ou graduado em gestdo
hospitalar, com experiéncia minima de 01 (um) ano em gestdo de servicos de saude

Diretor Técnico (Médico)

Profissional de nivel superior, graduado em medicina, com inscrigdo védlida no Conselho Regional de
Medicina de Pernambuco e experiéncia minima comprovada de um ano em funcdo semelhante

Diretor Administrativo e
Financeiro

Profissional de nivel superior, graduado em administragcdo, contabilidade ou area correlata a gestdo de
recursos, compativel com a atividade a ser desempenhada e experiéncia minima comprovada de 01 (um)
ano em funcdo semelhante

Gestor de Recursos Humanos

Profissional de nivel superior, graduado em recursos humanos/gestdo de pessoas, ou psicologia, ou
administracdo, com experiéncia minima comprovada de 01 (um) ano em fung¢do semelhante

Gerente de Enfermagem

Profissional de nivel superior, graduado em enfermagem, com inscrigdo vélida no COREN/PE, e com
experiéncia minima comprovada de 01 (um) ano em fungdo semelhante

Diretor de Equipe
Multiprofissional

Profissional de nivel superior formado na drea da salide e/ou gestdo hospitalar, com inscri¢do valida no
respectivo Conselho de Classe de Pernambuco e especializado em gestdo em satde e/ou salde publica,
e/ou administragdo hospitalar e/ou gestdo de processos, e com experiéncia minima de 01 (um) ano em
fungdo semelhante

Coordenador de Ensino e
Pesquisa

Profissional de nivel superior, graduado em areas da salde (preferencialmente enfermagem, medicina,
biomedicina), com inscrigdo vélida no respectivo Conselho de Classe de Pernambuco, quando couber,
com pds-graduagdo em gestdo em saude e/ou educagdo em salde e/ou pesquisa clinica

Coordenador de Controle de
Infecgdo Hospitalar (CCIH)

Profissional de nivel superior, graduado em enfermagem, com inscri¢do vélida no COREN/PE, e com
experiéncia minima comprovada de 01 (um) ano em fungdo semelhante

Coordenador de Tecnologia da
Informagao (TI)

Profissional de nivel superior, graduado em ciéncias da computagdo ou drea correlata a gestdo e
desenvolvimento de tecnologias da informagdo, com experiéncia minima comprovada de 01 (um) ano
em fungdo semelhante

Supervisor Administrativo

Profissional de nivel superior, graduado em administragdo, com inscri¢do valida no respectivo conselho
de classe no Estado de Pernambuco, e com experiéncia minima comprovada de 01 (um) ano em fungdo
semelhante

Supervisor Financeiro

Profissional de nivel superior, graduado em contabilidade, ou administragdo, ou economia, com inscrigdo
valida no respectivo conselho de classe no Estado de Pernambuco, e com experiéncia minima
comprovada de 01 (um) ano em fungdo semelhante

Gestor de Compras

Profissional de nivel superior, graduado em contabilidade ou administragdo,com inscri¢gdo vélida no
respectivo conselho de classe no Estado de Pernambuco, e com experiéncia minima comprovada de 01
(um) ano em func¢do semelhante

Supervisor de Recepgao,
Portaria, Seguranca e Servicos

Profissional de nivel superior, graduado em area compativel a fungdo a ser exercida, e com experiéncia
minima comprovada de 01 (um) ano em fungdo semelhante

Gerais
Supervisor de Gases Profissional de nivel superior, graduado em &rea compativel com a fungdo a ser exercida, e com
Medicinais experiéncia minima comprovada de 01 (um) ano em funcdo semelhante

Supervisor de Manutengdo

Profissional de nivel superior, graduado em area compativel a fungdo a ser exercida, e com experiéncia
minima comprovada de 01 (um) ano em fungdo semelhante

Controlador Interno

Profissional de nivel superior, graduado em administragdo, contabilidade ou direito, com inscri¢do vélida
no respectivo conselho de classe no Estado de Pernambuco, e com experiéncia minima comprovada de
01 (um) ano em funcdo semelhante

11.6.2.2.

Sao atividades correspondentes a fungbes semelhantes aquelas descritas no quadro

constante na Tabela 12 deste Termo de Referéncia.

11.6.2.3.

Caso a entidade se sagre vencedora da selecdo, devera comprovar, como condi¢ao

para assinatura do contrato:

a) O vinculo dos profissionais listados no quadro constante do item “11.6.2.1°, que podera ser
feita através das seguintes formas: no caso de empregado, por meio da Carteira de Trabalho
e Previdéncia Social; no caso de sdcio, através do contrato/estatuto social; no caso de
prestador de servigos, mediante contrato escrito firmado com a entidade ou declaragao de
compromisso de vinculagao futura, caso a entidade se sagre vencedora da selec¢éo;

b) A qualificagao dos profissionais listados no quadro constante do item ‘11.6.2.1°, por meio da
apresentacao de diploma ou certificado de formacao correspondente; e

c) A experiéncia dos profissionais listados no quadro constante do item ‘11.6.2.1', através de
declaracédo ou atestado de capacidade técnica, no bojo da qual se descreva a experiéncia

anterior.
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11.6.2.4. A solicitacdo constante no item ‘11.6.2.3.", se respalda na necessidade de garantias

de que a entidade contratada disponibilizara corpo gestor com perfil e experiéncia adequados a
prestacdo dos servicos do objeto da contratacdo, de forma a viabilizar eficiéncia e efetividade na
execugao do contrato.

11.6.2.5. No decorrer da execucdo contratual, os profissionais da equipe técnica poderao ser
substituidos por profissionais de qualificacdo e experiéncia equivalente ou superior, desde que a
substituicdo seja objeto de prévia anuéncia do CONTRATANTE.

11.6.2.6. A entidade contratada devera apresentar, no prazo de 30 (trinta) dias corridos,
contados da data da assinatura do instrumento contratual, o comprovante de registro do Diretor
Técnico-Médico como responsavel técnico do Hospital Central de Paulista perante o Conselho
Regional de Medicina de Pernambuco.

11.7. DOCUMENTAGAO COMPLEMENTAR:

11.7.1. Atestado de vistoria da unidade de saude (Anexo Il do Edital) ou Declaragdo de
Responsabilidade (Anexo Il do Edital);

11.7.2. Credencial do Representante da Entidade, quando for o caso (Anexo IV do Edital);
11.7.3. Declaragédo de Conhecimento dos Termos do Edital (Anexo V do Edital);
11.7.4. Procuragéo, se for o caso, para representacdo da Entidade (Anexo VI do Edital);

11.7.5. Declaragdo de comprovagdo do cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da
Constituicdo Federal (Anexo VIII do Edital);

11.7.6. Declaragao de verdade das informagdes prestadas (Anexo IX do Edital); e

11.7.7. Declaragdo de que ndo possui em seu quadro diretivo agente politico de poder ou do
Ministério Publico, dirigente de 6rgdo ou entidade da Administragdo Publica estadual ou respectivo
cbnjuge ou companheiro, bem como parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro
grau (Anexo X do Edital).

11.8.  VISTORIA TECNICA:

11.8.1. A entidade podera realizar visita técnica para conhecimento do local de funcionamento da
unidade de saude, o que se procedera de acordo com as seguintes regras:

I. A vistoria ser4d acompanhada por servidor designado, de segunda a sexta-feira, das 10 horas
as 16 horas, devendo o agendamento ser efetuado previamente pelo telefone (81) 3184-0534
ou por meio de comunicagdo eletrbnica: e-mail: dgaisupaeoss@gmail.com CC:
gttrcg.ses@gmail.com;

1. As visitas ndo serao realizadas em mesmo dia e horario pelas interessadas;

Il. O prazo para visita iniciar-se-a no dia util seguinte ao da publicagdo do Edital, estendendo-se
até o dia util anterior a data prevista para recebimento da documentagéao; e
\A Para a visita, o representante da entidade devera possuir formagao na area de saude, bem
como estar devidamente identificado, apresentando documento de identidade civil e
documento expedido pela empresa comprovando sua habilitagdo para a realizagéo da visita.
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11.8.2. As visitas técnicas realizadas serao certificadas nos autos do processo por meio de
declaragao, conforme modelo (Anexo Il do Edital), de que a interessada, por meio de representante
designado para esse fim, visitou os locais onde o servigo sera prestado, e de que tem conhecimento
de todas as informagdes necessarias a sua adequada execugao.

11.8.3. A visita técnica pode, a critério da entidade, ser substituida por declaragao assinada por seu
representante legal, na qual atesta que tem conhecimento das condi¢des e peculiaridades do local de
execucao dos servigos, assumindo a responsabilidade pela ocorréncia de eventuais prejuizos em
virtude da néo verificagdo das condigbes do local onde sera executado o objeto, conforme modelo
(Anexo Il do Edital)

12. DAS PROPOSTAS

12.1. As propostas deveréo ter validade de, no minimo, 90 (noventa) dias, contados da data do seu
recebimento pela Comissao de Selecao.

12.2. O Roteiro para Elaboracdo da Proposta de Trabalho encontra-se descrito no Anexo C deste
Termo de Referéncia.

13. DO CONTRATO DE GESTAO
13.1. DOS PROCEDIMENTOS DA CONTRATACAO

13.1.1. A OSS devera promover um registro especifico, no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas -
CNPJ, para cada unidade de saude sob sua gestéo, distinto do CNPJ da prépria entidade qualificada
como OSS, dentro do prazo de 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da assinatura do contrato de
gestao.

13.2. DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO

13.2.1. Nos termos da Lei Estadual PE n.° 15.210/2013, o Contrato de Gestao a ser celebrado tera
vigéncia inicial de 02 (dois) ano(s), podendo, desde que reste demonstrada a vantajosidade da
medida e o atendimento das metas pactuadas, ser renovado por sucessivos periodos até o limite de
10 (dez) anos, quando novo processo de selegéo publica devera ser realizado.

13.2.2. Caso nao seja de interesse da CONTRATADA renovar o Contrato, a mesma devera
comunicar formalmente a CONTRATANTE e manter-se em atividade até que outra entidade assuma
o contrato, seja pela convocagao do segundo colocado no processo de Selegédo Publica caso seja
possivel, seja pela realizagado de novo processo.

13.2.3. Na hipétese do desempenho da CONTRATADA frente as metas contratuais n&o se
demonstre satisfatério no curso do contrato, serdo adotadas as medidas disciplinares previstas na
Secao VIl do Decreto Estadual n.° 52.800, de 26 de fevereiro de 2025, cuja aplicabilidade sera melhor
descrita na minuta do Contrato de Gestdo que compde o edital desta selegdo publica. Na hipétese,
apos procedimento administrativo, de ser estabelecida a rescisdo contratual, a unidade podera
continuar em atividade mediante intervencdo do CONTRATANTE, até que outra entidade seja
selecionada para assumir as operagdes da unidade.
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13.2.4. A renovacdo do Contrato de Gestdo estara condicionada a pronunciamento da Comissao
Técnica de Acompanhamento Interno — CTAI.

13.3. DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

13.3.1. As obrigagcbes da CONTRATANTE serdo detalhadas na minuta do Contrato de Gestao,
anexada ao Edital do presente procedimento.

13.4. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

13.4.1. As obrigacdes da CONTRATADA serao detalhadas na minuta do Contrato de Gestao e seus
anexos técnicos, componentes do Edital do presente procedimento.

13.5. DO PRAZO PARA ASSINATURA DO CONTRATO DE GESTAO

13.5.1. Apoés a homologacao da Selecdo Publica a entidade vencedora sera convocada para
assinatura do Contrato de Gestao no prazo de até 10 (dez) dias corridos, contados a partir da data de
publicacdo do ato de homologacao, sendo que o ndo comparecimento no prazo estipulado ensejara
decaimento do direito a contratagao.

13.5.2. Caso a entidade selecionada nao esteja qualificada como OSS perante o Estado de
Pernambuco, o prazo para assinatura do contrato de gestéo sera de 35 (trinta e cinco) dias corridos.

13.6. DO INICIO DAS ATIVIDADES

13.6.1. Considerando se tratar da abertura de um novo servigo da Rede Estadual de Saude, e tendo
em conta a necessidade de contratar pessoal, abastecer a unidade, executar plano de investimento e
firmar contratos, apds a assinatura do Contrato de Gestado a entidade devera adotar as providéncias
para assuncéo das atividades gerenciais em 24 horas e dar inicio as atividades assistenciais da
primeira fase do escalonamento em até 30 dias apds o inicio da vigéncia contratual.

13.7. DOS PROCEDIMENTOS DE FISCALIZAGAO DO CONTRATO DE GESTAO

13.7.1. O acompanhamento e a fiscalizagdo do Contrato de Gestao serdo realizados por 6rgao
competente da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, (SES/PE), conforme disposto na Lei
Estadual PE n.° 15.210/2013 e suas alteracdes posteriores.

13.7.2. O ¢6rgdo competente da CONTRATANTE (Comissao Técnica de Acompanhamento Interno
dos Contratos de Gestdo — CTAI) responsavel pelo acompanhamento, fiscalizagdo e avaliagao do
Contrato de Gestdo emitira relatério técnico trimestral sobre os resultados alcangcados pela
CONTRATADA quanto a execugao do contrato.

13.7.3. A CTAIl encaminhara até o fim do segundo més subsequente ao término do trimestre, relatério
técnico trimestral a Comissdo Mista de Avaliagdo (CMA). O referido relatério da CTAI consistira em
parecer que apresenta juizo de valor da referida Comissdo quanto ao desempenho da unidade frente
as metas contratuais.

13.7.4. Apos o recebimento do parecer da CTAIl acerca dos relatérios trimestrais e resultados
atingidos com a execugdo contratual, a CMA devera, até o ultimo dia do més subsequente ao
recebimento, emitir parecer conclusivo a ser disponibilizado no Portal da Transparéncia do Governo
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do Estado de Pernambuco, bem como encaminhado a Secretaria Estadual de Saude e a Secretaria
da Controladoria Geral do Estado em consonéncia com as disposi¢des do Art. 16 da Lei Estadual n.°
15.210/2013 e suas alteragdes posteriores.

13.7.5. Para além das analises de desempenho da gestdo da unidade frente as metas pactuadas
para os indicadores, a fiscalizagdo da CTAI, que podera contar com auxilio de auditoria independente
para o exercicio de suas atribui¢cdes, dar-se-a da seguinte forma:

l. Visita técnica as unidades de saude para fiscalizacdo dos servigos contratados;

1. Andlise dos pedidos de alteragdo contratual que ensejem a formalizagdo de termo aditivo ao
contrato de gestéo;

[l. Emissdo de parecer, contendo a analise técnica trimestral dos relatérios mensais
apresentados pela OSS sobre os resultados alcangados na execugéo do contrato de gestao,
incluindo os apontamentos de descontos pelo n&o atingimento de metas a serem aplicados
pelo gestor do contrato;

V. Aferigdo, por meio dos sistemas informatizados do SUS e mediante parecer técnico
especifico, do percentual de cumprimento das metas pactuadas pela OSS para o trimestre de
referéncia;

V. Andlise do relatério de prestacdo de contas, emitido pelo setor financeiro da SES, referente a
movimentacao da conta especifica de provisionamento do trimestre anterior;

V1. Apreciagao dos relatérios de prestacdo de contas anuais emitidos pelo setor financeiro da
SES; e

VII. Fiscalizagdo do percentual de gastos com recursos humanos referente a cada contrato de
gestédo, procedendo com a notificagdo do gestor do contrato em caso de irregularidades
observadas.

13.7.6. Os responsaveis pela fiscalizagdo do Contrato de Gestdo, 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
penas de responsabilidade solidaria.

13.7.7. Para fins de prorrogagéo contratual, sera elaborada uma consolidagdo dos relatérios técnicos
emitidos pelo 6rgdo de acompanhamento e avaliagdo, para a analise do Secretario ou por quem ele
delegar.

13.7.8. Na hipotese de impossibilidade, por parte da CONTRATADA, de cumprimento das metas
estipuladas o presente contrato e seus anexos, ndo incidirdo descontos relativos ao ndo cumprimento
das metas de produgao 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
nao ocorréncia de demanda, enviados mensalmente pela contratada, sejam aprovados e validados
pela CONTRATANTE.

13.7.9. Na hip6tese de a CONTRATADA néo atingir, em determinado trimestre, o minimo de 85,0%
(oitenta e cinco por cento) das metas de quantidade pactuadas (excetuando-se os atendimentos de
urgéncia/emergéncia) no contrato de gestdo, esta sera notificada para que nos dois trimestres
subsequentes, adstritos ao ano orgamentario, promova a respectiva compensagdo mediante
producao excedente, conforme disposto no Art. 15-A da Lei 15.210/2013 e alteragdes posteriores.

13.7.9.1. Para fins do disposto no artigo 15-A, § 1° da Lei Estadual n.° 15.210/2013,
considera-se producao excedente aquela superior a 115,0% (cento e quinze por cento) do total dos
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servigos pactuados, excluidos os servigos de urgéncia e emergéncia, desde que esse montante de
producgéo excedente corresponda ao valor nao alcangado da meta contratual.

13.7.9.2. A producdo excedente deve se referir ao indicador da meta ndo alcangada, vedada a
compensagao entre indicadores diversos.

13.7.9.3. Havendo o apontamento de desconto por parte da CTAl e ndo havendo a sua
compensagdo, o 6rgado supervisor do contrato devera instaurar processo administrativo a fim de
apurar a efetivagdo do desconto, observado o contraditério e ampla defesa.

13.7.10. Na hipétese de descumprimento das metas de indicadores qualitativos — nao
passiveis de compensagcao em periodos subsequentes, o 6rgéo supervisor do contrato, ao tomar
ciéncia, devera instaurar imediatamente o processo administrativo previsto no artigo 15-A, § 3° da Lei
Estadual n.° 15.210/2013, no qual devera ser oportunizado o prazo para exercicio do contraditério e
ampla defesa.

13.8. DAS DISPOSICOES GERAIS

13.8.1. Na hipotese de a unidade de saude ja em atividade, ao fim do contrato, podera ser criado
Nlcleo de Transicdo da Gestdo — a ser instituido pela Administragdo Publica, composto por
representantes da organizacdo social que estd deixando a gestdo, da organizagdo social que esta
assumindo a execugao das atividades e da Administragao Publica.

13.8.2. O grupo de trabalho, se instituido, tera por objetivo garantir a continuidade da ofertadas
atividades assistenciais e administrativas da unidade de saude — sem prejuizo do cuidado prestado e
fluxos de informacdo, sendo que, na hipdtese de alteragcdo de gerenciadora, a nova contratada
podera firmar contratos emergenciais temporarios com as empresas prestadoras de servigo.

14. DOS MECANISMOS DE AVALIAGAO E FISCALIZAGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS

14.1. A avaliacdo dos servicos prestados, bem como o atingimento das respectivas metas
estabelecidas em contrato, conforme especificado pela Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco
ocorrera até o término do segundo més subsequente ao trimestre de referéncia, para que sejam
efetuados os devidos ajustes dos repasses de recursos. A avaliagdo de indicadores, referente a parte
variavel de 30,0% (20,0% de quantitativo de produgéo e 10,0% de indicadores de qualidade), consta

no Anexo Técnico | — Descricdo dos Servigcos, e o no Anexo Técnico lll — Dos Indicadores de
Quantidade e Qualidade, partes integrantes do Contrato de Gestao, oriundo deste Processo Publico
de Selegéo.

14.2. A consolidacdo e andlise das metas pactuadas serdo realizadas trimestralmente pela CTAI
por meio de relatérios enviados mensalmente, pelo Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais
(SIMAS) ou outras ferramentas de Tecnologias da Informagdo e Comunicagao deliberada pela SES,
bem como dos registros nos Sistemas Oficiais de Informagédo do SUS, da Pesquisa de Satisfagao do
Usuario, do monitoramento do Processo de Melhoria Continua da Assisténcia e através do Relatério
de Supervisédo da Assisténcia.

14.3. A cada periodo de 03 (trés) meses, se procedera com o inicio da consolidacdo e analise
conclusiva dos dados do trimestre findo, para fins do condicionante do valor de pagamento da parte
variavel (30,0%).
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15. DO PAGAMENTO DOS SERVICOS

15.1. O pagamento sera efetivado mediante a liberagdo de 12 (doze) parcelas mensais, conforme
metas pactuadas no Contrato de Gestéo, sendo o valor composto de uma parte fixa, correspondente
a 70,0% (setenta por cento) do orcamento mensal previsto para o custeio da prestagao do servigo e
uma parte variavel, correspondente a até 30,0% do orgamento mensal do custeio da prestagao do
servigo, dividida em até 20,0% (vinte por cento) com base no desempenho dos indicadores
quantitativos (de produgao) e até 10,0% (dez por cento) com base na avaliagdo do desempenho dos
indicadores de qualidade.

15.1.1. A primeira parcela sera paga integralmente no ato da assinatura do contrato, sendo relativa
ao 1° més de servigos a serem efetivamente executados e a 22 parcela sera paga no més seguinte ao
efetivo funcionamento, sendo que a data considerada como inicial para contagem do 1° més de
servigo sera a data do efetivo inicio da execugcdo dos servigos. Em sendo assim, a 22 parcela,
referente ao 2° més de efetivo funcionamento do servigo, sera paga até o 5° dia util do més
subsequente (3° més), da seguinte forma:

l. A importancia correspondente aos 70,0% (setenta por cento) correspondentes a parcela fixa

sera paga até o quinto dia util do més subsequente a prestagao dos servigos (3° més); e

Os 30,0% restantes serao repassados até o 30° dia do més subsequente a prestagédo dos servigos (3°
més).

15.1.2. Caso a data de vigéncia do contrato ndo coincida com o primeiro dia do més, embora o
pagamento realizado no ato da assinatura do contrato, referente a primeira parcela, seja integral, nos
meses subsequentes podera haver desconto no valor do repasse, proporcional aos dias de néao
atividade efetivamente prestada no primeiro més.

15.2. O repasse mensal obedece ao valor estipulado para o primeiro ano do contrato, com
desembolso de 12 (doze) parcelas mensais, cuja parte variavel de 30,0% (trinta por cento) do valor
esta condicionada ao cumprimento das metas estabelecidas no contrato firmado entre esta SES/PE e
a OSS vencedora do certame.

15.2.3. A fim de que seja possivel proceder com a contratagdo, bem como para que seja possivel
realizar, pela CONTRATANTE, os repasses para a CONTRATADA, esta deve, apds ser habilitada
para a segunda etapa do processo de selegéo, adotar as medidas para seu cadastramento junto ao
Cadastro de Fornecedores do Estado de Pernambuco (CADFOR), seguindo as instrugdes contidas
em sitio online:
https://www.sad.pe.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=133:instrucoes-para-cada
stramento-de-fornecedores&catid=114:cadastro-de-fornecedores-interna.

15.2.4. A OSS devera, no prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos, a contar da data de assinatura
do contrato de gestdo, proceder a abertura de contas bancarias segregadas de acordo com a
finalidade dos recursos recebidos na mesma instituicao financeira utilizada pelo Fundo Estadual de
Saude (Caixa Econdmica Federal — CEF).

15.3. Os valores a serem repassados para a entidade serdo creditados em trés contas com
finalidades distintas, conforme previsto no art. 29 do Decreto Regulamentador n.° 58.200/2025: (1)
conta destinada ao recebimento de recursos para investimentos; (2) conta destinada ao recebimento
de recursos para custeio operacional; e (3) conta destinada ao recebimento de recursos previstos no
§ 4° do art. 10 da Lei Estadual n.° 15.210/2013.
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15.3.3. Aos recursos creditados na conta destinada ao recebimento de recursos de provisdo
previstos no § 4° do art. 10 da Lei Estadual n.° 15.210/2013 devera ser dado o tratamento disciplinado
na Portaria SES n.° 091, de 09 de fevereiro de 2026 — e suas eventuais atualizagbes, que dispde
sobre os procedimentos relativos a execugao e controle dos valores correspondentes a provisao para
obrigacdes trabalhistas dos Contratos de Gestéo celebrados com Organizagdes Sociais de Saude, no
termos do Decreto Estadual n.° 58.200/2025 e da outras providéncias.

15.3.4. Outras contas podem ser criadas com vistas ao recebimento de recursos advindos de
emendas parlamentares. Nestes casos, para cada emenda recebida, uma conta sera criada e devera
ser encerrada conforme sejam esgotados os recursos creditados.

15.3.5. A movimentagédo e utilizacdo dos recursos das contas previstas nos incisos de custeio
operacional e investimento deverdo observar rigorosamente a destinagéo vinculada, sendo vedada a
transferéncia ou o uso cruzado dos recursos para finalidades diversas das previstas para cada
categoria, salvo prévia e expressa autorizagdo da SES.

15.3.6. E vedada a utilizagdo dos recursos financeiros alocados na conta que acolhera os recursos
de provisionamento para finalidades diversas daquelas estabelecidas originalmente.

15.3.7. Na utilizacdo de recursos utilizados na operacionalizagdo do contrato de gestdo (custeio,
provisionamento, investimentos e emendas parlamentares) a OSS deve assegurar a rastreabilidade
de suas movimentagdes financeiras, de modo a permitir auditorias e fiscalizagao eficazes quanto a
verificagdo da origem e da destinagdo dos recursos financeiros recebidos e utilizados pela entidade,
sendo possivel dessa identificar os destinatarios finais das receitas do contrato, observando-se os
seguintes procedimentos:

l. Abertura de contas bancarias especificas para a movimentagéo de recursos relacionados ao
contrato, que devem ser encerradas com o final de sua vigéncia;

1. Proibicdo de pagamentos em espécie, devendo todas as transagbes financeiras ser
realizadas por meio de transferéncias bancarias, cartbes de débito, ou outras formas que
assegurem a rastreabilidade das operacgdes;

II. Emissao de recibos ou notas fiscais para todas as receitas recebidas e despesas realizadas;
e

A2 Manutengdo de livros contabeis e relatérios financeiros atualizados, que deverdo ser
apresentados em auditorias e a drgaos fiscalizadores, quando solicitado.

15.3.8. Os recursos repassados a OSS, enquanto ndo empregados em sua finalidade, devem ser
obrigatoriamente aplicados em investimentos, cujos resultados seréo revertidos exclusivamente ao
objeto do contrato de gestao.

16. DO REGRAMENTO PARA PRESTAGAO DE CONTAS POR PARTE DA CONTRATADA

16.1. A prestacdo de contas dos recursos repassados a entidade para operacionalizacdo do
Contrato de Gestao a ser firmado considerara o disposto na Lei Estadual PE n.° 15.210, de 19 de
dezembro de 2013, que dispbe sobre as Organizagdes Sociais de Saude — OSS, no Estado de
Pernambuco.

16.2. O procedimento de Prestagdo de contas considerara o disposto no Manual de Prestagao de
Contas das Organizagbes Sociais de maio de 2018, cuja metodologia foi atualizada em fungéo da
edi¢do da Portaria SES/PE n.° 591, de 14 de setembro de 2022, que dispde sobre a obrigatoriedade e
normatizacdo do Sistema de Prestacdo de Contas Eletrénico Econdmico-Financeiro (SIPEF) e do
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Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) e da outras providéncias. Neste sentido,
as planilhas dispostas no manual supracitado deram lugar a também mencionada solugao
informatizada.

16.3. Neste sentido a CONTRATADA prestara conta dos recursos utilizados na execugao de sua
atividade por meio do SIPEF, cedido pelo CONTRATANTE, com envio de documentos e informagdes
financeiras pertinentes sendo feito até o dia 25 do més subsequente, ou dia Util posterior, caso a data
caia em feriado ou fim de semana.

16.4. Conforme disciplinado na ja citada Portaria SES/PE n.° 591/2022, restrigbes e/ou
inconsisténcias apontadas pelo setor competente pela apreciagao das informacbes apresentadas
deverao ser respondidas no formato requerido em até cinco dias uteis.

16.5. O regime de apuragao utilizado pelo Estado de Pernambuco é o regime de competéncia, isto
€, as receitas e despesas serao apresentadas na competéncia do fato gerador.

16.6. Apods anadlise da area técnica financeira da SES/PE, sera emitido relatério de prestacdo de
contas financeiras, o qual sera encaminhado ao 6rgdo competente do CONTRATANTE e que podera
fazer parte do relatério da Comisséo Técnica de Acompanhamento Interno — CTAL.

16.7. Trimestralmente ou quando for solicitado, a CONTRATADA devera demonstrar relatério sobre
a execucao do contrato, contendo comparativo especifico das metas de eficiéncia e qualidade e os
resultados alcancados.

16.8. A critério do CONTRATANTE sera possivel substituir a solugdo informatizada utilizada no
processo de monitoramento e prestagdo de contas financeiras.

16.9. Em observancia as diretrizes estabelecidas na Portaria SES/PE n.° 035/2026, ficam
instituidos mecanismos de transigdo metodoldgica no processo de prestacao de contas, de modo
que, apds a devida apresentacao e validagdo integral da nova metodologia, bem como da solugao
informatizada correspondente, podera ser promovida a substituicdo do regime de apuragéo
atualmente adotado, passando do regime de competéncia para o regime de caixa, para fins de
analise financeira.

16.10. Ainda nos termos da Portaria SES/PE n° 035/2026, sera implementado modelo de analise
automatizada das informagdes financeiras, mediante utilizacdo de trilhas eletrénicas de auditoria, com
vistas ao rastreamento, cruzamento e verificagdo da consisténcia dos dados apresentados,
possibilitando a identificacdo de padrbes atipicos de despesas, comparacdo de precos e
monitoramento da evolugdo dos gastos. Os resultados das analises serao classificados conforme o
grau de risco identificado, em baixo, moderado e alto, para fins de priorizagdo das analises,
monitoramento continuo e eventual aprofundamento técnico, podendo os casos classificados como
de alto risco serem submetidos a analise detalhada pela area técnica competente, enquanto os de
risco moderado poderao ser avaliados conforme critérios de materialidade e recorréncia, e os de
baixo risco acompanhados de forma continua, sem prejuizo de reavaliagdo posterior.

Danilo Oliveira Fernandes Costa
Gerente
Geréncia Técnica de Termos de Referéncia dos Contratos de Gestdo — SES/PE
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ANEXO A DO TERMO DE REFERENCIA
PRESSUPOSTOS E DEFINICOES

1. DOS PRESSUPOSTOS E DEFINIGOES
1.1. DA ASSISTENCIA HOSPITALAR

1.1.1. A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizacdo compreendera o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente pela patologia apresentada, desde sua admissdo no Hospital
Central de Paulista até sua alta hospitalar, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos
necessarios para obter ou complementar o diagnéstico e as terapéuticas para o tratamento no ambito
hospitalar.

1.2 DOS ATENDIMENTOS AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

1.2.1. Serao considerados atendimentos de urgéncia e emergéncia aqueles nao programados, que
sejam dispensados pelo servico Hospital Central de Paulista aos usuarios que necessitem de tal
atendimento por ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou sem risco potencial ou iminente de
morte, que precisem de assisténcia médica.

1.2.2. Devera ser implantada a porta hospitalar de urgéncia e emergéncia, onde o acolhimento do
paciente devera ser por classificagdo de risco, priorizando o atendimento por gravidade do caso,
conforme protocolo preestabelecido, e ndo por ordem de chegada, em consonancia com as
orientagdes do Programa Nacional de Humanizagao e diretrizes da SES/PE.

1.2.3. Se em consequéncia do atendimento de urgéncia no Hospital Central de Paulista o usuario
for colocado em regime de observacgao (leitos de observagéo) por periodo de até 24 horas, ndo se
caracterizara internagdo hospitalar ao fim do periodo, devendo ser registrado o atendimento de
urgéncia com observacao, sem registro de hospitalizacao.

1.3. DO ATENDIMENTO AMBULATORIAL

1.3.1. No Hospital Central de Paulista serdo disponibilizadas minimamente as consultas
ambulatoriais nas especialidades descritas na Tabela 5 do Termo de Referéncia, no limite da
capacidade operacional dos espagos destinados a atividade ambulatorial.

1.4. DOS PROJETOS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

1.4.1. Se ao longo da vigéncia do contrato, houver a necessidade de realizagdo de outros tipos de
atividades, diferentes daquelas aqui relacionadas, e/ou substituicdo de alguma(s), ampliagdo ou
permuta de consultas ou de especialidades, seja pela introdugdo de novas atividades diagndsticas
e/ou terapéuticas, seja pela realizacao de programas especiais para determinado tipo de patologia, da
mudanga do perfil epidemiolégico da regido ou por critério definido pela SES, essas atividades
deverao ser previamente estudadas, pactuadas entre as partes.

1.5. Considerando que agbes preventivas e diagndstico precoce séo efetivos na diminuigao da
demanda de servicos de urgéncia/emergéncia e atengéo terciaria, de alta densidade tecnoldgica e
custo proporcional; que a busca ativa da saude promove assisténcia as pessoas por intermédio de
agdes de promogao, orientacdo e protecao através de atendimentos aos usuarios dos servigos de
saude, atencdo especializada, escuta das demandas, acolhimento, realizacdo de exames preventivos
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e diagnodsticos; que este tipo de agao corrobora com a recuperagéo da saude e mitigagdo de agravos
que impliqguem no aumento de internamentos hospitalares e danos a saude; que a implementagao de
busca ativa e oferta de servigos em locais proximos dos pacientes qualifica o diagnéstico e promove
maior adesdo a tratamentos de saude; e que a facilitagao do acesso promove aumento da qualidade
de vida da populacdo e diminui a agudizagdo de doencgas crénicas e hospitalizagdes, o elenco de
servicos ofertados no admbito da unidade pode ser atualizados, inclusivo com a possibilidade de
serem prestados fora do ambiente da unidade de saude, por meio de unidades moéveis de saude que
passem a compor a estrutura disponivel para prestagdo da assisténcia na unidade.

1.6. Nesta toada, de acordo com cenario epidemiolégico que se apresente, necessidades
sanitarias da populagao, havendo interesse da Administracdo Publica e com vistas a qualificar o
acesso da populagéo as agdes e servigcos de saude e promover a integralidade do cuidado, conforme
preceitos do SUS, ha-se potencial para qualificagdo do elenco de servigos a ser disponibilizado pela
unidade.

1.7. Essas atividades serdo analisadas pela SES, quantificadas separadamente do atendimento
rotineiro da unidade, sendo, entdo, elaborado o orgamento econdmico-financeiro, discriminado e
homologado através de Termo Aditivo ao contrato.

2. DA GESTAO

21. Tendo em vista que a Unidade funcionara com o perfil descrito, sob Contrato de Gestéo, cabe
a SES/PE, definir o perfil assistencial da unidade, planejar metas assistenciais e de qualidade,
monitorar e avaliar os indicadores de desempenho e econémico-financeiro definidos neste contrato.

2.2, A contratada deve dispor de recursos humanos qualificados, com habilitacdo técnica e legal,
com quantitativo compativel para o perfil da unidade e os servicos a serem prestados. Devera
obedecer as Normas do Ministério da Saude — MS, do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE,
especialmente a Norma Regulamentadora de Seguranga e Saude no Trabalho em Estabelecimentos
de Assisténcia a Saude, assim como as Resolugdes dos Conselhos Profissionais, sendo admitida a
contratagao via Pessoa Juridica de pessoal.

2.3. A unidade devera possuir um responsavel técnico (médico), com registro valido no Conselho
Regional de Medicina de Pernambuco.

24. Cada médico designado como Diretor/Responsavel Técnico da unidade, somente podera
assumir a responsabilidade técnica por uma Unica unidade cadastrada pelo Sistema Unico de Saude.

2.5. A equipe médica devera ser disponibilizada em quantitativo suficiente para o atendimento dos
servicos e composta por profissionais das especialidades exigidas, possuidores do titulo ou
certificado da especialidade correspondente, devidamente registrado no Conselho Regional de
Medicina (Resolugdo CFM n.° 1.634/2002), ensejando que a unidade realize a atividade assistencial
quantificada no contrato.

2.6. A unidade devera possuir rotinas administrativas de funcionamento, protocolos assistenciais e
de atendimento, escritos, atualizados e assinados pelo Diretor/Responsavel Técnico. As rotinas
devem abordar todos os processos envolvidos na assisténcia, que contemplem desde os aspectos
organizacionais até os operacionais e técnicos.
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217. A unidade devera adotar Prontuario Eletronico Unico do Paciente, com as informagdes
completas do quadro clinico e sua evolugéo, intervengdes e exames realizados, todas devidamente
escritas de forma clara e precisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo profissional responsavel pelo
atendimento (médicos, equipe de enfermagem, fisioterapia, nutricdo e demais profissionais de saude
gue o assistam).

2.8. A unidade devera desenvolver uma Politica de Gestao de Pessoas, atendendo as Normas da
Consolidagdo das Leis Trabalhistas — CLT/MTE, assim como devera implantar e desenvolver uma
Politica de Seguranca do Trabalho e Prevengao de Acidentes, em conformidade com a NR — 32/2005
do TEM e alteragdes posteriores.

2.9. Na hipétese de, no curso da execucéo contratual, ser transferido para a unidade de saude
algum servidor do quadro do Estado, sua inser¢do nas atividades da unidade devera respeitar o
regime de trabalho previsto pelo Estado.

2.9.1. Nas situagdes em questdo, a unidade deve adotar as providéncias para atualizagao da base
de dados CNES, conforme data da alocagao do servidor no estabelecimento.

2.9.2. Caso a entidade gerenciadora entenda ser necessario atualizar o regime de trabalho do
servidor, devera solicitar anuéncia prévia da SES/PE.

2.10. A gestdo do Hospital Central de Paulista devera respeitar a Legislagdo Ambiental e Sanitéria,
além de possuir toda a documentagéo exigida pelos érgaos de referéncia.

2.11. A unidade devera dispor de Nucleo de Economia da Saude e Gestdo de Custos, a fim de
dispor de informagbes em alinho com o Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC), realizando,
apos até nove meses de execugdo contratual, a apuragdo de custos por meio do APURASUS e
atendendo as prescrigdes do Nucleo de Economia da Saude da Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco.

2.11.1. Conforme entendimento da SES/PE, outro sistema de apuragédo de custos em saude podera
ser adotado para gestdo de custos em saude na unidade, oportunidade na qual sera realizado
apostilamento ao contrato para atualizar a métrica de apuracao de custos, bem como indicador que
trate do tema.

2.11.2. A gestdo da unidade deve adotar as medidas pertinentes a obtengéo e renovagao de todos
os alvaras, licenciamentos e certiddes necessarias a atividade desempenhada, bem como registro de
responsaveis técnicos junto aos conselhos de classe.

2.11.3. O Hospital Central de Paulista devera dispor de um Servigo de Vigilancia Epidemiologica
Hospitalar — VEH, que sera responsavel pela realizagéo de vigilancia epidemiolégica e de doengas e
agravos de notificagdo compulséria no ambito hospitalar, assim como agdes relacionadas a outros
agravos de interesse epidemiolégico, conforme as diretrizes ministeriais.

2.11.4. A CONTRATADA devera publicar anualmente, no Diario Oficial do Estado, seus relatérios
financeiros e os relatérios de execugao do contrato de gestao.

2.11.5. A CONTRATADA devera publicar em seu sitio eletrénico seu regulamento de compras e
contratagdes, bem como o regulamento de contratagdo de pessoal.
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2.11.6. O rol de leis e normas sanitarias nos quais a geréncia da Unidade deve se apoiar, dentre
outras, observando suas atualizagbes e alteragbes posteriores, s&o:

Lei Federal n.° 8.080/90 — Lei Organica da Saude e suas atualizagoes;

Lei Federal n.° 8.142/90 — define Formas de Financiamento e Controle Social do SUS;

PNASS — Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigos de Saude — define critérios e parametros
de caracteres qualitativos;

PT GM/MS n.° 67 de 21/02/1985 — define uso e condi¢gdes sobre o uso de saneantes e
domissanitarios (esta sofreu varias alteracdes e inclusdes através das Portarias: n.° 01/DISAD -
27/06/85; n.° 607 - 23/08/85; N ° 15/MS/SVS - 23/08/88; n.° 05 — 13/11/89; n.° 122 — 29/11/93; n.°
453/SNVS/DTN — 11/09/96; n.° 843/MS/SVS - 26/10/98);

RDC n.° 306 que complementa a RDC n.° 50/2002 - substitui a Portaria n.° 1884 de 11/11/1994 —
estabelece normas destinadas ao exame e aprovagéo dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos
de Assistenciais de Saude;

PT SVS/MS n.° 453 — 01/06/1998 - aprova o Regulamento Técnico que estabelece as diretrizes
basicas de protegéo radiolégica em radiodiagnéstico médico e odontoldgico, dispde sobre o uso
dos raios-x diagndsticos em todo territério nacional e da outras providéncias;

PT GM/MS n.° 1.559 de 1° de agosto de 2008 - institui a Politica Nacional de Regulagdo do
Sistema Unico de Saude — SUS;

PT MS/SAS 202 de 19 de junho de 2001 - Estabelece diretrizes para a implantagéo,
desenvolvimento, sustentagdo e avaliagdo de iniciativas de humanizagdo nos hospitais do
Sistema Unico de Saude;

Lei n.° 9.431/97 - versa sobre a obrigatoriedade de manutencdo de PCIH e constituicao de
Comisséao de Controle de Infecgdo Hospitalar- CCIH nas Unidades;

PT GM/MS n.° 2.616 de 12 de maio de 1998 - estabelece as diretrizes e normas para prevengao
e controle das infecgbes, inclusive criagdo e organizagao da CCIH e manutengao de Vigilancia
Epidemiolégica e Indicadores Epidemioldgicos das Infecgdes Hospitalares;

PT GM/MS n.° 2.529 DE 23 de novembro de 2004 - institui o subsistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica em Ambito Hospitalar;

PT GM/MS n.° 198, de 13 de fevereiro de 2004, que institui a Politica nacional de Educacéao
Permanente em Saude;

Resolugao CFM n.° 1.886/2008 - Dispde sobre as Normas Minimas para o Funcionamento de
consultérios médicos e dos complexos cirurgicos para procedimentos com internagdo de curta
permanéncia;

Decreto n.° 7.508, de 28 de junho de 2011, que dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de
Saude — SUS, o planejamento da saude e a assisténcia a saude;

Portaria n.° 2.395 de 11 de outubro de 2011, que organiza o Componente Hospitalar da Rede de
Atencdo as Urgéncias no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Lei Estadual n.° 15.210, de 19 de dezembro de 2013, que dispde sobre as Organizagdes Sociais
de Saude — OSS, no &mbito do Estado de Pernambuco;

PT GM/MS n.° 529, de 1° de abril de 2013, que institui o Programa Nacional de Seguranc¢a do
Paciente;

Considerando a Resolugdo CFM n.° 2.077/2014 que dispbe sobre a normatizagdo do
funcionamento dos Servicos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia, bem como do
dimensionamento da equipe médica e do sistema de trabalho;

PT GM/MS n.° 1.631, de 1° de outubro de 2015 - critérios e parametros para o planejamento e
programacgao de acdes e servigos de saude no dmbito do sistema Unico de saude - "paradmetros
SUS";

Resolugao CFM n.° 2.174, de 27 de fevereiro de 2017 — Dispbe sobre a pratica do ato anestésico
e revoga a Resolu¢do CFM n.° 1.802/2006;

Portaria GM/MS n.° 895, de 31 de margo de 2017, que institui o cuidado progressivo ao paciente
critico ou grave, com critérios de elegibilidade para admiss&o e alta, bem como a classificagcéo e
habilitacdo de leitos de Terapia Intensiva Adulto, Pediatrico, Unidade Coronariana, Queimados e
Cuidados Intermediarios Adulto e Pediatrico no ambito do SUS;

Lei Federal n.° 13.460, de 26 de junho de 2017, que dispde sobre participagéo, protecdo e defesa
dos direitos do usuario dos servigos publicos da administragao publica;

Portaria de Consolidagédo n.° 2, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as
politicas nacionais de saude do Sistema Unico de Saude;
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e Portaria de Consolidagédo n.° 3, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as
redes do Sistema Unico de Saude;

e Capitulo VI, da Portaria de Consolidagdo n.° 5, de 28 de setembro de 2017, que institui o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP);

e Portaria de Consolidagédo n.° 6, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de saude do
Sistema Unico de Saude;

e Portaria de Consolidagcao GM/MS n.° 2, de 2 de setembro de 2017, alterada pela Portaria GM/MS
n.° 3.681/2024, que institui a Politica Nacional de Cuidados Paliativos — PNCP — no dmbito do
Sistema Unico de Saude;

e Portaria de Consolidagéo n.° 1, de 22 de fevereiro de 2022, que consolida as normas sobre
atencao especializada a saude;

e Portaria SES/PE n.° 311 de 22 de junho de 2023 — Dispde sobre a Politica de Protecdo de Dados
Pessoais Local da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco. A Secretéaria Estadual de
Saude do Estado Pernambuco, com base na delegagédo outorgada pelo ato governamental n.°
198/2023 publicada no DOE no dia 24/01/2023, e levando em consideracdo a Lei n.° 13.709, de
14 de agosto de 2018, e o previsto no art. 6° do Decreto Estadual n.° 49.265, de 06 de agosto de
2020, que institui a Politica Estadual de Protegdo de Dados Pessoais do Poder Executivo
Estadual, RESOLVE: Art. 1° Instituir a Politica de Protegdo de Dados Pessoais Local — PPDPL,
da Secretaria Estadual de Saude — SES/PE;

e Portaria n.° 1.604, de 18 de outubro de 2023, que institui a Politica Nacional de Atencgao
Especializada em Saude (PNAES) no ambito do SUS;

e Lei Federal n.° 14.737, de 27 de novembro de 2023, que altera a Lei n.° 8.080, de 19 de setembro
de 1990 (Lei Orgénica da Saude), para ampliar o direito da mulher de ter acompanhante nos
atendimentos realizados em servigcos de saude publicos e privados;

e Portaria GM/MS n.° 1.996, de 24 de novembro de 2023, que inclui na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude — SUS,
procedimento relativo a trombectomia mecanica para acidente vascular cerebral isquémico
agudo;

e Lei Estadual n.° 18.667, de 03 de setembro de 2024, que institui objetivos e diretrizes
relacionados com a insercdo de Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
recém-formados no mercado de trabalho em Pernambuco;

e Decreto Estadual n.° 58.200, de 26 de fevereiro de 2025, que regulamenta o disposto na Lei n.°
15.210/2013, que dispbe sobre as Organizagdes Sociais de Saude — OSS, no dmbito do Estado
de Pernambuco; e

e LeiFederal n.° 15.378, de 6 de abril de 2026, que institui o Estatuto dos Direitos do Paciente.
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DAS METAS QUANTITATIVAS

ANEXO B DO TERMO DE REFERENCIA
METAS

Os indicadores das metas quantitativas relacionam-se diretamente com o quantitativo de produgdo de determinados procedimentos assistenciais
oferecidos aos usuarios da unidade, e medem aspectos relacionados a efetividade do desempenho da unidade na regido na qual esté inserida.

1.2. As metas quantitativas, que representam até 20,0% do valor total do repasse a CONTRATADA, foram distribuidas nos indicadores abaixo:
QUADRO GERAL DE INDICADORES DE QUANTIDADE
) INDICADORDE | o AcRO META CODIGOS SUS VALIDOS PARA O CUMPRIMENTO DA ALORACAO FONTE DE
QUANTIDADE 12 Fase 22 Fase 32 Fase META* 12 Fase 22 Fase 32 Fase VERIFICACAO
Numero de Total de Realizar 347 | Realizar 427 | Realizar 825 At 3,0% | Até 3,0% | Até 3,0% SIMAS ou
consultas consultas consultas consultas x
- consultas . . . do valor | dovalor | dovalor | outrasolugdo
médicas - médicas em | médicas em | médicas em 03.01.01.007-2 | 03.01.01.029-3 | 03.01.01.030-7 R
ambulatoriais médicas regime regime regime do do do determinada
. ambulatoriais g . s . s . Contrato | Contrato | Contrato pela SES/PE
realizadas ambulatorial ambulatorial ambulatorial
Numero de Realizar 1.314 | Realizar 1.752 | Realizar 2.190 . o . o . o
consultas Total de consultas consultas consultas 03.01.01.004-8 | 03.01.01.029-3 [ 03.01.01.031-5 At€ 2,0% | Até 2,0% | Até 2,0% SIMAS ou~
. . consultas . ... . s X N do valor | dovalor | dovalor | outrasolugdo
multiprofissionai . .. | multiprofissionais | multiprofissionais | multiprofissionais || 03.11.01.001-6 | 03.11.02.003-8 | 03.01.04004-4 :
s ambulatoriais multiprofissionai em regime | em regime | em regime do do do determinada
. s ambulatoriais . g . g . g 03.01.08.017-8 | 03.01.050.15-5 Contrato | Contrato | Contrato pela SES/PE
realizadas ambulatorial ambulatorial ambulatorial
. At|ng|.r . © A“”g'.r . © A“”g'_r . 0 N&o se aplicam Cddigos SUS, mas os registros das AlHs, | Até 5,0% | Até 5,0% | Até 3,0% SIMAS ou
Numero de , quantitativo  de | quantitativo  de | quantitativo  de . . ~
, Total de saidas , , , devendo ser contabilizadas aquelas advindas da alta do valor | dovalor | dovalor | outrasolugdo
saidas . 381 saidas | 447 saidas | 610 saidas . - N s R
hospitalares hospitalares hosbitalares por | hospitalares por | hospitalares por hospitalar, evasdo, transferéncia externa, ébito ou a do do do determinada
P A P P A P P A P P pedido Contrato | Contrato | Contrato pela SES/PE
més més més
Numero de Total de
Atendirr\er?tos de ater?dimentos Realiz:.ar 531 Realiz.ar 531 Realiz'ar 531 - o At 3,0% | Até 3,0% | Até 3,0% SIMAS ou
Producs Urgéncia e realizados por | atendimentos de | atendimentos de | atendimentos de Procedimentos da Forma de Organizagdo 03.01.06., x
rodugao o o . . ., . L2 X do valor | dovalor | dovalor | outrasolugdo
Emergéncia médicos no urgéncia e | urgéncia e | urgéncia e realizados por profissionais médicos da unidade, em do do do determinada
Realiz-ad.os por ser\figo. de er\;\ergéncia por enjergéncia por en)ergéncia por ambiente de urgéncia/emergéncia Contrato | Contrato | Contrato pela SES/PE
Profissional urgéncia e més més més
Médico emergéncia
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04.07.02.003-9 | 04.07.01.023-8 [ 04.09.04.012-6
04.09.04.013-4 | 04.07.04.016-1 | 04.07.02.017-9
04.07.02.036-5 | 04.07.02.038-1 | 04.07.02.019-5
04.07.02.020-9 | 04.01.01.010-4 | 04.07.02.013-6
, . . . 04.09.01.013-8 | 04.07.04.003-0 | 04.07.04.001-3 , , ,
Numero de Total mensal de | Realizar 180 | Realizar 180 | Realizar 180 Até 4,0% | Até 4,0% | Até 3,0% SIMAS ou
. . . . . . . . . . 04.09.01.020-0 | 04.09.01.028-6 | 04.09.01.029-4 ~
Cirurgias cirurgias cirurgias cirurgias cirurgias do valor | dovalor | dovalor | outrasolugdo
Pedidtricas pediatricas pediatricas pediatricas pediatricas 04.09.01.021-9 | 04.07.03.013-1 | 04.16.04.014-4 do do do determinada
Realizadas realizadas mensais mensais mensais 04.16.04.025-0 { 04.01.02.007-0 | 04.12.05.004-8 Contrato | Contrato | Contrato pela SES/PE
04.12.04.016-6 | 04.12.03.001-2 [ 04.09.02.004-4
04.09.01.051-0 | 04.07.04.009-9 | 04.07.04.010-2
04.07.04.015-3 | 04.07.04.006-4 | 04.07.04.007-2
04.07.04.022-6
04.06.04.012-5 | 04.06.04.013-3 04.06.04.014-1
04.06.04.015-0 | 04.06.04.016-8 | 04.06.04.017-6
04.06.04.018-4 | 04.06.04.019-2 | 04.06.04.020-6
04.06.04.021-4 | 04.06.04.001-0 | 04.06.04.002-8
04.06.04.004-4 | 04.06.04.005-2 | 04.06.04.006-0
04.06.04.007-9 | 04.06.04.008-7 | 04.06.04.009-5
04.06.04.010-9 | 04.06.04.011-7 | 04.06.04.022-2
Numero de Total mensal de Realizar 150 04.06.04.023-0 | 04.06.04.024-9 | 04.06.04.025-7 Até 3,0% SIMAS ou
Cirurgias cirurgias N3o se Aplica N3o se Aplica cirurgias 04.06.04.027-3 | 04.06.04.028-1 | 04.06.04.032-0 0,0% 0,0% dovalor | outra sqlugao
Vasculares vasculares vasculares 04.06.04.033-8 | 04.06.02.062-0 | 04.06.02.004-3 do determinada
Realizadas realizadas mensais 04.06.02.005-1 | 04.06.02.008-6 | 04.06.02.012-4 Contrato pela SES/PE
04.06.02.016-7 | 04.06.02.041-8 | 04.06.02.042-6
04.06.02.043-4 | 04.06.02.044-2 | 04.06.02.045-0
04.06.02.046-9 | 04.06.02.048-5 | 04.06.02.049-3
04.06.02.050-7 | 04.06.02.051-5 | 04.06.02.052-3
04.06.02.053-1 | 04.06.02.054-0 | 04.06.02.058-2
04.06.02.059-0
, Total mensal de . . . Até 3,0% | Até 3,0% | Até 3,0% SIMAS ou
Numero de neurocirurgias | "caizar 15 |Realizar 30 Realizar 150 | 70070302 0019 [ 04.03.01,001-2 | 04.03.01.002-0 | | do valor | do valor | dovalor | outra solucio
Neurocirurgias neurocirurgias neurocirurgias neurocirurgias R
adulto e A . . 04.03.01.003-9 | 04.03.01.004-7 | 04.03.01.005-5 do do do determinada
(adulto e . mensais mensais mensais
pediatricas — 04.03.01.006-3 | 04.03.01.007-1 | 04.03.01.008-0 Contrato | Contrato | Contrato pela SES/PE
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pediatrica) incluindo 04.03.01.009-8 | 04.03.01.010-1 | 04.03.01.009-8
Realizadas neurocirurgias da 04.03.01.011-0 | 04.03.01.011-0 | 04.03.04.002-7
coluna realizadas 04.03.01.039-0 | 04.03.02.001-8 | 04.03.02.002-6
04.03.04.006-0 | 04.03.04.005-1 [ 04.03.01.012-8
04.03.01.013-6 | 04.03.02.003-4 [ 04.03.02.004-2
04.03.03.008-0 | 04.03.03.010-2 | 04.03.04.009-4
04.03.04.011-6 | 04.03.04.010-8 | 04.03.04.012-4
04.03.03.011-0 | 04.03.04.005-1 [ 04.03.04.006-0
04.03.04.007-8 | 04.03.02.006-9 [ 04.03.02.007-7
04.03.02.008-5 | 04.03.02.009-3 | 04.15.02.007-7
04.03.01.014-4 | 04.03.01.015-2 | 04.03.03.016-1
04.03.01.016-0 | 04.03.01.017-9 | 04.03.01.018-7
04.03.05.010-3 | 04.03.02.010-7 | 04.03.01.019-5
04.03.01.020-9 | 04.03.01.021-7 | 04.03.01.022-5
04.03.01.023-3 [ 04.03.04.008-6 [ 04.03.01.024-1
04.03.01.025-0 | 04.03.01.026-8 | 04.03.01.027-6
04.03.01.028-4 | 04.03.01.029-2 | 04.03.01.030-6
04.03.01.031-4 | 04.03.02.011-5 | 04.03.01.032-2
04.03.01.033-0 | 04.03.02.012-3 [ 04.03.05.015-4
04.03.02.013-1 [ 04.03.01.034-9 [ 04.03.01.036-5
04.03.01.035-7 | 04.08.03.011-9 | 04.08.03.007-0
04.08.03.013-5 | 04.08.03.014-3 | 04.08.03.016-0
04.08.03.015-1 | 04.08.03.017-8 | 04.08.03.018-6
04.08.03.019-4 [ 04.08.03.026-7 [ 04.08.03.029-1
04.08.03.027-5 [ 04.08.03.030-5 [ 04.08.03.028-3
04.08.03.038-0 | 04.08.03.041-0 [ 04.08.03.037-2
) Apresentfr Apresentfr {-\present?r SIMAS ou
Numero de Total de informagdes informagdes informagdes - . . . « « « « x
Procedimentos procedimentos | sobre os | sobre os | sobre os N&o se aplica, pois trata—ise de se informar o a produgdo Ndo Ndo Nao outra sglugao
de SADT por Tipo | de SADT por tipo | procedimentos de | procedimentos de | procedimentos de de procedimentos de SADT valorado | valorado | valorado | determinada
SADT SADT SADT pela SES/PE

Observagao: A produgdo excedente de um grupo cirirgico nao sera efetiva para compensar o ndo cumprimento das metas cirargicas de outros perfis;

* Os caédigos da Tabela SUS informados como validos para o cumprimento das metas podem variar em fungéo de atualizagdes da referida tabela pelo Ministério da Saude; em funcéo de atualizagdo do
perfil da unidade; ou em fungdo da incorporagdo de novas especialidades médicas ou tecnologias ao parque de equipamentos médico-hospitalares da unidade que permita a realizagdo de novos
procedimentos; e

* As informacgdes de producdo serdo prestadas mensalmente por meio do Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) ou outra TIC deliberada pela contratante, sendo que os dados devem
ser remetidos & SES/PE até o dia 20 do més subsequente a produgéo.
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1.3. O acompanhamento dos resultados obtidos é importante para fortalecer a equipe e auxiliar o direcionamento das atividades, evitando o desperdicio
de recursos da Administragdo. Com vistas a melhor utilizacao daquilo que esta disponivel para entidade, sera feito monitoramento do desempenho das
metas estabelecidas, bem como analise periddica das demandas represadas e ofertas subaproveitadas. A partir disso, conforme analises das areas técnicas
da SES/PE, os quantitativos dos indicadores de qualidade poderao ser repactuados, com a devida formalizago.
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2, DAS METAS QUALITATIVAS

2.1. Indicadores de qualidade sdo instrumentos que podem ser utilizados para identificar
problemas e conduzir mudangas para melhoria de resultados alcangados pela unidade. No ambito do
Contrato de Gestéo, tais indicadores, conforme desempenho aferido, correspondem a até 10,0% do
valor do Contrato de Gestao.

2.2, Com o intuito de qualificar a analise dos indicadores de qualidade dos contratos de gestao foi
desenvolvido um indice Global de Qualidade (1.G.Q.), que abrange &reas essenciais como qualidade
da assisténcia a saude, vigildncia do 6ébito, programa de imunizagdo, atencdo ao usuario,
transparéncia e educacao permanente. O indice, com pontuacao variando de 0 a 100 pontos, tem seu

resultado alcangado diretamente relacionado a sistematica de pagamento do contrato de gestao,
incentivando a melhoria continua e o cumprimento das metas estabelecidas.

2.3. Sao os indicadores de qualidade que comporao o Indice Global de Qualidade:
iINDICE GLOBAL DE QUALIDADE
PONTUACA _
< FONTE DE PONTUACAO
TIPO INDICADOR ESPECIFICACAO META < O POR
VERIFICACAO INDICADOR POR GRUPO
Proporgdo de
reinternagdes
hospitalares Avaliar a qualidade da <20% de reinternagdo SIMAS ou outra
relacionadas ao assisténcia e efetividade da hospitalar pos-cirurgia em até | solu¢@o determinada 4
procedimento CCIH. 30 dias. pela SES/PE.
cirurgico, ocorridas em
até 30 dias ap0s a alta.
. Densidade de Monitorar a frequéncia de =47 Pontuaggo: 5
incidéncia de infec¢do . N i)
do trato urinrio mfec&;oes adql_nrldas pelos a7e<126| P 503 SIMAS ou outra
S pacientes relacionados trato sfe= s, ontuagao: solugdo determinada 5
associada a cateter o N
. urinario associada a cateter pela SES/PE.
vesical de demora em vesical de demora na UTI > 12,6 Pontuagao: 0
UTI adulto. . ’ ontuagao:
Densidade de Monitorar a frequéncia de <27 Pontuagdo: 5
incidéncia de 41n,telcc;a0 1nfecg:9€s adqulr'lfria§ pelos - SIMAS ou outra
do trato urinario pacientes pediatricos >27e<5,1 Pontuagao: 3 . X
X R X . solucdo determinada 5
associada a cateter relacionados trato urinario
. . N . pela SES/PE.
vesical de demora em | associada a cateter vesical de 5.
o s >5,1 Pontuagao: 0
UTI pediatrica. demora na UTI pediatrica.
Densidade de <71 Pontuagdo: 5
incidéncia de infec¢ao Monitorar a frequéncia de
Qualidade da da corrente sanguinea, | infec¢do da corrente sanguinea, Tl>e < Pontuagio: 3 SIMAS ou outra
assisténcia a laboratorialmente laboratorialmente confirmada, 12,3 solugdo determinada 5 64
saude confirmada, associada associada a cateter venoso pela SES/PE.
a cateter venoso central central em UTI adulto >123 Pontuagio: 0
em UTI adulto
Densidade de <10,0 Pontuagao: 5
incidéncia de infec¢ao Monitorar a frequéncia de
da corrente sanguinea, | infec¢@o da corrente sanguinea, >10,0e < Pontuagdo: 3 SIMAS ou outra
laboratorialmente laboratorialmente confirmada, 17,2 solugdo determinada 5
confirmada, associada associada a cateter venoso pela SES/PE.
a cateter venoso central central em UTI pediatrica >17,2 Pontuagdo: 0
em UTI pediatrica
Densidade de . .. <138 Pontuagdo: 5
TP Monitorar a frequéncia de
incidéncia de . . N SIMAS ou outra
. X R pneumonia associada a >13,8e< 5. 5 -
pneumonia associada a o~ . Pontuagdo: 3 | solugdo determinada 5
S A ventilagdo mecanica em UTI 25,1
ventilagdo mecanica pela SES/PE.
adulto
em UTI adulto >25.1 Pontuagéo: 0
Densidade de Monitorar a frequéncia de <6,1 Pontuagdo: 5
incidéncia de neumonia as(slocia daa . SIMAS ou outra
pneumonia associada a pneun a >0,1e =86| Pontuagdo: 3 solugdo determinada 5
- - ventilagdo mecanica em UTI
ventilagdo mecanica edidtrica . pela SES/PE.
em UTI pediatrica p >8,6 Pontuagio: 0
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A incidéncia de LPP no Grupo
Incidéncia de pacientes . T A (Braden >13) for igual ou 4
~ < Identificar a incidéncia de inferior a 2,2%.
com lesdo por pressdo ~ - . >
(LPP) adquirida no lesdo por pressdo em pacientes — SIMAS ou outra
hospital. aiustada por adultos internados, de acordo | A incidéncia de LPP no Grupo | solugio determinada
riscopclin’icg) (ESCa]l; de| coma classificagdo de risco B (B}'aden <12) for igual ou pela SES/PE.
Brad obtida pela Escala de Braden. | inferiora 11,1%. (Obs: Com 3
raden) plano de cuidados
documentado).
Densidade de . . -
s Medir e monitorar a frequéncia
incidéncia de quedas . SIMAS ou outra
< com que os pacientes <2,2 acada 1.000 - .
(com ou sem lesdo) de | . . . X solugdo determinada 4
. . internados em uma unidade de pacientes-dia.
pacientes internados , pela SES/PE.
) saude sofrem quedas.
(por mil)
Acompanhar ¢ avaliar a
Taxa de mortalidade qualidade e seguranga dos SIMAS ou outra
cirtirgica segundo ASA | cuidados cirtirgicos prestados a até 0,1% solugdo determinada 4
1 pacientes com baixo risco pela SES/PE.
(ASA 1).
Monitorar e avaliar a
Taxa de mortalidade seguranga e qualidade do SIMAS ou outra
cirrgica segundo ASA atendimento cirrgico em até 5,4% solugdo determinada 4
2 pacientes com risco moderado pela SES/PE.
(ASA 2).
Monitorar e avaliar a
Taxa de mortalidade seguranga e qualidade do SIMAS ou outra
cirirgica segundo ASA | atendimento cirargico para até 17,8% solugdo determinada 2
3 pacientes com condigdes pela SES/PE
clinicas graves.
Monitorar e avaliar a qualidade
Taxa de mortalidade e seguranga do atendimento SIMAS ou outra
cirurgica segundo ASA | cirargico para pacientes com até 65,4% solugdo determinada 1
4 condigdes clinicas graves e pela SES/PE.
instaveis.
Certificar que os pacientes
. atenc{ndqs em umdsfde§ de . . SIMAS ou outra
Acolhimento com urgéncia e emergéncia, Enviar o relatorio da ~ .
X N . . 2 . - X solugdo determinada 4
Classificagao de Risco recebam a devida atengdo classificagdo de risco.
. pela SES/PE.
conforme a gravidade e
urgéncia de seu quadro clinico.
Garantir que os incidentes de
Conforrmdad§ como | seguranga sejam r§g1strados, . B SIMAS ou outra
Programa Nacional de analisados e corrigidos em Envio do relatério de ~ .
X . . solugdo determinada 4
Seguranga do Paciente | conformidade com o Programa seguranga do paciente la SES/PE
(PNSP) Nacional de Seguranga do P :
Paciente (PNSP).
Relatorio de
cancelamento de
Taxa de cancelamento | Identificar falhas nos processos cirurgias ¢ Ien~v as
. . . . . . . por motivagao
de cirurgias eletivas | administrativos e operacionais . < .
2 . Envio da Informagao alheias ao 4
por motivagao alheia | que levam ao cancelamento de . iad
ao paciente cirurgias paciente, enviado
: a SES, anexo a
Eficiéncia da transmissao do
Gestio SIMAS. 8
Hospitalar Relatorio sobre
indice de
) Avaliar e monitorar o tempo intervalo de
Indice de intervalo de entre a desocupagdo e a < 1.64 dias substitui¢do, 4
substituigdo de leitos ocupagao de leitos - enviado a SES,
hospitalares. anexo a
transmissdo do
SIMAS.
Revisdo de 90,0% ou mais Relatério d 6
dos 6bitos institucionais Ce a’Forlo da
e A . Taxa de revisdo dos Avaliar as causas dos Obitos Revisdo entre 80,0% e . comissao de N
Vigilancia do e e , o s Obitos, enviado a
A obitos institucionais que ocorreram apos 24 horas 89,9% dos Obitos s 4 6
Obito = . ~ O SES, anexo a
(>=24h) de internagdo. institucionais .o~
— . - transmissdo do
Revisao inferior a 80,0% SIMAS
dos Obitos institucionais
Aferir satisfagdo do usuario 5
Aferi¢do mensal do grau de : 4290 b : SIMAS ou outra
Atengdo a0 Satisfagio do satisgfa 30 dos usué%ios c Aferir satisfagdo do usudrio solugdo 3 10
Usuério Usuario N hantes atendid >80,0% ¢ <90,0% determinada pela
acompanhantes atendidos. Aferir satisfagdo do usuario SES/PE B
>70,0% e < 80,0%
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Aferir satisfagdo do usuario
< 70,0%

Indice de aceitagdo
das respostas as
queixas registradas

Aferigdo mensal dos indices
de aceitag@o das respostas as
queixas registradas

Aprovagao de 80,0% ou
mais da aceitag@o de
queixas recebidas

SIMAS ou outra
solugdo
determinada pela
SES/PE

Publicagdo mensal de

Atingir o grau desejado
(100%) de qualidade da
publicagao das informagdes
de transparéncia.

Atingir o grau moderado
(75,01% - 99,99%) de
qualidade da publicagéo das
informagdes de
transparéncia.

Atingir o grau intermediario

Informagao
prestada pela

Qualidade da . o (50,01% - 75,00%) de ~
- informagdes de . L Coordenagéo de
Transparéncia Pup hcag:fio das transparéncia em quahdade da puP licaggo das Integridade e
Informagdes de . informagdes de ..
Transparéncia consonancia com transparéncia. Transparéncia da
normativas vigentes. — - - DGMCG/SECI/S 6
Atingir o grau insuficiente ES/PE
(25,01% - 50,00%) de
qualidade da publicagdo das
informagdes de
transparéncia.
Atingir o grau critico
(0,00% - 25,00%) de
qualidade da publicagéo das
informagdes de
transparéncia.
90,0% a 100% das agdes de
educagdo na satde
programadas para o periodo. Relatério da
80,0% a 89,9% das agdes de Comissdo de
Taxa de Execugado educagdo na saude Educagao
Educacao do Plano de Avaliar a execugdo do plano programadas para o periodo. Permanente, 6
Permanente Educagdo de educag@do permanente. 70,0% a 79,9% das agdes de enviado a SES,
Permanente educagdo na saude anexo a
programadas para o periodo. transmissdo do
<70,0% das agdes de SIMAS
educagdo na satde 0
programadas para o periodo.
TOTAL 100
2.4. Os indicadores qualitativos estdo diretamente ligados a qualidade da assisténcia oferecida

aos usuarios da unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestéo e ao
desempenho. Para fins do valor do pagamento a ser efetuado a CONTRATADA, os respectivos
indicadores gerarao uma variagao proporcional especificada conforme tabela abaixo:

Pontuacdo no 1.G.Q. Valor a Pagar

90 a 100 10,0% do valor do Contrato de Gestao
80 a 89 8,0% do valor do Contrato de Gestao
70a79 6,0% do valor do Contrato de Gestao
60 a 69 4,0% do valor do Contrato de Gestéo
50 a 59 2,0% do valor do Contrato de Gestao

<50 0,0% do valor do Contrato de Gestéo

2.5. A aplicacao de descontos ocorrera exclusivamente a partir da execugao dos procedimentos

correspondentes, assegurando aderéncia ao perfil assistencial vigente e compatibilidade entre metas,
capacidade instalada e critérios de avaliagao contratual.

2.6. Vale ressaltar que, no caso dos indicadores cuja fonte de verificagdo seja o SIMAS, deve-se
considerar a viabilidade de mensuragao por meio deste sistema. Caso a mensuragao ndo seja
possivel através dele, a Secretaria Estadual de Saude podera indicar uma alternativa para a apuragéo
do resultado.

2.7. O elenco de indicadores acima podera ser atualizado, conforme possivel atualizagdo do perfil
assistencial da unidade, surgimento de novas normativas e atualizagao do perfil do usuario. Conforme
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sejam definidos novos indicadores, os mesmos serdo oficializados por meio de aditamento do
contrato de gestéo.

2.8. Além dos indicadores valorados previstos neste Termo de Referéncia, a CONTRATANTE
podera instituir outros indicadores para fins exclusivos de monitoramento dos servigos e da gestao.
Para a definicdo do elenco desses indicadores adicionais, suas respectivas metas e a metodologia
para prestacdo e composicdo dos dados, a CONTRATANTE podera buscar a colaboragédo de
instituicbes ou profissionais externos com expertise reconhecida na area da saude.

2.9. As fichas dos indicadores de quantidade e qualidade compordo o Anexo Técnico Il do
Contrato de Gestao, cuja minuta compde o edital desta selegao.
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ANEXO C DO TERMO DE REFERENCIA
ROTEIRO PARA ELABORAGCAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

Entende-se que a proposta de trabalho € a demonstragdo do conjunto dos elementos necessarios e
suficientes, com nivel de precisdo adequada para caracterizar o perfil da unidade e o trabalho técnico
gerencial definido no objeto da selegdo, com base nas indicagbes e estudos preliminares dos
informes basicos.

A proposta deve ser elaborada para o HOSPITAL CENTRAL DE PAULISTA considerando toda a
estrutura em pleno funcionamento, ressaltando as atividades que serdo realizadas e a estimativa de
despesas referentes a cada etapa de funcionamento, conforme cronograma de execugao de servigos.

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

O Projeto apresentado devera conter a descricdo sucinta e clara da proposta, evidenciados os
beneficios econdmicos e sociais a serem obtidos.

Importa destacar que a proposta da entidade selecionada é parte integrante do Contrato de Gestéo a
ser formalizado a partir desta Seleg¢do Publica; e que nem todos os itens solicitados no modelo de
proposta gerencial sdao habeis a somarem pontuagdo nos termos do Anexo F do Termo de
Referéncia.

A partir disso, esse Anexo destina-se a orientar as entidades interessadas na selegdo para a
apresentacao de uma proposta de trabalho, a qual deve conter todos os itens indicados no roteiro sob
pena de penalizagdo na pontuacao de avaliagdo, ou mesmo desclassificagdo da proposta caso a
mesma nao contemple as previsdes do termo de referéncia ou se o cronograma de atividades
fisico-financeiro ndo esteja consoante a execugéo das atividades assistenciais previstas.

PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL

1. TITULO
Proposta Técnica para Organizagdo, Administracao e Gerenciamento e Execugéo das Acgbes e
Servigcos de Saude no ambito do HOSPITAL CENTRAL DE PAULISTA, conforme o Processo de
Selegao Publica n.° /2026.

2. INDICE

21. Elenco de todos os documentos que compdem a proposta, bem como aqueles a serem
apreciados para atribuigdo de pontuacao, conforme itens de avaliagdo contidos no Anexo F deste
Termo de Referéncia, deixando clara a pagina/anexos onde encontra-los.

3. AREA DE ATIVIDADE
3.1. Prestacao de informacdes sobre produgédo e monitoramento:
a. Producado estimada mensal de consultas médicas especializadas realizadas em regime
ambulatorial, segundo especialidade médica, apresentando quantitativo nos moldes do
Anexo D deste Termo de Referéncia;
b. Producgao estimada de consultas de profissionais da equipe multidisciplinar realizadas em
regime ambulatorial, por categoria profissional, apresentando quantitativo nos moldes do
Anexo D deste Termo de Referéncia;
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Produgdo estimada mensal de consultas médicas de urgéncia e emergéncia,
apresentando quantitativo nos moldes do Anexo D deste Termo de Referéncia;

Produgédo estimada de SADT por tipo de procedimento, apresentando quantitativo nos
moldes do Anexo D deste Termo de Referéncia;

Produgéo estimada do nimero de saidas hospitalares mensais nos moldes do Anexo D
deste Termo de Referéncia;

Producgéo estimada de procedimentos cirurgicos, nos moldes do Anexo D deste Termo de
Referéncia;

Composicdo da escala médica do servigo de urgéncia/emergéncia, deixando claro o
nimero de médicos por especialidade que estara no plantdo em cada turno
(diurno/noturno);

Demonstragdo da metodologia de aferigdo, acompanhamento, monitoramento e
prestacdo das informagdes do desempenho dos indicadores de producéo e estratégias a
serem desenvolvidas para alcance das metas, agentes responsaveis pelas analises, e
previsdo agdes para mitigacdo de perda primaria e taxa de absenteismo de consultas e
exames; e

Apresentacdo de proposta de indicadores econdmico-financeiros a serem utilizados pela
entidade para monitorar a eficiéncia do gasto, acostando as respectivas fichas dos
indicadores as quais deverdo conter, minimamente, o nome do indicador, seu objetivo,
método de afericdo, periodicidade de analise, fonte de dados e parametros de analises.
No mais, devem ser elucidadas as agdes corretivas a serem adotadas a partir da
identificacdo de consecugéo de desempenho ndo desejado.

3.2. Apresentacdo da documentagdo necessaria a atribuicao de pontuagado, conforme descricao
documentos a serem avaliados para esta finalidade, segundo o item ‘F1’ do Anexo F do Termo de

Referéncia.

4. AREA DE QUALIDADE

4.1. Qualidade Objetiva: aquela que esta orientada a obter e garantir a melhor assisténcia
possivel, dado o nivel de recursos e tecnologia existentes na unidade. O ente interessado
estabelecera em sua oferta, entre outras:

a.

Demonstracdo de uma central interna de monitoramento de desempenho da unidade,
frente as metas contratuais estabelecidas. Caso a entidade opte por apresentar em sua
proposta outros indicadores de qualidade que n&o os previstos no Anexo B deste Termo
de Referéncia, tera por obrigagao acostar a ficha dos respectivos indicadores, deixando
claro, minimamente, o nome do indicador, seu objetivo, método de aferigdo, fonte de
dados e parametros de analises;

Organizagao especifica do servico de Farmacia: membros que o compdem, organizagao
do horario, utilizacdo de prescricdo eletrdnica, metodologia de controle de estoque e
dispensacdo de materiais, medicamentos, padronizacdo e mecanismos a serem
adotados para evitar desperdicio de materiais e insumos, bem como rotina para
recebimento de estocagem, esclarecendo, inclusive a rotina para devolugdo de itens
considerados inadequados para o recebimento;

Organizagédo especifica do Servigo de Arquivo de Prontuario do Usuario (SAME),
descrevendo os seus protocolos de funcionamento;

Apresentacdo a sistematica de funcionamento do servico de acolhimento com
classificagédo de risco, informando qual o protocolo a ser utilizado;

Outras iniciativas e programas de Qualidade, implantado ou em desenvolvimento pela
entidade: apresentar um plano de organizacdo especifico com definicido de alcance,
metodologia, cronograma de implantagéo, orcamento previsto, etc; e
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f. Descricdo do Nucleo de Economia da Saude: membros, metodologia de trabalho,
previsao para implantagdo, proposta de centros de custos.

4.2. Qualidade Subjetiva: aquela que esta relacionada com a percepgao que o usuario (pacientes
e familiares) obtém de sua passagem pelo HOSPITAL CENTRAL DE PAULISTA. O ente interessado,
em sua oferta, explicara, entre outras, as seguintes questoes:

a. Como estruturar a informagao aos usuarios (pacientes e familiares) acerca do processo
de assisténcia, tanto em aspectos prévios (em quantos servigos implantara o
consentimento informado), e, especialmente, a informacdo durante o processo de
assisténcia com orientagdes sobre o autocuidado (lugares onde se efetuard a
informagéo; horarios e frequéncia da informagéo);

b. Como pesquisar a opinido ou nivel de satisfagdo do usuario: aplicagdo de instrumento de
pesquisa, a partir da adogao de modelo prévio da SES, frequéncia sistematica das agbes
corretivas e qual sera o tratamento dado as demandas da ouvidoria, especialmente as
queixas; e

c. Politicas de Humanizagao: como desenvolver os dispositivos do Programa Nacional de
Humanizacgao.

4.3. Apresentagdo da documentagido necessaria a atribuicado de pontuacéo, conforme descrigao
documentos a serem avaliados para esta finalidade, segundo o item ‘F2’ — (2.2.) do Anexo F do
Termo de Referéncia.

5. QUALIFICACAO TECNICA DA PROPOSTA DE TRABALHO

51. Apresentacdo da documentagdo necessaria a atribuicao de pontuagado, conforme descricao
documentos a serem avaliados para esta finalidade, segundo o item ‘F3’ do Anexo F do Termo de
Referéncia; e

5.2. Outros documentos:

a. Apresentar, nos moldes no Anexo | do Termo de Referéncia, quadro de recursos
humanos — para cada fase — que liste as categorias profissionais e especialidades
médicas, informe o total de profissionais por jornada de trabalho semanal, totalize o
numero de profissionais segundo regime de trabalho;

b. Apresentar proposta financeira nos moldes do anexo G do Termo de Referéncia. Os
custos indiretos apresentados em conjunto com as propostas financeiras devem ter sua
memoéria de calculo elucidada. No mais, sobre os custos indiretos, o percentual deve
estar contido no valor final da proposta de trabalho;

c. Descrever funcionamento da unidade de internagéo, do servico de pronto atendimento,
do ambulatério e das atividades administrativas, informando, inclusive, horarios de
funcionamento;

d. Anexo com o Regulamento Proprio para contratagdo de obras e servigos e para aquisi¢cao
de bens com recursos publicos, que deve observar deliberagdes do item ‘6.8.1.” do Termo
de Referéncia, o qual observara, ainda a adogao de praticas de planejamento sistematico
das agbes, mediante instrumentos de programagao fisica e financeira, de acordo com as
metas pactuadas; regra de pesquisa de pregos de mercado a partir de sites
especializados e portais na internet, além de cotagbes obtidas junto a fornecedores, com
apresentagdo de, no minimo, 3 (trés) parametros validos; e previsao de adogao, para
obras e servigos de engenharia, de pregos unitarios referenciais, de memoarias de calculo
e de documentos que lhe dao suporte, com os parametros utilizados para a obtencao dos
pregos e para os respectivos calculos.
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Apbés o resultado definitivo da habilitagdo das entidades para o processo, o
documento em questdo sera submetido pela comissdo de selegdo publica a
Secretaria da Controladoria Geral do Estado (SCGE) que se manifestara informando
aprovagao, aprovagao com ressalvas ou reprovagao. Na hipétese de aprovagdo com
ressalvas, considerando termo de compromisso previsto em edital, a entidade
manter-se-a no processo de selegdo e assumird o compromisso de atualizar o
referido regulamento considerando observagbes do pronunciamento da SCGE. Na
hipétese de o Anexo com o Regulamento Proprio para contratacdo de obras e
servigos e para aquisicdo de bens com recursos publicos ndo ser apresentado pela
entidade junto aos demais documentos da selecao, a critério da comissao de selegéo
publica tal entidade podera ser desclassificada do processo.

e. Apresentar normas de recrutamento e sele¢cdo de pessoal, bem como plano de cargos,
salarios e beneficios que deixe claro os requisitos de contratacdo, a forma de contratagao
por categoria profissional os critérios utilizados na sele¢cdo e que adote regramento
compativel com os principios da impessoalidade, publicidade, moralidade e
transparéncia, além de atender demandas expostas no item ‘7.15.” do Termo de
Referéncia.

Apds o resultado definitivo da habilitagdo das entidades para o processo, o
documento em questdo sera avaliado pela comissao de selecdo publica, que se
pronunciara quanto ao atendimento do padrao remuneratério descrito na proposta de
trabalho para os profissionais de saude as previsbes minimas estabelecidas pela
SES, conforme valores discriminados em Edital. Apés manifestagao da comissao de
selecdo publica o documento sera por ela remetido a Secretaria da Controladoria
Geral do Estado (SCGE) que se manifestara informando aprovagéo, aprovagao com
ressalvas ou reprovagdo. Na hipotese de aprovagdo com ressalvas, considerando
termo de compromisso previsto em edital, a entidade manter-se-a no processo de
selegcdo e assumira o compromisso de atualizar o referido regulamento considerando
observagdes do pronunciamento da SCGE. Na hipétese de o Anexo com as normas
de recrutamento e selecdo de pessoal, bem como plano de cargos, salérios e
beneficios ndo ser apresentado pela entidade junto aos demais documentos da
selecdo, a critério da comissdao de selegdo publica tal entidade podera ser
desclassificada do processo

f. Organizagdo de servigos administrativos, financeiros e gerais, onde o ente interessado
devera apresentar, entre outras, as seguintes informagoes:

Descrigdo de funcionamento da Unidade de faturamento. Horarios de trabalho;
estrutura de chefia, membros e vinculo com a unidade;

Descricdo de funcionamento da Manutencdo Predial e de Engenharia Clinica,
descricdo de funcionamento da manutencdo de equipamentos e orgamentos
dedicados aos mesmos, deixando claro se os servigos serao executados por meio
préprios ou terceirizagao da atividade; e

Volume de recursos financeiros destinados a cada tipo de despesa.

6. ORGANIZACAO DE RECURSOS HUMANOS
6.1. A entidade devera apresentar o dimensionamento com a estimativa de Recursos Humanos,
apontando, por categoria, a quantidade de profissionais, a carga horaria de trabalho e o
salario total (em reais), por categoria profissional, sem a incidéncia dos encargos patronais,
devendo seguir os valores praticados no mercado e, a carga horaria compativel com as
metas. Neste tdpico, solicita-se um quadro resumo do perfil de todos os profissionais que
trabalhardo na unidade e com a expressao da carga horaria semanal distribuida pelos dias
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da semana, regime de trabalho, forma de contratacdo e com o enunciado do horario de
trabalho, conforme Anexo H.

No ambito da organizagdo de recursos humanos deve estar prevista a metodologia de
contratacdo e desligamentos, contemplando todas as fases do processo: forma de
publicizagdo das vagas disponiveis, exames admissionais/demissionais, san¢des aplicaveis
e critérios a serem utilizados, distribuicdo de crachas, fardamentos e EPIs. No mais, devem
restar claras outras informagdes como medidas para diminuicdo do absenteismo, bases
salariais compativeis com valores de mercado, além da atinéncia as previsées do item 7.15’
do Termo de Referéncia.

7. CONTROLE INTERNO

71.

7.2.

7.3.

7.4.

Apresentar estrutura minima contendo:

e (02 (dois) integrantes para atuar na unidade de controle interno, devendo ao menos um
dele possuir formagdo de nivel superior, com a respectiva demonstragdao das
capacidades técnicas; e

e Distribuicdo e delegacao clara de responsabilidades, com a finalidade de garantir a
segregacao de fungéo, elemento primordial para o bom funcionamento da unidade.

A unidade de controle devera atuar dentro das boas praticas de governanga corporativa
principalmente nas areas de transparéncia, prestacdo de contas, gestdo de riscos e
controles internos efetivos.

Apresentacdo anual do planejamento das acgbes do controle interno e do relatério das
atividades desenvolvidas.

No caso de a Entidade vencedora do certame gerir mais de uma unidade de saude da
SES/PE, a unidade de controle interno podera ser instituida dentro do mecanismo de
centralizacdo das atividades administrativas e de compartiihamento de custos, conforme
previsto na Lei n.° 15.210/2013 e suas alteragdes posteriores e na Portaria SES n.° 101, de
14 de fevereiro de 2022.

8. PROGRAMA DE INTEGRIDADE

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

A entidade participe do processo de selegéo publica devera apresentar uma proposta com
cronograma para implementacao do seu Programa de Integridade nos moldes estabelecidos
na Legislagéo vigente.

Por Programa de Integridade entenda-se o conjunto de mecanismos e procedimentos
internos de integridade, auditoria, controle e incentivo a denuncia de irregularidades e de
aplicacdo de codigos de ética e de conduta, politicas e diretrizes voltadas a detectar e/ou
sanar desvios, fraudes, irregularidades e atos ilicitos.

O Programa de Integridade deve ser estruturado, aplicavel e atualizado de acordo com as
caracteristicas e os riscos atuais decorrentes das atividades da Entidade vencedora do

presente certame.

A Entidade participante que deixar de apresentar a proposta e o cronograma de implantagéo
do Programa de Integridade n&do pontuara na avaliagdo prevista no anexo F.
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8.5. O Programa de Integridade proposto devera ter como base os pardmetros abaixo descritos,
conforme previsdo da Lei Estadual n.° 16.722/2019, de 09/12/2019 que dispde sobre a
obrigatoriedade de implantagdo de Programa de Integridade:

Comprometimento da alta diregdo da pessoa juridica, incluidos os conselhos,
evidenciado pelo apoio visivel e inequivoco ao Programa;

Independéncia, estrutura e autoridade da instancia interna responsavel pela aplicagéo do
programa de integridade e fiscalizagao de seu cumprimento;

Padrdes de conduta codificados, politicas e procedimentos internos de integridade
aplicaveis a todos os empregados e administradores, independentemente de cargo ou
fungdo exercidos;

Padrées de conduta codificados, politicas e procedimentos internos de integridade
estendidas, quando necessario, a terceiros, tais como: fornecedores, prestadores de
servigo, agentes intermediarios e associados;

Realizagao de treinamentos periddicos sobre o programa de integridade (cronograma);
Planejamento da gestédo de riscos baseado na metodologia do COSO e nas normas ISO
relacionadas ao tema da integridade corporativa;

Elaboragdo de registros contabeis que refltam de forma completa e precisa as
transacbes da pessoa juridica;

Disposigao de controles internos que assegurem a pronta elaboragéo e confiabilidade de
relatérios e demonstracdes financeiras da pessoa juridica;

Apresentacéo de procedimentos especificos para prevenir fraudes e ilicitos no &mbito de
processos licitatorios, na execugdo de contratos de gestdo ou em qualquer interagcao
com o setor publico, ainda que intermediada por terceiros, tal como pagamento de
tributos, sujeicdo a fiscalizagdo, ou obtencdo de autorizagdes, licengas, permissdes e
certidoes;

Definicdo de politicas e procedimentos internos que estabelecem controle de itens
mantidos em estoque, normas para solicitacdo e aquisicdo de OPME - Orteses, Proteses
e Materiais Especiais, diretrizes de seguranca das informacdes institucionais, bem como
para gestao da qualidade e seguranca do paciente;

Proposicado de canais de denuncia de irregularidades, abertos e amplamente divulgados
a funcionarios e terceiros, e de mecanismos destinados a prote¢gao de denunciantes de
boa-fé;

Proposicao de medidas disciplinares em caso de violagdo do Programa de Integridade;
Previsdo de procedimentos que assegurem a pronta interrupgéo de irregularidades ou
infracdes detectadas e a tempestiva remediagdo dos danos gerados; e

Previsdo de diligéncias apropriadas para contratagao e, conforme o caso, supervisdo, de
terceiros, tais como, fornecedores, prestadores de servigo, agentes intermediarios e
associados.

9. CUSTOS INDIRETOS

9.1. Nos termos da Lei n.° 15.210/2013, a OSS pode apresentar proposta que preveja o
montante correspondente a até 3,0% (trés por cento) do total do valor proposto para o
contrato, a titulo de custos indiretos, sendo considerados: custos efetivamente incorridos,
nos setores juridicos, contabil (contabilidade e fiscal), financeiro, de recursos humanos
(incluindo-se departamento de pessoal, servigos especializados em engenharia de
seguranga e em medicina do trabalho), de tecnologia da informagéo, de compras, contratos,
de controle de qualidade e congéneres.
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9.1.1.0 percentual de 3,0% a ser identificado pela proponente deve tomar como base os
custos diretos previstos em suas propostas, isto €, sem considerar os valores de
provisionamento.

9.1.2.0s 3,0% correspondentes aos custos indiretos incorridos pela gestao estdo contidos no
valor da proposta apresentada.

9.1.3.A ndo apresentagdo dos custos indiretos discriminados na proposta tera como
repercussdo a ndo aprovacao do gasto no momento da prestacao de contas (glosa).

9.2. Na hipotese de a Entidade ja possuir Nucleo de Administracdo Central custeado por meio de
outros contratos de gestdo no dmbito do Estado de Pernambuco, apés a formalizagdo do
Contrato de Gestao, este podera ser aditado para atualizacdo do repasse, conforme
proposta que a CONTRATADA venha a apresentar, a qual devera refletir a apenas a
repercussao advinda do possivel incremento de atividade decorrente da nova contratagao.

9.3. Os recursos provenientes dos custos indiretos dos Contratos de Gestao firmados entre o
Estado e a entidade estardo aptos a serem utilizados apenas para gastos provenientes das
necessidades dessas contratagdes, devendo a OSS, no caso de dispor de relagbes
semelhantes com outros entes (municipios), adotar as providéncias para demonstrar que os
recursos nao estejam sendo utilizados em beneficio de outros contratantes.

9.3.1.A CONTRATADA mensalmente apresentara planilha financeira que descreve cada
despesa, a fim de que se possa ser realizada a analise da prestagdo de contas e
posterior fiscalizagao.
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ANEXO D DO TERMO DE REFERENCIA
METAS DE PRODUCAO

A producgdo estimada para cada fase de funcionamento da unidade, a ser apresentada pelas entidades interessadas conforme quadros abaixo, deve
considerar a previsdo de escalonamento das atividades, bem como as atividades previstas, isto é, fase gerencial (até 30 dias apds a assinatura do contrato —
M1) e fases assistenciais, conforme informagdes contidas no item ‘4. do Termo de Referéncia.

1. NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS REALIZADAS (AMBULATORIO)

Numero de Consultas Médicas Realizadas

M1

M2

M3

M4

M5

M6

M7

M8

M9

M10

M12

Total

Especialidade A

Especialidade B

Especialidade C

... Uma linha por especialidade

Total

1.1. Junto ao quadro acima, a interessada deve informar que percentual do total de consultas ambulatoriais prevé para realizar por meio de teleconsulta,
quais as diretrizes serao consideradas para a inclusdo do usuario neste mecanismo de atendimento e qual a economia e beneficios espera a partir
da realizagao desse tipo de consulta.

1.2. A propositura deve levar em consideragéo o cronograma de atividades estabelecido no item ‘4.” do Termo de Referéncia.

2. CONSULTAS MULTIPROFISSIONAIS AMBULATORIAIS REALIZADAS

Numero de Consultas Multiprofissionais
Ambulatoriais Realizadas

M1

M2

M3

M4

M5

M6

M7

M8

M9

M10

M11

M12

Total

Categoria A

Categoria B

Categoria C

... Uma linha por categoria

Total

2.1. Junto ao quadro acima, a interessada deve informar que percentual do total de consultas ambulatoriais prevé para realizar por meio de teleconsulta,
quais as diretrizes serdo consideradas para a inclusdo do usuario neste mecanismo de atendimento e qual a economia e beneficios espera a partir
da realizagao desse tipo de consulta.

2.2. A propositura deve levar em consideragao o cronograma de atividades estabelecido no item ‘4. do Termo de Referéncia.
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3. NUMERO DE ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA REALIZADOS POR PROFISSIONAL MEDICO

Numero de Atendlr?'\e.ntos de !Jr'gencna e Emergéncia Realizados M1 M2 M3 Ma M5 M6 M7 M8 M9 M10 M11 M12 Total
por Profissional Médico e de Enfermagem
Especialidade A
L Especialidade B
Médicos Especialidade C
... Uma linha por especialidade
Total
3.1. A propositura deve levar em consideragéo o cronograma de atividades estabelecido no item ‘4. do Termo de Referéncia.
4. NUMERO DE SAIDAS HOSPITALARES
Numero de Saidas Especialidade do Leito ™P | M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 Mo | mio | mi1 | mM12 | Total
Hospitalares
Clinica Médica Clinica Geral (EDA)
L L Neurocirurgia (Adulto e Pediatrica)
Clinica Cirdrgica " -
L. Cirurgia Vascular
Clinica .
. . Pediatria Clinica
Clinica Pediatrica — . . - - -
Pediatria Cirurgica (inclui neurocirurgia)
Outras Especialidades | Cuidados Paliativos
Complementares UTI Adulto Tipo Il
P UTI Pedidtrica Tipo Il
Total
1 TMP = Tempo Médio de Permanéncia Estimado
4.1. A propositura deve levar em consideragao o cronograma de atividades estabelecido no item ‘4. do Termo de Referéncia.
5. ATIVIDADE CIRURGICA
51. Numero de Cirurgias Pediatricas Realizadas
M1 M2 M3 M4 M5 Mé M7 M8 M9 M10 M11 M12 Total

Caodigo SIGTAP

04.07.02.003-9

04.07.01.023-8

04.09.04.012-6

04.09.04.013-4

04.07.04.016-1

04.07.02.017-9
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04.07.02.036-5
04.07.02.038-1
04.07.02.019-5
04.07.02.020-9
04.01.01.010-4
04.07.02.013-6
04.09.01.013-8
04.07.04.003-0
04.07.04.001-3
04.09.01.020-0
04.09.01.028-6
04.09.01.029-4
04.09.01.021-9
04.07.03.013-1
04.16.04.014-4
04.16.04.025-0
04.01.02.007-0
04.12.05.004-8
04.12.04.016-6
04.12.03.001-2
04.09.02.004-4
04.09.01.051-0
04.07.04.009-9
04.07.04.010-2
04.07.04.015-3
04.07.04.006-4
04.07.04.007-2
04.07.04.022-6

5.2. Numero de Cirurgias Vasculares Realizadas

Cédigo SIGTAP M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M1l M12 Total

04.06.04.012-5
04.06.04.013-3
04.06.04.014-1
04.06.04.015-0
04.06.04.016-8
04.06.04.017-6
04.06.04.018-4
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04.06.04.019-2
04.06.04.020-6
04.06.04.021-4
04.06.04.001-0
04.06.04.002-8
04.06.04.004-4
04.06.04.005-2
04.06.04.006-0
04.06.04.007-9
04.06.04.008-7
04.06.04.009-5
04.06.04.010-9
04.06.04.011-7
04.06.04.022-2
04.06.04.023-0
04.06.04.024-9
04.06.04.025-7
04.06.04.027-3
04.06.04.028-1
04.06.04.032-0
04.06.04.033-8
04.06.02.062-0
04.06.02.004-3
04.06.02.005-1
04.06.02.008-6
04.06.02.012-4
04.06.02.016-7
04.06.02.041-8
04.06.02.042-6
04.06.02.043-4
04.06.02.044-2
04.06.02.045-0
04.06.02.046-9
04.06.02.048-5
04.06.02.049-3
04.06.02.050-7
04.06.02.051-5
04.06.02.052-3
04.06.02.053-1
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04.06.02.054-0
04.06.02.058-2
04.06.02.059-0
5.3. Numero de Neurocirurgias (Adulto e Pediatrica) — Incluindo Neurocirurgias da Coluna Realizadas
Cédigo SIGTAP M1 M2 M3 \ ) M5 M6 M7 M8 M9 M10 Mi1 M12 Total

04.03.04.001-9
04.03.01.001-2
04.03.01.002-0
04.03.01.003-9
04.03.01.004-7
04.03.01.005-5
04.03.01.006-3
04.03.01.007-1
04.03.01.008-0
04.03.01.009-8
04.03.01.010-1
04.03.01.009-8
04.03.01.011-0
04.03.01.011-0
04.03.04.002-7
04.03.01.039-0
04.03.02.001-8
04.03.02.002-6
04.03.04.006-0
04.03.04.005-1
04.03.01.012-8
04.03.01.013-6
04.03.02.003-4
04.03.02.004-2
04.03.03.008-0
04.03.03.010-2
04.03.04.009-4
04.03.04.011-6
04.03.04.010-8
04.03.04.012-4
04.03.03.011-0
04.03.04.005-1
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04.03.04.006-0
04.03.04.007-8
04.03.02.006-9
04.03.02.007-7
04.03.02.008-5
04.03.02.009-3
04.15.02.007-7
04.03.01.014-4
04.03.01.015-2
04.03.03.016-1
04.03.01.016-0
04.03.01.017-9
04.03.01.018-7
04.03.05.010-3
04.03.02.010-7
04.03.01.019-5
04.03.01.020-9
04.03.01.021-7
04.03.01.022-5
04.03.01.023-3
04.03.04.008-6
04.03.01.024-1
04.03.01.025-0
04.03.01.026-8
04.03.01.027-6
04.03.01.028-4
04.03.01.029-2
04.03.01.030-6
04.03.01.031-4
04.03.02.011-5
04.03.01.032-2
04.03.01.033-0
04.03.02.012-3
04.03.05.015-4
04.03.02.013-1
04.03.01.034-9
04.03.01.036-5
04.03.01.035-7
04.08.03.011-9
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04.08.03.007-0

04.08.03.013-5

04.08.03.014-3

04.08.03.016-0

04.08.03.015-1

04.08.03.017-8

04.08.03.018-6

04.08.03.019-4

04.08.03.026-7

04.08.03.029-1

04.08.03.027-5

04.08.03.030-5

04.08.03.028-3

04.08.03.038-0

04.08.03.041-0

04.08.03.037-2
5.4. A propositura deve levar em consideragao o cronograma de atividades estabelecido no item ‘4. do Termo de Referéncia.
6. SERVICOS DE APOIO AO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO — SADT

Procedimento Més
Procedimento ou Forma de
Descrigdo Organizagao ou Subgrupo (Tabela M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 Mi1 M12 Total
SUS)
Bidpsias Forma de Organizacdo 02.01.01
Analises Clinicas Subgrupos 02.02, 02.12,02.13 e 02.14
Anatomia Patoldgica Forma de Organizacdo 02.03.02
Radiografia Geral e Contrastada Subgrupo 02.04
Ecocardiografia Transesofagica 02.05.01.002-4
Ecocardiografia Transtoracica 02.05.01.003-2
Ultrassonografia com Doppler 02.050.1.004-0
Subgrupo 02.05, exceto
Ultrassonografia Geral 02.050.1.004-0, 02.05.01.002-4 e
02.05.01.003-2

Tomografia Computadorizada (com~ou Subgrupo 02.06
sem contraste e com ou sem sedacdo)
Ressonancia Magnética (com (E‘u sem Subgrupo 02.07
contraste e com ou sem sedagdo) *
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Colangiopancreatografia Retrégrada (via

o 02.09.01.001-0
endoscopica)

Endoscopia Digestiva Alta 02.09.01.003-7
Colonoscopia 02.09.01.002-9
Broncoscopia 02.09.04.001-7
Tragueoscopia 02.09.04.003-3
Arteriografia Forma de Organizacdo 02.10.01
Eletrocardiograma 02.11.02.003-6

02.11.05.002-4

02.11.05.003-2

Eletroencefalograma
02.11.05.005-9

02.11.05.004-0

6.1. A propositura deve levar em consideracao o cronograma de atividades estabelecido no item ‘4. do Termo de Referéncia.

7. Quanto as projecbes de produgédo que se facam presentes nos quadros dos itens anteriores, a partir do 13° més de execugéo contratual, restara
subentendido que, salvo atualizagao dos quantitativos, pactuada em termo aditivo ao contrato de gestédo, serao mantidos como meta os niumeros informados
nas colunas que trazem a informacgao de produgéo do 12° més.
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ANEXO E DO TERMO DE REFERENCIA

PARAMETROS PARA JULGAMENTO E CLASSIFICAGAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

A Proposta Técnica, contendo a PROPOSTA DE TRABALHO DO HOSPITAL CENTRAL DE
PAULISTA, baseada nas especificagbes e condigbes previstas nos Anexos A e B do Termo de
Referéncia, e pontuada quanto a sua qualidade, coeréncia e viabilidade, conforme quadro abaixo:

PONTUAGAO
CRITERIO ITENS DE AVALIACAO MAXIMA
POSSIVEL
F.1. ATIVIDADE 1.1. Organizagdo da atividade 18 PONTOS
Adequacdo da proposta de atividade assistencial a 1.2. Incrementos de atividade 07 PONTOS
capacidade operacional da Unidade TOTAL 25 PONTOS
F.2. QUALIDADE 2.1. AgBes voltadas a Qualidade Objetiva 08 PONTOS
Adequacdo das atividades propostas referentes a 2.2. Agdes voltadas a Qualidade Subjetiva 10 PONTOS
QUALIDADE da assisténcia prestada TOTAL 18 PONTOS
3.1. Experiéncia anterior 26 PONTOS
3.2. Estrutura organizacional diretiva da unidade 02 PONTOS
3.3. Organizagdo de Servicos 14 PONTOS
F.3. QUALIFICACAO TECNICA 3.4. Ensino e Pesquisa 04 PONTOS
. - ¢ . . 3.5. Organizacdo dos Recursos Humanos 04 PONTOS
Adequagdo entre os meios sugeridos, seus custos, —— - -
. 3.6. Organizacdo da Unidade de Controle Interno do Hospital 02 PONTOS
cronogramas e resultados presumidos.
3.7. Plano de integridade 02 PONTOS
3.8. .Prazos propostos para implantagdo e pleno funcionamento dos 03 PONTOS
servicos
TOTAL 57 PONTOS
PONTUACAO MAXIMA TOTAL: 100 PONTOS
F.4. DEDUCOES 4.1 Dedugoes apllcavels em fupg_ao de~ riscos para a execugéo 50 PONTOS
contratual e/ou risco para Administragdo Publica

1. Serao desclassificadas as propostas que:

a.

Ndo atingirem uma pontuagdo total minima de 50 (cinquenta) pontos ou que nao
alcancarem 50,0% do total possivel em qualquer um dos critérios: 1 — Atividade; 2 —
Qualidade; e 3 — Qualificagao Técnica,;

Cujo valor apresentado seja superior ao estabelecido pelo Estado como limite para a
contratacao;

Nao atenderem as exigéncias do edital; e

Que contiverem uma estimativa de despesas para custeio e para metas das atividades da
unidade com valores manifestamente inexequiveis, isto é, que destoam daqueles
possiveis e necessarios para fins de cumprimento das metas propostas no presente
Termo de Referéncia, pode ser sendo considerado para atestar a incompatibilidade de
valores parecer de area técnica da SES/PE que informe desconformidade do valor
proposto com aqueles praticados no mercado.

2. No Julgamento da Pontuagdo Técnica para a definicdo da Nota Técnica (NT) sera considerado o
somatério dos resultados obtidos por cada fator de avaliagdo, conforme férmula a seguir:

NT =F1 + F2 + F3 — F4

2.1. O julgamento da Proposta Técnica sera definido através do ITP (indice Técnico da
Proposta), que consistira no resultado da apuragdo obtida na NT, dividida pela Maior
Pontuacédo de Nota Técnica (MNT) dentre todas as propostas
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ITP = ——
MNT

2.2. Outro aspecto a ser avaliado nas Propostas serd o indice de Nota de Preco (INP), que
consistira no resultado obtido na divisdo da Proposta de Menor Prego (MP), dentre todas as
propostas habilitadas, pelo Pregco Proposto (PP) pelo participante da selecdo, conforme
férmula a seguir:

INP = Mp
PP

3. A classificagdo das propostas far-se-a pela média ponderada das propostas técnicas e de prego,
mediante a aplicagéo da seguinte formula com os respectivos pesos:
- Proposta Técnica: Peso = 70; e
- Proposta de Precgos: Peso = 30.

[(ITP x70)+ (INP x 30)]

A= 100

Onde:
A = Avaliagao; ITP = indice de Proposta Técnica; e INP = indice de Nota de Preco.

4. Sera declarada vencedora do processo de selegdo a entidade classificada, cuja avaliagéo total
das propostas, técnica e de preco, venha a obter a melhor pontuagao, assim considerada aquela
que atingir a maior média ponderada das valorizagdes das propostas técnica e de preco, de
acordo com a féormula acima descrita.

! A primordialidade da qualificacdo técnica sobre o preco da-se em virtude da necessidade de garantir um zelo maior pelo aprimoramento
da qualidade dos servigos prestados em detrimento do prego apresentado, cuja técnica impactard diretamente na esséncia das atividades
prestadas pela 0SS, qual seja, assegurar a prestagdo dos servigos de satide aos usuarios do SUS.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.2 209, Santo Amaro, Recife/PE — CEP: 50.040-190. Fone: (81) 3184-0105



Secretaria
de Administracao

MATRIZ DE AVALIAGCAO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS DO PROCESSO DE SELEGAO

y PE

GOVERNO/(E

CcO

ESTADO DE MUDANGA

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Secretaria Executiva de Contratagdes Publicas — SECOP
Geréncia Geral da Central de Licitagdes do Estado — GGCLE
Geréncia Executiva de Leis Especiais e Credenciamento — GLECE
Comissdo de Contratagdo V

ANEXO F DO TERMO DE REFERENCIA

F1. ATIVIDADE — No conjunto da Proposta corresponde até 25 (vinte e cinco) pontos e avalia a adequagao da proposta de organizagao dos servigos e
execucao das atividades assistenciais a capacidade operacional da unidade de saude. Demonstra potencialidade quanto a organizagéo, quando atende a
processo sistematizado capaz de produzir resultado dentro de um contexto de producéo de servigos. Refere instrumentos conforme a seguir é demonstrado:

F1. ATIVIDADE
1.1 ORGANIZACAO DA ATIVIDADE
ITENS DE . ~ 5 PQNTUA(}AO ,PONTUA(;AO
AVALIACAO ATIVIDADE PARAMETROS A SEREM AVALIADOS PARA ATRIBUICAO DE PONTUACAO MAXIMA POR | MAXIMA POR ITEM
ATIVIDADE DE AVALIACAO
1.1.1.1. Rotinas Operacionais | Deixar claro os espagos que serdo restritos aos usuarios e seus acompanhantes,
compreendendo circulagdo em areas restritas | além dos profissionais da unidade, com respectivos niveis de acesso e metodologia
e externas. A descricdo das rotinas devera | utilizada para o efetivo controle de pessoal, de acordo com os horarios de
demonstrar os critérios, protocolos e normas | funcionamento das atividades, descrevendo protocolos, informando quais os agentes 1,0
a serem seguidas, compativeis com o tipo de | serdo responsaveis pela criagdo dos fluxos e aqueles envolvidos com o controle.
unidade a ser gerenciada e com citagdo dos | Deve ser clarificado como sera provida a acessibilidade de usuérios e
agentes responsaveis pela atividade acompanhantes
Deixar clara a sistematica de confecgdo e disponibilizacdo de documentos
administrativos, deixando claro a autoria e a destinagdo, clarificando o nivel de
acesso que cada categoria profissional na unidade podera acessar. No mais, para
1.1.1.2. Rotinas para registros e documentos | documentos que sejam de interesse dos usuarios, deve ser demonstrado protocolo 10
de pacientes e administrativos para acesso de documentos relativos a assisténcia prestada ao usuario, como, por ’
111 exemplo, como usuarios e acompanhantes podem ter acesso a copia do prontuario e
IMPLANTAGAO DE Zigfeng% via de exames. Todo o protocolo em questdo deve considerar parametros 5.0
ROTINAS — - ——
11.1.3. Rotina unidirecional para materiais Demo'n§trar protocolos operacionais para o'flulxo de recolhimento e d|str|bU|gaq de
- P materiais de reuso, demonstrando responsaveis, controles de qualidade e medidas 1,0
esterilizados . R
para evitar contaminacéo
Demonstrar protocolos operacionais para o fluxo de recolhimento e distribuicdo de
111.4. Roti - roupas, fardamento e enxoval hospitalar, demonstrando responsaveis, controles de
.1.1.4. Rotina unidirecional para roupas . ) . NS . . N . 1,0
qualidade, medidas para evitar contaminacgao, rotina de controle junto a terceirizada
responsavel pela lavagem e armazenamento adequado
Deve explicitar como serdo administrados os residuos de saude da unidade, quais
1.1.1.5. Rotina unidirecional de residuos de | protocolos estardo envolvidos com essa pratica, quais profissionais serdo
saude, que deve demonstrar a previsdo da | responsabilizados pela atividade, que EPI's estardo disponiveis, se o servico de 10
aplicagéo do instrumento para a realidade da | recolhimento de residuos sera terceirizado, qual sua destinagdo e qual a ’
unidade a ser gerenciada periodicidade prevista para o recolhimento. Por fim a rotina unidirecional de residuos
de saude deve contemplar os itens descritos no item ‘1’, abaixo

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.2 209, Santo Amaro, Recife/PE — CEP: 50.040-190. Fone: (81) 3184-0105




Secretaria
de Administracao

GOVERNO: GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

: PE Secretaria Executiva de ContratagSes Publicas — SECOP
e Geréncia Geral da Central de Licitagdes do Estado — GGCLE
co Geréncia Executiva de Leis Especiais e Credenciamento — GLECE
ESTADO DE MUDANGA Comissdo de Contratagdo V

112
IMPLANTAGAO DA
GESTAO

1.1.2.1. Implantagdo de Logistica de
Suprimentos, Almoxarifado e Patriménio

Demonstracdo de cronograma que retrate as acgbes para atividade logistica da
unidade, bem como informar qual o agente a ser responsavel pelo abastecimento,
armazenamento e distribuigdo, inclusive demonstrando que ferramentas digitais
serdo utilizadas nos respectivos controles. No mais, devem ser esclarecidas quais as
rotinas a serem aplicadas para evitar o desperdicio de insumos assistenciais e outros
materiais. E imprescindivel, ainda, que reste clara a metodologia de devolugéo de
itens considerados inadequados para o recebimento. Apresentar, também, precisa-se
esclarecer a rotina do abastecimento e quem podera solicitar aquisigées. Além disso,
deixar claro método de estoque, previsdo de auditorias complementares para verificar
se ha compatibilidade entre o estoque real e aquele que se apresenta nos sistemas.
Por fim, manter controle efetivo do patrimbnio da unidade, com tombamentos e
informe do estado de conservagdo do mobiliario e equipamentos disponiveis e a
forma de incorporagao de patriménio ao Estado de itens adquiridos pela Entidade a
partir de repasses de recursos do erario

2,0

1.1.2.2. Politica de Recursos Humanos a ser
implantada

A entidade deve apresentar anexo com as normas de recrutamento e selecdo de
pessoal, bem como plano de cargos, salarios e beneficios. No documento, além das
informagdes contidas no item 7.5 do Termo de Referéncia, subitem ‘f" do item 5 do
Anexo C do Termo de Referéncia. No mais, deve ser descrita a logica de gestao de
pessoal, os agentes responsaveis pela operacionalizagéo, os critérios de selegdo de
pessoal, a metodologia de contratagdo que contemple os principios da
impessoalidade, legalidade, transparéncia para todos os profissionais alocados na
unidade, além da organizacéo de recursos humanos, onde deve ser demonstrada um
projeto de desenvolvimento com pesquisa periédica de clima organizacional e
definicdo do uso das informagbes, proposta de combate ao absenteismo e
esclarecimento quanto ao controle de frequéncia. Ainda deve haver a descri¢gdo de
substituicdo de profissionais afastados, inclusdo de PCD’s e jovens aprendizes

2,0

1.1.2.3. Proposta para Regimento Interno do
Hospital

Descricao da misséo, visao e valores que guiardo a atividade a ser desempenhada
no ambito da unidade, descrigdo dos servigos, horarios de funcionamento, descri¢do
das atribuicbes de cada cargo e servigo, direitos e deveres de profissionais e
usuarios/acompanhantes, manualizagdo de procedimentos administrativos, fluxos
estabelecidos e demais normas pertinentes a um funcionamento da unidade de
saude

1,0

1.1.2.4. Proposta para Regimento do Servigo
de Enfermagem

Apresentar regimento de enfermagem compatibilizado com o tipo de unidade a ser
gerenciada, com as definigdes, finalidades, direitos e deveres, regramentos que
contemplem regulamentagdes do COFEN e COREN, das competéncias da equipe de
enfermagem, que preveja a existéncia de conselho de ética de enfermagem

1,0

1.1.2.5. Proposta para Regimento do Corpo
Clinico

Apresentar o regimento do corpo clinico compatibilizado com o tipo de unidade a ser
gerenciada. O documento deve apresentar e descrever os objetivos das atividades
médica, composicao, direitos e deveres, previsdo de comité de ética médica,
utilizacdo de protocolos e vinculagéo de equipe médica a algum gestor responsavel

1,0

7,0
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11.3
IMPLANTAGAO DE
PROCESSOS

1.1.3.1. Apresentar Manual de Protocolos
Assistenciais/Diretrizes clinicas, por linha de
cuidado e compativel com o tipo de unidade
a ser gerenciada

Apresentar manuais/protocolos assistenciais que identifiquem seu objetivo, materiais
utilizados (incluindo EPI's), descricdo do procedimento, fontes, responsaveis pelo
procedimento, identificagdo dos autores e validadores dos protocolos, deixando clara
sua formacao, a fim de que seja possivel verificar compatibilidade da formagédo com a
autoria. Por fim, apresentar o Projeto para implantagdo do Nucleo de Seguranga do
Paciente

2,0

1.1.3.2. Apresentar Manual de rotinas
administrativas  para  Faturamento de
Procedimentos

Tratar da metodologia a ser utilizada para compilar e faturar os procedimentos
executados no ambito da unidade, considerando a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS, responsaveis pelo faturamento, descrevendo como
os profissionais da assisténcia serdo orientados a computar sua produgéo e qual a
métrica (manualmente ou por meio de sistema informatizado), os mecanismos para
mitigagdo do quantitativo de glosas. Devem ser juntados os protocolos utilizados
pelos profissionais responsaveis pelo envio da producdo a SES/PE

2,0

1.1.3.3. Apresentar Manual de Rotinas para
Administragdo  Financeira que informe
regramento, definicdo de competéncias e
informe os agentes responsaveis pela
atividade.

Informar profissional responsavel pelo fluxo de caixa e prestagédo de contas, além de
apresentar os protocolos de contas a pagar/receber, metodologia de pagamento, de
forma a ser possivel serem rastrear os repasses e identificar os agentes fins do
recebimento

1,0

1.1.3.4. Apresentar proposta para
Implantagdo de Servigo de Orientagdo do
Usuario quanto ao Autocuidado.

Apresentar como a unidade instruira os usuarios e acompanhantes nela assistidos a
qualificar o autocuidado, informando os agentes responsaveis e mecanismos que
serao utilizados nas instrucdes

1,0

6,0

1.2. INCREMENTO DA ATIVIDADE

1.21
INCREMENTO DA
ATIVIDADE

1.2.1.1. Apresentar projeto que estabeleca
incremento = 10% em qualquer uma das metas
quantitativas e qualitativas estabelecidas no
Anexo B deste Termo de Referéncia (sem
elevar custos), com pontuagdo distribuida
conforme descrito abaixo:

Sera computado 1,0 ponto por projeto de
incremento de metas, podendo ser
apresentado no maximo 3 projetos.

A entidade devera demonstrar o aumento da meta estabelecida no Anexo B do
Termo de Referéncia, de forma que o incremento seja de 10,0% ou mais dos itens de
quantidade/qualidade previstos.

3,0

1.2.1.2. Proposi¢do de outras especialidades
além das constantes no perfil da unidade (sem
elevar custos)

Sera computado 1,0 ponto por especialidade
incrementada sem aumento de custos,
podendo ser apresentado no maximo 2
categorias/especialidades.

A entidade podera apresentar propositura de oferta de servigos assistenciais para
além dos previstos no Termo de Referéncia, devendo informar, para tanto, qual a
especialidade, sua respectiva carga horaria semanal, como se dara sua atividade,
informar publico-alvo e quantificar a produgdo esperada. A fim de que possa ser
atribuida a pontuacdo, a propositura devera apresentar, obrigatoriamente, todas as
informagodes demandadas. Sera possivel apresentar até duas
atividades/categorias/especialidades distintas

2,0

1.2.1.3. Proposigdo de Projetos Assistenciais
de Saude e/ou Sociais (sem elevar custos)

A entidade podera apresentar proposicdes de atividades que tenham reflexo nos
direitos sociais da populagéo de sua regido de abrangéncia — descritos no art. 6° da
CC/98, com possibilidade de interlocugdo com outros atores sociais, a fim de
viabilizar promogdo da qualidade de vida, considerando determinantes e
condicionantes da saude. Neste sentido o projeto deve ter sua descricdo com
objetivo, meta, periodicidade, agentes participantes, populacdo alvo e resultados

2,0

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.2 209, Santo Amaro, Recife/PE — CEP: 50.040-190. Fone: (81) 3184-0105




GOVERNO: GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

) PE Secretaria Executiva de Contrata¢des Publicas — SECOP
Sgcretatla Geréncia Geral da Central de Licitagdes do Estado — GGCLE
de Administrag&o co Geréncia Executiva de Leis Especiais e Credenciamento — GLECE
A ESTADO DE MUDANGA Comissdo de Contratagdo V

esperados. Caso a propositura deixe de demonstrar ao menos um dos elementos
descritos, ndo sera considerada habil para ter pontuacao atribuida

PONTUAGAO TOTAL DO CRITERIO F1. ATIVIDADE 25,0

Para o julgamento das propostas inerentes aos subitens contidos no item ‘“1.1.1.” ‘Rotina unidirecional para materiais esterilizados roupas’ e ‘Rotina
unidirecional de residuos de saude’, apenas serdo pontuadas as propostas que obedecerem as exigéncias contidas no item ‘F1.1.’, abaixo.

F1.1. CRITERIOS MINIMOS PARA PONTUAGCAO DO ITEM ‘1.1.1." (ROTINA UNIDIRECIONAL DE RESIDUOS DE SAUDE’)
1. Rotina Unidirecional de Residuos de Saude

Conter minimamente:
1.1. Area Contaminada: Expurgo
1.1.1. Rotina de paramentacao necessaria;
1.1.2. Rotina de recebimento de materiais;
1.1.3. Rotina de limpeza manual dos instrumentais;
1.1.4. Rotina de aplicagéo de antioxidante; e
1.1.5. Rotina de limpeza mecéanica de instrumentais gerais.

1.2. Area Limpa: Arsenal e Sala de Preparo
1.2.1.Fluxo de paramentagdo necessaria;
1.2.2. Fluxo de secagem dos instrumentais;
1.2.3. Fluxo de preparo de embalagem dos instrumentais;
1.2.4. Fluxo de preparo das cargas de autoclaves;
1.2.5. Classificagao dos materiais quanto a forma do processo;
1.2.6. Fluxo de descarregamento da autoclave; e
1.2.7. Fluxo de entrega de materiais estéreis no arsenal.

1.3. Demais Rotinas pertinentes ao CME
1.3.1. Rotina de embalagens utilizadas no CME;
1.3.2. Rotina de limpeza das autoclaves;
1.3.3. Testes realizados diariamente nas autoclaves;
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1.3.4. Teste bioldgico; e
1.3.5. Indicadores quimicos.

1.4. Rotina Unidirecional para roupas
1.4.1. Rotina de manipulacgéo e recolhimento de roupa suja;
1.4.2. Rotina de manipulagéo e recolhimento de roupa limpa; e
1.4.3. Rotina de limpeza dos carros de coleta de roupa suja.

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
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2. Rotina Unidirecional de Residuos de Saude

Conter minimamente:

2.1. Rotina de residuos do grupo ‘A’: Residuos potencialmente infectantes;

2.2. Rotina de residuos do grupo ‘B’
2.3. Rotina de residuos do grupo ‘C’
2.4. Rotina de residuos do grupo ‘D’
2.5. Rotina de residuos do grupo ‘E’

: Residuos quimicos;

: Rejeitos radioativos;

: Residuos comuns, equiparados aos residuos domiciliares; e
: Residuos perfurocortantes ou escarificantes.

F2. QUALIDADE - Conjunto da proposta corresponde a até 18 (dezoito) pontos e expressa e promove meios para a obtengdo de nivel 6timo de
desempenho dos servigos, para a eficacia das agdes de assisténcia e a Humanizagdo das relagdes entre equipe profissional, usuarios da Unidade e
comunidade. Identifica agbes voltadas para a Qualidade Objetiva (08 pontos) a partir da instituicdo de comissdes internas de monitoria dos servigos e agdes
voltadas a Qualidade Subjetiva (10 pontos) relacionadas com a Humanizagéo das relagbes na Unidade.

F2. QUALIDADE

2.1 ACOES VOLTADAS A QUALIDADE OBJETIVA

ITENS DE PARAMETROS A SEREM AVALIADOS PARA ATRIBUIGAO DE feluatia O] Bl LA
AVALIAGAO ATIVIDADE e MAXIMA POR | MAXIMA POR ITEM
ATIVIDADE | _DE AVALIAGAO
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2.1.1.1. Proposta de Constituicdo (composicao,
critérios de elegibilidade, finalidade), cronograma
de Atividade Anual Sera reconhecida a
apresentacdo de até 10 (dez) comissbes sendo
imputados 0,5 pontos por comissao.

Sendo:

Comisséao de Controle de Infecgao Hospitalar

A fim de ter a pontuagdo para cada Comissao atribuida é necessario considerar
a apresentacdo da programacao de suas reunides em formato de cronograma

2141 Comiss&o de Analise e Reviséo de Obitos anual que preveja ao menos uma reunido por més, informar os critérios de
COMISSOES E | Comisséo de Etica de Médica elegibilidade dos componentes, como a comissdo sera composta/eleita, 50 5,0
NUCLEOS Comissoes de Etica Médica e de Enfermagem numero de membros de cada categoria profissional que compéem a comisséo,
Comisséao de Andlise e Revisdo de Prontuarios regulamento proéprio, duragdo da composicao, informagdes sobre possibilidade
Comissao Interna de Prevengao de Acidentes de recondugéo dos componentes.
Comisséao de Farmacia
Comisséo de Gerenciamento de Risco
Nucleo de Economia da Saude
Nucleo de Seguranga do Paciente
Nucleo de Gerenciamento de Residuos
21.2
INDICADORES A Entidade devera demonstrar o elenco de indicadores de produgao, de
DE QUALIDADE, T . . P - ol L
2.1.2.1. Proposta de Constituicdo de Unidade de | qualidade, econdmico-financeiros, de eficiéncia, os responsaveis pelas
PRODUTIVIDADE : ) i A : - ! o 3,0 3,0
E Monitoramento dos Indicadores de Desempenho analises, parametros conS|de'rados para cada indicador, med|d§§ de mitigacao
ECONOMICO-FIN no caso de desempenho aquém do esperado, cronograma de atividade anual.
ANCEIROS
2.2 ACOES VOLTADAS A QUALIDADE SUBJETIVA
A entidade devera demonstrar como se dara o fluxo de recepgao do usuario e
seu acompanhante em suas instalagdes, deixando claros os direcionamentos a
serem dados para cada tipo de atendimento demandando. Devera, ainda,
~ L informar quais profissionais da unidade estardo disponiveis para orientar os
2.2.1.1. Instrugdo com Indicacdo das Formas de - A ;
. - . = ; usuarios e acompanhante no transito dentro do estabelecimento, atentando
Esclarecimentos, Recepgéo, Orientagdo Social e o . o o - 3,0
) . ; - para normas da Politica Nacional de Humanizagéo, critérios de acessibilidade
Apoio Psicossocial aos usuarios e acompanhantes. ) . L A
Por fim, devera esclarecer como sera inserido em seus protocolos as
informagdes referentes a credo, cor/raga, orientagdo sexual, nome social, etnia
221 e como serdao dados os devidos tratamentos aos usuarios em situagdo de
P vulnerabilidade social. 6,0
ACOLHIMENTO A entidade devera demonstrar como ira aferir a satisfagdo do usuario, devendo
deixar claro que a pesquisa de satisfagdo descrita no Anexo B do Termo de
Referéncia s6 sera aplicada apés o atendimento do usuario por profissional da
2.2.1.2. Proposta para implantagdo do Acolhimento | assisténcia, qual a métrica a ser utilizada (analogicamente ou por meio de
dos usuarios na unidade (ouvidoria e pesquisa de | sistema digital), como a pesquisa ficara disponivel para os usuarios, restar 3,0

satisfagdo ao usuario).

garantido que a pesquisa seja respondida de forma andénima, qual serdo os
agentes responsaveis pelo recolhimento dos dados da pesquisa de satisfagao.
Ademais, deve demonstrar como sera instituido o servico de ouvidoria da
unidade — a ser disponibilizado para usuarios, acompanhantes e profissionais
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do proprio estabelecimento, qual profissional sera responsabilizado, o horario
disponivel e como sera dado o tratamento a cada tipo de demanda: queixa,
elogio, sugestdo, pergunta. Por fim, deve esclarecer como encaminhara as

informacdes de satisfacdo do usuario e ouvidoria a SES.

222
ATENDIMENTO

2.2.21. Instrugdo de Definicdo de Formas de
Acomodacgado e Orientagdo sobre a Conduta para
os Acompanhantes

A entidade devera deixar claro como os usuarios e seus acompanhantes serao
acomodados em seus espagos,
acompanhantes durante sua estadia na unidade, como serdo comunicados de
tais informacdes e quais agentes estardo responsaveis pela atividade.

que usuarios podem ter direito a

4,0

4,0

PONTUAGAO TOTAL DO CRITERIO F2. QUALIDADE

18,0

F3. TECNICA — Conjunto da proposta corresponde a até 57 (cinquenta e sete) pontos e identifica a capacidade gerencial demonstrada por experiéncias
anteriores bem-sucedidas (26 pontos), estrutura organizacional diretiva da unidade (02 pontos), organizagao de servigos (14 pontos), ensino e pesquisa (04
pontos), organizacao dos recursos humanos (04 pontos) organizagao da unidade de controle interno (02 pontos), plano de integridade (02 pontos) e prazos
propostos para implantacdo e pleno funcionamento dos servigos (03 pontos). Observar o detalhamento dos indicadores de avaliacdo com as respectivas
pontuagdes nas folhas a seguir:

F3. QUALIFICACAO TECNICA

3.1. EXPERIENCIA ANTERIOR

ITENS DE
AVALIAGAO

ATIVIDADE

PARAMETROS A SEREM AVALIADOS PARA ATRIBUICAO DE
PONTUACAO

PQNTUA(}AO
MAXIMA POR
ATIVIDADE

’PONTUA(}AO
MAXIMA POR ITEM
DE AVALIACAO

3.1.1. AVALIAGAO
POR EXPERIENCIA
CAPACIDADE EM
ATENDIMENTO

3.1.1.1. Experiéncia comprovada da entidade em
gestdo de unidade hospitalar de grande porte (151
ou mais leitos), conforme descrito abaixo:

Serdo computados 4,0 (quatro) pontos por unidade
gerenciada por periodo nédo inferior a um ano,
comprovada através de atestado (ou documento
afim), sendo computado para fins de atribuicdo de
pontuagdo até um atestado de gerenciamento de
hospital de grande porte.

Na hipétese de a entidade apresentar mais de um
atestado de gerenciamento de unidade Hospitalar de
grande porte por periodo minimo de um ano, o
documento sobressalente ndo sera computado para
atribuicdo de pontuacdo aos itens subsequentes.

A fim de ter pontuagdo atribuida, a entidade devera apresentar
documentagdo que demonstre que,por periodo n&o inferior a um ano
completo, gerenciou unidade hospitalar com 151 leitos de internacdo ou
mais, podendo ser computados os leitos de UTI, mas ndo os leitos de
observagao do servigo de urgéncia/emergéncia que porventura tenha.

O atestado (ou documento afim) emitido devera conter as informagdes do
contratante, informagées do numero de leitos € o nimero do CNES da
unidade gerida, a fim de que as informagdes possam ser verificadas através
de consultas a bases de dados oficiais, como o DATASUS.

Para fins de pontuagdo ndo serdo considerados somatorios de atestados ou
atestados que demonstrem tempo de gerenciamento inferior a um ano.

4,0

3.1.1.2. Experiéncia comprovada da entidade em
gestdo de unidade hospitalar de médio porte (entre
51 e 150 leitos), conforme descrito abaixo:

Serdo computados 3,0 (irés) pontos por unidade
gerenciada por periodo ndo inferior a 01 (um) ano,
com comprovacéo feita por meio de atestado (ou

A fim de ter pontuagdo atribuida, a entidade devera apresentar
documentagdo que demonstre que,por periodo n&o inferior a um ano
completo, gerenciou unidade hospitalar com quantitativo de leitos entre 51 e
150 unidades de internagéo, podendo ser computados os leitos de UTI, mas
ndo os leitos de observagdo do servico de urgéncia/emergéncia que
porventura tenha.

3,0

8,0
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documento afim), sendo computado para fins de
atribuicdo de pontuagcdo até um atestado de
gerenciamento de hospital de médio porte.

Na hipétese de a entidade apresentar mais de um
atestado de gerenciamento de unidade Hospitalar de
médio porte por periodo minimo de um ano, o
documento sobressalente ndo sera computado para
atribuicdo de pontuacéo aos itens subsequentes.

O atestado (ou documento afim) emitido devera conter as informagdes do
contratante, informagdes do numero de leitos e o nimero do CNES da
unidade gerida, a fim de que as informac¢des possam ser verificadas através
de consultas a bases de dados oficiais, como o DATASUS.

Para fins de pontuacdo nao serdo considerados somatorios de atestados ou
atestados que demonstrem tempo de gerenciamento inferior a um ano.

3.1.1.3. Experiéncia comprovada da entidade em
gestédo de unidade hospitalar de pequeno porte (até
50 leitos), conforme descrito abaixo:

Sera computado 1,0 (um) ponto por unidade
gerenciada por periodo nao inferior a um ano, com
comprovagao feita por meio de atestado (ou
documento afim), sendo computado para fins de
atribuicdo de pontuagdo até um atestado de
gerenciamento de hospital de pequeno porte.

A fim de ter pontuagéo atribuida, a entidade devera apresentar atestados que
demonstrem que, por periodo ndo inferior a um ano completo, gerenciou
unidade hospitalar com até 50 leitos, podendo ser computados os leitos de
UTI, mas ndo os leitos de observacdo do servigo de urgéncia/emergéncia
que porventura tenha.

O atestado (ou documento afim) emitido devera conter as informagdes do
contratante, informagdes do numero de leitos e o nimero do CNES da
unidade gerida, a fim de que as informagbes possam ser verificadas através
de consultas a bases de dados oficiais, como o DATASUS.

Para fins de pontuacdo nido serdo considerados somatoérios de atestados ou
atestados que demonstrem tempo de gerenciamento inferior a um ano.

1,0

3.1.2. AVALIAGAO
POR TEMPO DE
EXPERIENCIA EM
GESTAO DE
UNIDADES DE
SAUDE.

3.1.2.1. Comprovagdo de gerenciamento de unidade
de saude de média e/ou alta complexidade por
periodo entre um e trés anos completos. Serédo
computados2,0 (dois) pontos por atestado (ou
documento afim) apresentado, podendo ser
apresentados até quatro atestados.

A Entidade devera demonstrar por meio de atestados de capacidade técnica
(ou documento afim) que gerenciou unidade hospitalar de saude por periodo
que tenha durado entre um completo e trés anos, podendo serem
considerados termos aditivos que prorrogaram a vigéncia do contrato, desde
que reste evidenciado que n&do houve descontinuidade da prestagcdo do
servico.

Na hipdtese de apresentagdo de mais de dois documentos probatorios, esses
n&o poderéo ser referentes 8 mesma unidade de saude.

8,0

3.1.2.2. Comprovagéo de gerenciamento de unidade
de salde de média e/ou alta complexidade por
periodo superior a trés anos completos. Serdo
computados cinco pontos por atestado (ou
documento afim) apresentado, podendo ser
apresentados até dois deles.

Na hipdtese de a entidade apresentar mais de dois
atestados que comprovem gerenciamento de
unidade de saude por periodo superior a cinco anos,
os documentos sobressalentes ndo poderdo ser
utilizados para pontuar no item anterior.

A Entidade devera demonstrar por meio de atestados de capacidade técnica
(ou documento afim) que gerenciou unidade hospitalar por periodo superior a
trés anos completos e ininterruptos.

Na hipétese de apresentagdo de dois ou mais atestados, esses ndo poderédo
ser referentes a mesma unidade de saude.

10,0

18,0

3.2. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DIRETIVA DA UNIDADE

3.2.1. ESTRUTURA
ORGANIZACIONAL
DA UNIDADE

3.2.1.1. Apresentacdo de organograma com
definicdo das competéncias de cada membro do
corpo diretivo com perfil do cargo e experiéncia
requerida com declaragdo de compromisso de
vinculacdo futura.

A pontuagdo deste item considerara a apresentagdo do organograma do
corpo diretivo da unidade de saude, com posterior informagdo de suas
atribuicbes, competéncias, perfil e experiéncia a ser requerida. Deve haver,
ainda, a informagao de como o corpo diretivo sera selecionado.

2,0

2,0
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Sera condigdo para atribuicdo de ponto neste item a apresentacdo de termo
de compromisso no qual a Entidade assume a responsabilidade de
encaminhar para com a gestdo do estabelecimento profissionais com o perfil
e experiéncia descritos no Termo de Referéncia.

3.3. ORGANIZACAO DE SERVICOS

3.3.1.
ORGANIZAGAO DE
SERVIGOS
ASSISTENCIAIS E
FUNCIONAMENTO
DE EQUIPE
INTERDISCIPLINAR

3.3.1.1. Apresentagdo de quadro de pessoal
médico por area de atengdo compativel com as
atividades propostas no plano de trabalho,
constando forma de vinculo, horario, remuneracéo.

A entidade devera demonstrar a disponibilizagdo de profissionais das
especialidades previstas em Termo de Referéncia, as
qualificagdes/habilitagbes que serdo exigidas para contratagdo, forma de
contratacéo, valores e beneficios a serem pagos.

3,0

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

A entidade devera demonstrar a disponibilizacdo de categorias profissionais
previstas em Termo de Referéncia, as qualificagdes/habilitacdes que serado
exigidas para contratagcdo, forma de contratacdo, valores e beneficios a
serem pagos.

3,0

6,0

3.3.2.
ORGANIZAGCAO E
FUNCIONAMENTO

DE OUTROS
SERVICOS

3.3.2.1. Instrugdo para o funcionamento do Servigo
Social com especificagcdo de estrutura, normas e
rotinas, definidas as areas de abrangéncia, horario
e equipe minima.

A Entidade devera apresentar protocolos de atendimento, encaminhamento e
acompanhamento de usuarios assistidos, além de demonstrar como se dara
a atividade do servico social no ambito da unidade de saude, qual a
vinculagéo do servigo social na estrutura organizacional da unidade, horario
de funcionamento, dimensionamento de pessoal e demais rotinas que seréo
de responsabilidade do servigo social.

2,0

3.3.2.2. Instrugdo para o funcionamento da equipe
multidisciplinar nas diversas modalidades de
atendimento da unidade, com especificagdo de
normas e rotinas, area de abrangéncia, horario e
equipe.

A Entidade devera demonstrar como organizara os profissionais da equipe
multiprofissional, de acordo com a modalidade de atendimento e diferentes
espagos e servicos que compdem a unidade: UTIl's, enfermarias,
ambulatérios, servigo de urgéncia/emergéncia, informando, dimensionamento
de pessoal, indicadores de efetividade da assisténcia prestada pelos
profissionais.

2,0

3.3.2.3. Normas para o funcionamento do servigo
de Administracdo Geral com especificagdo de
estrutura, normas e rotinas, horario e equipe
minima.

A entidade devera apresentar o horario de funcionamento de todos os
servigos, protocolos administrativos, hierarquizagdo das atividades,
ferramentas tecnolégicas a serem utilizadas no ambito da gestédo
administrativa, gestdo de riscos, gestdo de residuos de saude, gestdo da
qualidade da assisténcia, gestdo de custos em saude e gestdo de pessoas.

2,0

3.3.2.4. Apresentagdo da padronizacdo de
medicamentos e material médico hospitalar.

Apresentar relacdo de todos os medicamentos e insumos utilizados no
ambito da assisténcia a saude prestada na unidade com sua quantificagéo
por tipo de procedimento e totalizac3o.

2,0

8,0

3.4. ENSINO E PESQUISA

3.41.ENSINOE
PESQUISA

3.4.1.1. Parcerias com instituicbes para
desenvolvimento de projetos de ensino e/ou
pesquisa na area de saude publica;

A entidade deverd demonstrar dispor de parceria com instituigbes
devidamente habilitadas para realizagéo de projetos de pesquisa e/ou ensino
na area de saude publica, apresentando relagéo de projetos que estejam em
curso. Caso néo possua projeto em curso, ndo sera atribuida pontuacéo.

2,0

3.4.1.2. Apresentacdo de projeto em educagao
permanente com vista a capacitagdo da equipe
interdisciplinar da unidade.

A Entidade devera demonstrar o projeto de educagdo permanente na saude,
apresentando tematicas por publicos-alvo,objetivos, metas, recursos a serem
empregados, metodologias a serem aplicadas, cronograma de atividades.
Dentre os projetos de educacdo permanente devem ser apresentados
aqueles que se relacionem com politicas inclusivas que tratem de
acolhimento diferenciado para populacdes vulneraveis.

2,0

4,0
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3.5. ORGANIZACAO DOS RECURSOS HUMANOS

3.5.1.1. Apresentagao de projeto de
desenvolvimento humano com pesquisa periodica

A entidade devera demonstrar que metodologia(s) utilizara para avaliar o
clima organizacional, como se dara a aplicacdo, se sera garantido o sigilo

de clima organizacional e definicdo de uso das das informagdes, qual a periodicidade da aplicagdo das pesquisas, qual a 2,0
3.5.1. Organizacio | informa 6esg ¢ escala de avaliagdo, quem serdo os agentes responsaveis por compilar os
-2-1. Organizag ¢ dados e quais as acdes serdo adotadas diante de cada resultado apurado.
dos Recursos - > - —— 4,0
Humanos A entidade devera demonstrar como se dara o controle da frequéncia de
3512 Registro e controle de pessoal e modelo | S€US colaboradores, qual o prazo de tolerancia de apresentar um modelo
dé éslcélas ge trabalho p mensal de escala, no qual reste demonstrado o setor, a especialidade, o 2,0
nome completo do profissional, seu registro no conselho e classe, o turno e o
regime de trabalho.
3.6. ORGANIZACAO DA UNIDADE DE CONTROLE INTERNO DO HOSPITAL
Apresentagdo de organograma da equipe de controle interno da unidade,
3.6.1 3.6.1.1. Apresentacao do organograma da area de | deixando claro a quem a estrutura estd subordinada na estrutura 10
ORGANI-ZA -AO DA controle interno com suas respectivas atribuicdes. | organizacional da unidade, além de informar as atribuicdes e competéncias ’
UNIDAD% DE dos profissionais do Controle Interno.
CONTROLE Apresentagcdo de proposta que informe como a Entidade viabilizara 20
INTERNO DA 36.1.2. Apresentacio de blanos especificos transparéncia dos gastos de recursos provenientes do Contrato de Gestéao; ’
T pres ¢ de plar pe de como o controle interno colaborara com a prestagdo de contas; de como
UNIDADE DE relacionados a transparéncia, a prestacdo de L e = . ~ = 1,0
SAUDE contas, & gestdo de riscos e a controles internos sera feita a gestdo de'rlsco nas compras e contratagbes e como serao
’ ’ realizados os controles internos, apresentando cronograma com atividade e
periodo de implantagé&o.
3.7. PLANO DE INTEGRIDADE
O plano deve prever compromisso da diregdo da Entidade e unidade a ser
3.7.1.1. Apresentacdo de Proposta do Plano de gerida com ética e integridade, estabelecer padroes de conduta e trazer
3.7.1. PLANO DE Ir;tégll'id.ade na rotina da unidade a ser gerenciada consigo um codigo de ética, politicas para prevengéo, deteccdo e remediacédo
iN-TI.EGRIDADE em conformidade com a Lei n° 16.722/2019. a uai de fraudes e irregularidades, canais de denuncia, atinéncia a conflitos de 1,0
deve conter cronoarama bara im I-anta 50 adg interesse, capacitagdes sobre o tema, mecanismos de monitoramento e
9 P P §ao- avaliagdo a integridade na operacionalizacdo do Contrato de Gestdo e um
cronograma que estabeleca prazos para implantacéo das atividades. 20
Apresentacao de proposta de quais serdo os mecanismos de adequagao das ’
atividades da unidade com a LGPD, como e em que prazo seréo instituidos,
3.7.2 PLANO DE 3.7.2.1. Apresentagdo de Proposta do Plano de | informando niveis de acesso a tipo de documento por categoria profissional.
ADEQUAGAO AOS | Adequacéo da Instituicdo aos Termos da LGPD em | O plano deve informar qual agente sera encarregado pelos dados, 1,0
TERMOS DA LGPD | conformidade com a Lei n° 13.709/2018. treinamentos que serdo realizados acerca da LGPD para os profissionais da
unidade e sangbes aplicaveis por desvios de conduta que envolvam o uso
inadequado de dados sensiveis.
3.8. PRAZOS PROPOSTOS PARA IMPLANTACAO E PLENO FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS
3.8.1. B 3.8.1.1 Apresentagdo de proposta de trabalho | A atribuicdo de pontuagdo a este item considerara a apresentagdo da
IMPLANTACAOE |seguindo o roteiro do Edital, incluindo | proposta, tendo em conta se fora seguido roteiro indicado no Anexo C do
PLENO planejamento, prazos e cronogramas de execugéo, | Termo de Referéncia e se fora acostado cronograma com todos os prazos de 3,0 3,0

FUNCIONAMENTO | custos estimados — inclusive os custos diretos
DOS SERVICOS incorridos pela gestdo — e resultados esperados.

execucdo das atividades, bem como cronograma de desembolso, de
producdo estimada e resultados esperados tanto na operacionalizagdo da
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unidade, quanto no impacto que seu funcionamento tera na saude da
populagao assistida.

Ademais, sera observado se as informagdes apresentadas ao longo da
proposta se desencontram e se 0s prazos previstos no Termo de Referéncia
foram respeitados.

PONTUACAO TOTAL DO CRITERIO F3. QUALIFICACAO TECNICA 57,0

F4. DEDUCOES

4.1 DEDUCOES APLICAVEIS EM FUNCAO DE RISCOS PARA A EXECUCAO CONTRATUAL E/OU ADMINISTRACAO PUBLICA

ITENS DE AVALIAGAO ATIVIDADE PONTUAGA?M'}"A‘I\_’I(A%AAOPOR UIEMIDE
4.1.1. RECUPERACAO JUDICIAL 4.1.1.1. Certiddo positiva para recuperacéo judicial -10
4.1.2. ENTIDADE SEM SOLICITAGAO DE QUALIFICAGAO NO ATO DA | 4.1.2.1. Entidade que nZo tenha apresentado solicitagdo de qualificagéo 210
DEMONSTRACAO DE INTERESSE como OSS até o dia da publicacdo do edital
4.1.3. ACAO CIVIL PUBLICA/IMPROBIDADE ADMINISTRATIVA 4.1.3.1. Processo com transito em primeira instancia julgado procedente -10
4.1.4. ACAO CIVIL PUBLICA/IMPROBIDADE ADMINISTRATIVA 4.1.4.1. Processo com transito em julgado dado como procedente - 20
PONTUAGAO MAXIMA A SER DEDUZIDA - 50
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ANEXO G DO TERMO DE REFERENCIA
MODELO DE PLANILHA DE CUSTOS/DESPESAS MENSAIS

Fase
PLANILHA DE ESTIMATIVA DE CUSTOS 1° Fase® 2% Fase 3% Fase
TOTAL DE REPASSES/RECEITAS
1 1 1
DESPESAS OPERACIONAIS R$ R$ R$

1. Pessoal

1.1. Ordenados (Nao inclui férias, 13° e Rescisdo)

1.1.1. Assisténcia Médica

1.1.1.1. Médicos

1.1.1.2. Outros profissionais de saude

1.1.2. Assisténcia Odontoldgica

1.1.3. Administrativo

1.2. FGTS

1.3. PIS

1.4. Beneficios

1.5. Provisdes (Férias + 13° + Rescisdes)

2. Insumos Assistenciais

2.1. Materiais Descartaveis/Materiais de Penso

2.2. Medicamentos

2.3. Dietas Industrializadas

2.4. Gases Medicinais

2.5. OPME (Orteses, Proteses e Materiais Especiais)

2.6. Material de uso odontolégico

2.7. Material laboratorial

2.8. Outras Despesas com Insumos Assistenciais

3. Materiais/Consumos Diversos

3.1. Material de Higienizagcdo e Limpeza

3.2. Material/Géneros Alimenticios

3.3. Material Expediente

3.4. Combustivel

3.5.GLP

3.6. Material de Manutengéo

3.6.1. Manutencdo de Bem Imdvel

3.6.2. Manutencéo de Bem Mével

3.6.2.1. Suprimentos de Informatica

3.6.2.2. Manutencao de Veiculos

3.6.2.2.1. Lubrificantes veiculares

3.6.2.2.2. Outros materiais de Manutencao de Veiculos

3.6.2.3. Equipamentos Médico-Hospitalar

3.6.2.4. Outros materiais de Manutencéo de Bem Mével

3.7. Tecidos e Fardamentos

3.8. Outras Despesas com Materiais Diversos

4. Seguros/Tributos/Despesas Bancarias

4.1. Seguros (Imével e veiculos)

4.2. Tributos (Impostos e Taxas)

4.2.1. Taxas

4.2.2. Contribuicdes

4.3. Despesas Bancdrias (Taxa de Manutencéo/Tarifas)

4.3.1. Taxa de Manutencdo de Conta

4.3.2. Tarifas

5. Gerais

5.1 Telefonia /Internet

5.1.1 Telefonia Mével

5.1.2. Telefonia Fixa/Internet

5.2. Agua

5.3. Energia Elétrica

5.4. Alugueis/Locacgoes

5.4.1. Locacdo de Imével (Pessoa Fisica)

5.4.2. Locacédo de Imével (Pessoa Juridica)

5.4.3. Locacdo de Maquinas e Equipamentos (Pessoa Juridica)

5.4.4. Locacdo de Equipamentos Médico-Hospitalares (Pessoa Juridica)

5.4.5. Locacdo de Veiculos Automotores (Pessoa Juridica) (Exceto Ambulancia)

5.5. Servicos Graficos, de encadernacdo e de Emolduracéo

5.6. Servicos Judiciais e Cartoriais

5.7 Outras Despesas Gerais

5.7.1. Outras Despesas Gerais (Pessoa Fisica)

5.7.2. Outras Despesas Gerais (Pessoa Juridica)

6. Servicos Terceirizados/Contratos de Prestacdo de Servicos

6.1. Assisténcia Médica
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6.1.1. Pessoa Juridica
6.1.1.1. Médicos
6.1.1.2. Outros profissionais de saude
6.1.1.3. Laboratdrio
6.1.1.4. Alimentacdo/Dietas
6.1.1.5. Locagdo de Ambulancias
6.1.1.6. Outras Pessoas Juridicas
6.1.2. Pessoa Fisica
6.1.2.1. Médicos
6.1.2.2. Outros profissionais de saude
6.1.2.3. Farmacéuticos
6.1.3. Cooperativas
6.1.3.1. Médicos
6.1.3.2. Outros profissionais de saude
6.2. Assisténcia Odontoldgica
6.2.1. Pessoa Juridica
6.2.2. Pessoa Fisica
6.2.3. Cooperativas
6.3. Administrativos
6.3.1. Pessoa Juridica
6.3.1.1. Servicos Domésticos
6.3.1.1.1. Lavanderia
6.3.1.1.2. Servicos de Cozinha e copeira
6.3.1.1.3. Outros servicos domésticos
6.3.1.2. Coleta de Lixo Hospitalar
6.3.1.3. Manutencéo/ Aluguel/Uso de Sistemas e Softwares
6.3.1.4. Vigilancia
6.3.1.5. Consultorias e Treinamentos
6.3.1.6. Servicos Técnicos Profissionais
6.3.1.7. Dedetizagdo
6.3.1.8. Limpeza
6.3.1.9. Outras Pessoas Juridicas
6.3.2. Pessoa Fisica
6.3.2.1. Técnico Profissional (Nivel Superior)
6.3.2.2. Apoio Administrativo, Técnico e Operacional
6.3.2.3. Outros Servicos
7. Manutencao
7.1. Manutencéo (Pessoa Fisica)
| _7.1.1. Reparo e Manutencédo de Equipamentos
7.1.1.1. Equipamentos Médico-hospitalares
7.1.1.2. Equipamentos de Informatica
7.1.1.3. Outros Reparos e Manutengdo de Equipamentos
7.1.2. Reparos e Manutencéo de Bens Moveis de Outras Naturezas
7.1.3. Reparos e Manutencao de Bens Iméveis
7.2. Manutencéo (Pessoa Juridica)
| 7.2.1. Reparo e Manutencao de Maquinas e Equipamentos
7.2.1.1. Equipamentos Médico-hospitalares
7.2.1.2. Equipamentos de Informatica
7.2.1.3. Engenharia Clinica
7.2.1.4. Outros Reparos e Manutencdo de Maquinas e Equipamentos
7.2.2. Reparos e Manutencéo de Bens Imoéveis
7.2.3. Reparos e Manutengao de Veiculos
7.2.4. Reparos e Manutencéo de Bens Mdveis de Outras Naturezas
8. Investimentos autorizados pela SES
8.1. Equipamentos
8.2. Moveis e Utensilios
8.3. Obras e Constructes
8.4. Outras despesas Investimentos
9. Despesas com Plano de Investimento Autorizado pela SES
10. Despesas com Ensino e Pesquisa

11. Despesa(s) de Competéncia(s) Anterior(es

PROVISAO FUTURA (Conforme Nota Técnica 02/2025 I N

* Mesmo valor previsto para a fase gerencial
** Incluidos os custos indiretos incorridos pela gestéo

Obs.: A composicdo dos custos da unidade é realizada a partir da analise das despesas
(medicamentos, materiais gerais, demais itens de consumo e folha de recursos humanos) de
unidades de perfil semelhante (Unidades de Ambulatorial de Atengédo Especializada sem atividade
cirdrgica) da rede estadual de saude. A composicdo do custeio mensal corresponde a
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aproximadamente 70,0% fixo, relativo a despesas com pessoal e aproximadamente 30,0% variavel,
referente a outras despesas. E vedada a extrapolagdo do percentual limitrofe para gastos de pessoal
sem que haja justificativa técnica da entidade, que deve ser submetida a prévia autorizagdo da
autoridade competente, acompanhada de Parecer Técnico da SES.

Tabela SES:
PLANILHA DE ESTIMATIVA DE CUSTOS fidte
12 Fase* 2° Fase 32 Fase
1. Pessoal 5.088.150,92 5.670.289,42 6.286.829,23
1.1. Ordenados (Né&o inclui férias, 13° e Rescisdo) 3.651.974,85 4.090.397,52 4.554.728,65
1.1.1. Assisténcia Médica 2.579.447,59 3.022.134,66 3.480.950,79
1.1.1.1. Médicos 53.289,99 53.289,99 53.289,99
1.1.1.2. Outros profissionais de saude 2.526.157,60 2.968.844,67 3.427.660,80
1.1.2. Assisténcia Odontoldgica 27.586,40 23.322,00 27.586,40
1.1.3. Administrativo 1.044.940,86 1.044.940,86 1.046.191,46
1.2. FGTS 292.157,99 327.231,80 364.378,29
1.3. PIS 36.519,75 40.903,98 45.547,29
1.4. Beneficios 238.875,95 238.875,95 238.875,95
1.5. Provisdes (Férias + 13° + Rescisdes) 868.622,39 972.880,18 1.083.299,05
2. Insumos Assistenciais 1.421.089,45 1.894.785,93 2.368.482,41
2.1. Materiais Descartaveis/Materiais de Penso 700.971,09 934.628,12 1.168.285,15
2.2. Medicamentos 440.507,11 587.342,81 734.178,52
2.3. Dietas Industrializadas 31.414,52 41.886,03 52.357,53
2.4. Gases Medicinais 57.382,55 76.510,07 95.637,59
2.5. OPME (Orteses, Proteses e Materiais Especiais) 172.718,14 230.290,85 287.863,56
2.6. Material de uso odontolégico 33,50 44,67 55,83
2.7. Material laboratorial 6.113,08 8.150,78 10.188,47
2.8. Outras Despesas com Insumos Assistenciais 11.949,46 15.932,61 19.915,76
3. Materiais/Consumos Diversos 294.588,23 392.784,31 490.980,38
3.1. Material de Higienizagdo e Limpeza 41.900,47 55.867,29 69.834,11
3.2. Material/Géneros Alimenticios 127.839,19 170.452,25 213.065,31
3.3. Material Expediente 22.072,95 29.430,59 36.788,24
3.4. Combustivel 9.371,44 12.495,26 15.619,07
3.5.GLP 8.732,26 11.643,01 14.553,76
3.6. Material de Manutencéo 62.042,47 82.723,30 103.404,12
3.6.1. Manutencdo de Bem Imdvel 37.246,40 49.661,86 62.077,33
3.6.2. Manutencdo de Bem Mével 24.796,07 33.061,43 41.326,79
3.6.2.1. Suprimentos de Informatica 4.046,70 5.395,60 6.744,50
3.6.2.2. Manutencao de Veiculos 613,74 818,32 1.022,90
3.6.2.2.1. Lubrificantes veiculares 48,66 64,88 81,10
3.6.2.2.2. Outros materiais de Manutencao de Veiculos 565,08 753,44 941,80
3.6.2.3. Equipamentos Médico-Hospitalar 20.135,63 26.847,51 33.559,38
3.6.2.4. Outros materiais de Manutenc&o de Bem Mével - - -
3.7. Tecidos e Fardamentos 18.974,01 25.298,67 31.623,34
3.8. Outras Despesas com Materiais Diversos 3.655,45 4.873,94 6.092,42
|_4. Seguros/Tributos/Despesas Bancarias 3.099,14 4.132,19 5.165,23
4.1. Seguros (Imovel e veiculos) 1.563,41 2.084,55 2.605,69
4.2. Tributos (Impostos e Taxas) 1.073,34 1.431,12 1.788,90
4.2.1. Taxas 1.014,81 1.353,07 1.691,34
4.2.2. Contribuicdes 58,53 78,05 97,56
4.3. Despesas Bancarias (Taxa de Manutencao/Tarifas) 462,39 616,52 770,64
4.3.1. Taxa de Manutencéo de Conta 43,11 57,48 71,86
4.3.2. Tarifas 419,27 559,03 698,79
5. Gerais 194.631,18 259.508,24 324.385,30
5.1 Telefonia /Internet 2.019,43 2.692,57 3.365,71
5.1.1 Telefonia Mdvel 410,18 546,90 683,63
5.1.2. Telefonia Fixa/lnternet 1.609,25 2.145,67 2.682,08
5.2. Agua 23.260,65 31.014,20 38.767,75
5.3. Energia Elétrica 45.277,68 60.370,25 75.462,81
5.4. Alugueis/Locacdes 121.897,34 162.529,79 203.162,24
5.4.1. Locacéo de Imével (Pessoa Fisica) - - -
5.4.2. Locacédo de Imével (Pessoa Juridica) - - -
5.4.3. Locacéo de Maquinas e Equipamentos (Pessoa Juridica) 77.185,45 102.913,93 128.642,41
5.4.4. Locacao de Equipamentos Médico-Hospitalares (Pessoa Juridica) 38.734,07 51.645,43 64.556,79
5.4.5. Locacéo de Veiculos Automotores (Pessoa Juridica) (Exceto Ambulancia) 5.977,82 7.970,43 9.963,04
5.5. Servicos Gréficos, de encadernacdo e de Emolduracéo 135,11 180,15 225,18
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| 5.6. Servicos Judiciais e Cartoriais 45,79 61,05 76,31
5.7 Outras Despesas Gerais 1.995,18 2.660,24 3.325,30
5.7.1. Outras Despesas Gerais (Pessoa Fisica) 12,11 16,15 20,19
5.7.2. Outras Despesas Gerais (Pessoa Juridica) 1.983,06 2.644,09 3.305,11
6. Servicos Terceirizados/Contratos de Prestacdo de Servicos 3.502.466,94 4.176.370,83 5.179.256,87

6.1. Assisténcia Médica 3.109.136,04 3.732.406,42 4.684.658,97

6.1.1. Pessoa Juridica 3.109.136,04 3.732.406,42 4.684.658,97
6.1.1.1. Médicos 2.843.449,33 3.388.371,32 4.262.275,47
6.1.1.2. Qutros profissionais de saude - - -
6.1.1.3. Laboratério 170.404,23 227.205,64 284.007,05
6.1.1.4. Alimentacdo/Dietas - - -
6.1.1.5. Locacdo de Ambulancias 30.641,53 30.641,53 30.641,53
6.1.1.6. Outras Pessoas Juridicas 64.640,95 86.187.93 107.734,92

6.1.2. Pessoa Fisica - - -
6.1.2.1. Médicos - - -
6.1.2.2. Outros profissionais de saude - - -
6.1.2.3. Farmacéuticos - - -

6.1.3. Cooperativas - - -
6.1.3.1. Médicos - - -
6.1.3.2. Outros profissionais de saude - - -

6.2. Assisténcia Odontolégica - - -
6.2.1. Pessoa Juridica - - -
6.2.2. Pessoa Fisica - - -
6.2.3. Cooperativas - - -

6.3. Administrativos 393.330,91 443.964.41 494.597,91
6.3.1. Pessoa Juridica 393.330,91 443.964,41 494.597,91

6.3.1.1. Servicos Domésticos 46.032,15 61.376,20 76.720,25
6.3.1.1.1. Lavanderia 46.032,15 61.376,20 76.720,25
6.3.1.1.2. Servicos de Cozinha e copeira - - -
6.3.1.1.3. Outros servicos domésticos - - -
6.3.1.2. Coleta de Lixo Hospitalar 11.936,06 15.914,75 19.893.43
6.3.1.3. Manutencéo/ Aluguel/Uso de Sistemas e Softwares 60.673,56 80.898,07 101.122,59
6.3.1.4. Vigilancia 22.133.41 22.133.41 22.133.41
6.3.1.5. Consultorias e Treinamentos 5.560,70 7.414,26 9.267,83
6.3.1.6. Servicos Técnicos Profissionais 13.623,10 18.164.13 22.705,16
6.3.1.7. Dedetizacdo 666,55 888,73 1.110,91
6.3.1.8. Limpeza 219.296,99 219.296,99 219.296,99
6.3.1.9. Outras Pessoas Juridicas 13.408,40 17.877,87 22.347,34
6.3.2. Pessoa Fisica - - -
6.3.2.1. Técnico Profissional (Nivel Superior) - - -
6.3.2.2. Apoio Administrativo, Técnico e Operacional - - -
6.3.2.3. Outros Servicos - - -
7. Manutencao 162.458,32 216.611,09 270.763,86
7.1. Manutencéo (Pessoa Fisica) - - -
7.1.1. Reparo e Manutencao de Equipamentos - - -
7.1.1.1. Equipamentos Médico-hospitalares - - -
7.1.1.2. Equipamentos de Informatica - - -
7.1.1.3. Outros Reparos e Manutencdo de Equipamentos - - -

7.1.2. Reparos e Manutencdo de Bens Moéveis de Outras Naturezas - - -

7.1.3. Reparos e Manutencéo de Bens Imdéveis - - -

7.2. Manutencao (Pessoa Juridica) 162.458,32 216.611,09 270.763,86
7.2.1. Reparo e Manutencgao de Maquinas e Equipamentos 139.291,43 185.721,91 232.152,38
7.2.1.1. Equipamentos Médico-hospitalares 76.516,85 102.022,47 127.528,08

7.2.1.2. Equipamentos de Informatica 371,21 494,94 618,68

7.2.1.3. Engenharia Clinica 18.510,11 24.680,14 30.850,18

7.2.1.4. Outros Reparos e Manutencdo de Maquinas e Equipamentos 43.893,27 58.524,35 73.155,44

7.2.2. Reparos e Manutencéo de Bens Iméveis 5.663,33 7.551,11 9.438,89

7.2.3. Reparos e Manutencéo de Veiculos 764,68 1.019,57 1.274,47

7.2.4. Reparos e Manutencdo de Bens Moéveis de Outras Naturezas 16.738,87 22.318,50 27.898,12
8. Investimentos autorizados pela SES - - -
8.1. Equipamentos - - -
8.2. Moveis e Utensilios - - -
8.3. Obras e Construcdes - - -
8.4. Outras despesas Investimentos - - -
9. Despesas com Plano de Investimento Autorizado pela SES - - -
10. Despesas com Ensino e Pesquisa - - -
11. Despesa(s) de Competéncia(s) Anterior(es) - - -
TOTAL DE DESPESAS OPERACIONAIS** 10.666.484,18 12.614.482,00 14.925.863,29
PROVISAO FUTURA (Conforme Nota Técnica 02/2025) 331.599,32 371.408,09 413.569,36
TOTAL DE DESPESAS OPERACIONAIS + PROVISAO FUTURA 10.998.083,49 12.985.890,09 15.339.432,65

* Mesmo valor previsto para a fase gerencial ou de transigéo

** Os custos indiretos devem ser demonstrados na proposta e quadro apartado, onde reste demonstrada sua composicéo pormenorizada
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ANEXO H DO TERMO DE REFERENCIA
DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL
) o Regime de Trabalho (Diarista Regime de Contratagdo

Setor Categoria ou Especialidade

ou Plantonista)

Carga Horaria Semanal

(cLT/Py)

Quantidade de Profissionais

Salario

Total
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ANEXO | DO TERMO DE REFERENCIA
RECURSOS HUMANOS POR CATEGORIA PROFISSIONAL

Modelo de como a OSS deve apresentar seu dimensionamento por fase:
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Recursos Humanos por Categoria Profissional
QUANTIDADE REUMUNERACAD BRUTA INDIVIDUAL
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Total da Despesa = "Totalizagdo” + "Encargos, ProvisBes e Beneficios"
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E a previsdo da SES/PE para a primeira fase de atividade assistencial:

. Total de Necessidade de Diaristas Necessidade de Plantonistas

Categoria Funcionarios | 20 horas | 24 horas | 30 horas | 40 horas l21?>ras 12x36h (dia) | 12x36h (noite) | 12x60h (dia) | 12x60h (noite)
Controlador Interno 1 - - - 1 - - - - -
Coordenador De CCIH 1 - - - 1 - - _ _ N
Coordenador De Ensino E Pesquisa 1 - - - 1 - - - _ _
Coordenador De Tecnologia da Informacéo (TI) 1 - - - 1 - - - - -
Coordenador Médico De Internacéo E Bloco 1 1 - - - - - - -
Coordenador Médico De Urgéncia E Emergéncia 1 1 - - - - - - _
Coordenador Médico UTI 1 1 - - - - - - - -
Diretor Administrativo-Financeiro 1 - - 1 - - - - -
Diretor De Equipe Multiprofissional 1 - - - 1 - - - - -
L ~ Diretor Hospitalar 1 - - - 1 - - - - _
Administraggo Diretor Técnico Médico 1 1 - - - - - - - -
Gerente De Enfermagem 1 - - - 1 - - - - -
Gestor De Compras 1 - - - 1 - - - - -
Gestor De Recursos Humanos (RH) 1 - - - 1 - - - _ _
Supervisor Administrativo 1 - - - 1 - - - - -
Supervisor De Gases Medicinais 1 - - - 1 - - - - -
Supervisor De Manutencao 1 - - - 1 - - - - _
Supervisor De Recepcao, Portarias, Seguranca E Servicos Gerais 1 - - - 1 - - - - -
Supervisor Financeiro 1 - - - 1 - - - - B
Subtotal 01 19 4 - - 15 - N - - -
Analista Administrativo 2 - - - 2 - - - - _
Analista De Compras 2 - - - 2 - - - - -
Analista De Patriménio 1 - - - 1 - - - - -
Analista De Recursos Humanos 1 - - - 1 - - - - -
Analista De Sistemas E Tecnologia Da Informacdo 1 - - - 1 - - - - _
Analista Financeiro 2 - - - 2 - - - - B
A or De Direcdo 1 - - - 1 - - - - B
A or De Imprensa 1 N - - - - - - -
Assistente Social 28 - - 2 - - - - 20 6
Assistente Social - Responsavel Técnico 1 - - 1 - - - - - -
. . Cirurgido Dentista 5 5 - - - - - - - N
Nivel Superior ["Giryrgizo Dentista - Responsavel Técnico 1 1 - - B . . _ -
Contador 1 - - - 1 - - - _ _
Coordenador De Faturamento E Contas Médicas 1 - - 1 - - - - -
Coordenador De Hotelaria Hospitalar 1 - - - 1 - - - - -
Coordenador De Residuos De Saude 1 - - - 1 - - - - -
Coordenador De Seguranca Do Paciente 1 - - - 1 - - - _ _
Coordenador SAME 1 - - - 1 - - - - -
Economista 1 - - - 1 - - - - -
Educador Fisico (Profissional de Educacéo Fisica) 1 - - 1 - - - - _ _
Enfermeiro Assistencial 125 - - 5 10 - 2 2 53 53
Enfermeiro Auditor 1 - - - 1 - - - - B
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Enfermeiro Do Trabalho 1 - - 1 - - - -
Enfermeiro Estomaterapeuta 1 - 1 - - - -
Enfermeiro Intensivista 14 - - - - 6 6
Enfermeiro Nefrologista 3 - - - - - 3 _
Enfermeiro Regulador 8 - - - 4 4 - -
Engenheiro Clinico 1 - 1 - - - - -
Engenheiro De Seguranca Do Trabalho 1 - 1 - - - - -
Farmacéutico 32 - 2 - - - 15 15
Farmacéutico - Responsavel Técnico 1 - 1 - - - - -
Fisioterapeuta Intensivista 12 - - - - - 6 6
Fisioterapeuta Motor 28 - 2 - - - 26 -
Fisioterapeuta Respiratério 12 - - - - - 6 6
Fisioterapeuta - Responsavel Técnico 1 - 1 - - - - B
Fonoaudiologo 17 - 1 - - - 16 -
Fonoaudidlogo - Responsavel Técnico 1 - 1 - - - - _
Gerente De Apoio Operacional E Infraestrutura 1 - - 1 - - - -
Nutricionista 45 - 3 - - - 22 20
Nutricionista - Responsavel Técnico 1 - 1 - - - - -
Psicoélogo 22 - 2 - - 20 -
Psicdlogo - Responsavel Técnico 1 - 1 - - - - -
Sanitarista 1 - - 1 - - - -
Supervisor De Almoxarifado E Logistica 1 - - 1 - - - -
Supervisor De Engenharia Clinica 1 - - 1 - - - _
Supervisor De Plantdo 4 - - - 2 2 - -
Tecndlogo De Radiologia 8 - - - - - -
Tecnologo De Radiologia - Responsavel Técnico 1 1 - - - - - _
Terapeuta Ocupacional 21 - 1 - - - 20 -
Terapeuta Ocupacional - Responsavel Técnico 1 - 1 - - - - -
Subtotal 02 421 8 30 34 8 8 213 112
Almoxarife 1 - 1 - - - B
Assistente Administrativo 12 - - 12 - - - -
Assistente Administrativo (Central De Operagdes) 8 - - - 4 4 - -
Assistente Administrativo (Internos Na Hotelaria) 5 - - 5 - - - -
Assistente De Contrato 1 - - 1 - - - -
Condutor De Ambulancia 12 - - - 6 6 - -
Encarregado De Rouparia 1 - - 1 - - - -
Faturista 3 - - 3 - - - -
Nivel Flebotomista 32 - - 2 15 15 - -
Médio/Técnico | Instrumentador (Técnico De Enfermagem) 22 - - - 11 11 - -
Ouvidor 1 B - 1 - - - _
Recepcionista 9 - - 1 4 4 - -
Técnico De Enfermagem 275 - - 20 129 126 - -
Técnico De Enfermagem Do Trabalho 1 - - 1 - - - _
Técnico De Engenharia Clinica 4 - - - 2 2 - _
Técnico De Farmacia 60 - - 2 29 29 - -
Técnico De Informatica 10 - - 6 2 2 - B
Técnico De Manutencéo De Ar Condicionado 1 - - 1 - - - -
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Secretaria Executiva de Contratagdes Publicas — SECOP
Geréncia Geral da Central de Licitagdes do Estado — GGCLE
Geréncia Executiva de Leis Especiais e Credenciamento — GLECE
Comissdo de Contratagdo V

Técnico De Manutencéo Predial 15 - - - 3 - 8 4 - -
Técnico De Nutricdo 8 - - - - 4 4 - -
Técnico De Radiologia 25 3 - - - 22 - - - -
Técnico De Saude Bucal 5 - - - 5 - - - - B
Técnico De Seguranca Do Trabalho 4 - - - 4 - - - - -
Subtotal 03 515 3 - - 69 22 214 207 - -
Auxiliar De Almoxarifado 12 - - 2 - 5 5 - -
Aucxiliar De Costura 1 - - - 1 - - - - N
Aucxiliar De Cozinha 9 - - - 1 - 4 4 - -
Aucxiliar De Necrotério 8 - - - - - 4 4 - -
Auxiliar De Rouparia 22 - - - - - 1 11 - -
Nivel Camareiros 33 - - - 3 - 15 15 - -
Fundamental | Copeiro 25 - - - 3 - 1 11 - -
Cozinheiro 12 - - - - _ 6 6 _ _
Maqueiro 64 - - - - - 32 32 - _
Motorista Administrativo 3 - - - 3 - - - - -
Porteiros 34 - - - - - 17 17 - -
Subtotal 04 223 - - - 13 - 105 105 - -
Total Geral 1.178 15 - 30 131 30 327 320 213 112
e E aprevisdo da SES/PE para a segunda fase de atividade assistencial:
ecessidade de Diaristas Necessidade de Plantonistas
Categoria To.tal (Ele' 24 n A R A
Funcionarios | 20 horas | 24 horas | 30 horas | 40 horas e 12x36h (dia) | 12x36h (noite) | 12x60h (dia) | 12x60h (noite)
Controlador Interno 1 - - - 1 - - _ _ _
Coordenador De CCIH 1 - - - 1 - - B - _
Coordenador De Ensino E Pesquisa 1 - - - 1 - - - - -
Coordenador De Tecnologia da Informagéo (TI) 1 - - - 1 - - - - N
Coordenador Médico De Internacéo E Bloco 1 1 - - - - - - - _
Coordenador Médico De Urgéncia E Emergéncia 1 1 - - - - - - - -
Coordenador Médico UTI 1 1 - - - - - - - -
Diretor Administrativo-Financeiro 1 - - - 1 - - - - -
Diretor De Equipe Multiprofissional 1 - - - 1 - - - - -
Administragao D?retor Hospitalar : 1 - - - 1 - - - - -
Diretor Técnico Médico 1 1 - - - - - - - -
Gerente De Enfermagem 1 - - - 1 - - - - -
Gestor De Compras 1 - - - 1 - - - - -
Gestor De Recursos Humanos (RH) 1 - - - 1 - - - - -
Supervisor Administrativo 1 - - - 1 - - - - -
Supervisor De Gases Medicinais 1 - - - 1 - - - _ _
Supervisor De Manutencdo 1 - - - 1 - - - - -
Supervisor De Recepcéo, Portarias, Seguranca E Servicos Gerais 1 - - - 1 - - - - -
Supervisor Financeiro 1 - - - 1 - - - - _
Subtotal 01 19 4 - - 15 - - - - -
i . Analista Administrativo 2 - - - 2 - - - - -
Nivel Superior  ["aAnalista De Compras 2 - B B 2 B _ _ _ _
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) PE Secretaria Executiva de Contrata¢des Publicas — SECOP
Secretaria ¢

de Administracao

Geréncia Geral da Central de Licitagdes do Estado — GGCLE

ESTADO DE MUDANGA

Geréncia Executiva de Leis Especiais e Credenciamento — GLECE

Comissdo de Contratagdo V

Analista De Patrimdnio

Analista De Recursos Humanos

Analista De Sistemas E Tecnologia Da Informagao

Analista Financeiro

A or De Direcédo

N () N ) [N

Assessor De Imprensa

N N [C) Q) [
'

Assistente Social

(3]
g
'

Assistente Social - Responsavel Técnico

Cirurgido Dentista

Cirurgido Dentista - Responsavel Técnico

ENTN

Contador

Coordenador De Faturamento E Contas Médicas

Coordenador De Hotelaria Hospitalar

Coordenador De Residuos De Saude

Coordenador De Seguranca Do Paciente

Coordenador SAME

Economista

JECN (HENY RN PR RN RN Y Y

Educador Fisico (Profissional de Educacéo Fisica)

Enfermeiro Assistencial

-
=
'

Enfermeiro Auditor

Enfermeiro Do Trabalho

Enfermeiro Estomaterapeuta

I N N PC ) N NG Y B Y NG ) ) N
'

iy N Y

Enfermeiro Intensivista

N
N
!

Enfermeiro Nefrologista

w
'

Enfermeiro Regulador

oo
'

Engenheiro Clinico

-
'

Engenheiro De Seguranga Do Trabalho

-
'

Farmacéutico

w
o)
'

Farmacéutico - Responsavel Técnico

-
'

[N Y (i N I

Fisioterapeuta Intensivista

N
N
'

Fisioterapeuta Motor

w
[}
'

N

Fisioterapeuta Respiratério

-
N
'

Fisioterapeuta - Responsavel Técnico

-
'

Fonoaudidlogo

22 -

Fonoaudidlogo - Responsavel Técnico

alalal

Gerente De Apoio Operacional E Infraestrutura

Nutricionista

Nutricionista - Responsavel Técnico

Psicélogo

Psicologo - Responsavel Técnico

Sanitarista

Supervisor De Almoxarifado E Logistica

Supervisor De Engenharia Clinica

Supervisor De Plantdo

Tecndlogo De Radiologia

Tecndlogo De Radiologia - Responsavel Técnico

Terapeuta Ocupacional

27 -
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Geréncia Geral da Central de Licitagdes do Estado — GGCLE

Geréncia Executiva de Leis Especiais e Credenciamento — GLECE

Comissdo de Contratagdo V

Terapeuta Ocupacional - Responsavel Técnico 1 - - 1 - - - - - -

Subtotal 02 496 7 - 30 34 8 8 8 265 136
Almoxarife 1 - - 1 - - - - -
Assistente Administrativo 12 - - - 12 - - - - _
Assistente Administrativo (Central De Operacdes) 8 - - - - - 4 4 - -
Assistente Administrativo (Internos Na Hotelaria) 5 - - - 5 - - - - -
Assistente De Contrato 1 - - - 1 - - - - -
Condutor De Ambulancia 12 - - - - - 6 6 - -
Encarregado De Rouparia 1 - - - 1 - - - - -
Faturista 3 - - - 3 - - - - -
Flebotomista 36 - - - 2 - 17 17 - -
Instrumentador (Técnico De Enfermagem) 22 - - - - - 11 11 - -
Ouvidor 1 - - - 1 - - - - -
Nivel Recepcionista 9 - - - 1 - 4 4 - -
Médio/Técnico Técnico De Enfermagem 327 - - - 20 - 155 152 - B
Técnico De Enfermagem Do Trabalho 1 - - - 1 - - - - -
Técnico De Engenharia Clinica 4 - - - - - 2 2 - -
Técnico De Farmacia 76 - - - 2 - 37 37 - -
Técnico De Informatica 10 - - - 6 - 2 2 - -
Técnico De Manutencéo De Ar Condicionado 1 - - - 1 - - - - -
Técnico De Manutencéo Predial 15 - - - 3 - 8 4 - -
Técnico De Nutricdo 8 - - - - - 4 4 - -
Técnico De Radiologia 27 3 - - - 24 - - - -
Técnico De Saude Bucal 4 - - 4 - - - - -
Técnico De Seguranga Do Trabalho 4 - - - 4 - - - - -
Subtotal 03 588 3 - - 68 24 250 243 - -
Auxiliar De Almoxarifado 12 - - 2 - 5 5 - -
Aucxiliar De Costura 1 - - - 1 - - - - -
Auxiliar De Cozinha 9 - - - 1 - 4 4 - -
Auxiliar De Necrotério 8 - - - - - 4 4 - -
Auxiliar De Rouparia 22 - - - - - 11 11 - -
Nivel Camareiros 33 - - - 3 - 15 15 - -
Fundamental Copeiro 25 - - - 3 - 11 1 - -
Cozinheiro 12 - - - - - 6 6 - -
Maqueiro 64 - - - - - 32 32 - -
Motorista Administrativo 3 - - - 3 - - - - B
Porteiros 34 - - - - - 17 17 - -
Subtotal 04 223 - - - 13 - 105 105 - -

Total Geral 1.326 14 - 30 130 32 363 356 265 136

e E aprevisdo da SES/PE para a terceira fase de atividade assistencial:
Necessidade de Diaristas Necessidade de Plantonistas
Categoria To_tal cile. 20 24 i . i )
Funcionarios T 24 horas | 30 horas | 40 horas TS 12x36h (dia) | 12x36h (noite) | 12x60h (dia) | 12x60h (noite)

. _ Controlador Interno 1 - - - 1 - - - - -

Administragdo  ["Coordenador De CCIH 1 - - B 1 B _ _ _ _
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Secretaria Executiva de Contratagdes Publicas — SECOP
Geréncia Geral da Central de Licitagdes do Estado — GGCLE
co Geréncia Executiva de Leis Especiais e Credenciamento — GLECE

ESTADO DE MUDANGA Comissdo de Contratagdo V

Coordenador De Ensino E Pesquisa

Coordenador De Tecnologia da Informagéo (TI)

Coordenador Médico De Internagéo E Bloco

Coordenador Médico De Urgéncia E Emergéncia

Coordenador Médico UTI

Diretor Administrativo-Financeiro

Diretor De Equipe Multiprofissional

Diretor Hospitalar

'
'
'
alalal

Diretor Técnico Médico

Gerente De Enfermagem

Gestor De Compras

Gestor De Recursos Humanos (RH)

Supervisor Administrativo

Supervisor De Gases Medicinais

Supervisor De Manutencgdo

Supervisor De Recepcéo, Portarias, Seguranca E Servicos Gerais

Supervisor Financeiro

IR JHENG (RN PR PRV RN NN PR PRV NN JEEY) PRV JHENY JEEY) D) BN RN
-
'
'

'
'
'
alalalalalalala]

Subtotal 01

-
©
I
'
'
-
o

Nivel Superior

Analista Administrativo

Analista De Compras

Analista De Patriménio

Analista De Recursos Humanos

Analista De Sistemas E Tecnologia Da Informacéo

Analista Financeiro

A or De Diregéo

A or De Imprensa

[N N [ N Y N [ (NG
'
'
'

[N ()] Y Y R Y [N

Assistente Social

N
<)
'
'
ENINIR
'

Assistente Social - Responsavel Técnico

Cirurgido Dentista

Cirurgido Dentista - Responsavel Técnico

o
\
!
!

Contador

Coordenador De Faturamento E Contas Médicas

Coordenador De Hotelaria Hospitalar

Coordenador De Residuos De Saude

Coordenador De Seguranca Do Paciente

Coordenador SAME

Economista

Educador Fisico (Profissional de Educagao Fisica)

| Enfermeiro Assistencial

foy) N N PN NG [P (NG [ [N (BN /') PN
'
'
'
alalalalalala]r

-
BN

'

'
o|—=]|1
-

o

Enfermeiro Auditor

'
'
'
-

Enfermeiro Do Trabalho

'
'
'
-

Enfermeiro Estomaterapeuta

'
'
'
-

Enfermeiro Intensivista

Enfermeiro Nefrologista

Enfermeiro Regulador

Engenheiro Clinico

_\mwg_\_\_\
!
!
N
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Geréncia Geral da Central de Licitagdes do Estado — GGCLE
Geréncia Executiva de Leis Especiais e Credenciamento — GLECE
Comissdo de Contratagdo V

Engenheiro De Seguranca Do Trabalho 1 - - 1 - - - - - B
Farmacéutico 36 B - 2 _ _ - ~ 17 17
Farmacéutico - Responsavel Técnico 1 - - 1 - - - - - -
Fisioterapeuta Intensivista 28 - - - - - - - 14 14
Fisioterapeuta Motor 44 - - 2 - - - - 42 -
Fisioterapeuta Respiratério 12 - - - - - - - 6 6
Fisioterapeuta - Responsavel Técnico 1 - - 1 - - - - - -
Fonoaudidlogo 24 - - 1 - - - - 23 -
Fonoaudidlogo - Responsavel Técnico 1 - - 1 - - - - - -
Gerente De Apoio Operacional E Infraestrutura 1 - - - 1 - - - - -
Nutricionista 63 - - 3 - - - - 31 29
Nutricionista - Responsavel Técnico 1 - - 1 - - - - - -
Psicélogo 31 - - 2 - - - - 29 -
Psicologo - Responsavel Técnico 1 - - 1 - - - - - B
Sanitarista 1 - - - 1 - - - - _
Supervisor De Almoxarifado E Logistica 1 - - - 1 - - - - B
Supervisor De Engenharia Clinica 1 - - - 1 - - - - -
Supervisor De Plantdo 4 - - - - - 2 2 - B
Tecnologo De Radiologia 8 - - - - 8 - - - -
Tecndlogo De Radiologia - Responséavel Técnico 1 1 - - - - - - - _
Terapeuta Ocupacional 30 - - 1 - - - - 29 -
Terapeuta Ocupacional - Responsavel Técnico 1 - - 1 - - - - - -
Subtotal 02 567 8 - 33 34 8 8 8 308 160
Almoxarife 1 - - - 1 - - - - -
Assistente Administrativo 12 - - - 12 - - - - -
Assistente Administrativo (Central De Operagdes) 8 - - - - - 4 4 _ _
Assistente Administrativo (Internos Na Hotelaria) 5 - - - 5 - - - - -
Assistente De Contrato 1 - - - 1 - - - - -
Condutor De Ambulancia 12 - - - - - 6 6 - _
Encarregado De Rouparia 1 - - - 1 - - - - -
Faturista 3 - - - 3 - - - - -
Flebotomista 36 - - - 2 - 17 17 - -
Instrumentador (Técnico De Enfermagem) 22 - - - - - 1 1 - -
Ouvidor 1 - - - 1 - - - - -
Nivel Recepcionista 9 - - - 1 - 4 4 - -
Médio/Técnico | Técnico De Enfermagem 392 - - - 23 - 186 183 - -
Técnico De Enfermagem Do Trabalho 1 - - - 1 - - - - -
Técnico De Engenharia Clinica 5 - - - 1 - 2 2 - -
Técnico De Farmacia 94 - - - 2 - 46 46 - -
Técnico De Informatica 10 - - - 6 - 2 2 - B
Técnico De Manutencédo De Ar Condicionado 1 - - - 1 - - - - _
Técnico De Manutencéo Predial 15 - - - 3 - 8 4 - -
Técnico De Nutricdo 8 - - - - - 4 4 - B
Técnico De Radiologia 27 3 - - - 24 - - - -
Técnico De Saude Bucal 5 - - 5 - - - - -
Técnico De Seguranca Do Trabalho 4 - - - 4 - - - - _
Subtotal 03 673 3 - - 73 24 290 283 - -
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de Administrag&o _ co Geréncia Executiva de Leis Especiais e Credenciamento — GLECE
LT ESTADO DE MUDANGA Comissdo de Contratagdo V

Auxiliar De Almoxarifado 12 - - - 2 - 5 5

Aucxiliar De Costura 1 - - - 1 - - B

Auxiliar De Cozinha 9 - - - 1 - 4 4

Auxiliar De Necrotério 8 - - - - - 4 4

Auxiliar De Rouparia 22 - - - - B 11 11

Nivel Camareiros 33 - - - 3 - 15 15
Fundamental Copeiro 25 - - - 3 - 11 11
Cozinheiro 12 - - - - - 6 6
Maqueiro 64 - - - - - 32 32

Motorista Administrativo 3 - - - 3 - - -
Porteiros 34 - - - - - 17 17
Subtotal 04 223 - - - 13 - 105 105 - -
Total Geral 1.482 15 - 33 135 32 403 396 308 160

Obs.: O quantitativo de profissionais dos quadros acima se trata da estimativa da necessidade de pessoal para o efetivo funcionamento do Hospital Central
de Paulista. Resta facultado a Organizagao Social de Saude estabelecer a qualidade e quantidade de pessoal a serem disponibilizadas, respeitadas as
previsdes da selegio publica e o deliberado para cada categoria profissional por meio de resolugdes de seus respectivos Conselhos de Classe, Convengoes
Coletivas de Trabalho e demais normativas que regulem a gestado de pessoal.

Obs.: Os valores apresentados no quadro acima para pagamento de salarios de profissionais da saude atendem ao minimo a ser praticado, considerando as
convengdes trabalhistas, ou, na sua auséncia, os valores médios constantes na Relacdo Anual de Informagbes Sociais (RAIS) para cada categoria
profissional, conforme informagdes repassadas pela Secretaria da Controladoria Geral do Estado (SCGE). Ademais, a estimativa de custos com pessoal
considerou adicionais previstos em CLT, Convengdes Coletivas, NR-15 e NR-16.

Obs.: Os quadros acima prevéem apenas o0 numero de profissionais a serem contratados por meio da Consolidagao das Leis do Trabalho — CLT.

O quadro acima, com respectivos valores de referéncia dos vencimentos estimados pela SES/PE para cada categoria/especialidade — incluindo as médicas,
estéo disponiveis online em:

e 1% Fase:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1h5jibgkB6EXXChm7YSSVa-g8Wo3cYYtos/edit?usp=sharing&ouid=110659798551855815771&rtpof=true&sd=true
e 2%Fase:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/16adpiwOcM6lyoXhhs5NWyRKNI6hKTc_6/edit?usp=sharing&ouid=11065979855185581577 1&rtpof=true&sd=true
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TEL 5TADO DE MUDANGA Comissdo de Contratagdo V
e 32Fase:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/17b00OGM_Tx4Fb_05ipUvBLhciwOcj06dL/edit?usp=sharing&ouid=110659798551855815771&rtpof=true&sd=true
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Comissdo de Contratagdo

ANEXO J DO TERMO DE REFERENCIA
ESTRUTURA MINIMA DOS PORTAIS DE TRANSPARENCIA DAS 0SS’s

Estru Minima de Informagoes - Portais de Transparéncia - 0SS

MENU
INSTITUCIONAL

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

MEMBROS DIRIGENTES

COMPETENCIAS

CONTRATO DE GESTAO

DECRETO DE QUALIFICAGAO

ESTATUTO SOCIAL

DOCUMENTAGAO DE REGULARIDADE

INFORMAGAOQ

Mome da OSS de vinculacdo
CNPJ da 0SS de vinculacdo

Apresentacdo da entidade

Nome da unidade de salde
CNPJ da unidade de satde
Endereco

Telefone

Horério de antendimento

@~ o

Regimento Interno
Organograma

I

_ Membros do Orgdo deliberativo

™~

Mambros do Orgdo fiscal

w

_ Membros da Orgdo consultivo

. Legislagdo

N

Matriz de Competéncias

Contrato de Gestdo

5}

_ Terma Aditiva

Decreto de qualificacdo

N

- Estatuto Social

~

. Atas do Estatuto Social

- CNPJ

N

Fazenda Piblica

w

Seguridade Social

-

FGTS

o

. Justica do Trabalho

o

Qualificacdo Técnica

~

Experiéncia Anterior

RELATORIOS FINANCEIRO E DE EXECUGAO

1. Relatdrio Financeiro e de Execucdo do

Contrato

Decreto de renovacdo de titulacdo

DETALHE

Informar o nome da OSS que a entidade esta vinculada.

Informar o CNPJ da OSS que a entidade esta vinculada.

Apresentar de forma resumida informagéies organizacionais, institucionais (missdo, visdo, objetivo e valores da Unidade). bem como

0s senvicos prestados, as especialidades meédicas e a capacidade da entidade de salde.

Informar o nome da entidade de sadde. htm!
Informar o CNP.J da entidade de salde.

Informar endereco da entidade de satide.

Infarmar o telefone da entidade de salde.

Informar o horarie de atendimento ao piblico.

Disponibilizar o regimento interno da entidade de sadde. pdf
Disponibilizar o organograma da entidade de sadde por setores. pdf ou jpeg
Informar a relagdo dos membros do drgéo deliberativo (relagdo nominal de todos os dirigentes da entidade de satde e seus html
respectivos cargos).

Informar a relacdo dos membros do drgdo de fiscalizacdo (relacdo nominal de todos os dirigentes da entidade de satde e seus html
respectivos cargos).

Informar a relacdo dos membros do drgdo consultivo (relacdo nominal de todos os dirigentes da entidade de sadde e seus respectivos html
cargos).

Disponibilizar as legislag8es aplicaveis a entidade de sadde. pdf
Descricdo das competéncias de cada setor da entidade de sadde. pdf
Disponibilizar a integra do contrato de gestdo firmado. pdf
Disponibilizar a integra de todos os termos aditivos firmados, referentes ao contrato de gestdo. pdf
Disponibilizar o Decreto de qualificacdo. pdf
Disponibilizar o Decreto referente & renovac&o da titulacéo. pdf
Disponibilizar cépia do estatuto social da entidade devidamente atualizado e registrado em cartdrio. pdf
Disponibilizar ata de eleicdo ou nomeacéo dos integrantes dos drgdos deliberativo e executivo. pdf
Disponibilizar link com o passo a passo sobre como realizar a consulta da documentagdo comprobatdria de CHNPJ. pdf
Disponibilizar link com o passo a passo sobre coma realizar a consulta da documentagdo comprobatdria de regularidade perante a pdf
Fazenda Publica.

Disponibilizar link com o passo a passo sobre como realizar a consulta da documentacdo comprobatdria de regularidade perante a pdf
Seguridade Social.

Disponibilizar link com o passo a passo sobre como realizar a consulta da documentacdo comprobatdria de regularidade perante o pdf

Fundo de Garantia por Tempo de Semvigo - FGTS.
Disponibilizar link com o passo a passo sobre como realizar a consulta da documentagdo comprobatdria de regularidade perante a pof
Justica do Trabalho.

Disponibilizar comprovante de qualificacdo técnica. pdf

Disponibilizar comprovante de experiéncia anterior na execucéo de projetos e programas relacionados a drea de sadde. pdf

Disponibilizar os relatdrios financeiro e de execugdo do contrato de gestdo. pdf e csv

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO

FORMATO

ATUALIZAGAO

Sempre que houver alteragdo

Permante
Permante

Sempre que houver alteragdo
Sempre que houver alteragdo
Sempre que houver alteragdo

Sempre que houver alteragéo

Sempre que houver alteracdo

Apds assinatura

Apds assinatura

Apds a publicagdo no DOE
A cada 02 (dois) anos

Sempre que houver alteragdo

Sempre que houver alteragdo

Permante

Permante
Permante
Permante

Permante

Ma selecdo e na renovacgéo de
titulacdo (a cada 02 anos)
MNa selecdo e na renovacgdo de
titulacdo (a cada 02 anos)

45 dias apds o0 encerramento do
execicio

Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.2 209, Santo Amaro, Recife/PE — CEP: 50.040-190. Fone: (81) 3184-0105

FUNDAMENTAGAO LEGAL

Art. B°, §1°, inciso |, Lei Federal n®
12,5271

Art. 8°, §1°, inciso |, Lei Federal n®
12,5271

Art. 8°, §1°, inciso |, Lei Federal n®
12,5271

Boas préticas de transparéncia
Art. 8%, §1°, inciso |, Lei Federal n®
12.827111

Art. 7°, inciso VI, alinea “a” e art. 8° §1°,
inciso IV e V da Lei Federal n®
12 527/2011; art. 28 da Lei Estadual n®
15.210/2013

Art. 3° § 2° e § 4° da Lei n® 15.210/2013
Art. 4° da Lei n® 15.210/2013

Art. 7° inciso VI, alinea "a” e art. 8°, §1°,
inciso V da Lei Federal n® 12 527/2011;
art. 3%, inciso | da Lei n® 15.210/2013

Art. 7°, inciso VI, alinea "a” e art. 8°, §1°,
inciso V da Lei Federal n® 12.527/2011;
art. 3° inciso Il da Lei n® 15.210/2014

Art. 3 inciso Ill, da Lei n® 15.210/2013

Art_4° inciso lIl; art. 10, inciso XV e art.
14° inciso |, da Lei Estadual n®
15.210/2013

Art. 3% inciso V e art_ 4° inciso |, da Lei
n® 15.210/2013

Art. 3° inciso V e art 4°, inciso |, da Lei
n® 15.210/2013

Art. 7°, inciso VI, °b", da Lei Federal n®
12.627/2011; art. 2°, inciso VI e art. 14,
inciso |l e §3°, ambos da Lei Estadual n®
15.210/2013



Secretaria
de Administracao

Cont.

DEMONSTRATIVOS FINANCEIROS

RELATORIO ASSISTENCIAL

GOVERNO/(E

: o

CcO

ESTADO DE MUDANGA

INFORMAGAO

- Demanstrativos Financeiros

- Relatdrio Assistencial

N

Relatdrio Assistencial Anual Consolidado

DEMONSTRAGOES CONTABEIS E PARECERES

REPASSES RECEBIDOS

CONTRATAGOES

RECURSOS HUMANOS

BENS PUBLICOS

. Demonstragées Contabeis

2. Pareceres

. Repasses recebidos e descontos

1. Regulamentos

2. Cotagtes

3. Contratos

3.1 Obras

3.1.1 Contratos - obras: Pessoa Fisica e
Pessoa Juridica

3.2 Servigos

3.2.1 Contratos - servicos: Pessoa Fisica e
Pessoa Juridica

3.3 Aquisigao de Bens

3.3 Contratos - aquisicfes de bens: Pessoa
Fisica e Pessoa Juridica

1. Regulamento para recrutamento de pessoal

2. Senidores piblicos cedidos

1. Relatério dos bens publicos

SERVIGO DE INFORMAGAO AO CIDADAO - SIC

1. Atendimento Eletronico

2. Atendimento Presencial

3. Relatério Estatistico - PAl

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Secretaria Executiva de Contratagdes Publicas — SECOP
Geréncia Geral da Central de Licitagdes do Estado — GGCLE

Geréncia Executiva de Leis Especiais e Credenciamento — GLECE

Comissdo de Contratagdo

trutura Minima de Inform

DETALHE

es - Portais de Tr

sparéncia - 0SS

Disponibilizar os demonstrativos financeiros mensalmente, referentes 4 prestagéo de contas dos gastos e receitas efetivamente

realizados.

Disponibilizar mensalmente relatdrio sobre a execucdo do contrato, contendo comparativo especifico das metas propostas com os

resultados alcangados.

Disponibilizar ao término de cada exercicio financeiro, prestagdo de contas anual, relatdrio pertinente & execucéo do contrato de

gestdo, contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcangados.

Disponibilizar o balango patrimonial acompanhado da ata de aprovacdo pela Assembleia Geral, a Demonstragdo do Resultado do
Exercicio - DRE, a Demonstragdo do Fluxo de Caixa - DFC e as notas explicativas referentes as demonstracde contabeis.

Disponibilizar Relatério/Parecer de Auditoria e Parecer do Conselho Fiscal.

Disponibilizar informacdes sobre os valores transferidos pela Administragdo Publica nos dltimos 06 (seis) meses, incluindo natureza,
destinacdo e programacgéo, bem como das despesas efetivamente realizadas contendo valor da despesa, natureza e favorecido. Caso
haja valores a serem descontados por ndo cumprimento das metas estabelecidas, estes deverdo ser informados, conforme disposto

no art. 15-A, da Lei Estadual n® 15.210/2013:

Na hipdtese da contratada ndo atingir, em determinado trimestre, o minimo de 85% (oitenta e cinco por cento) das metas pactuadas
no contrato de gestdo, a Comisséo Técnica de Acompanhamento Intemo notificara a contratada para que. nos dois trimestres
subsequentes, promava a respectiva compensagdo, mediante produgdo excedente, sob pena de desconto dos valores dos

servigos nac compensados, a partir do més subsequente ao término do prazo.

Disponibilizar o regulamento préprio para contratacédo de obras, senvigos e aquisicdo de bens.
Disponibilizar cotagdo prévia de precos para contratagdo das obras, senvicos e compras.

Disponibilizar a integra dos contratos referentes a obras.

Disponibilizar a integra dos contratos referentes aos servicos prestados.

Disponibilizar a integra dos contratos referentes 3 aquisicdo de bens.

Dispnibilizar a relagdo dos senidores cedidos pela Secretaria de Satide do Estado de Pernambuco.

Disponibilizar o regulamento prdprio para recrutamento de pessoal com emprego de recursos provenientes do Poder Pablico.

Disponibilizar o inventério realizado anualmente pela unidade patrimonial, destinado a verificar a quantidade e o valor dos bens

patrimoniais do drgdo, visando detectar as variagfes patrimoniais ocorridas no exercicio.

Descritivo informando sobre como efetuar e acompanhar um Pedido de Acesso a Informacdo - PAI, bem como sobre a possibilidade
de recurso. Disponibilizar link para o cadastramento do cidaddo e posterior preenchimento do formulario de Pedido de Acesso a

Infarmacdo - PAL

Disponibilizar o endereco fisico do Senico de Informagdes ao Cidadéo - SIC da Secretaria de Saldde de Pernambuco - SES, bem

como o respectivo hordrio de atendimento ao publico.

Disponibilizar relatdrio estatistico contendo a quantidade de pedidos de informacéo recebidos, atendidos e indeferidos, bem como

informacdes genéricas sobre os solicitantes.

0OBS: Todas as segbes devem ter a data de atualizagao, sendo atualizada sempre que os dados forem alterados.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.2 209, Santo Amaro, Recife/PE — CEP: 50.040-190. Fone: (81) 3184-0105

FORMATO

pdf e csv

pdf e csv

pdf e csv

pdf e csv

pdf
pdf

pdf

pdf e csv

pdf e csv

htm!

htm!

ATUALIZAGAO FUNDAMENTAGAO LEGAL

Art. 8®, §1°, incisos Il e lll, da Lei Federal

30 dias apds o encerramento do més  n® 12.527/2011 e art. 14, inciso |, da Lei
Estadual n® 15.210/2013

Art. 8°, §1°, incisos Il e Il da Lei Federal
20 dias apés o encemamente do més n® 12 527/2011; art. 10, inciso [X e art. 14,
inciso Il, ambos da Lei Estadual n®
15.210/2013
Art. 8®, §1°, incisos Il e lll, da Lei Federal
n°®12.5627/2011 e art. 14, inciso lll, da Lei
Estadual n® 15.210/2013

90 dias apds o encerramento do
exercicio

Art. 7°, inciso Ill, da Lei Federal n®
1252712011 e art. 4°, inciso |l da Lei
Estadual n® 15.210/2013

45 dias apds o encerramento do
execicio
Anual & sempre que houver

Art. 8% inciso Ill, da Lei Federal n®
Mensal 12.527/2011 e art. 2° da Lei Estadual n®
14.804/2012

Sempre que houver alteragéo
Sempre que houver alteragdo

Art. 7°, inciso Vl e art. 8°, inciso IV da Lei
Federal n® 12.627/2011; art. 9°, inciso VI,
da Lei Estadual n® 15.210/2013

Sempre que houver alteracdo

Sempre que houver alteracdo

Sempre que houver alteracdo

Art. 7° inciso VI e art. 8% inciso IV da Lei
Federal n® 12.627/2011; art. 9°, inciso VI,
da Lei Estadual n® 15.210/2013
Art. 10°, inciso VIII; Art. 24 e Art. 27 da Lei
Estadual n® 15.210/2013

Sempre que houver alteracdo

Anual e sempre que houver

Anual & sempre que houver Art. 7°, inciso VI, da Lei Federal n®

pre d 1262712011

Art. 9°, 1, alinea "b" e Art. 10°, § 2° da Lei
Federal no 12.527/2011;

Permante Art. 37, do Decreto Estadual n®
38.787/2012
Art 8% §1° 1 c/c At 9° |, da Lei Federal
Permante

n® 12.627/11

o i © I
45 dias ap6s o encemamento do Art. 6° da Lei Federal n® 12 527/2011

execicio Art. 30 da lei n° 15.527/2011



GOVERNOI: GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

] f = PE Secretaria Executiva de Contratagdes Publicas — SECOP
Secretaria |, iR Geréncia Geral da Central de Licitagdes do Estado — GGCLE
de Administracao c Geréncia Executiva de Leis Especiais e Credenciamento — GLECE
o Comissao de Contratagdo V

R ESTADO DE MUDANGA

ANEXO 11 DO EDITAL

MODELO DE ATESTADO DE VISTORIA TECNICA DA UNIDADE

Atesto que o responsavel técnico-médico desta Pessoa Juridica vistoriou as instalagOes fisicas do
Hospital Central de Paulista, localizado na Avenida Rodolfo Aureliano, n.2 976, no bairro Vila Torres
Galvdo, no municipio de Paulista/PE e os equipamentos disponibilizados pela SES.

Local, xx de xxxx de 20XX.

Assinatura do Responsavel Legal da Pessoa Juridica

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da Pessoa Juridica)



GOVERNOI: GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

‘ ) PE Secretaria Executiva de Contratages PUblicas — SECOP
Secretaria Geréncia Geral da Central de Licitagbes do Estado — GGCLE
de Administracao c Geréncia Executiva de Leis Especiais e Credenciamento — GLECE
o Comissao de Contratagdo V

A ESTADO DE MUDANGA

ANEXO 11l DO EDITAL

DECLARAGCAO DE RESPONSABILIDADE EM CASO DE NAO REALIZAGAO DA VISITA TECNICA

Declaro para os devidos fins legais, que conheco todos os termos do referido instrumento, assumindo
toda responsabilidade e as consequéncias por ndo ter comparecido a visita as instalacdes fisicas do
Hospital Central de Paulista, localizado na Avenida Rodolfo Aureliano, n.2 976, no bairro Vila Torres
Galvdo, no municipio de Paulista/PE.

Local, xx de xxxx de 20XX.

Assinatura do Responsavel Legal da Pessoa Juridica

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da Pessoa Juridica)



GOVERNOI: GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

‘ ) PE Secretaria Executiva de ContratagBes Publicas — SECOP
Secretaria Geréncia Geral da Central de Licitagbes do Estado — GGCLE
de Administracao c Geréncia Executiva de Leis Especiais e Credenciamento — GLECE
o Comissao de Contratagdo V

A ESTADO DE MUDANGA

ANEXO IV DO EDITAL

MODELO DE CREDENCIAL DO REPRESENTANTE DA ENTIDADE

Pelo presente instrumento de representacdo credencio o Senhor

N2

(nacionalidade, estado civil, profissdo), portador do Registro de Identidade

, expedido pela , devidamente inscrito no Cadastro
de Pessoa Fisica do Ministério da Fazenda, sob o N.° , residente e
domiciliado na Cidade de , Estado de , a Rua

podendo praticar todos os atos necessdrios relativos ao Processo de Selecdo de
0002.2025.0002.SES.

Local, xx de xxxx de 20XX.

Assinatura do Responsdvel Legal da Pessoa Juridica

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da Pessoa Juridica)

, N.2 xxxxx, como meu mandatario, para representar esta Pessoa Juridica

N.2



GOVERNOI: GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

‘ ) PE Secretaria Executiva de ContratagBes Publicas — SECOP
Secretaria i) Geréncia Geral da Central de Licitagbes do Estado — GGCLE
de Administracao c Geréncia Executiva de Leis Especiais e Credenciamento — GLECE
o Comissao de Contratagdo V

ESTADO DE MUDANGA

ANEXO V DO EDITAL
DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DOS TERMOS DESTE EDITAL

Processo de Selecao N.2 0002.2025.0002.SES

Pela presente DECLARACAO, torno publico para o fim que se especifica no Processo de Selec3o de
n.2 0002.2025.0002.SES, que conheco o inteiro teor do Edital que objetiva a escolha de entidade
para realizar o Gerenciamento, Operacionalizacdo e Execucgdo das Ac¢Oes e Servigcos de Saude no
Hospital Central de Paulista, localizado na Avenida Rodolfo Aureliano, n.2 976, no bairro Vila Torres
Galvdo, no municipio de Paulista/PE.

Declaro que conheco as leis e normas juridicas que respaldam tal edital de sele¢do, em especial a Lei
Estadual n.2 15.210/2013, suas alteracdes e normas regulamentadoras, bem como a Lei Federal
14.133/2021 cabendo-me, no que se refere a ultima, firmar a minha intencdo de obedecer aos
principios e Legislagdo do Sistema Unico de Satde — SUS e respeitar o carater publico da Unidade de
Saude em questao.

Local, xx de xxxx de 20XX.

Assinatura do Responsavel Legal da Pessoa Juridica

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da Pessoa Juridica)



GOVERNOI: GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

‘ ) PE Secretaria Executiva de ContratagBes Publicas — SECOP
Secretaria Geréncia Geral da Central de Licitagbes do Estado — GGCLE
de Administracao c Geréncia Executiva de Leis Especiais e Credenciamento — GLECE
o Comissao de Contratagdo V

A ESTADO DE MUDANGA

ANEXO VI DO EDITAL

MODELO DE PROCURAGAO

OUTORGANTE por  seu representante legal
(nacionalidade, estadocivil, profissdo) portador do Registro de Identidade N.2
expedido pela devidamente inscrito no Cadastro de
Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda sob o N.2 residente e domiciliado na cidade
de Estado de a Rua N.2
, na forma de seus estatutos, outorga a: (OUTORGADO)
(nacionalidade, estadocivil, profissdo), portador do
Registrode Identidade N.2 , expedida pela , residente e domiciliado
na cidade de , Estado de , a Rua
N.2 AMPLOS PODERES para representa-lono  Processo de
Selec¢do n2 , realizado pela SES/PE, em ........ YA YR , conforme Aviso
de Edital N.2 ... , publicado no D.O.E. do dia ....... Y A /......, podendo para tanto prestar

esclarecimentos, formular ofertas e demais negociacbes, assinar atas e declaracbes, visar
documentos, receber notificagdes, interpor recurso, manifestar-se quanto a desisténcia deste e
praticar todos os demais atos inerentes ao referido certame, inclusive posteriores, como assinatura
do eventual contrato de prestacdo de servicos, ou melhor, atos necessdrios ao seu fiel cumprimento,
obrigando-nos e aos nossos sucessores, pelo que tudo da por bom, firme e valioso.

Recife, xx de xxxx de 20XX.

(Nome e Assinatura do Outorgante)



GOVERNOIE GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

‘ ) PE Secretaria Executiva de Contratag8es Publicas — SECOP
Secretaria Geréncia Geral da Central de Licitagbes do Estado — GGCLE
de Administracao c Geréncia Executiva de Leis Especiais e Credenciamento — GLECE
o Comissdo de Contratagdo V

A ESTADO DE MUDANGA

ANEXO VII DO EDITAL

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA ATUALIZAGCAO NO CNES (SIA/SUS e SIH/SUS)

1. Relacdo de equipamentos com marca, modelo e capacidade;

2. Relacdo de pessoal de nivel médio com cargo e carga hordria semanal, comprovante de
Certificado de Técnico de RX, laboratério e de Enfermagem;

3. Relacdo de pessoal de nivel superior com cargos, especialidade e carga horaria semanal;

4, Xerox do Diploma e/ou Carteira do Conselho do profissional de nivel superior;

5. Titulo de Especialista ou Residéncia (xerox) do(s) Médico(s);

6. Relacdo de tipos de exames que vai realizar (quando for laboratério ou outras

especialidades).



7§, ;. GOVERNOL: GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

] | L PE Secretaria Executiva de Contratagdes Publicas — SECOP
Secretaria ) Geréncia Geral da Central de Licitagbes do Estado — GGCLE
de Administracéo c Geréncia Executiva de Leis Especiais e Credenciamento — GLECE
o Comissao de Contratagdo V

T ESTADO DE MUDANGA

ANEXO VIII DO EDITAL

DECLARAGAO QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE, SALVO NA CONDIGAO DE APRENDIZ

(nome da Pessoa lJuridica), inscrita no CNPJ sob n? , por intermédio de seu
representante legal, Sr.(a) , portador(a) da Carteira
de Identidade n.2 Orgao expedidor e do C.P.F. n.2 DECLARA,

para fins de cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do Art. 72 da Constituicdo Federal, que ndo
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e que ndo emprega
menor de 16 (dezesseis) anos em trabalho algum, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14

(quatorze) anos.

Local, xx de xxxx de 20XX.

Assinatura do Responsavel Legal da Pessoa Juridica

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da Pessoa Juridica)



GOVERNOI: GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

‘ ) PE Secretaria Executiva de ContratagBes Publicas — SECOP
Secretaria i) Geréncia Geral da Central de Licitagbes do Estado — GGCLE
de Administracao c Geréncia Executiva de Leis Especiais e Credenciamento — GLECE
o Comissao de Contratagdo V

ESTADO DE MUDANGA

ANEXO IX DO EDITAL

DECLARAGAO DE VERDADE DAS INFORMAGOES PRESTADAS

(nome completo em negrito da parte), (nacionalidade), (estado civil), (profissdo), portador do CPF/MF
ne , com Documento de Identidade de n° , residente e domiciliado na Rua

ne , (bairro),CEP: )
(Municipio/UF), DECLARO, para os devidos fins de direito, sob as penas da lei, que as informagdes
prestadas e documentos que apresento para (inserir finalidade), relacionados abaixo, sdo verdadeiros
e auténticos (fieis a verdade e condizentes com a realidade dos fatos a época). FATOS DECLARADOS:
(...) DOCUMENTOS APRESENTADOS:
(...) Fico ciente através desse documento que a falsidade
desta declaragdao configura crime previsto no Cddigo Penal Brasileiro, passivel de apura¢do na forma
da Lei bem como pode ser enquadrada como litigancia de Ma-Fé. Nada mais a declarar, e ciente das
responsabilidades das declaragdes prestadas, firmo a presente.

Local, xx de xxxx de 20XX.

Nome e assinatura do Declarante



GOVERNOI: GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

‘ ) PE Secretaria Executiva de ContratagBes Publicas — SECOP
Secretaria i) Geréncia Geral da Central de Licitagbes do Estado — GGCLE
de Administracao c Geréncia Executiva de Leis Especiais e Credenciamento — GLECE
o Comissao de Contratagdo V

ESTADO DE MUDANGA

ANEXO X DO EDITAL

DECLARAGAO DE QUE NAO POSSUI EM SEU QUADRO DIRETIVO AGENTE POLITICO DE PODER OU
DO MINISTERIO PUBLICO, DIRIGENTE DE ORGAO OU ENTIDADE DA ADMINISTRAGAO PUBLICA OU
RESPECTIVOS CONJUGE/COMPANHEIRO/PARENTES

Declaro para os devidos fins que a entidade , inscrita no CNPJ
nao possui em seu quadro diretivo agente politico de Poder ou do Ministério
Publico, dirigente de 6rgdo ou entidade da administragdo publica estadual ou respectivo conjuge ou
companheiro, bem como parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.

Local, xx de xxxx de 20XX.

Assinatura do Responsavel Legal da Pessoa Juridica

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da Pessoa Juridica)



@, . GOVERNOD: GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

] PE Secretaria Executiva de ContratagGes Publicas — SECOP
Secretaria Geréncia Geral da Central de Licitagdes do Estado — GGCLE
de Administracao co Geréncia Executiva de Leis Especiais e Credenciamento — GLECE
Comissdo de Contratagdo V

ESTADO DE MUDANGCA

ANEXO XI DO EDITAL

DECLARAGAO DE CIENCIA E ANUENCIA DO ORGAO DELIBERATIVO DA ENTIDADE
APROVANDO PROPOSTA ELABORADA E APRESENTADA PELO SEU ORGAO EXECUTIVO

O Orgdo Deliberativo da (nome da instituigcdo), CNPJ n.2
, constituido conforme estatuto social e composto pelos membros
(CPF ),
(CPF ) e
(CPF ), faz uso do presente instrumento

para declarar que possui ciéncia de inteiro teor da proposta elaborada pelo Orgdo Executivo
desta entidade e manifesta anuéncia quanto a sua apresentacdo para participacdo desta
instituicdo no processo de Sele¢do Publica n2 0002.2025.0002.SES, cujo objeto é a selegao de
entidade privada sem fins econémicos, qualificada ou que pretenda qualificar-se como
Organizacdo Social de Saude — OSS no ambito do Estado de Pernambuco, com vistas a
celebracdo de contrato de gestdo para o Gerenciamento, Operacionalizagdo e Execugdo das
Acdes e Servicos de Saude do Hospital Central de Paulista, localizado na Avenida Rodolfo
Aureliano, n.2 976, Vila Torres Galvdo, no municipio de Paulista/PE, em regime de 24
horas/dia, de domingo a sabado.

Local, data

Nome e Identificacao

Nome e Identificacdo

Nome e Identificacdo



7§, ;. GOVERNOI: GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

] | | PE Secretaria Executiva de Contrata¢es Publicas — SECOP
Secretaria o Geréncia Geral da Central de Licitagdes do Estado — GGCLE
de Administracédo co Geréncia Executiva de Leis Especiais e Credenciamento — GLECE
Comissdo de Contratagdo V

ESTADO DE MUDANGCA

ANEXO XII DO EDITAL
TERMO DE COMPROMISSO DE ADEQUAGAO DE DOCUMENTOS CONFORME PORTARIA SCGE
N2 45/2025

A (nome da entidade), CNPJ n.° , assume o
compromisso perante o Estado de Pernambuco de que se propde a atualizar e ajustar o seu

Regulamento préprio para contratacdo de obra, servigos e aquisicdo de bens com recursos
publicos, bem como suas normas de recrutamento e selecdo de pessoal e o plano de cargos,
salarios e beneficios apresentados no processo de sele¢dao publica n.2 0002.2025.0002.SES,
conforme diretrizes apontadas pela Secretaria da Controladoria Geral do Estado em sua Nota
Técnica de aprovacdo com ressalvas, nos termos da Portaria SCGE n.2 45, de 10 de junho de
2025.



GOVERNOI: GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

] : PE Secretaria Executiva de ContratagGes Publicas — SECOP
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ANEXO XIIl DO EDITAL

MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO E SEUS ANEXOS

CONTRATO DE GESTAO NeXXX/XXX
QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO
DE PERNAMBUCO, POR INTERMEDIO
DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE -
SES/PE, E rvreereeeeeeeeesesseeeseens ,
QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO
SOCIAL DE SAUDE, PARA
GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUGCAO
DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE NO
HOSPITAL CENTRAL DE PAULISTA.

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,
Ne. 519, Bongi, Recife/PE, CEP:50.751-535, inscrita no CNPJ/MF sob o n®. 10.572.048/0001-28,

neste ato representado pelo seu Litular, .cccccecccceiiicrieniecneennn e , doravante
denominada CONTRATANTE, e de outro lado a entidade .......cccoiiiiiiiiiiiiiiiniienens , com
CNPJ/MFEN2 e , isenta de Inscricdo Estadual, Inscricdo Municipal
N.Ciiiiiiiieeeenn, , COM enderego NA ....ccccceeeeeeeeeeeeeeccnvnnneeeenns CEP e e com
Estatuto/Regimentos/Contrato Social arquivado em Cartério de Registro de Titulos e
Documentos sob 0 n.2 ...l , do Registro Civil de Pessoas lJuridicas, neste ato
representado POr .icccccieeeerccrienniccnnennnenns , doravante denominada CONTRATADA, tendo em

vista as disposicOes da Lei N2 15.210, de 19 de dezembro de 2013, e do Decreto n2 58.200, de
26.02.2025, e considerando, ainda, o Edital de Sele¢io 0002.2025.0002.SES e o
correspondente ato de Homologacgao publicado no D.O.E. de.........cccuveennnes , inserido nos autos
do Processo n2. 2300002728.000282/2025-18, tudo de conformidade com as diretrizes e
normas do Sistema Unico de Saude — 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

O presente Contrato tem por objeto o gerenciamento, a operacionalizacdo e a execucdo de
acdes e servicos de saude a serem prestados pela CONTRATADA, que assegure assisténcia
universal e gratuita a populagdo, no Hospital Central de Paulista, localizado na Avenida
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Rodolfo Aureliano, n.2 976, no bairro Vila Torres Galvdo, no municipio de Paulista/PE, em

regime de 24 horas/dia, de domingo a sabado.

PARAGRAFO UNICO

Fazem parte integrante deste CONTRATO:

a) Anexo Técnico | — Descricao e Caracteristicas dos Servigos Contratados

b) Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento

) Anexo Técnico lll — Manual de Indicadores - Parte Varidvel do Contrato de Gestdo

d) Anexo A - Inventdrio de Bens e Iméveis Disponibilizados a Contratada

e) Anexo B - Regulamento para a Contratacdo de Obras e Servigos e para Aquisicdo de

Bens com Recursos Publicos da OSS

f) Anexo C - Normas de Recrutamento e Selecdo de Pessoal, bem com o Plano de Cargos,
Salarios e Beneficios da OSS

g) Anexo D - Proposta de Trabalho apresentada pela Contratada

h) Anexo E - Informe de que a Contratante para fins da execugdao da atividade nao
cedera servidores do quadro do Estado no momento do inicio do contrato de gestao

i) Anexo F - Plano de Investimento

CLAUSULA SEGUNDA - DA PERMISSAO DE USO DOS BENS

Os bens moéveis descritos no Anexo A, bem como o imével de propriedade do Estado de
Pernambuco referente ao HOSPITAL CENTRAL DE PAULISTA, tém o seu uso permitido pela
CONTRATADA durante a vigéncia do presente Contrato, nos termos do art. 23 da Lei n2.
15.210/2013, e suas alteracgdes.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGOES DAS PARTES
3.1 DA CONTRATADA
Sao obrigacdes da CONTRATADA:

3.1.1. Assegurar a organizacdo, administracdo, operacionalizagdo e gerenciamento dos servigos
de salide no HOSPITAL CENTRAL DE PAULISTA, objeto deste Contrato de Gestdo, através de
técnicas modernas e adequadas que permitam o desenvolvimento da estrutura funcional e a
manutengao fisica da referida unidade e de seus equipamentos, além do provimento dos
insumos necessarios a garantia do pleno funcionamento do HOSPITAL CENTRAL DE PAULISTA;



@, . GOVERNOD: GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

] ; PE Secretaria Executiva de ContratagGes Publicas — SECOP
Secretaria : Geréncia Geral da Central de Licitagdes do Estado — GGCLE
de Administracao co Geréncia Executiva de Leis Especiais e Credenciamento — GLECE
B Comissdo de Contratagdo V

ESTADO DE MUDANGCA

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

3.1.3. Adotar identificacdo 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 comunicagdo visual,
impressos, sitios eletronicos, redes sociais, fardamentos, enxoval, crachas dos empregados, na
forma estabelecida pela CONTRATANTE;

3.1.5. Proceder a aquisicdo dos instrumentais necessarios a realizacdo dos procedimentos
ofertados no HOSPITAL CENTRAL DE PAULISTA, condicionada ao limite dos gastos
estabelecidos a titulo de investimento, em consondncia com as metas CONTRATADAS, e
mediante aprovac¢do da CONTRATANTE;

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

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

3.1.7.1. Observar as regras previstas na Lei n2 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados -
LGPD), que dispbe 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
instrucdes repassadas pelo Controlador/Contratante;

3.1.7.1.2. Adotar medidas técnicas administrativas de seguranca aptas a proteger os
dados pessoais de acessos nao autorizados e de situa¢des acidentais ou ilicitas de
destruicdo, perda, alteracdao, comunicagao ou qualquer forma de tratamento inadequado
ou ilicito, segundo a Lei Geral de Prote¢do de Dados e os padrdes técnicos minimos
exigidos pelo Controlador/Contratante;

3.1.7.1.3. Utilizar recursos de seguranca da informacdo e de tecnologia da informacao de
gualidade, eficiéncia e eficacia reconhecidas e em versdes comprovadamente seguras e
atualizadas, de forma a reduzir o nivel de risco ao qual o objeto do contrato ou a
contratante estd exposta;
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3.1.7.1.4. Manter os registros de tratamento de dados pessoais que realizar, assim como
aqueles compartilhados, com condi¢cbes de rastreabilidade e de prova eletrénica 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 seguranca de tais dados, ou ao prdéprio Titular dos dados, devendo
tal compromisso estar disponivel em cardter permanente para exibicio ao
Controlador/Contratante, mediante solicitacdo;

3.1.7.1.6. Permitir a realizacdo de auditorias do Controlador/Contratante e disponibilizar
toda a informacdo necessaria para demonstrar o cumprimento das obrigacGes
relacionadas a sistematica de prote¢do de dados;

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

3.1.7.1.8. Apresentar ao Controlador/Contratante, sempre que solicitado, toda e
qualquer informagao e documentagdo que comprovem a implementag¢do dos requisitos
de seguranca 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 seguran¢a que possa acarretar
comprometimento ou dano potencial ou efetivo a Titular de dados pessoais, evitando
atrasos por conta de verificagdes ou inspecoes;

3.1.7.1.11. Promover a revogacdo de todos os privilégios de acesso aos sistemas,
informacGes e recursos do Controlador/Contratante, em caso de desligamento de
funcionario das atividades inerentes a execugao 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
execugao dos servigos objeto deste Contrato;

3.1.7.1.14. Adotar planos de resposta a incidentes de seguranga eventualmente
ocorridos durante o tratamento dos dados coletados para a execucdo das finalidades
deste Contrato, bem como dispor de mecanismos que possibilitem a sua remediacdo, de
modo a evitar ou minimizar eventuais danos aos titulares dos dados;
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3.1.7.1.15. Responsabilizar-se por prejuizos causados ao Controlador/Contratante em
razdo 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
gue venham a ser causados em razdo do descumprimento de suas obrigacdes 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 execugdo do contrato ou apds a satisfacdo da
finalidade pretendida.

3.1.8. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no HOSPITAL CENTRAL
DE PAULISTA 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 servicos prestados no HOSPITAL CENTRAL DE PAULISTA;

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

3.1.10. Utilizar obrigatoriamente o Sistema de Registro Eletronico de Saude, contemplando o
Prontudrio 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 prontudrio eletrénico do paciente de acordo com o instrumento legal vigente,
que verse sobre a digitalizacdo e a utilizacdo de sistemas informatizados para a guarda, o
armazenamento e o manuseio de prontuario do paciente.

3.1.12. Enviar o registro de producdo 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 ira prover as solugdes informatizadas, em manifestacdo fundamentada
dirigida a Administracdo, que devera ser acatada pela Administracdo, havendo as seguintes
possibilidades:

. Adocdo de Solugao Prépria— Neste caso a solucdo é desenvolvida e mantida pela
propria CONTRATADA, sendo a mesma de sua propriedade.

. Aquisicao de Licencas de Uso Perpétuas - Neste caso o valor da Licenga de Uso
do Software sera pago uma Unica vez ao fornecedor do software, sendo suas versdes
atualizadas através de contratos de prestacdo de servicos de manutencdo e suporte
técnico. Mesmo que o contrato de manutencdo termine e ndo seja renovado, a solucdo
continua a ser utilizada, porém ndo sofrera mais atualizacdes e nem terd o suporte
técnico. Neste caso a propriedade da Licenca 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.
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. Locacdo de Licencas de Uso - Neste caso serd pago periodicamente um valor
pelo uso da Licenca 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 serd mais possivel utilizar a solucdo e a propriedade da mesma
continua sendo de seu fornecedor.

3.1.13.1. Seja qual for a opg¢do adotada, deve estar prevista a implementacdao de novos
servigos, sempre que solicitados pela CONTRATANTE, de acordo com as especificacdes
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 prépria CONTRATANTE faga a apuracdo dos quantitativos
exigidos. O formato destes dados devera ser estabelecido pela CONTRATANTE e a
CONTRATADA terd prazo de 120 dias para adequacdo de suas solugGes no inicio do
contrato e 90 dias no caso de mudangas posteriores.

3.1.13.3. O ndo fornecimento pela CONTRATADA das informag¢des no formato e prazo
estabelecidos pela CONTRATANTE acarretara na imputagao das sanc¢des previstas.

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

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

3.1.13.6. Em qualquer caso em que exista mudanga de solugdo em uma transicdo de
Contrato de Gestdo, os custos com migracdo de dados dos pacientes para a nova
solucdo, caso seja possivel fazé-la, deverao ser apresentados a CONTRATANTE, podendo
a mesma, apods andlise, autorizar ou ndao o repasse dos custos decorrentes desta
migragao, caso existam.

3.1.14. Apresentar a CONTRATANTE, até o 12 dia util do més subsequente, a Nota Fiscal/Fatura
dos servicos efetivamente executados no més anterior conforme Manual de Orienta¢des para
0SS - SES/PE, que devera ser disponibilizado pela CONTRATANTE aCONTRATADA.

3.1.15. Enviar a CONTRATANTE os Relatdrios Gerenciais e comprovantes dos servicos
efetivamente executados até o 20° dia do més subsequente a sua realizacao.
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3.1.16. Realizar atendimento exclusivo aos usuarios do SUS;

3.1.17. Assistir de forma abrangente aos usudrios que demandem o HOSPITAL CENTRAL DE
PAULISTA, procedendo aos devidos registros do SIH/SUS, segundo os critérios da
CONTRATANTE e do Ministério da Saude, com apresentacdo de 100% da producdo (SIA/SUS e
SIH/SUS) e até 10% de Glosas, bem como nos sistemas que porventura a Secretaria Estadual de
Saude venha a instituir;

3.1.18. Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto aos orgaos
competentes, necessarios a execucdo dos servicos objeto do presente Contrato, efetuando
todos os pagamentos de taxas e impostos que incidam ou venham incidir sobre as atividades
relacionadas a gestdo e operacionalizagdo da Unidade no periodo de vigéncia deste contrato,
ainda que venham a ser cobrados apds eventual rescisdo ou extingao do ajuste.

3.1.19. Consolidar a imagem do HOSPITAL CENTRAL DE PAULISTA como centro de prestacdo de
servicos publicos da rede assistencial do Sistema Unico de Saude - SUS, comprometido com sua
missdo de atender as necessidades terapéuticas dos pacientes, primando pela melhoria na
gualidade da assisténcia;

3.1.20. Dispor da informagdo oportuna sobre o local de residéncia dos pacientes atendidos ou
qgue lhe sejam referenciados para atendimento, registrando minimamente a definicdo do
municipio de residéncia dos mesmos, por razdes de planejamento das atividades assistenciais;

3.1.21. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados a
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 execuc¢do dos
servicos contratados, bem como ressarcir o equivalente a todos os danos decorrentes de
paralisacdo ou interrupcao dos mesmos servicos,exceto quando isto ocorrer por exigéncia da
CONTRATANTE ou ainda por caso fortuito ou forgca maior, circunstancias que deverdo ser
comunicadas no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, em carater de urgéncia, apés a sua
ocorréncia;

3.1.22. Apresentar, no prazo de até 180 dias, a contar da data da assinatura do contrato de
gestdo, um plano de investimentos, além daquele previsto no Anexo F, para adequacdo de
infraestrutura e equipamentos, acompanhado das respectivas planilhas or¢camentdrias, para
prévia andlise da Comissdao Técnica de Acompanhamento Interno e aprovagao pela autoridade
maxima do érgao supervisor;

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

3.1.22.2. Para outras intervengcdes 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 orcamentarias, para prévia andlise da Comissdo Técnica de
Acompanhamento Interno e aprovacao da autoridade mdxima do érgao supervisor;
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3.1.22.3. A aprovagado prévia de que trata o item anterior podera ser dispensada em se
tratando de pequenos reparos ou aquisicoes urgentes e cujo custo ndo exceda os limites
fixados em decreto regulamentador;

3.1.23. A parcela do repasse mensal destinada a investimentos deverd ser utilizada apds
apresentacdao do Plano de Investimento, com planilha financeira e cotacdes, em conformidade
com o que estabelece o Regulamento de Compras e Servicos da OSS para aprovacao da
CONTRATANTE;

3.1.24. Nos casos de prestacao de servicos terceirizados de manutencao 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 cdépia de todos os
contratos com atestado que comprove a condi¢do de autorizada dos terceirizados;

3.1.25. Manter em perfeitas condi¢cdes de higiene e conservacdo as areas fisicas, instalagbes e
equipamentos do HOSPITAL CENTRAL DE PAULISTA em questdo, cabendo-lhe manter e
conservar todo o patrimonio publico destinado a execugao do contrato de gestdo, até a sua
restituicdo ao Poder Publico, contratando seguros prediais, estruturais, de equipamentos, bens
moveis e de responsabilidade civil, bem como responsabilizando-se pela seguranga patrimonial
do imdvel;

3.1.26. Devolver a CONTRATANTE, apds o término de vigéncia deste Contrato, toda drea,
equipamentos, instalacdes e utensilios, objeto do presente Contrato, em perfeitas condi¢des
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
patrimoénio do Estado, apds prévia avaliacao e expressa autorizacdo do CONTRATANTE;

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

3.1.28. Implementar o uso de protocolos assistenciais e administrativos.

3.1.29. Em se tratando de servigo de hospitalizacdo, informar, diariamente, a CONTRATANTE o
numero de vagas disponiveis e o censo hospitalar, conforme modelo estabelecido pela
Secretaria Estadual de Saude, a fim de manter atualizada a Central Estadual de Regulacdo,
conforme o caso;

3.1.30. Encaminhar a CONTRATANTE as informacdes sobre as atividades desenvolvidas no
HOSPITAL CENTRAL DE PAULISTA, segundo os modelos por ela elaborados, até o dia 20 (vinte)
do més imediatamente subsequente ao das atividades desenvolvidas, ou no dia atil que |he for
imediatamente posterior, quais sejam: planilhas de informacdes diarias, planilha de
Monitoramento, relatério mensal, bem como o envio, até o dia 20 do més anterior ao més de
execucdo, das agendas de servicos da unidade e escalas médicas;
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3.1.31. Encaminhar a CONTRATANTE o demonstrativo de informag&es financeiras até o 20° dia
do més subsequente ao més de competéncia das informacdes;

3.1.32. Providenciar, ao final de cada exercicio e ao final da execucdo deste Contrato, a
publicacdo no Didrio Oficial do Estado de Pernambuco da prestacdo de contas anual,
disponibilizando o relatério integral em seu sitio eletrénico, nos moldes do § 22 e 32 do Artigo
14 da Lei Estadual N2 15.210/2013 e suas alterac¢des;

3.1.33. 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
experimentacao;

c) Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razoes técnicas alegadas
guando da decisdo da ndo realizacdo 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 prestacdo de servicos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigac¢do legal;

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

g) Assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, no HOSPITAL
CENTRAL DE PAULISTA, nas observacGes de criancgas, 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
Humanizagao;

j) Permitir aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente por
ministro de qualquer culto religioso;

3.1.34. Fornecer ao paciente por ocasido de sua dispensa do HOSPITAL CENTRAL DE PAULISTA
relatdrio circunstanciado do atendimento que lhe foi prestado, denominado "INFORME DE
ATENDIMENTO DO HOSPITAL CENTRAL DE PAULISTA", do qual devem constar, no minimo, os
seguintes dados:

a) Nome do paciente;
b) Nome do HOSPITAL;

c) Localizagao do HOSPITAL (enderego,municipio,estado);
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d) Motivo do atendimento(CID-10);
e) Data de atendimento;
f) Procedimentos realizados;
g) Diagnéstico principal de alta e diagndsticos secundarios a alta;
h) O cabecalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta de

vera ser paga com recursos publicos”.

3.1.35. 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 excecbes previstas em lei;

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

3.1.37. Receber, dar seguimento e analisar as sugestdes, queixas e reclamagdes oriundas dos
usudrios, 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.

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

3.1.39. Ndo adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de servicos, nos fluxos
de atencdo consolidados, no nimero de médicos contratados, nem na estrutura fisica do
HOSPITAL CENTRAL DE PAULISTA sem prévia ciéncia e aprovagao da SES;

3.1.40. Alcancar os indices de producao e qualidade definidos nos Anexos Técnicos | e lll deste
Contrato;

3.1.41. |dentificar suas caréncias em matéria diagndstica e/ou terapéutica que justifiquem a
necessidade do encaminhamento de pacientes a outros servicos de saude, apresentando a SES,
mensalmente, relatdrio dos encaminhamentos ocorridos;

3.1.42. Possuir e manter em pleno funcionamento, devendo realizar as reuniées 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) Comiss3do de Obitos;
c) Comissdo de Etica Médica;

d) Comiss3o de Etica de Enfermagem;
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e) Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar-CCIH;
f) Comissdo de Farmacia;

g) Comissdo Interna de Prevencao de Acidentes-CIPA;
h) Nucleo de Seguranca do Paciente- NSP.

3.1.43. Possuir e manter um Nucleo de Manutencdo Geral - NMG que contemple as dreas de
manutencao 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 avaliacdo da
SES;

3.1.44. Estabelecer e executar os planos de estruturacdo da unidade de saude, visando
atendimento dos indicadores e metas constantes do Anexo Técnico | deste Contrato;

3.1.45. Movimentar os recursos financeiros transferidos pela CONTRATANTE para a execugao
do objeto do Contrato em conta bancaria especifica e exclusiva, bem como CNPJ préprio,
vinculado ao HOSPITAL CENTRAL DE PAULISTA, de modo que os recursos transferidos ndo
sejam confundidos com os recursos préprios da Organizagdo Social de Saude.

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

3.1.46. Informar mensalmente a produgdo por meio de Relatdrio Gerencial e do Sistema de
Gestdo da SES, com apresentacgdo de 100% da produgdo (SIA/SUS e SIH/SUS - Sistemas Oficiais
de Informagdo do Ministério da Saude) com no maximo 10% de Glosas;

3.1.47. Observar na consecucdo do objeto do contrato os principios constitucionais da
Administracdo Publica, dispostos no art. 37 da Constituicdo Federal, quais sejam: Legalidade,
Impessoalidade, Moralidade, Publicidade e Eficiéncia;

3.1.48. Manter, durante toda a execugdo do presente contrato, todas as condi¢des exigidas na
Selecdo, em especial a regularidade com a Fazenda Publica, Seguridade Social, o Fundo de
Garantia por Tempo de Servico e a Justica do Trabalho;

3.1.49. Com provar a aprovagao da Proposta de Trabalho pelo seu érgao deliberativo.

3.1.50. Providenciar toda documentac¢do necessaria as habilitagdes do HOSPITAL CENTRAL DE
PAULISTA em procedimentos de média e alta complexidade, junto a Secretaria Estadual de
Saude para aprovac¢do do Ministério da Saude, conforme legislacdo vigente;

3.1.51. Oferecer programas de educacdo permanente e continuada, estagios e residéncias,
com aprovacdo prévia da Secretaria Estadual de Saude e perfil assistencial do HOSPITAL
CENTRAL DE PAULISTA, tudo em conformidade com as exigéncias do Ministério da Educacao;
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3.1.51.1. 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
apresentacdo de justificativa e aprovacao prévia da CONTRATANTE;

3.1.52. 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 prestacdo dos servicos contratados;

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

3.1.54. Realizar a contratacao de pessoal para a execu¢dao do objeto do Contrato de Gestado
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
Constituicdo Federal;

3.1.55. Incentivar praticas de qualidade e seguranga ao paciente conforme normatizagdes
vigentes, com a instituicdo do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) de acordo com o Plano
nacional e implantagdao de metas internacionais de Seguranga do paciente;

3.1.56. 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 serdo executados os servicos;

3.1.57. Implantar mecanismos de gestdo da clinica visando a qualificacdo do cuidado,
eficiéncia, reorganizacdao dos fluxos e processos de trabalho e implantacdo de equipe de
referéncia para responsabilizacdo e acompanhamento dos casos;

3.1.58. Garantir a realizacdao dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos necessdarios a
complexidade dos casos através da disponibilizacdo na propria unidade e/ou acesso na rede
assistencial através da central de regulacao;

3.1.59. Garantir o desenvolvimento de atividades de educa¢do permanente para as equipes,
por iniciativa prépria ou por meio de cooperagao;

3.1.60. Realizar a¢Ges que colaborem com a articulagcdo da rede de servicos, objetivando
assegurar a integralidade do cuidado;

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

3.1.62. Apresentar mensalmente a SES, até o dia 20 do més subsequente, os comprovantes
de quitagdo de despesasefetuadosno més imediatamente anterior, relativas aos gastos com
agua, energia elétrica, telefone, encargos sociais (INSS, FGTS e PIS), fornecimento de vale
transporte e alimentacdo, folha de pagamento de pessoal (incluindo os terceirizados),
acrescidos de comprovante de reserva de depdsito proporcional das verbas rescisdrias
correspondentes, mediante apresentacdao de extrato bancdrio, sob pena de suspensdo do
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repasse financeiro de quaisquer faturas que lhes forem devidas até o cumprimento desta
obrigacdo e ou outras sangdes previstas em contrato, bem como nas legislacdes pertinentes;

3.1.63. Alimentar e atualizar os sistemas de informacdo ou congéneres, disponibilizados pela
SES, e, os sistemas oficiais, disponibilizados pelo Ministério da Saude, com as informacdes
completas e adequadas acerca dos servigos prestados e procedimentos realizados, de forma
que os registros reflitam a realidade, evitando comprometimento da série histdrica de
producdo da Unidade de Saude;

3.1.64. Disponibilizar todas as informa¢bes e os documentos requisitados pelo preposto,
designado pelo Secretario da Saude, para desenvolver controle e avaliacdo periddica da
Unidade, observando "in loco" o desenvolvimento das atividades de assisténcia a clientela
alvo;

3.1.65. Manter disponivel na internet nos dominios e sitios eletronicos vinculados ao objeto
contratual, atualizando, sempre que necessdrio, os seguintes documentos:

a) Regulamentos proéprios, 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 manutengado dos bens cujo uso
foi permitido pelo Estado ou adquiridos em virtude do contrato de gestao;

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

3.1.66. Solicitar a CONTRATANTE autorizacdo prévia para todas as aquisicdes de bens
permanentes mdveis que forem necessarias, desde que se tratem de aquisi¢Ges realizadas
com recursos recebidos em decorréncia do contrato de gestao;

3.1.67. Utilizar os bens, materiais e servicos custeados com recursos do CONTRATO DE
GESTAO exclusivamente na execucdo do objeto deste Contrato;

3.1.68. Manter, em boa ordem e guarda, a disposicdo do CONTRATANTE e dos drgdos 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 Gest3o;

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

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

3.1.71. Respeitar o limite de 3% (trés por cento) do valor do contrato nas despesas com
custos indiretos incorridos pela Administracdao Central da Organizacdo Social, associados ao
gerenciamento da execuc¢do do contrato de gestao.



- §, . GOVERNOD GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

] ; PE Secretaria Executiva de ContratagGes Publicas — SECOP
Secretaria : Geréncia Geral da Central de Licitagdes do Estado — GGCLE
de Administracédo co Geréncia Executiva de Leis Especiais e Credenciamento — GLECE
B Comissdo de Contratagdo V

ESTADO DE MUDANGCA

3.1.71.1. Na hipdtese de gerenciamento de mais de uma unidade de saude por uma
mesma Organizagdo Social, poderd ser instituido mecanismo de centralizagdo das
atividades administrativas em comum e de compartilhamento de custos, com vistas a
maximizacdo de controles e ao aumento da eficiéncia e da melhor aplicacdo dos
recursos, observada a proporcionalidade entre a receita total obtida pela Organizacao
Social com contratos de gestdo neste Estado e a receita de cada unidade de saude,
bem assim o limite previsto de 3% (trés por cento) do valor total do custeio
operacional (calculado considerando os custos diretos previstos para a contratacdo,
excluidos os valores referentes ao provisionamento).

3.1.72. Quando os custos indiretos a que se refere o item 3.1.71 forem pagos também por
outras fontes, a Organizac¢do Social de Salude deve apresentar a memoria de calculo do rateio
da despesa, vedada a duplicidade ou a sobreposicdo de fontes de recursos no custeio de
uma mesma parcela da despesa.

3.1.73. Os critérios para a efetivagao do disposto no item 3.1.71 serdo disciplinados por meio
de portaria do Secretario de Saude.

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

3.2. DA CONTRATANTE
Sao obrigacdoes da CONTRATANTE:

3.2.1. Disponibilizar a CONTRATADA adequada estrutura fisica, materiais permanentes,
equipamentos e instrumentos para a gestdo, organizacao, administracdo, operacionalizacao,
execucdo das agdes e gerenciamento dos servigos de saude do HOSPITAL CENTRAL DE
PAULISTA, conforme inventario patrimonial;

3.2.2. Promover a substituicdo dos equipamentos, instrumentais, utensilios e todo material
necessario as atividades do HOSPITAL CENTRAL DE PAULISTA quando necessario, por
decorréncia da quebra, inadequacdo para o uso ou pelo desgaste natural pelo tempo
transcorrido, quando solicitado e devidamente justificado, desde que ndo tenha sido por ma
utilizagcdo ou auséncia de manutencao;

3.2.2.1. A substituicdo referida no item anterior podera 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 legislacdo vigente dispuser sobre o assunto;

3.2.3. Prover a CONTRATADA dos recursos financeiros necessarios a execugao deste Contrato
e a programar, nos orcamentos dos exercicios subsequentes, quando for o caso, os 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 fagcam necessdrios no decorrer da execuc¢do contratual, a
fim de possibilitar o cumprimento das metas contratadas e garantir servicos de
qgualidade a populacdo, bem como assegurar todas as condicdes para a execucdo das
acoes e servicos de salde na Unidade objeto do contrato;
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3.2.3.2. Para garantia do cumprimento das obrigacdes trabalhistas da CONTRATADA,
relativamente aos trabalhadores vinculados a execucdo 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 alteracdes;

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

3.2.5. Desenvolver o controle e a avaliacdo periddica do contrato observando “in loco” a
execucdo das atividades de assisténcia aos usuarios no HOSPITAL CENTRAL DE PAULISTA;

3.2.6. Garantir a CONTRATADA, no ambito de sua competéncia, as condi¢cGes necessarias a
execucdo das agdes e servicos de salde para a organizagao, administracdo e gerenciamento
do HOSPITAL CENTRAL DE PAULISTA, excluidas as obrigacdes daquela;

3.2.7. Analisar a viabilidade de utiliza¢do, se houver, do saldo financeiro ao final da execugao
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 n? 13.709/2018 (Lei Geral de Prote¢do de Dados -
LGPD) que dispGe 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 Protecdo de Dados
Pessoais e Politica de Privacidade, as instrucées e condi¢cdes necessarias ao tratamento
dos dados pelo Operador/Contratado;

3.2.8.2. Adotar medidas de seguranca, técnicas e administrativas aptas a proteger os
dados pessoais de acessos ndo autorizados e de situagGes acidentais ou ilicitas de
destruicdo, perda, alteracdo, comunicacdo 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 servicos publicos por ela prestados, estritamente necessarias a
execucao do objeto contrato e nos exatos termos definidos em sua Politica de
Privacidade, apds a aceitacdo dos termos de uso pelo usuario ou seu representante
legal, quando for o caso;
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3.2.8.5. Definir quais serdao 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 seguranca que possa acarretar risco ou dano relevante
aos titulares, apds o recebimento da comunicacdo formal feita pelo Operador;

3.2.8.7. Providenciar a eliminacdo segura dos dados obtidos para a prestacao do
servico 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 estara autorizada a sua conservagio;

3.2.8.8. Responsabilizar-se pelos danos patrimoniais, morais, individuais ou coletivos
qgue venham a ser causados em razdao do descumprimento de suas obrigacGes legais e
das medidas de seguranca 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 DOTAGAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes desta contratagdo estdo programada sem dotagdo orcamentdria
prépria, prevista no orcamento do Estado de Pernambuco, para o presente exercicio, na
classificacdo abaixo:

Fonte: 500 — Tesouro

Unidade Gestora: 530400

Programa de Trabalho: 10.302.0528.4610
Valor: RS 82.950.004,27

Natureza da Despesa: 3.3.50

Categoria Econ6mica:

Custeio

Fonte: 754 — Operacgao de

Crédito Unidade Gestora:

530401

Programa de Trabalho: 10.122.0531.4553
Valor: RS 14.246.405,00

Natureza da Despesa: 4.4.50

Categoria Econ6mica:

Investimento

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

CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS
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Os recursos financeiros para a execugao do objeto deste Contrato serdo alocados para a
CONTRATADA mediante transferéncias oriundas da CONTRATANTE, sendo permitido a
CONTRATADA o recebimento de doacdes e contribuicbes de entidades nacionais e
estrangeiras, rendimentos de aplicacdes dos ativos financeiros da Organizacdo Social e de
outros pertencentes ao patriménio que estiver sob a administracdo da OSS, ficando-lhe,
ainda, facultado contrair empréstimos com organismos nacionais e internacionais.

CLAUSULA SEXTA — DO REPASSE DE RECURSOS

Para a execucdo do objeto da presente avenca, a CONTRATANTE repassara mensalmente a
CONTRATADA, no prazo e condi¢des constantes deste instrumento e seus anexos, a
importancia global estimada de até R$ 10.998.083,50 (dez milhdes, novecentos e noventa e
oito mil, oitenta e trés reais e cinquenta centavos), nos quatro primeiros meses (fase
gerencial e primeira fase de atividade assistencial), até RS 12.985.890,09 (doze milhdes,
novecentos e oitenta e cinco mil, oitocentos e noventa reais e nove centavos) por més
(segunda fase de atividade assistencial — com duragdo prevista de 3 meses), e até RS
15.339.432,65 (quinze milhGes, trezentos e trinta e nove mil, quatrocentos e trinta e dois
reais e sessenta e cinco centavos) a partir do inicio das atividades da terceira fase de
atividades assistenciais, 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 no item 10.7 do TERMO DE REFERENCIA.

PARAGRAFO SEGUNDO: Os recursos repassados & CONTRATADA poder3o ser aplicados no
mercado financeiro, desde que os resultados dessa aplicacdo revertam-se, exclusivamente,
aos objetivos deste Contrato.

CLAUSULA SETIMA — DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

O pagamento do valor constante da Clausula Sexta sera efetuado conforme definido nas
condicOes a seguir estabelecidas:

PARAGRAFO PRIMEIRO: No primeiro ano de vigéncia do presente Contrato, o valor global a
ser repassado estd estimado em R$ 159.647.167,52 (cento e cinquenta e nove milhdes,
seiscentos e quarenta e sete mil, cento e sessenta e sete reais e cinquenta e dois centavos),
mediante a liberagdo 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 variavel
correspondente a 30% (trinta por cento) do orgamento mensal, sendo 20% (vinte por cento)
calculada com base no indicador de quantidade (producdo) 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$
10.998.083,50 (dez milhdes, novecentos e noventa e oito mil, oitenta e trés reais e
cinquenta centavos) correspondente a primeira parcela, serd pago quando da assinatura
deste Contrato, sendo relativa ao 12 més de servicos efetivamente executados a cargo da
0SS.
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PARAGRAFO TERCEIRO: A segunda parcela serd paga no més seguinte ao efetivo
funcionamento do servico.

PARAGRAFO QUARTO: Mesmo na hipétese de producdo superior ao estipulado para o més,
o repasse ficard limitado ao previsto no cronograma de desembolso disposto no item 10.7 do
TERMO DE REFERENCIA.

PARAGRAFO QUINTO: A partir do 22 més do inicio da execu¢do 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 devera ser entregue até o 12 dia Util do més subsequente.

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

PARAGRAFO OITAVO: Em caso de n3o cumprimento das metas mensais, sera efetuado
desconto de até 30%, observado o disposto no Anexo Técnico I, parte integrante deste
instrumento.

PARAGRAFO NONO: As parcelas de valor fixo serdo pagas até o 52 (quinto) dia util do més
subsequente a prestacdo dos servicos e as parcelas de valor varidvel serdo pagas até o 302
(trigésimo) dia do més subsequente a prestagao dos servigos.

PARAGRAFO DECIMO: Eventuais ajustes financeiros a menor, decorrentes da avaliacio do
alcance das metas mensais das partes variaveis, serdo realizados nos meses subsequentes a
andlise e avaliagao 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 poderd realizar adiantamentos com recursos
proprios a conta bancdria indicada para recebimento dos pagamentos mensais, tendo
reconhecido as despesas efetivadas, desde que em montante igual ou inferior aos valores
ainda nao desembolsados que estejam previstos neste Contrato.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: A CONTRATADA devera anexar mensalmente aos relatérios
encaminhados a 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 OrientagBes Contabil-Financeiro disponibilizado pela CONTRATANTE, bem como outros
gue a CONTRATANTE entender necessarios.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO: Além das parcelas mensais referentes a prestacio dos
servicos, o Estado de Pernambuco disponibilizara, em parcela Unica, a titulo de
investimento, o valor de RS 14.246.405,00 (quatorze milhdes, duzentos e quarenta e seis
mil, quatrocentos e cinco reais) para execucdo, no prazo de até dois meses, do plano do
investimento previsto no Anexo F deste Contrato.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS HUMANOS
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A CONTRATADA contratara pessoal para a execucdo de suas atividades, sendo de sua inteira
responsabilidade os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e securitarios,
resultantes da execucdo do objeto do presente Contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO: As contratacdes a que se refere o caput deverdo ser feitas em
consonancia com a proposta de trabalho apresentada pela OSS no ambito do Processo de
Selecdo 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 sdao
calculados com base no quantitativo de profissionais necessarios aos servicos a serem
realizados pelo HOSPITAL HOSPITAL CENTRAL DE PAULISTA condicionados ao seu porte,
perfil e capacidade instalada, cujos salarios sdo os praticados no mercado (a prépria unidade
e outras unidades sob gestdo de 0OSS). Em relacdo 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 variadveis/parametros, tais como:

a) Producdo 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
higienizacdo entre outros;

b) Quantitativo de recursos humanos e de pacientes para definir os valores de géneros
alimenticios;

c) Porte da unidade e producdo para definir os valores de material de expediente e
combustivel;

d) Estrutura fisica (m?), nimero e complexidade de equipamentos, producdo, perfil
para definir os valores de manutencao e demais despesas.

PARAGRAFO TERCEIRO: A CONTRATANTE ndo colocard a disposicio da CONTRATADA
servidores publicos estaduais de seu quadro de pessoal permanente.

PARAGRAFO QUARTO: A Organizacdo Social de Saude, desde ja, fica ciente de que,
ocorrendo eventual cessdo de servidores para a execucdo do Contrato de Gestdo, serd
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
alteragdes.

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

PARAGRAFO SEXTO: Nos casos de remogao, aposentadoria ou cessdo dos servidores cedidos
ao HOSPITAL HOSPITAL CENTRAL DE PAULISTA, 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.
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PARAGRAFO SETIMO: A CONTRATADA pagard, com recursos proprios, estimulos
remuneratdrios por desempenho aos servidores publicos cedidos, na forma prevista em sua
proposta.

CLAUSULA NONA - DO ACOMPANHAMENTO E DA AVALIAGAO DE RESULTADOS

O acompanhamento e a fiscalizacdo deste Contrato serdo realizados por érgdao competente
da Secretaria Estadual de Saude.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno do Contrato de
Gestdo, o orgdo da CONTRATANTE responsavel pelo acompanhamento, fiscalizacdo e
avaliacdo deste Contrato de Gestdo, emitira relatdrio técnico trimestral sobre os resultados
mensais alcancados pela CONTRATADA quanto a execugdo do contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: A Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno do Contrato de
Gestdo encaminhard até o final do segundo més subsequente ao término do trimestre,
relatdrio técnico trimestral a Comissdao 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
execugao 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 responsdveis pela fiscalizagdo deste Contrato, ao tomarem
conhecimento de qualquer irregularidade na utilizacdo 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 nos, para fins de prorrogacdo contratual, serd elaborada
uma consolidacdo dos relatérios técnicos emitidos pelo 6rgdo de acompanhamento e
avaliacdo, para a analise do Secretdrio ou por quem ele delegar.

CLAUSULA DECIMA - DO PRAZO

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 mdximo de 10 anos,
desde que reste demonstrada a vantajosidade da medida e o atendimento das metas
pactuadas, conforme parecer elaborado pela Comissdo Mista de Avaliagdo e aprovado pelo
Secretdrio de Saude ou por quem ele delegar.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA REPACTUACAO, RENEGOCIAGAO E REEQUILIBRIO

Podera haver a repactuacdo das metas ou das atividades CONTRATADAS, a qualquer tempo,
para sua adequacdo as necessidades da administracdo, mediante a inclusdo, exclusdo e
permuta dos servicos ou de seus quantitativos, assegurada a revisao dos valores financeiros
ou suplementacdo de verbas, quando necessdrio, garantindo-se, ainda, a CONTRATADA, o
direito ao reequilibrio econémico-financeiro do contrato, em situacdes imprevisiveis ou
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previsiveis de consequéncias incalculaveis, retardadoras ou impeditivas da execucdo do
ajustado.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A prorrogacio de vigéncia, a repactuacdo de metas, a renegociacio
e o reequilibrio do contrato de gestdo serdao objeto de termo aditivo, fundado em pareceres
favordveis da Comissdao Técnica de Acompanhamento Interno e da Comissdo Mista de
Avaliagao, ratificado pela maioria de seus membros e aprovado pelo Secretario de Saude.

PARAGRAFO SEGUNDO: A renegociacdo dos contratos de gestdo tera periodicidade anual,
tendo como data base a data limite para apresentacdo da proposta de trabalho, desde que
documentalmente comprovada pela CONTRATADA a variacdo efetiva dos custos de producdo
e dos insumos, ndo se aplicando as disposicdes relativas ao reajuste dos contratos
administrativos contidas na Lei Estadual n? 17.555/2021, que revogou parcialmente a Lei n2
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
manutengao do equilibrio econémico e financeiro do contrato, na hipdétese de sobrevirem
fatos imprevisiveis, ou previsiveis, porém de consequéncias incalculaveis, retardadores ou
impeditivos da execugdo do ajustado ou, ainda, em caso de forca maior, caso fortuito ou fato
do principe, configurando 4lea econdmica extraordindria e extracontratual.

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

PARAGRAFO QUINTO: O contrato decorrente desta selegdo poderd ser aditado para incluir
em seu objeto a prestacao de servicos de saude de forma itinerante, através de realizacao de
busca ativa de usuarios 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 saude ja
gerida pela 0SS, sejam prestados no raio geografico de atendimento do hospital e possam
potencializar o cumprimento ou eficidcia das metas previstas para a referida unidade.

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

I - mensalmente, prestacdo de contas dos gastos e receitas efetivamente realizados,
com os respectivos demonstrativos financeiros, inclusive as certiddes negativas de débito
perante a Fazenda Publica, a Seguridade Social, o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo e
a Justica do Trabalho, além de outras informagbes consideradas necessdrias pela
Administracao;

Il - trimestralmente, ou a qualquer tempo, quando solicitado pelo Poder Publico,
relatério sobre a execucdo do contrato, contendo comparativo especifico das metas
propostas com os resultados alcangados;
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11 - ao término de cada exercicio financeiro, prestacdo de contas, contendo, em
especial, relatdrio pertinente a execuc¢dao do contrato de gestdo, contendo comparativo
especifico das metas propostas com os resultados alcancados, balanco e demonstrativos
financeiros correspondentes.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os documentos exigidos pela legislacdo pertinente, inclusive os
comprovantes da aplicacdao 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 érgdo supervisor e
ao Tribunal de Contas do Estado.

PARAGRAFO TERCEIRO: A 0SS deve publicar a prestacio de contas anual em seu sitio
eletrénico na internet.

PARAGRAFO QUARTO: As prestacdes de contas determinadas neste artigo, bem como sua
respectiva documenta¢do comprobatdria, deverdo ser publicadas 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 SERVIGO TRANSFERIDO

Na hipdtese de risco quanto a continuidade dos servicos de saude prestados a populacido
pela CONTRATADA, a CONTRATANTE podera assumir imediatamente a execucdo dos servicos
objeto deste Contrato.

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

PARAGRAFO SEGUNDO: A intervencao serd feita por Decreto, que designara o interventor e
indicara os objetivos, limites e duracao da medida.

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

PARAGRAFO QUARTO: Decretada a intervencdo, o Secretdrio 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 contraditdrio
e a ampla defesa.

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

PARAGRAFO SEXTO: Cessada a intervencdo, se n3o for constatado motivo para a rescisdo do
contrato e desqualificacdo da entidade, a OSS retomara a execugdo dos servicos.
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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:

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

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

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

PARAGRAFO PRIMEIRO: Rescindido o contrato, a CONTRATADA tera o prazo de 90 (noventa)
dias para apresentagdo 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 aplicacdo das sangdes cabiveis, previstas na lei e no contrato;

b) A revogacdo das permissdes de uso de bens publicos e das cessdes de servidores a
ele relacionados, que serdo reduzidas a termo;

) a reversdo dos bens e valores disponiveis referentes ao contrato, bem como a
incorporacdo ao patrimonio do Estado dos excedentes financeiros decorrentes de suas
atividades, na proporgao dos recursos publicos alocados; e

d) a disponibilizacdo imediata por parte da CONTRATADA dos arquivos referentes ao
registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no HOSPITAL CENTRAL DE
PAULISTA, as fichas e prontuarios dos usuarios.

PARAGRAFO QUARTO: Na hipétese do inciso Ill do caput desta cldusula, a CONTRATANTE
responsabilizar-se-4 apenas pelos prejuizos suportados pela CONTRATADA exclusivamente
em decorréncia do retardo na transferéncia de recursos, cabendo a CONTRATADA a
comprovacdao do nexo de causalidade entre os prejuizos alegados e a mora da
CONTRATANTE.
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PARAGRAFO QUINTO: Na hipétese do inciso | do caput desta cldusula, a rescisdo antecipada
do contrato de gestdo sera 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 acdo ou omissao.

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

A CONTRATADA é responsavel pela indenizacdo de danos decorrentes de agdo ou omissdo
voluntaria, de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade,
causarem ao paciente, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos
bens publicos mdveis e imdveis elencados no Anexo A, conforme previsto na Lei Estadual n2
15.210/2013, e suas alteragdes, sem prejuizo da aplicacdo das demais san¢des cabiveis.

15.1. No ato da assinatura do presente CONTRATO, serd exigida a comprovacdo da
implementacdo do Programa de Integridade, através da apresentacgao do Relatdrio de Perfile
Relatdrio de Conformidade, nos termos do Decreto Estadual n2 50.365, de 04 de margo de
2021, cujos modelos encontram-se disponivel no sitio da Secretaria da Controladoria Geral
do Estado de Pernambuco
(https://www.scge.pe.gov.br/wp-content/uploads/2021/03/Anexo-I-Programa-de-Integridad
e-na-contratacoes.pdfehttps://www.scge.pe.gov.br/wp-content/uploads/2021/03/Anexo-II-P

rograma-de-Integridade-na-contratacoes.pdf), para avaliacdo das esferas competentes.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Caso a CONTRATADA n3o possua Programa de Integridade
implantado no momento da assinatura do contrato, serd concedido o prazo maximo 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 6rgdos avaliadores, tera validade por 2 (dois) anos, nos termos do art. 99, da Lei n?
16.722/2012, devendo a CONTRATADA renova-lo sempre que expirada a sua validade.

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

PARAGRAFO QUARTO: A inobservancia da comprovagdo da implementag3o do Programa de
Integridade, nos moldes e prazos estabelecidos nas Clausula 15.2.1 e 15.2.2 acarretara a
aplicacdo das sangdes administrativas especificas previstas na Clausula Décima Sexta”.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS SANCOES CONTRATUAIS

Pela inexecucdo total ou parcial das obrigacGes assumidas no presente contrato, inclusive das
metas e compromissos assumidos na proposta de trabalho, bem como pela infracdo das
normas legais e regulamentares, a CONTRATADA sujeitar-se-a as seguintes sancoes
administrativas:


http://www.scge.pe.gov.br/wp-
http://www.scge.pe.gov.br/wp-content/uploads/2021/03/Anexo-II-Programa-de-Integridade-na-
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Aviso de correcao;
Adverténcia por escrito;
Multa;

Rescisdo contratual;

Desqualificacao.

PARAGRAFO PRIMEIRO: As sanc¢des 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:

VL.

VII.

VIII.

IX.

Apresentar documentacao falsa;
Ensejar o retardamento da execugao do objeto;

Falhar na execugdo do contrato, deixando de cumprir total ou parcialmente as
obrigacOes assumidas;

Comportar-se de modo inidoneo

Deixar de entregar documentacdo exigida no contrato;

Cometer fraude fiscal;

Fazer declaracdo falsa;

Deixar de cumprir as obrigacdes trabalhistas e/ou previdenciarias.

Deixar de apresentar a prestacdo de contas, por periodo superior a dois meses
consecutivos ou quando solicitado pela Administracao.

PARAGRAFO TERCEIRO: O retardamento da execugdo previsto no item Il do Paragrafo
Segundo, estara configurado quando a CONTRATADA:

a)

b)

Deixar de iniciar, sem causa justificada e aceita pela administragdo, a execugdo do
contrato, apds o decurso do prazo constante na ordem de servico;

Deixar de realizar, sem causa justificada e aceita pela administracdo, os servigos
definidos no contrato, quando verificado prejuizo para a Administracdo ou para
terceiros.

PARAGRAFO QUARTO: A multa sera descontada da parcela varidvel de remuneragdo e dos
pagamentos devidos pela Administracdo, ou através de Termo de Constituicdo de Crédito, ao
final do Processo de Apuracdo e Aplicacdo de Penalidades, ou, ainda, quando for o caso,
cobrada judicialmente.
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PARAGRAFO QUINTO: As penalidades de aviso de correcdo e adverténcia serdo aplicadas em
decorréncia de faltas leves, que prejudiguem o andamento da contratacdo, mas ndo
acarretem prejuizos significativos para a Administracao.

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 clausula;

Il - Multa moratdria diaria 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 infracdo prevista no item Ill do Paragrafo Segundo desta cldusula;

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

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

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

PARAGRAFO OITAVO: A partir do 312 (trigésimo primeiro) dia serd cabivel a multa
compensatdria prevista no item lll do Paragrafo Sexto desta clausula.

PARAGRAFO NONO: A multa referida no item Ill 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 obrigacdo 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 sanc¢Oes serdo aplicadas pelo Secretario de Saude, devendo ser considerado, na
aplica¢do da penalidade de desqualificacdo, que:

I - A desqualificacdo da entidade como OSS importard em rescisdo do contrato de
gestdo e em reversdo dos bens permitidos e dos valores entregues a utilizacdo da
organizagdo social, sem prejuizo de outras sang¢des cabiveis.

Il - A organizac¢do social desqualificada ndo tera direito a indenizagao.

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

a) Proporcionalidade entre a sang¢do, a gravidade da infracdo e o vulto econémico da
contratagao;

b) Os danos resultantes da infragao;
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c) Situacdo econémico-financeira da sancionada, em especial sua capacidade de geragdo
de receitas e seu patrimonio, no caso de aplicacdo de multa;

d) Reincidéncia, assim entendida a repeticdo de infracdo de igual natureza apds aplica¢do
da sancdo anterior;

e) Circunstancias gerais agravantes ou atenuantes da infragao.

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 infracdo
prevista no presente contrato, e a data da condenacao da contratada em processo anterior, as
faixas de multa e os prazos previstos no Pardgrafo Sexto desta cldusula poderdo ser
majorados em até 50% (cinquenta por cento).

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO: Nenhuma penalidade serd aplicada sem o devido Processo
Administrativo de Aplicacdo de Penalidade - PAAP, disciplinado no Decreto Estadual n?
57.002, de 24 de julho de 2024, assegurando-se a ampla defesa e o contraditdrio.

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

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

A ndo apresentacdo do Programa de Integridade ensejara a aplicacdo 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 util apés decurso do prazo estabelecido na PARAGRAFO PRIMEIRO
da Clausula 15.1 limitada ao valor maximo de 20% (vinte por cento).

PARAGRAFO PRIMEIRO: O n3o atingimento da pontua¢do 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 hipdteses previstas na Clausula 15.1 caput
e PARAGRAFO PRIMEIRO afasta a aplicagdo, pelos mesmos fatos, da penalidade de multa
prevista na CLAUSULA DECIMA SEXTA, PARAGRAFO SEXTO.

PARAGRAFO TERCEIRO: O n3o cumprimento da obriga¢do 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
Administracdo Publica Estadual, até a efetiva comprovacdo de implementacdo do Programa
de Integridade, sem prejuizo do pagamento da multa aplicada.
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PARAGRAFO QUARTO: A aplicacdo das sancBes previstas nesta Clausula, depende de
processo administrativo de apuracdo de responsabilidade, assegurada a ampla defesa e o
contraditério.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA PUBLICAGAO

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

PARAGRAFO SEGUNDO: O Contrato de Gest3o, os relatérios e o plano de trabalho serdo
publicados no Portal da Transparéncia da SES/PE e no portal eletrénico préprio da
CONTRATADA, em formato aberto e acessivel ao publico.

CLAUSULA DECIMA NONA - DOS CASOS OMISSOS E DA INTEGRACAO DOS ANEXOS DO
TERMO DE REFERENCIA

20.1. Os casos omissos serdo resolvidos com base na legislacdo que rege a matéria.

20.2. 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,.....ccceuuun... de de xxxx.
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
CONTRATANTE

CONTRATADO
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B ANEXO TECNICO | DO CONTRATO
DESCRICAQO E CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema
Unico de Saude, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade
operacional, os servigcos de saude que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme
sua tipologia.

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

O acesso aos exames de apoio diagnostico e terapia realizar-se-a de acordo com o fluxo estabelecido
pela Secretaria Estadual de Saude, definido para unidade.

O acompanhamento e a comprovacdo das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo
efetuados através dos dados registrados no Sistema de Informagbes Ambulatoriais (SIA/SUS) e
Sistema de Informac¢8es Hospitalares (SIH/SUS), bem como através dos formulérios e instrumentos
para registro de dados de produc¢éo definidos pela CONTRATANTE.

1. INTRODUCAO

1.1. 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 Gestéo
em seus respectivos ciclos de avaliagdo. A consolidacdo e andlise dos indicadores seréo realizadas
trimestralmente, contudo, a avaliacdo e valoragcdo das metas pactuadas serdo realizadas
mensalmente para efeito de aplicac@o de desconto no repasse da CONTRATADA.

1.2. Para os indicadores de qualidade, a avaliacdo e valoragdo das metas pactuadas serdo
realizadas mensalmente para efeito de aplicagdo de desconto no repasse da CONTRATADA, haja
vista que tais indicadores ndo séo compativeis com a aplicabilidade do art. 15-A da Lei 15.210/2013.

1.3. Assim sendo, em caso de ndo cumprimento das metas pactuadas, sera efetuado desconto de
até 30,0% do valor global do Contrato, observado o disposto no Anexo Técnico Il deste contrato de
gestao.

1.4. Por se tratar o Hospital Central de Paulista uma unidade de saude hospitalar de grande porte
e detentora de servicos de alta complexidade assistencial; considerando o grande volume de
atividades previstas para aquele estabelecimento de atencéo a saude; tendo em conta a necessidade
de organizacdo de fluxos assistenciais da Rede de Atencdo a Salde; e com vistas a viabilizar
seguranca para o atendimento dos pacientes, bem como analisar a ocupacao e expansao de leitos e
realizacdo de ajustes finos quanto a densidade de cuidados assistenciais, prevé abertura escalonada
das atividades em trés fases assistenciais

1.5. Sao critérios a serem observados no gerenciamento e na organizagdo e prestagdo da
assisténcia no &mbito do Hospital Central de Paulista:

I Estabelecimento e adocdo de protocolos clinicos e assistenciais compativeis com as
especialidades implantadas no servico;

Il. Equipe de médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e outros profissionais, compativel
com o porte de todas as unidades (estacbes de trabalho), bem como suporte para
intercorréncias 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos os dias da semana;

Il Organizacdo do trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal, em regime
conhecido como "diarista", utilizando-se prontudrio Unico, compartilhado por toda a equipe;

V. Implantacdo de mecanismos de gestdo da clinica visando a qualificacdo do cuidado,
eficiéncia de leitos, reorganizacdo dos fluxos e processos de trabalho e implantagdo de
equipe de referéncia para responsabilizacdo e acompanhamento dos casos;

V. Articulacdo com os Servicos de Atencdo Domiciliar da Regido de Salde, quando couber;

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
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VI. Realizacédo dos procedimentos diagnésticos e terapéuticos necessarios a complexidade dos
casos como exames laboratoriais (bioquimicos, hematol6gicos, microbiologicos) e exames de
imagem, quando indicado;

VII. Desenvolvimento de atividades de educagcdo permanente para as equipes, por iniciativa
prépria ou por meio de cooperacao;
VIII. Dispor do Nucleo de Seguranca do Paciente — NSP e adocéo de protocolos e plano para

seguranca do paciente;

IX. Submisséo a auditoria do gestor local, estadual e federal, quando couber;

X. Regulacao integral pela Central de Regulacdo de Leitos com informagao diaria da existéncia
de leitos vagos;

Xl.  Admissao de pacientes referenciados durante 24 horas por dia nos sete dias da semana;

XII. Taxa de ocupagdo média minima de 85% (oitenta e cinco por cento). A internacao do paciente
no hospital dar-se-a no limite dos leitos, garantindo as interconsultas de especialidades
necessarias ao seu acompanhamento;

XIII. Adocao de providéncias para cadastro e atualizacdo mensal na base de dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos (CNES);

XIV. Apresentacdo adequada da producdo da unidade nos Sistemas de informagéo do Sistema
Unico de Saude, incluindo, Sistema de Informacdo Hospitalar e Sistema de Informagéo
Ambulatorial; e

XV. Os leitos do hospital deverdo estar, em sua totalidade, indicados quanto ao nimero e ao
perfil, no Sistema para a Central de Regulacdo da SES/PE, sobretudo aqueles que sejam
regulados pela Geréncia de Regulacdo Hospitalar (GRH)/SERS.

2. DO PERFIL ASSISTENCIAL

2.1. Devera ser referéncia para o fortalecimento do atendimento e internamento de em neurologia
clinica e cirdrgica (pediatrica), pediatria clinica e cirdrgica, cirurgia vascular com hemodindmica,
endoscopia digestiva alta (adulto e pediétrico), ofertando, também, servico de hemodialise hospitalar
nas enfermarias e UTI, servico de urgéncia e emergéncia, dentre outros servicos que ampliam a
resolubilidade da unidade.

2.2. Outrossim, a unidade deve funcionar ininterruptamente 24 horas por dia, durante os sete dias
da semana e estar apta para receber pacientes regulados pela central de regulacdo de leitos do
estado de Pernambuco ou encaminhados pela central de regulagédo das urgéncias, do SAMU 192.

2.3. Afora limitacdes postas pela estrutura disponivel na unidade e caracteristicas do perfil do
usudrio, a assisténcia de todo o rol de servigos ofertados no Hospital Central de Paulista deve estar
apta a ser usufruida por usuérios de todas as faixas etérias, isto €, salvo diferencia¢gfes impostas pela
variavel “idade do usuario” e compatibilidade dos equipamentos utilizados, as categorias profissionais
devem estar aptas e disponiveis para o atendimento de publico de todas as idades. Sobre isso, na
ocorréncia de demanda gerada na unidade e que nela ndo possa ser atendida, a gestdo do servico,
por meio do seu Nucleo Interno de Regulagéo, adotara providéncias para regular o usuario para um
servico de referéncia.

2.4. Qualquer que seja a modalidade de atendimento na qual um usuério venha a ser assistido, a
CONTRATADA devera programar e manter atualizados protocolos de atendimento especificos para
populacdes em situacdo de vulnerabilidade e desigualdade social, os quais devem contemplar as
necessidades de pessoas com Doenca Falciforme, deficiéncias, neurodiversidades, obesidade,
pessoas LGBTQIAPN+, negras, indigenas, entre outros. Esses protocolos devem garantir
acolhimento adequado, resolugéo eficiente das demandas e respeito a dignidade dos usuarios.

2.5. Com capacidade operacional atual, o Hospital Central de Paulista dispde de 199 leitos de
internacao (152 de enfermaria e 47 de UTI — 37 de UTI Adulto e 10 de UTI Pediétrica). Além destes, a
referida unidade disp&e de salas de recuperagdo pds-anestésica com 05 leitos.

2.6. Da Atividade de Urgéncia e Emergéncia: O atendimento de urgéncia e emergéncia é
caracterizado por ser um servigo assistencial que garante a assisténcia em situa¢cdes de riscos de
vida ou sofrimento intenso, com o objetivo de minimizar os efeitos e garantir a estabilidade clinica e
hemodinamica, bem como a seguranca do paciente
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2.6.1. O Hospital Central de Paulista, como ponto estratégico na Rede de Urgéncia da |
Macrorregido de Saude do Estado, diante da alta demanda gerada em um espago geografico com
alta densidade demogréfica, devera ofertar atendimento de Urgéncia e Emergéncia para o publico
pediatrico e para adultos com equipe de plantdo nas especialidades de: neurologia clinica
(pediatrica), neurocirurgia (adulto e pediatrico), cirurgia vascular, endoscopia digestiva alta, cirurgia
pediatrica e pediatrica clinica, além das equipes multiprofissionais, para o atendimento preferencial de
pacientes encaminhados

2.6.2. O servico de urgéncia e emergéncia do Hospital Central de Paulista deve funcionar em
consonéancia com as diversas normativas que regem a atividade e outras que possam ser editadas no
decorrer do contrato:

e APolitica Nacional de Humanizacéo;

e Decreto Federal n.° 7.508/2011, que dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de
Saude, o planejamento da salde e da assisténcia a saude;

e Portaria n.° 1.559/2008, que institui a Politica Nacional de Regula¢&do no SUS;

e Portaria n.° 4.279/2010, que estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de
Atencdo a Saude no ambito do SUS;

e Portaria n.° 1.600/2011, que reformula a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e
institui a Rede de Atenc¢éo as Urgéncias no SUS;

e Portaria n.° 1.601/2011, que estabelece diretrizes para a implantacdo do componente
Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servi¢os de urgéncia 24 horas
da Rede de Atencao as Urgéncias, em conformidade com a Politica Nacional de Atengdo
as Urgéncias;

e Portaria n.° 2.395/2011, que organiza o Componente Hospitalar da Rede de Atencgédo as
Urgéncias no dmbito do SUS;

e Portaria n.° 2.809/2012, que estabelece a organizacdo dos Cuidados Prolongados para
retaguarda a Rede de Atencao as urgéncias no &mbito do SUS;

e A Resolucdo CFM 2.077/2014 que dispde sobre a normatizagdo do funcionamento dos
Servigos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia, bem como do dimensionamento da
equipe médica e do sistema de trabalho;

e A Politica Nacional de Regulacao, descrita na Portaria de Consolidagéo n.° 02/2017;

e A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, conforme dizeres da Portaria de
Consolidagéo n.° 03/2017;

e A organizacdo do componente hospitalar da Rede de Urgéncia e Emergéncia, de acordo
com os critérios da Portaria GM/MS n.° 2.395/2011e que também se faz presente na
Portaria de Consolidacdo n.° 03/2017;

e A normatizacdo do funcionamento dos servicos hospitalares de urgéncia e emergéncia,
preconizada na resolugédo do Conselho Federal de Medicina n.° 2.077/2014; e

e A necessidade de garantir a adequada referéncia regulada para os pacientes que, tendo
recebido atendimento inicial, em qualquer nivel do sistema, necessitem de acesso aos
meios adicionais de atencao

- A Distribuic&o dos leitos de urgéncia e emergéncia do Hospital Central de Paulista:

TIPO DE LEITO DE OBSERVACAO QUANTIDADE
Sala Vermelha 02
Sala Amarela 04
Sala Verde 06
Isolamento 02
Total 14

2.6.3. Estimativa do numero mensal de atendimentos médicos de urgéncia/emergéncia, por
especialidade, no Hospital Central de Paulista:
l. Cirurgia Pediétrica;
Il. Pediatria Clinica;
Il Neuropediatria; e
V. Endoscopia Digestiva Alta (adulto e pediétrico).

2.6.4. A equipe de médicos emergencistas do servico de urgéncia/emergéncia podera revezar nos
diferentes setores de atendimentos durante o turno do plantdo.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.° 209, Santo Amaro, Recife/PE. CEP: 50.040-190




S PERE SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SELECAO PUBLICA Ne. 12026

2.6.5. 100% dos usuarios atendidos no servico de Urgéncia e Emergéncia do Hospital Central de
Paulista devem ser triados no servi¢o de acolhimento com classificagcéo de risco.

2.6.6. Para a atividade de urgéncia e emergéncia, além dos profissionais médicos, deve estar
disponivel equipe multiprofissional, composta por profissionais de nivel médio e superior, 0 suporte
dos procedimentos dos servicos de apoio ao diagndstico e tratamento (SADT) e, para 0s casos que
demandem tal suporte, a retaguarda cirlrgica e a respectiva internacdo em enfermaria ou unidade de
terapia intensiva.

I Cirurgia Pediatrica
a. Dores abdominais agudas;
b. Dor abdominal de forte intensidade com sinais clinicos de deterioragdo do estado
geral;
Vémitos biliosos ou fecaloides;
Rigidez abdominal involuntaria;
Sinal de descompressao brusca positiva;
Distensdo abdominal com timpanismos difuso;
Liquido livre ou sangue na cavidade abdominal,
Histdria de trauma abdominal com distensao difusa e dor de forte intensidade;
Estenose hipertréfica do piloro;
Apendicite;
Alvarado;
Invaginacéo;
Escroto agudo (dores agudas testiculares)/tor¢des;
Parafimose;
Hérnia inguinal encarcerada; e
Derrame pleural/empiema com desconforto respiratério.

ToS3ITARTTSQ@T0Q0

Il. Neurologia Clinica (Pediatrica)

Cefaléias com sinais de hipertensao intracraniana;

Paralisias flacidas agudas;

Estado de mal epilético;

Infec¢bes agudas do sistema nervoso central (meningoencefalites, mielites, etc.);

Alteracdes agudas do nivel de consciéncia (comas);

Sinais localizatérios agudos (hemiplegia, paraplegia, ataxia, sindrome de nervos

cranianos, entre outros);

Crise convulsiva febril complexa: duragdo por mais de 15 minutos, mais de uma

ocorréncia em 24 horas, caracteristicas focais ou pés-ictiais;

h. Multiplas crises e/ou crises prolongadas em 24 horas;

i. Sintomas e sinais associados: cefaléia, vomitos, transtornos visuais, alteracdes de
comportamento (sonoléncia, dor de cabeca e confusdo mental), deterioragdo no
desenvolvimento e de habilidades adquiridas, perda de forca, afasias e apraxias; e

j. Crises caracteristicas focais, associadas a sinais de alarme sugestivos de hipertensao
intracraniana ou com sinais focais de instalagdo aguda e recente, com imediato
direcionamento ao servico de pronto atendimento da unidade.

~ooooTp

Q@

[l Cirurgia Torécica Pediétrica
a. Pneumotérax agudo;
b. Derrame pleural/Empiema com desconforto respiratdrio; e
c. Tumores de pulmao, pleura, mediastino e parede toracica.

V. Urologia Pediatrica
a. Dor escrotal aguda;
b.  Torcéo testicular;
c.  Torcao de apéndices testiculares e epididimarios;
d Litiase renal com obstrucao de trato urinario provocando hidronefrose, sepse urinaria
e/ou dor incontrolavel;
e.  Hérnia encarcerada e hérnia estrangulada;
f Parafimose; e
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g. Hidronefrose anteral bilateral em meninos: VUP. Para realizar avaliacdo uroldgica e,
se necessario, sondagem vesical ao nascimento e tratamento endoscoépico.

V. Endoscopia Adulta e pediatrica

a. E um servico especializado essencial no contexto hospitalar, destinado ao
atendimento imediato de condi¢@es clinicas graves, como hemorragia digestiva alta,
ingestdo de corpos estranhos ou causticos, estenoses graves com disfagia aguda e
dor abdominal intensa de provavel origem esofagogastrica;

b. O funcionamento deve ocorrer em regime de plantdo 24h, com equipe médica
capacitada, infraestrutura adequada (sala de endoscopia equipada com torre
endoscoépica, materiais de hemostasia e suporte a sedacao) e retaguarda hospitalar
clinica e cirlrgica; e

c. A unidade deve estar integrada a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), com
acesso regulado via pronto atendimento ou encaminhamento intra-hospitalar. O
servico deve seguir protocolos clinicos, critérios de seguranca e registrar 0s
procedimentos em sistemas oficiais, garantindo resolubilidade e continuidade do
cuidado.

2.7. Da Assisténcia Ambulatorial: O atendimento ambulatorial devera ser disponibilizado para os
pacientes egressos da unidade, nas especialidades que comp&em o perfil do hospital, sendo que o
escopo de especialidades podera ser alterado de acordo com as necessidades assistenciais a partir
do perfil epidemiolégico que se apresente na | Macrorregido de Saude do Estado.

2.7.1. O ambulatério serd destinado ao acompanhamento pés-operatério e clinico de pacientes
previamente internados ou submetidos a procedimentos cirlrgicos. O Ambulatério visa garantir a
continuidade do cuidado, avaliar a evolu¢cdo do paciente, identificar precocemente complicacfes e
ajustar condutas terapéuticas em parceria com a equipe multiprofissional.

2.8. Dos Servicos de Apoio ao Diagndstico e Tratamento — SADT: Entende-se por Servicos de
Apoio ao Diagnéstico e Tratamento (SADT) a disponibilizacdo de exames e ac¢Bes de apoio
diagndstico e terapéutico a usuérios atendidos nos servigos disponibilizados por um servico de salde.
O Hospital Central de Paulista dispde de um centro diagnéstico onde podem ser realizados inUmeros
procedimentos que atendem a pacientes de todas as modalidades de atendimento ali ofertadas.

Procedimento

Procedimento/Forma de

Descrigéo Organizagao/Subgrupo Observagéo
(Tabela SUS)
Bidpsias Forma de Organizagdo 02.01.01

Analises Clinicas

Subgrupos 02.02, 02.12, 02.13 e
02.14

Atividade terceirizada e disponivel 24 horas, todos os dias da semana

Anatomia Patoldgica

Forma de Organizacgdo 02.03.02

Atividade terceirizada

Radiografia Geral e
Contrastada

Subgrupo 02.04

Disponivel 24 horas, todos os dias da semana, conforme perfil assistencial
descrito. N&o estdo incluidos os procedimentos de mamografia e
densitometria 6ssea

Ecocardiografia
Transesofagica

02.05.01.002-4

Ecocardiografia
Transtorécica

02.05.01.003-2

Disponivel 24 horas, todos os dias da semana

Ultrassonografia com
Doppler

02.050.1.004-0

Disponivel 24 horas, todos os dias da semana

Ultrassonografia Geral

Subgrupo 02.05, exceto
02.05.01.004-0, 02.05.01.002-4
€ 02.05.01.003-2

Disponivel 24 horas, todos os dias da semana, conforme perfil assistencial
descrito

Tomografia

Computadorizada (com Subgrupo 02.06 Disponivel 24 horas, todos os dias da semana, conforme perfil assistencial
ou sem contraste e com ' descrito. N&o esté incluido o procedimento de PET-CT

ou sem sedacéo)

Ressonancia Magnética Disponivel 24 horas, todos os dias da semana, conforme perfil assistencial
(com ou sem contraste e Subgrupo 02.07

com ou sem sedagéo)*

descrito

Colangiopancreatografia
Retrégrada (via
endoscopica)

02.09.01.001-0

Endoscopia Digestiva

02.09.01.003-7

Disponivel 24 horas, todos os dias da semana
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Alta

Colonoscopia 02.09.01.002-9

Broncoscopia 02.09.04.001-7

Tragueoscopia 02.09.04.003-3

Arteriografia

S Forma de Organizacéo 02.10.01 | Disponivel 12 horas diurnas, todos os dias da semana
(hemodindmica)

Eletrocardiograma 02.11.02.003-6

02.11.05.002-4
02.11.05.003-2
02.11.05.005-9
02.11.05.004-0

Eletroencefalograma

2.8.1. Dos exames previstos no caso de situacGes extraordinarias nas quais haja necessidade
imediata da realizacdo do procedimento pelo usuario e a execugcdo ndo seja possivel por meios
proprios em funcdo da indisponibilidade de profissional e/ou equipamento, sera admissivel a
terceirizacdo do exame de contratada com prestador devidamente habilitado, a fim de que seja
garantido o atendimento emergencial.

2.8.2. Exames solicitados de urgéncia/emergéncia devem ser realizados em até 30 minutos apos
sua solicitagcdo, e o resultado ndo podera ultrapassar trés horas apds este horério, salvo naquelas
condi¢cdes em que o processo mecanizado exija um tempo maior para sua realizacéo.

2.8.3. Exames realizados em regime de ambulatério deverdo ter seus laudos disponibilizados em
até 15 dias corridos da realizagdo do procedimento, exceto os exames do diagnostico por laboratério
clinico, que deverao estar disponiveis em até sete dias contados da data da coleta, inclusive em sitio
online.

2.8.4. Para os procedimentos de SADT que demandem sedacdo, deverd estar disponivel sala de
recuperacdo, com vistas a garantir que o usuério assistido recobre adequado nivel de consciéncia e
orientacao.

2.8.,5. Na hipétese da realizacao de servigo assistencial terceirizado, como laboratério de
histopatologia, laboratério de analises clinicas e ressonancia, por exemplo, o prestador contratado
deve dispor cadastro no CNES compativel com a aprovagdo da producao apresentada.

2.8.6. Caso os procedimentos acima ndo tenham suas quotas consumidas pela demanda da prépria
unidade, o saldo remanescente podera ser disponibilizado & Central de Regula¢éo Estadual.

2.9. Da Assisténcia Hospitalar: A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizacdo
compreendera o conjunto de atendimentos oferecidos aos pacientes pela condicdo de saude
apresentada, desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar, incluindo-se todos os
atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o diagnéstico e as terapéuticas
necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

2.10. A fim de se garantir a organizacéo dos fluxos assistenciais, todos os leitos do Hospital Central
de Paulista deveréo estar disponiveis para a Central de Regula¢édo da Secretaria Estadual de Saude
e as internacbes dos usudrios dar-se-d0 no limite dos leitos existentes, sendo garantidas as
interconsulta de especialidades (médicas e ndo médicas) e servicos necessarios ao seu
acompanhamento e, caso ocorra inexisténcia de eventual de leitos vagos, a gestdo da unidade
obrigar-se-4 a adotar as providéncias para regulacdo do paciente para os demais servicos de saude
do SUS.

2.11. A unidade deve funcionar ininterruptamente 24 horas por dia, durante os sete dias da semana
e estar apta para receber pacientes regulados pela central de regulacdo de leitos do estado de
Pernambuco ou encaminhados pela central de regulagcédo das urgéncias, do SAMU 192.

2.12. O HCP devera ser referéncia para o atendimento e internamento de patologias clinicas e
cirdrgicas, com suporte de diferentes especialidades como Vascular, Neurologia Clinica (Pediatrica),
Neurocirurgia Adulto e Pediatrica, Cirurgia Pediatrica e Cuidados Paliativos, ofertando, também,
servico de hemodidlise de urgéncia e emergéncia, nas enfermarias e Unidades de Terapia Intensiva,
dentre outros servigos que ampliam a resolubilidade da unidade

2.13.  Numero de leitos e nimero de saidas por clinica do Hospital Central de Paulista:
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" " 5 . . Numero de Leitos por Fase do Escalonamento
Perfil Tipo de Leito Especialidade do Leito 12 Fase 22 Fase 32 Fase

Clinico Clinica Geral (EDA) * 14 32 32
Adulto Cirdrgico Neurocirurgia 0 0 24
Cirurgia Vascular 0 0 16
pedistrico Clinico Pediatria 32 32 32
Cirurgico CIPE e NCR 32 32 32
Outras especialidades Cuidados Paliativos 16 16 16
Complementares UTI adulto 10 30 37
UTI pediatrica 10 10 10
Total 114 152 199

* Os leitos clinicos da especialidade de Clinica Geral sé estardo disponiveis para EDA na terceira fase

2.14. A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizacdo compreendera o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no HOSPITAL CENTRAL DE PAULISTA

até

sua alta hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e

procedimentos necessarios para obter ou completar o diagnostico e as terapéuticas necessarias para
0 tratamento no ambito hospitalar. No processo de hospitalizagéo, estédo incluidos:

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

Tratamentos concomitantes, que podem ser necessérios, adicionalmente, devido as condi¢Bes
especiais do paciente e/ou outras causas, diferentes das que demandaram a internacdo do
usuario;

Internacdo em leito de UT],

Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacéo;

Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o processo de internagao;
Alimentacao, incluida a assisténcia nutricional, alimentacgdo enteral e parenteral;

Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem, do servico social, da
fisioterapia, da psicologia, da odontologia (odontologia hospitalar), da fonoaudiologia e pessoal
técnico;

Utilizacao do Centro Cirdrgico e procedimentos de anestesia;

Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido as
condicdes especiais do paciente (as normas que dao direito a presenca de acompanhantes estédo
previstas na legislacdo que regulamenta o SUS);

Acompanhante para as criangas, adolescentes, idoso, mulheres, portadores de deficiéncia e
gestantes internadas (Lei n.° 10.741/2003), além de garantir consultas, exames e procedimentos
em unidades de salde publica. Essa Lei garante o direito a um acompanhante durante todo o
periodo do atendimento, independentemente de notificagdo prévia (Lei n.° 14.737/2023);

O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;
Sangue e hemoderivados;

Fornecimento de roupas e enxovais hospitalares;

Tratamento dialitico;

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

Transferéncias internas para leitos de Unidades de Terapia Intensiva.

2.15. Assisténcia hospitalar as diversas especialidades:

2.15.1. Vascular:

I
Il
Il
V.

Pacientes portadores de isquemia reversivel de membros inferiores;

Doencas aneurisméaticas da aorta, iliacas, viscerais e periféricas;

Colocagédo de acessos venosos para hemodialise e uso de quimioterapicos venosos; e
Tratamento endovascular para complicagdes hemorragicas.

2.15.2. Neurocirurgia Adulta — O hospital deve se configurar como uma unidade de referéncia no
atendimento especializado em neurocirurgia de alta complexidade, com énfase em procedimentos
intracranianos, cirurgias da medula espinhal, nervos periféricos e coluna vertebral. Bem como,
deverdo ser compostos por neurocirurgides, neurologistas, anestesistas, intensivistas e equipe
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multidisciplinar especializada, atuando de forma integrada para garantir a assisténcia segura,
humanizada e resolutiva aos pacientes. S&o as areas de atuacao:
I Neurocirurgia Craniana;
I. Cirurgia de Nervos Periféricos e Plexo Braquial;
Il Cirurgia da Medula Espinhal e Tumores Raquimedulares; e
V. Cirurgia da Coluna Vertebral e Artrodeses.

2.15.3. Neurocirurgia Pediatrica — Com atuacdo voltada ao diagndstico, tratamento cirdrgico e
acompanhamento de criangcas com doengas complexas do sistema nervoso central e periférico,
atendendo em diversas areas:

I Malformag8es congénitas do sistema nervoso central, com énfase em: Hidrocefalia (incluindo
hidrocefalias complexas e congénitas); Espinha bifida e disrafismos espinhais;
cranioestenose e outras deformidades cranianas;

I. Traumatismos cranianos e Raquimedulares pediatricos, atuando em interven¢des de urgéncia
€ no suporte neurocirdrgico a casos de alta complexidade;

M. Epilepsias refratarias, com participacdo em protocolos de avaliagdo pré-cirdrgica e execugao
de procedimentos neurocirlrgicos voltados ao controle das crises; e

V. Distarbios do movimento, espasticidade e dor, incluindo o uso de técnicas como rizotomias,
implante de bombas de baclofeno e neuromodulagéo.

2.15.4. Cirurgia Pediatrica — Em cirurgia pediatrica a atuacdo sera voltada para realizacdo de
procedimentos de média e alta complexidade, com atuacéo voltada para o atendimento de patologias
cirdrgicas abdominais, torécicas e uroldgicas na populacdo infantil. Dentre os procedimentos
realizados, destacam-se as interven¢des como apendicectomia, hernioplastias inguinais, umbilicais,
epigastricas e femorais, piloromiotomias, extra mucosa, orquidopexia para tor¢do testicular ou
criptorquidia, além de cirurgias abdominais maiores como laparotomias exploratérias, enterectomias,
resseccdo de alcas intestinais, drenagens de abscessos intra-abdominais e reducao cirdrgica de
Invaginacdo intestinal. Na &area toracica, realiza procedimentos como lobectomias pulmonares,
drenagens tordcicas, pleurotomias e decorticdo pulmonar para tratamento Empiema. Em urologia
pediatrica prevé-se a realizacdo de reimplante uretral para corre¢cdo de refluxo de tumores
retroperitoneais e abdominais, e exérese de teratomas e tumores pélvicos.

2.15.5. Cuidados Paliativos — Os leitos destinados a esse tipo de assisténcia assumem papel central
na organizacdo de fluxos assistenciais, prevenindo internacfes inadequadas em alta complexidade e
garantindo transicfes seguras do cuidado. O perfil de pacientes elegiveis abrange individuos com
doencas que ameacam ou limitam a continuidade da vida, oncolégicas ou ndo, em diferentes fases
do adoecimento, cujas demandas complexas ndo podem ser adequadamente atendidas em domicilio
ou ambulatério.

2.15.5.1. O encaminhamento de pacientes para esses leitos serd indicado quando recursos e
fluxo hospitalar forem necesséarios para cumprir, com seguranca € em tempo oportuno, o plano
proporcional de Cuidados Paliativos:

I Sintomas de dificil controle no domicilio ou ambulatério que possam apresentar dor intensa,
dispneia, delirium, espasticidade, secre¢des vomitos incoerciveis, constipacéo refrataria,;

Il. Necessidade de recursos hospitalares adequados como ajuste de analgesia complexa,
medidas de conforto respiratério, procedimentos ja instituidos com intercorréncias, exames
para decisdes de curto prazo, quanto adequado;

M. Declinio funcional acentuado em curto espago de tempo e redugédo, como PPS < 50,0%,
dependéncia total, intercorréncias infecciosas recorrentes (aspiracdo, ITU, pneumonias),
desnutricdo/caquexia.

V. Complexidade do cuidado que seja possivel de redugcdo, como retirada de dispositivos
(tragueostomias, sondas) e capacitacéo de familiares e acompanhantes;

V. Demandas de complexidade deciséria, como reunifes estruturadas para objetivos de
cuidado, diretivas antecipadas, limitacdo de terapéuticas e plano de alta; e

VI. Fases avancadas do processo de morrer, quando o Obito hospitalar é o desfecho mais
adequado.

2.16. Servico de Hemodialise para Pacientes Internados: Considerando a capacidade operacional
de leitos proposta (199 unidades de internacdo) para pacientes adultos e pediatricos (152 leitos de
enfermaria, 37 leitos de UTI Adulto Tipo Il e 10 leitos de UTI Pediatrica Tipo Il), estima-se a realizagao
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de hemodialise entre 10,0% e 30,0% do total de leitos adultos e entre 10,0 e 12,0% de leitos
pediatricos, compreendendo uma média mensal de 331 sessdes de hemodialise e 111 implantes de
cateteres de dialise, incluindo os leitos de enfermaria e UTI.

2.16.1. Tendo em vista que todos os leitos de UTI da unidade possuem pontos para realizacédo de
didlise, entende-se necessaria disponibilidade de oferta de espaco com cinco leitos rotativos para
realizacdo de hemodialise dos pacientes internados em enfermarias.

2.17. Da Assisténcia a Pacientes das Unidades de Terapia Intensiva: € um servico hospitalar
destinado a usudrios em situacdo clinica grave ou de risco, clinico ou cirirgico, necessitando de
cuidados intensivos, assisténcia médica, de enfermagem e fisioterapia, ininterruptos, monitorizagéo
continua durante as 24 horas do dia, além de suporte continuado de equipamentos, recursos
tecnoldgicos e equipe multidisciplinar especializada. Assim sendo, trata-se de um servico de suma
importancia para contribuicdo do prognéstico do paciente assistido e na recuperacdo de pacientes
gue necessitam de intervencdes de suporte a vida, com chances de sobrevida, mas que demandam
monitoramento constante, devendo, entdo ser coordenado por profissionais qualificados para oferecer
0 suporte e o tratamento para que o paciente tenha possibilidade de se recuperar. Para tanto,
seguindo instrucdes da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), € crucial que a unidade
acolha o paciente seguindo alguns perfis de internamento no setor.

2.17.1. Os requisitos para a sele¢do dos leitos abrangem capacidade de atendimento, qualidade dos
servicos, adaptacdo as necessidades dos pacientes e sustentabilidade. Sendo assim, é importante
que os leitos atendam aos padrdes constantes nas normativas vigentes, tais como a RDC n.° 50,
RDC n.° 07 e Portaria GM/MS n.° 2.862/2023 exigidos para prestar assisténcia com seguranca, além
de contribuir para a sustentabilidade ambiental.

2.17.2. A oferta de leitos de UTI do Hospital Central de Paulista devera ser consoante ao que
preconiza o Anexo da Portaria GM/MS n.° 2.862, de 29 de dezembro de 2023, que altera a Portaria
de Consolidagdo GM/MS n.° 3, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre as Unidades de Terapia
Intensiva — UTI e as Unidades de Cuidado Intermediario — UCI, destinadas ao cuidado progressivo do
paciente critico, grave ou de alto risco ou moderado no ambito do Sistema Unico de Salide.

2.18. Da Assisténcia Cirargica: O Centro Cirdrgico do Hospital Central de Paulista é composto por
cinco salas de cirurgias, uma sala de recuperacao pos-anestésica com seis leitos, Central de Material
Esterilizado (CME), vestiarios, area de preparo de pacientes e posto de enfermagem.

2.18.1. O referido espaco esta apto a realizacdo de cirurgias nas especialidades de neurocirurgia
(adulta e pediatrica), cirurgia vascular, cirurgia pediatrica e cirurgias ortopédicas para pacientes
adultos.

2.19. DO NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

2.19.1. A seguranca do paciente € definida pela OMS como: “Uma estrutura de atividades
organizadas que cria culturas, processos, procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes
nos cuidados de saude que reduzem os riscos de forma consistente e sustentavel, reduzem a
ocorréncia de danos evitaveis, tornam 0s erros menos provaveis e reduzem o seu impacto quando
ocorrem”. Consiste na redugao do risco de danos desnecessarios relacionados com os cuidados de
saude para um minimo aceitavel e deve ser implantada em todos os pontos de assisténcia ao usuario
envolvendo todos os atores, desde gestores, até profissionais de salde, os pacientes e as familias.

2.19.2. O Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) é a primeira instancia a gerir o risco, lancando
mao de ferramentas, com o objetivo de rever processos de trabalho, alinhando-os as préaticas de
seguranca, disseminando esses conhecimentos entre os profissionais da equipe a fim de prevenir a
ocorréncia de incidentes nos servicos de saude. Devem adotar como principio e diretriz “a
disseminacéo sistematica da cultura de seguranca”.

2.19.3. A Portaria MS n.° 529/2013 institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente com o
objetivo de contribuir para a qualificacdo do cuidado em todos os estabelecimentos de salude do
territorio nacional.
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2.19.3.1. A referida Portaria informa equipe minima dos Nucleos de Seguranca do Paciente
instituidos nas unidades: um médico, um enfermeiro e um farmacéutico, todos capacitados em
conceitos de melhoria da qualidade, seguranca do paciente e ferramentas de gerenciamento de
riscos.

2.19.4. O roteiro de implantacdo, os aspectos técnicos, administrativos e as atividades dos NSP
estdo descritos no Manual de Implantacdo do Ndcleo de Seguranca do Paciente em Servicos de
Saude publicado pela ANVISA em 2016, disponivel em: <https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/caderno-6-implantacao-do-nucleo-
de-seguranca-do-paciente-em-servicos-de-saude.pdf>.

2.20. DO NUCLEO DE ECONOMIA DA SAUDE

2.20.1. A saude é area de grande valia na economia, pois é responsavel pela manutencdo da
produtividade dos setores, além de ser area de grande empregabilidade no ambito publico e privado.
No mais, este setor é responsavel por movimentacdes vultosas de recursos utilizados na manutencgéo
das ac¢Oes e servigos. Destarte, 0 uso de recursos da salde deve ser objeto de monitoramento e
avaliacéo, a fim de se ter informacdes precisas e oportunas que permitam a sua aplicacdo racional, a
partir da construgdo de uma cultura do uso de informacdes econdmicas para a tomada de decisdo em
saude.

2.20.2. Nessa esteira, a Economia da Salde tem por objetivo criar condi¢cdes para que as acgles e
servicos de saude sejam prestados de forma eficiente, equitativa e com qualidade para melhor
acesso da populacéo, atendendo aos principios do SUS e da Administragéo Publica.

2.20.3. Dentre as a¢bes da Economia da Saude, tem-se 0 Banco de Pre¢os em Saude, o Sistema de
Informagdo sobre Orcamentos Publicos em Saulde (SIOPS), estudos econémicos e o Programa
Nacional de Gestéo de Custos (PNGC). Este ultimo, dentre outras acdes, € responsavel pela gestédo
de custos de salde, quanto a aplicagdo das metodologias de Apuragdo de Custos em Salde através
do sistema APURASUS, que devera ser adotado pela gestdo da unidade de salude, que devera
instituir o Nucleo de Economia da Saude da unidade de saude em questdo, o qual devera atual em
atendimento as diretrizes apontadas pelo Nucleo de Economia da Saude da SES/PE.

2.20.4. Sendo assim, a unidade de saulde tera o prazo de nove meses, a contar da data da
assinatura do Contrato de Gestdo, para demonstrar efetivo funcionamento de seu Nucleo de
Economia da Salde, através do encaminhamento de relatério dos APURASUS. Ademais, o Nucleo
devera ser efetivo para instituicdo dos centros de custo da unidade e habil para gerar base de dados
— a ser compartilhada com a SES/PE — com o custo com absor¢do do produto de cada centro de
custo.

2.20.5. A critério da CONTRATANTE, outras ferramentas de gestdo de custo poderdo ser
implementadas em complemento ao APURASUS ou em substituicdo a esta ferramenta.

2.21. DA SAUDE DIGITAL

2.21.1. Atelemedicina é a prestacdo de servicos em salde que faz uso de tecnologias de informacédo
e de comunicacdo, nos casos em que a distancia é um fator critico, para o intercAmbio de
informacdes vélidas para diagnéstico, prevencdo e tratamento de doencas, além de educacgéo
permanente dos profissionais envolvidos, pesquisas e avaliacbes. Trata-se de uma tecnologia
alinhada aos principios de equidade, universalidade e igualdade, tdo claros no Sistema Unico de
Saude (SUS), ao promover a transferéncia de conhecimentos de um centro de exceléncia para
qualquer instituicio com menores recursos. Esta tecnologia amplia e qualifica a assisténcia com
melhoria do atendimento a populagéo de areas mais afastadas dos centros tecnologicos.

2.21.2. A CONTRATADA podera se valer de servicos de teleassisténcia para viabilizar pareceres e
discussdes de casos clinicos, de forma a aprimorar a qualidade dos diagnésticos, bem como tracar o
melhor plano terapéutico para o paciente.

2.21.3. Ateleconsulta pode ser utilizada, principalmente como consulta de retorno diretamente com o
usuario, como uma interconsulta ou consulta virtual triangulada com a equipe da unidade de saude, o
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usuario e a equipe da Unidade Basica de Saude (UBS), seguindo os principios que regem essa
modalidade de atendimento, seguindo os principios que regem essa modalidade de atendimento e
Portaria GM/MS n° 1.348, de 02 de junho.

2.21.4. Todo o trafego de informacdes deve ser seguro e observar o sigilo médico e o tratamento de
dados pessoais, conforme o Titulo IlI-A da Lei Federal n.° 8.080/1990 e as diretrizes da Resolucéo do
Conselho Federal de Medicina n.° 2.314/2022.

2.21.5. O direito do paciente de recusar o atendimento remoto deve ser garantido pela
CONTRATADA, a ser realizado mediante o devido recolhimento do consentimento livre e esclarecido
daquele, ou de seu representante legal quando necessario, a ser coletado e arquivado em obediéncia
aos ditames legais relativos a protegdo de dados.

2.21.6. A autonomia do profissional de salde devera ser mantida e assegurada, com a completa
independéncia para decidir sobre a utilizagdo ou ndo da modalidade de telessaude, permitindo que o
profissional opte pelo atendimento presencial ou o indiqgue sempre que considerar necessario para a
seguranca e qualidade da assisténcia.

2.22.  DOS SERVICOS DE APOIO E COMISSOES

2.22.1. Deveré possuir Central de Material e Esterilizacdo (CME), Servicos de Farmécia, Arquivo de
Prontuarios de Pacientes e Estatisticas (SAME), Nucleo de Manutengdo Geral, Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalar (VEH), Nucleo de Engenharia Clinica, Vigilancia e Seguranga Patrimonial
(minimo de quatro postos de 24 horas), Informatizagdo com Prontuério eletrdnico, Ndcleo de Tl e
Suporte, Lavanderia Hospitalar, Necrotério, Nutricdo e Dietética, Comissdo Interna de Prevencéo de
Acidentes (CIPA), Ndcleo Interno de Regulagéo (NIR),Comissdo de Etica Médica,Comissdo de Etica
de Enfermagem,Gases Medicinais, Higiene e Limpeza, Portaria e Recepcdo, Comissdo de Controle
de Infeccdo Hospitalar (CCIH), Comiss&o de Revisdo de Prontuarios, Comissdo de Obitos, Comiss&o
de Farmécia, Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH), Comissao de Gerenciamento de
Riscos, Comiss&o Intra-hospitalar de Doacédo de Orgéos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT) tipo
Il, Nucleo de Gerenciamento de Residuos Sdlidos em Saude, Agéncia Transfusional, Transporte
Sanitario — Ambulancias(01 Unidade de Suporte Avancado — USA, e 02 Unidades Suporte Bésico —
USB, todas locadas), vigilancia patrimonial (minimo de quatro postos de 24 horas)e demais setores
administrativos.

2.23. DO RESPEITO A LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS, TRANSPARENCIA E
INTEGRIDADE

2.23.1. Atodos os dados correlatos aos pacientes assistidos no Hospital Central de Paulista, devera
ser dado o tratamento adequado, consoante a Lei Geral de Prote¢@o de Dados (LGPD), qual seja: Lei
Federal n.° 13.709/2018.

2.23.2. Em observancia ao dever de transparéncia dos recursos publicos, devem ser disponibilizados
no portal da transparéncia da OSS, de maneira a observar-se a Lei de Acesso & Informacdo os
documentos elencados no Decreto Regulamentador da Lei Estadual n.° 15.210/2013.

2.24. DAUTILIZACAO DA UNIDADE COMO CAMPO DE PRATICA E FORMACAO

2.24.1. O Hospital Central de Paulista podera ser campo de préatica profissional e formacédo de
recursos humanos em saude a partir do acolhimento de individuos em formagdo, sendo que o
encaminhamento de pessoal dar-se-4 nos termos da legislagdo vigente, mediante encaminhamento
exclusivo de pessoal pela Coordenacéo de Integracdo Ensino e Servico da SES/PE, para 0s cursos
que celebram convénio com a SES/PE de nivel técnico e superior para formacao de diferentes
categorias profissionais: cursos técnicos na area de salde, cursos superiores na area de saude,
internato médico e residéncia.

2.25. DO NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

2.25.1. O Nucleo de Educacao Permanente em Saude (NEPS) é responsavel por planejar, organizar
e apoiar a implementacao de politicas e agfes relativas a Educacdo Permanente em Saude (EPS). O
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objetivo do NEPS é melhorar a qualidade dos servicos de salde, visando alcancar equidade no
cuidado e tornar os profissionais mais qualificados para atender as necessidades da populacao.

2.25.2. A EPS consiste em uma aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizacfes e ao trabalho. E feita a partir dos problemas enfrentados
na realidade e leva em consideracdo os conhecimentos e experiéncias que as pessoas ja tém.

2.25.3. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde, instituida pela Portaria GM n.° 198,
de 13 de fevereiro de 2004, propdem que os processos de capacitagdo dos trabalhos da salde
tomem como referéncia as necessidades de salde das pessoas e das populacdes, da gestao setorial
e do controle social em salide, tenham como objetivos a transformacao das praticas profissionais e
da prépria organizacdo do trabalho e sejam estruturados a partir da problematizagcao do processo de
trabalho.

2.25.4. Destarte, a gestdo do Hospital devera adotar medidas para instituir e tornar efetivo seu
Nicleo de Educacdo Permanente em Saude, o qual sera responsavel pela organizagdo e execucgao
do macroprocesso educacional e supervisional e que devera funcionar em alinho com as diretrizes da
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude, conforme a portaria retromencionada.

2.25.5. Dentre o elenco de capacitacdes realizadas no ambito da educagdo permanente, a OSS
deverd assegurar que a equipe de profissionais seja capacitada regularmente em teméticas
relacionadas a LGPD, equidade, direitos humanos, enfrentamento ao preconceito e discriminacgéo,
cuidado e acolhimento de pessoas em situacdo de vulnerabilidade e desigualdade social, incluindo
treinamento especifico para o atendimento de pessoas LGBTQIAPN+, negras, indigenas, com
deficiéncia/neurodiversidades, obesas e outras condi¢cdes possam colocar uma pessoa em situagao
de vulnerabilidade. As equipes deverdo ser, entéo, treinadas para proporcionar atendimento inclusivo
e humanizado.

2.26. PROJETOS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

2.26.1. Se ao longo da vigéncia deste CONTRATO, houver a necessidade de realizagdo de outros
tipos de atividades, diferentes daquelas aqui relacionadas, e/ou substituicdo de alguma(s), ampliagéo
ou permuta de consultas ou de especialidades, seja pela introdugdo de novas atividades diagnosticas
e/ou terapéuticas, seja pela realizacdo de programas especiais para determinado tipo de patologia,
da mudanca do perfil epidemiologico da regido ou por critério definido pela SES, essas atividades
deverdo ser previamente estudadas, pactuadas entre as partes.

2.26.2. Considerando a dinamicidade do cenario sanitario, e que acdes preventivas e diagndsticas
precoces sdo efetivas na diminuicdo da demanda de servicos de urgéncia/emergéncia e atencao
terciaria, de alta densidade tecnoldgica e custo proporcional; que a busca ativa da salde promove
assisténcia as pessoas por intermédio de agbes de promogdo, orientacdo e protecdo através de
atendimentos aos usuarios dos servicos de salde, atencdo especializada, escuta das demandas,
acolhimento, realizagdo de exames preventivos e diagnosticos; que este tipo de acdo corrobora com
a recuperacdo da saude e mitigagdo de agravos que impliguem no aumento de internamentos
hospitalares e danos a saude; que a implementagéo de busca ativa e oferta de servicos em locais
préximos das dos pacientes qualifica o diagnéstico e promove maior adesdo a tratamentos de salde;
e que a facilitacdo do acesso promove aumento da qualidade de vida da populacdo e diminui a
agudizacdo de doencas crdnicas e hospitalizagcdes, o elenco de servigos ofertados no ambito da
unidade podem ser atualizados, inclusive com a possibilidade de serem prestados fora do ambiente
da unidade de salde, por meio de unidades moéveis de salde itinerantes que passem a compor a
estrutura disponivel para prestacao da assisténcia na unidade.

2.26.3. Nesta toada, a qualquer tempo, conforme o cenario epidemiolégico que se apresente,
considerando as necessidades sanitarias populacionais, havendo interesse da Administracéo Publica,
e com vistas a qualificar o acesso da populacdo as acbes e servicos de salde e promover a
integralidade do cuidado, de acordo com preceitos do SUS, existe potencial para aprimoramento do
elenco de servigos a serem disponibilizados pela unidade.

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

2.27. DO USO DE TECNOLOGIAS DE INFORMAGAO E COMUNICACAO (TICs)

2.27.1. Caberda a CONTRATADA a aquisicdo do sistema de gestdo de servicos de saude a ser
utilizado pela unidade, bem como o encaminhamento de informacSes em meio eletrbnico a
CONTRATANTE. Através do sistema de gestao de servicos de salde adotado pela CONTRATADA
devera ser possibilitada a criacdo de um repositério de informagdes Unico, cujas informacdes deverédo
ser compartiihadas com a SES/PE, a fim de que os dados possam ser utilizados na tomada de
decisdo acerca dos recursos empregados nas atividades operacionais.

2.27.2. A CONTRATADA devera dispor de servicos de informatica com sistema para gestdo de
servicos de saude (SGSS) composto por mdédulos que alimentem uma Unica base de dados e
contemple, minimamente: marcacdo de consultas, marcacdo de exames, controle de estoque
(almoxarifado e farmacia), sistema de custos, prontuario Unico eletrénico do paciente (observando o
disposto na legislacéo vigente, incluindo a Resolugdo CFM n.° 1.639/2002), financeiro, servigos de
apoio e relatérios gerenciais. O sistema a ser utilizado pela CONTRATADA deverd ter sua base de
dados acessivel de forma a ser possivel extrair informag8es que alimentem as matrizes do Sistema
de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) ou outra TIC deliberada pela CONTRATANTE.
Assim sendo, o sistema de gestdo de servicos de salde a ser utilizado pela CONTRATANTE deve
prever interoperabilidade com os sistemas em utilizacéo pela SES/PE.

2.27.3. O modulo assistencial do SGSS devera permitir o registro de todas as informacgdes relativas
aos exames realizados, todas devidamente escritas de forma clara e precisa, datadas, assinadas e
carimbadas pelo profissional responsavel pelo atendimento, ou assinadas digitalmente, em
conformidade com a legislacdo vigente. Os laudos dever&o estar devidamente armazenados com
backup e transferidos, quando solicitados, a SES/PE, de forma a serem assegurados todos os meios
necessérios quanto a rede de informética, sistemas e programas, além da Lei Geral de Prote¢cédo de
Dados (LGPD).

2.27.4. A CONTRATADA ter4 o compromisso de cumprir as obrigacdes fiscais e financeiras, prestar
informacdes periddicas acerca do funcionamento da unidade, além de alimentar o Sistema de
Prestacéo de Contas Financeiras (SIPEF) ou outra TIC similar deliberada pela CONTRATANTE.

2.27.5. Ademais, a CONTRATADA devera alimentar todos os sistemas de informacéo inerentes a
atividade que presta, dentre eles, o Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

2.27.6. A CONTRATADA devera adotar providéncias para que, conforme haja disponibilidade,
integrar sistemas via Application Programming Interface (API), com vistas a minimizar acdo humana
no manejo de dados e, por consequéncia, mitigar erros decorrentes de tal manipulagdo. Neste
sentido, a CONTRATADA terd o prazo méximo de até seis meses contados da assinatura do contrato
para transmitir suas informacfes de seu sistema de gestdo em salde para o SIMAS ou outra TIC
deliberada pela SES/PE, afim de que os dados utilizados para avaliacdo do desempenho alcancado
frente as metas contratuais sejam transmitidos de forma automatizada. Sem prejuizo para que outras
ferramentas que se utilizem de integracao via APl possam, também, ser integradas utilizando-se
deste método.

2.27.6.1. Na hipotese de aditamento de contrato que atualize as metas contratuais, a
CONTRATADA tera o prazo de trés meses para atualizar a integracao via API.

2.27.7. Solucdes informatizadas desenvolvidas pela CONTRATADA para aprimoramento da
operacionalizagdo das atividades da unidade, e que tenham sido elaboradas com utilizacdo de
recursos do contrato de gestdo deverdo ser disponibilizadas a SES/PE, a fim de que seja feita
verificagdo da aplicabilidade das ferramentas em outros servicos da Rede de Atengdo a Saude do
Estado.

2.27.7.1. Na hipotese de a SES/PE entender a ferramenta como pertinente para ser utilizada
por outras unidades, a CONTRATADA devera disponibiliza-la, restando respeitada a autoria.
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2.27.8. Com vistas a mitigagdo de eventos de riscos relacionados com a indisponibilidade ou perda
de dados (assistenciais, financeiros, administrativos) a CONTRATADA devera implementar plano de
contingéncia com backup diario automatizado que permita a recuperacdo de dados. Ademais, os
bancos de dados deverao ser protegidos com critérios modernos de ciberseguranca, tendo em conta
a LGPD e protecédo de ataque de agentes externos (black hats).

2.28. DO FATURAMENTO DA PRODUGCAO

2.28.1. A producdo dos servicos de salde realizada na unidade deverd ser consignada nos
respectivos instrumentos de registro utilizados pelo Ministério da Saude, a fim de gerar base de
dados a ser faturada e remetida mensalmente a SES/PE para o processamento da producao
informada.

2.28.2. Os procedimentos a serem apurados sdo os que compdem a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS, acessivel por meio do Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS -  SIGTAPR, disponivel  em:
<http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp>.

2.28.3. Considerando o tipo de unidade — hospital, os procedimentos a serem registrados comporao
a base de dados do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) e do Sistema de Informacgdes
Hospitalares (SIH/SUS), sendo que 0s manuais para operacionalizacdo dos referidos sistemas
encontram-se disponiveis em: <http://w3.datasus.gov.br/sia/index.php?area=0401> e
<http://sihd.datasus.gov.br/documentos/documentos_sisaih01.php>, respectivamente.

2.28.4. A fim de que a producdo apresentada pela unidade seja aprovada, é imprescindivel que a
base de dados do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde (CNES) do estabelecimento
esteja atualizada com servigos, profissionais (CBO), Cddigo Internacional de Doencas (CID) e
habilitacdes que sejam pertinentes, sendo necessario, também, que o procedimento informado tenha
atributos compativeis com procedimentos elegiveis, devendo, entdo, haver a cabida atencdo para
prestacdo de informacgfes como sexo, idade e instrumento adequado do registro.

2.28.5. A fim de elucidar questionamentos sobre a matéria, poderd ser consultada a Diretoria Geral
de Programacao e Controle dos Servicos de Salde da SES/PE.

2.29. DAOUVIDORIA

2.29.1. Conforme Lei Federal n.° 13.460/2017, o usuério do servico de saude possui direitos
resguardados a registros de manifestacdes cabiveis como dendncia, reclamacéo, solicitacéo,
sugestéao, elogio, ou informacéo, registrados em formato presencial, eletrdnico (e-mail, site Ouvidor
SUS e site Ouvidoria PE) ou por meio de ligacdo telefénica, informacfes séo registradas conforme
relato do usuario constando todos os fatos por ele descritos na integra.

2.29.2. Poderdo manifestar-se todos os usuarios dos servicos de salde (acompanhantes e
pacientes) e profissionais que atuem na unidade. Ademais, devera ser mantido em pleno
funcionamento um canal de escuta acessivel e inclusivo, com atencdo especial as pessoas em
situacao de vulnerabilidade e desigualdade social.

2.29.3. A unidade devera acolher o usuério que deseja formalizar ouvidoria, orientando a utilizar os
meios de registros disponibilizados pela CONTRATANTE, os quais devem estar visiveis, também, no
sitio eletrébnico da CONTRATADA, em aba especifica, acessivel ao publico, podendo também serem
adotadas medidas cumulativas de divulgagédo, tais como: banners, totens, formuldrios e expositor e,
desde que garantam a facil visualizacdo e o facil acesso as informagbes, com linguagem clara,
acessivel e de facil compreensdo. Em sendo assim, € obrigatério que esses dispositivos contenham
as seguintes informacoes:

1. Canais de Acesso & Ouvidoria do Estado
Os cidaddos podem acessar a Ouvidoria-geral através de diferentes canais, facilitando a
comunicacao e o registro de manifestacdes:
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a. Atendimento por Telefone: Ligue para o nimero 162, disponivel de segunda a sexta-
feira, das 07h as 19h. A ligacdo pode ser realizada tanto de telefone fixo, quanto de
celular;

b. Atendimento Presencial: O atendimento presencial é realizado mediante agendamento.
Para agendar, entre em contato pelo telefone (81) 3184-0001 ou pelo e-malil
ouvidoria@ouvidoria.pe.gov.br. O endereco para atendimento fica na Rua Santo Elias,
535, Espinheiro, Recife/PE. CEP: 52.020-095; e

c. Formulario Eletrdnico de Manifestacdes: Os cidaddos também podem acessar o site da
Ouvidoria (www.ouvidoria.pe.gov.br) ou utilizar o novo sistema informatizado de
Ouvidoria, o Ouve PE, disponivel em <ouve.pe.gov.br/modalidades>.

2. Canais de Acesso a Ouvidoria da Secretaria Estadual de Salde

Os cidaddos podem acessar a Ouvidoria da Secretaria Estadual de Saude, através dos

seguintes canais:

a. Atendimento por Telefone: Ligue para o Ouvi SUS no numero 136, disponivel de
segunda a sexta, das 08h as 20h, e aos sabados, das 08h as 18h;

b. Atendimento Presencial: O atendimento presencial ocorre de segunda a sexta-feira, das
08h as 17h, na sede da Secretaria Estadual de Saude, localizada na Rua Vinte e Quatro
de Agosto, n.° 209, Santo Amaro, Recife/PE. CEP: 50.040-190;

c. E-mail: Para davidas ou manifestacdes, os cidaddos podem enviar um e-mail para
ouvidoria@saude.pe.gov.br; e

d. Formulario Eletrbnico de Manifestacdes: Acesse o portal da Secretaria Estadual de
Saude (portal.saude.pe.gov.br/ouvidoria) ou utilize o sistema informatizado de Ouvidoria
disponivel em <ouvidor.saude.pe.gov.br/public/form-web>.

2.29.4. A unidade devera possuir meios para formalizacdo das manifestacdes em todos os formatos
de registro e um ponto focal de resposta para recebimento de manifestacdes recebidas através do
sistema de ouvidoria utilizado pela CONTRATANTE, encaminhadas pelo érgdo responsavel para
resolucéo, resposta ou ciéncia.

2.29.5. Quando cabida resposta, a unidade devera, apos o recebimento da manifestacao, atinar-se
quanto aos prazos definidos em Lei para sua resposta.

2.29.6. Deverd ser respeitado o direito ao sigilo da identificacdo do usuario que realiza
manifestagBes, conforme previsdes da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD).

2.29.7. Queixas deverdo ser registradas em instrumento do Sistema de Monitoramento de Metas
Assistenciais (SIMAS) — ou outra TIC deliberada pela SES/PE, juntamente com o tratamento dado a
demanda, a fim de que sua resolucdo seja acompanhada, conforme previsdes de indicador do Anexo
B deste Termo de Referéncia.

2.29.8. Para além do recebimento passivo de demandas via ouvidoria, a CONTRATADA
compromete-se a realizar pesquisas de satisfacdo com todas as pessoas, incluindo aquelas em
situacao de vulnerabilidade e desigualdade social. Tais dados devem ser utilizados para avaliar a
gualidade do acolhimento e do atendimento, considerando as particularidades de cada grupo, como
raca/cor, identidade de género, orientacdo sexual, deficiéncia e outros marcadores sociais da
desigualdade.

3. DAS METAS QUANTITATIVAS

3.1. O Hospital Central de Paulista devera apresentar um volume de atividade anual, de acordo
com o numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Salde e as
atividades assistenciais escalonadas, distribuidos nas seguintes areas:

3.2. NUMERO DE CONSUTAS MEDICAS REALIZADAS (AMBULATORIO)

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL — AMBULATORIO MEDICO

Més de Referéncia

Nﬁrepd(?ggg ERSJPZZZI;{;S ° | 22 | 3 | 4 [ 5 [ e | 70 | 8 | 9 | 10° | 11° | 12° | TOTAL
MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES

Especialidade A

Especialidade B
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Especialidade C

... Uma linha por
especialidade

Total

<Quadro a ser atualizado conforme estimativas da proposta da entidade selecionada>

3.3. CONSULTAS MULTIPROFISSIONAIS AMBULATORIAIS REALIZADAS

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL — AMBULATORIO MULTIPROFISSIONAL

Numero de Consultas Més de Referéncia
Multiprofissionais 1 22 3 4 52 62 7° 8 92 102 112 12¢ TOTAL

Ambulatoriais Realizadas | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES

m 1o
m 1o
m 1o
m 1o

Categoria A

Categoria B

Categoria C

... Uma linha por categoria

Total

<Quadro a ser atualizado conforme estimativas da proposta da entidade selecionada>

3.4. NUMERO DE ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA REALIZADOS POR
PROFISSIONAL MEDICO

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL — URGENCIA E EMERGENCIA

Numero de Atendimentos Més de Referéncia

de Urgéncia e Emergéncia

Realizados por Profissional
Médico

'S
(-]

5¢ 6 7° 82 92 102 | 112 | 12¢ | TOTAL
MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES

<
m 10
w
<
m 10
w
=<
m 1o
w
<
m
w
m o

Especialidade A

Especialidade B

Médicos | Especialidade C

... Uma linha por
especialidade

Enfermeiro

Total

<Quadro a ser atualizado conforme estimativas da proposta da entidade selecionada>

3.5. NUMERO DE SAIDAS HOSPITALARES

Perfil ULDCH Especialidade do Leito | TMP’ Més de referéncia Total
Leito M1 M2 | M3 | M4 |M5|M6| M7 | M8 |M9 |M10| M1l | M12
Clinico | Clinica Geral (EDA) **
Adulto Cirdrgico Neurocirurgia
Cirurgia Vascular
pedistrico Clinico | Pediatria
Cirargico | CIPE e NCR
Outras especialidades | Cuidados Paliativos
Complementares* UT! adulto
UTI pediatrica
Total

1 TMP = Tempo Médio de Permanéncia Estimado
<Quadro a ser atualizado conforme estimativas da proposta da entidade selecionada>

3.6. ATIVIDADE CIRURGICA

3.6.1. Numero de Cirurgias Pediatricas Realizadas

Cédigo SIGTAP M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 Mi1 M12 Total

04.07.02.003-9

04.07.01.023-8

04.09.04.012-6

04.09.04.013-4

04.07.04.016-1

04.07.02.017-9
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04.07.02.036-5

04.07.02.038-1

04.07.02.019-5

04.07.02.020-9

04.01.01.010-4

04.07.02.013-6

04.09.01.013-8

04.07.04.003-0

04.07.04.001-3

04.09.01.020-0

04.09.01.028-6

04.09.01.029-4

04.09.01.021-9

04.07.03.013-1

04.16.04.014-4
04.16.04.025-0

04.01.02.007-0

04.12.05.004-8

04.12.04.016-6

04.12.03.001-2

04.09.02.004-4

04.09.01.051-0

04.07.04.009-9

04.07.04.010-2

04.07.04.015-3

04.07.04.006-4

04.07.04.007-2

04.07.04.022-6

04.07.02.003-9

<Quadro a ser atualizado conforme estimativas da proposta da entidade selecionada>

3.6.2. Numero de Cirurgias Vasculares Realizadas

Caodigo SIGTAP | M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M1l M12 Total

04.06.04.013-3

04.06.04.014-1

04.06.04.015-0

04.06.04.016-8

04.06.04.017-6

04.06.04.018-4

04.06.04.019-2

04.06.04.020-6

04.06.04.021-4

04.06.04.001-0

04.06.04.002-8

04.06.04.004-4

04.06.04.005-2

04.06.04.006-0

04.06.04.007-9

04.06.04.008-7

04.06.04.009-5

04.06.04.010-9

04.06.04.011-7

04.06.04.022-2

04.06.04.023-0

04.06.04.024-9

04.06.04.025-7

04.06.04.027-3

04.06.04.028-1

04.06.04.032-0

04.06.04.033-8

04.06.02.062-0

04.06.02.004-3

04.06.02.005-1

04.06.02.008-6

04.06.02.012-4

04.06.02.016-7
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04.06.02.041-8

04.06.02.042-6

04.06.02.043-4

04.06.02.044-2

04.06.02.045-0

04.06.02.046-9

04.06.02.048-5

04.06.02.049-3

04.06.02.050-7

04.06.02.051-5

04.06.02.052-3

04.06.02.053-1

04.06.02.054-0

04.06.02.058-2

04.06.02.059-0

04.06.02.059-0

<Quadro a ser atualizado conforme estimativas da proposta da entidade selecionada>

3.6.3. Numero de Neurocirurgias (Adulto e Pediatrico) — Incluindo Neurocirurgias da Coluna
Realizadas

Cédigo SIGTAP M1 M2 M3 \ 3 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M11 M12 Total

04.03.04.001-9

04.03.01.001-2

04.03.01.002-0

04.03.01.003-9

04.03.01.004-7

04.03.01.005-5

04.03.01.006-3

04.03.01.007-1

04.03.01.008-0

04.03.01.009-8

04.03.01.010-1

04.03.01.009-8

04.03.01.011-0

04.03.01.011-0

04.03.04.002-7

04.03.01.039-0

04.03.02.001-8

04.03.02.002-6

04.03.04.006-0

04.03.04.005-1

04.03.01.012-8

04.03.01.013-6

04.03.02.003-4

04.03.02.004-2

04.03.03.008-0

04.03.03.010-2

04.03.04.009-4

04.03.04.011-6

04.03.04.010-8

04.03.04.012-4

04.03.03.011-0

04.03.04.005-1

04.03.04.006-0

04.03.04.007-8

04.03.02.006-9

04.03.02.007-7

04.03.02.008-5

04.03.02.009-3

04.15.02.007-7

04.03.01.014-4

04.03.01.015-2

04.03.03.016-1

04.03.01.016-0

04.03.01.017-9

04.03.01.018-7
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04.03.05.010-3

04.03.02.010-7

04.03.01.019-5

04.03.01.020-9

04.03.01.021-7

04.03.01.022-5

04.03.01.023-3

04.03.04.008-6

04.03.01.024-1

04.03.01.025-0

04.03.01.026-8

04.03.01.027-6

04.03.01.028-4

04.03.01.029-2

04.03.01.030-6

04.03.01.031-4

04.03.02.011-5

04.03.01.032-2

04.03.01.033-0

04.03.02.012-3

04.03.05.015-4

04.03.02.013-1

04.03.01.034-9

04.03.01.036-5

04.03.01.035-7

04.08.03.011-9

04.08.03.007-0

04.08.03.013-5

04.08.03.014-3

04.08.03.016-0

04.08.03.015-1

04.08.03.017-8

04.08.03.018-6

04.08.03.019-4

04.08.03.026-7

04.08.03.029-1

04.08.03.027-5

04.08.03.030-5

04.08.03.028-3

04.08.03.038-0

04.08.03.041-0

04.08.03.037-2

3.7. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — SADT

Procedimento Més

Procedimento ou
Forma de Organizagdao
ou Subgrupo (Tabela
SUS)

Descrigao M1|M2|M3| M4 |M5 M6 |M7|M8|M9 | MI10 | M1l | M12 | Total

Forma de Organizagdo

Biopsias 02.01.01

Subgrupos 02.02, 02.12,

Anadlises Clinicas 0213 € 02.14

Forma de Organizagdo

Anatomia Patolégica 02.03.02

Radiografia Geral e

Contrastada Subgrupo 02.04

Ecocardiografia

Y . 02.05.01.002-4
Transesofagica

Ecocardiografia

(. 02.05.01.003-2
Transtoracica

Ultrassonografia com

02.050.1.004-0
Doppler

Subgrupo 02.05, exceto
Ultrassonografia Geral 02.050.1.004-0,
02.05.01.002-4 e
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Tomografia
Computadorizada (com
ou sem contraste e com
ou sem sedagdo)

Subgrupo 02.06

Ressondncia Magnética
(com ou sem contraste e
com ou sem sedagdo) *

02.05.01.002-4

Colangiopancreatografia

Retrograda (via 02.09.01.001-0
endoscdpica)
iTt:oscopla Digestiva 02.09.01.003-7

Colonoscopia

02.09.01.002-9

Broncoscopia

02.09.04.001-7

Traqueoscopia

02.09.04.003-3

Forma de Organizagdo

Arteriografia 02.10.01

Eletrocardiograma 02.11.02.003-6

02.11.05.002-4

02.11.05.003-2

Eletroencefalograma 02.11.05.005-9

02.11.05.004-0

<Quadro a ser atualizado conforme estimativas da proposta da entidade selecionada>

Obs 1: O primeiro trimestre de funcionamento da unidade (atividade assistencial) sera monitorado e
avaliado, porém os resultados alcancados ndo serdo objeto de penalizagdo financeira por ser este
periodo necessério a implantacédo do servico.

Obs 2: Considerando que a demanda é regulada e referenciada, na hipétese 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 havera
descontos nos pagamentos devidos.

4, AVALIACAO DA PARTE VARIAVEL

4.1. Para a avaliacdo dos indicadores Quantitativos (Producédo) e Qualitativos que estardo
diretamente ligados ao pagamento da parte variavel do contrato (30,0% do valor global do contrato), o
HOSPITAL CENTRAL DE PAULISTA deverd atingir mensalmente as metas definidas para os
seguintes indicadores:

4.1.1. Quantitativos: Numero de consultas médicas realizadas; Numero de consultas
multiprofissionais ambulatoriais realizadas; Numero de saidas hospitalares; Namero de atendimentos
de urgéncia e emergéncia realizados por profissional médico, Numero de Cirurgias Pediatricas
Realizadas; Numero de Cirurgias Vasculares Realizada; Numero de Neurocirurgias (adulto e
pediatrica) Realizadas; Niumero de Procedimentos de SADT por Tipo.

4.1.2. Qualitativos: Proporcdo de reinternacBes hospitalares relacionadas ao procedimento
cirdrgico, ocorridas em até 30 dias ap6s a alta; Densidade de incidéncia de infec¢ao do trato urinario
associada a cateter vesical de demora em UTI adulto; Densidade de incidéncia de infeccdo do trato
urinario associada a cateter vesical de demora em UTI pediatrica; Densidade de incidéncia de
infeccdo da corrente sanguinea, laboratorialmente confirmada, associada a cateter venoso central em
UTI adulto; Densidade de incidéncia de infeccdo da corrente sanguinea, laboratorialmente
confirmada, associada a cateter venoso central em UTI pediatrica; Densidade de incidéncia de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica em UTI adulto; Densidade de incidéncia de pneumonia
associada a ventilagdo mecénica em UTI pediétrica; Incidéncia de pacientes com lesdo por pressao
(LPP) adquirida no hospital, ajustada por risco clinico (Escala de Braden); Densidade de incidéncia de
guedas (com ou sem leséo) de pacientes internados (por mil); Taxa de mortalidade cirdrgica segundo
ASA 1; Taxa de mortalidade cirdrgica segundo ASA 2; Taxa de mortalidade cirirgica segundo ASA 3;
Taxa de mortalidade cirdrgica segundo ASA 4; Acolhimento com Classificacdo de Risco;
Conformidade com o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP); Taxa de cancelamento
de cirurgias eletivas por motivacdo alheia ao paciente; indice de intervalo de substituicio de leitos;
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Taxa de revisdo dos Obitos institucionais (>=24h); Satisfacdo do Usuario; indice de aceitacdo das
respostas as queixas registradas; Qualidade da Publicacdo das InformacBes de Transparéncia; e
Taxa de Execucéo do Plano de Educacédo Permanente.

4.1.3. META E INDICADORES (QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS) COM VALORAGAO DA
PARTE VARIAVEL

4.1.3.1. Estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parte variavel os
relacionados no quadro abaixo:
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G PE
QUADRO GERAL DE INDICADORES DE QUANTIDADE
TIPO INBIA(?\IA_‘I_I?SARDDEE ESPECIFICACAO META CODIGOS SuUS VALIDO?AFI’E@&,:\ O CUMPRIMENTO DA VALORACAO V;}gl'\:l;l'gADIEAO
Q 1" Fase 2 Fase F Fase TFase | 2°Fase | 3'Fase 5
Namero de Realizar 347 | Realizar 427 | Realizar 825 Até 3,0% | Até 3,0% | Até 3,0% SIMAS ou outra
- Total de consultas - - - x
consultas médicas médicas consultas médicas | consultas médicas | consultas médicas do valor | dovalor | do valor solucéo
ambulatoriais ambulatoriais em regime | em regime | em regime 03.01.01.007-2 03.01.01.029-3 03.01.01.030-7 do do do determinada pela
realizadas ambulatorial ambulatorial ambulatorial Contrato | Contrato | Contrato SES/PE
Namero de Realizar 1.314 | Realizar 1.752 | Realizar 2.190 4900 4500 4900
consultas Total de consultas | consultas consultas consultas 03.01.01.004-8 03.01.01.029-3 03.01.01.031-5 ALE 2,0% | At 2,0% | Ate2,0% | SIMAS ou outra
PN P : o - o - S do valor | dovalor | do valor solugéo
multiprofissionais multiprofissionais multiprofissionais | multiprofissionais | multiprofissionais 03.11.01.001-6 03.11.02.003-8 03.01.04004-4 do do do determinada pela
ambulatoriais ambulatoriais | em _ Tegime | em _ fegime | em _ fegime |\ I'03 01.08.017-8 | 03.01.050.15-5 Contrato | Contrato | Contrato SES/PE
realizadas ambulatorial ambulatorial ambulatorial
Atingir o | Atingir o | Atingir o] N0 se aplicam Codigos SUS, mas os registros das AlHs Até 5,0% | Até5,0% | Até 3,0% | SIMAS ou outra
Numero de saidas Total de saidas quantitativo de 381 | quantitativo de 447 | quantitativo de 610 P -0d1d f > reg P dovalor | dovalor | do valor solugdo
. . ; . . . " . devendo ser contabilizadas aquelas advindas da alta hospitalar, .
hospitalares hospitalares saidas hospitalares | saidas hospitalares | saidas hospitalares ~ e . . do do do determinada pela
N A R evasdo, transferéncia externa, 6bito ou a pedido
por més por més por més Contrato | Contrato | Contrato SES/PE
NUmero de Total de . . .
] ; Realizar 531 | Realizar 531 | Realizar 531 4200 4200 4200
Atendl[neqtos de ateqdlmentos atendimentos  de | atendimentos  de | atendimentos  de | Procedimentos da Forma de Organizagéo 03.01.06., realizados ALE 3,0% | At€ 3,0% | Ate3,0% | SIMAS ou outra
Urgencia e realizados por urgéncia e | urgéncia e | urgéncia e or profissionais médicos da unidade, em ambiente de dovalor | dovalor | do valor solugdo
Emergéncia meédicos no servico emger éncia or emger éncia or emger éncia or Pore urgéncia/emer éncia{ do do do determinada pela
Realizados por de urgéncia e nerg P nerg P nerg P 9 g Contrato | Contrato | Contrato SES/PE
- - P més més més
Profissional Médico emergéncia
04.07.02.003-9 04.07.01.023-8 04.09.04.012-6
04.09.04.013-4 04.07.04.016-1 04.07.02.017-9
04.07.02.036-5 04.07.02.038-1 04.07.02.019-5
04.07.02.020-9 04.01.01.010-4 04.07.02.013-6
3 . . . . 04.09.01.013-8 04.07.04.003-0 04.07.04.001-3 . . .
S| e | Tommewas | S|S0\ el 90| osorooo | osssuozss | oaosoimma || fEAte| ARG | GE00% | S e
2 ura! cirurgias pediatricas Irola Irgla rata 04.09.01.021-9 | 04.07.03.013-1 | 04.16.04.014-4 e
Pediétricas realizadas pediatricas pediatricas pediatricas 04.16.04.025-0 04.01.02.0070 04.12.05.0048 do do do determinada pela
Realizadas mensais mensais mensais el e e e il Contrato | Contrato | Contrato SES/PE
04.12.04.016-6 04.12.03.001-2 04.09.02.004-4
04.09.01.051-0 04.07.04.009-9 04.07.04.010-2
04.07.04.015-3 04.07.04.006-4 04.07.04.007-2
04.07.04.022-6
04.06.04.012-5 04.06.04.013-3 04.06.04.014-1
04.06.04.015-0 04.06.04.016-8 04.06.04.017-6
04.06.04.018-4 04.06.04.019-2 04.06.04.020-6
04.06.04.021-4 04.06.04.001-0 04.06.04.002-8
04.06.04.004-4 04.06.04.005-2 04.06.04.006-0
04.06.04.007-9 04.06.04.008-7 04.06.04.009-5
Numero de . 04.06.04.010-9 04.06.04.011-7 04.06.04.022-2 Até 3,0% SIMAS ou outra
Cirurgias c&‘fi;g‘j;‘:g&‘;fﬁ Nio se Aulica Néo se Avlica Eiitz?;s 150 | 7704.06.04.023-0 | 04.06.04.024-9 | 04.06.04.005-7 0.0% 0ov | dovalor solugio
Vasculares Er]ealiza das P P vascuglares mensais 04.06.04.027-3 04.06.04.028-1 04.06.04.032-0 i i do determinada pela
Realizadas 04.06.04.033-8 04.06.02.062-0 04.06.02.004-3 Contrato SES/PE
04.06.02.005-1 04.06.02.008-6 04.06.02.012-4
04.06.02.016-7 04.06.02.041-8 04.06.02.042-6
04.06.02.043-4 04.06.02.044-2 04.06.02.045-0
04.06.02.046-9 04.06.02.048-5 04.06.02.049-3
04.06.02.050-7 04.06.02.051-5 04.06.02.052-3
04.06.02.053-1 04.06.02.054-0 04.06.02.058-2
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04.06.02.059-0
04.03.04.001-9 04.03.01.001-2 04.03.01.002-0
04.03.01.003-9 04.03.01.004-7 04.03.01.005-5
04.03.01.006-3 04.03.01.007-1 04.03.01.008-0
04.03.01.009-8 04.03.01.010-1 04.03.01.009-8
04.03.01.011-0 04.03.01.011-0 04.03.04.002-7
04.03.01.039-0 04.03.02.001-8 04.03.02.002-6
04.03.04.006-0 04.03.04.005-1 04.03.01.012-8
04.03.01.013-6 04.03.02.003-4 04.03.02.004-2
04.03.03.008-0 04.03.03.010-2 04.03.04.009-4
04.03.04.011-6 04.03.04.010-8 04.03.04.012-4
04.03.03.011-0 04.03.04.005-1 04.03.04.006-0
Total mensal de 04.03.04.007-8 04.03.02.006-9 04.03.02.007-7
. L 04.03.02.008-5 04.03.02.009-3 04.15.02.007-7 X . ,
Ngj‘ﬂ‘i;ﬂr‘;‘fas ”eugogég:gg'f‘cz:‘i“'to Realizar 15 | Realizar 30 | Realizar 150 | [ 04.03.00.014-4 | 0403010152 | 040303016-L || Al6 3% | Ate 3.0% 1 A1 3.6 SIMQSqugé)utra
(adulto e pediétrica) incluindo neurocirurgias neurocirurgias neurocirurgias gigggégigg gjggg;g%? gigggigig; do do do determinada pela
! A mensais mensais mensais .03.05.010- .03.02.010- .03.01.019-
Realizadas Egnglxgﬁlza;dgz 02.03.01.020-9 0103010217 02.03.01.0225 Contrato | Contrato | Contrato SES/PE
04.03.01.023-3 04.03.04.008-6 04.03.01.024-1
04.03.01.025-0 04.03.01.026-8 04.03.01.027-6
04.03.01.028-4 04.03.01.029-2 04.03.01.030-6
04.03.01.031-4 04.03.02.011-5 04.03.01.032-2
04.03.01.033-0 04.03.02.012-3 04.03.05.015-4
04.03.02.013-1 04.03.01.034-9 04.03.01.036-5
04.03.01.035-7 04.08.03.011-9 04.08.03.007-0
04.08.03.013-5 04.08.03.014-3 04.08.03.016-0
04.08.03.015-1 04.08.03.017-8 04.08.03.018-6
04.08.03.019-4 04.08.03.026-7 04.08.03.029-1
04.08.03.027-5 04.08.03.030-5 04.08.03.028-3
04.08.03.038-0 04.08.03.041-0 04.08.03.037-2
Nimero de Total de Apresentzjr Apresentgr _Apresentzjr ) ) ) ) . ) ) ) SIMAS ou outra
Procedimentos de procedimentos de mformagoes_ sobre |nformago_es sobre mformaco_es sobre Nao se aplica, pois trata_—se de se informar o a produgéo de Néao Néo Néao so_lut;ao
SADT por Tipo SADT por tipo os  procedimentos | os procedimentos de | os procedimentos de procedimentos de SADT valorado | valorado | valorado | determinada pela
de SADT SADT SADT SES/PE

Observacao: A producéo excedente de um grupo cirargico ndo sera efetiva para compensar o ndo cumprimento das metas cirdrgicas de outros perfis;

* Os codigos da Tabela SUS informados como validos para o cumprimento das metas podem variar em fungdo de atualizacdes da referida tabela pelo Ministério da Saude; em funcao de
atualizacdo do perfil da unidade; ou em fungdo da incorporacdo de novas especialidades médicas ou tecnologias ao parque de equipamentos médico-hospitalares da unidade que permita a

realizacéo de novos procedimentos; e

* As informacgdes de producéo serdo prestadas mensalmente por meio do Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) ou outra TIC deliberada pela contratante, sendo que os dados

devem ser remetidos & SES/PE até o dia 20 do més subsequente a producéo.

Obs: As metas de quantidade acima informadas podem ser atualizadas em verséo final do contrato, conforme proposta da entidade selecionada.
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INDICE GLOBAL DE QUALIDADE

- FONTE DE PONTUACAO POR PONTUACAO POR
TIPO INDICADOR ESPECIFICACAO META =
A VERIFICACAO INDICADOR GRUPO
Proporgao ‘de relnteﬂrr}agf)es hosp|-talares reIa,C|ona‘das Avaliar a qualidade da assisténcia e efetividade da < 20% de reinternagdo hospitalar pds-cirurgia em | SIMAS ou outra solugdo
ao procedimento cirdrgico, ocorridas em até 30 dias , . . 4
. CCIH. até 30 dias. determinada pela SES/PE.
apos a alta.
<4,7 Pontuagdo: 5
. A . ~ L Monitorar a frequéncia de infec¢des adquiridas pelos b ~
Densidade de incidéncia de infecgdo do trato urinario R . - . N ~ SIMAS ou outra solugdo
. N . pacientes relacionados trato urindrio associada a >4,7e<12,6 Pontuacdo: 3 .
associada a cateter vesical de demora em UTI adulto. K determinada pela SES/PE.
cateter vesical de demora na UTI. - 5
>12,6 Pontuagao: 0
Monitorar a frequéncia de infecgdes adquiridas pelos <27 Pontuagdo: 5
Densidade de incidéncia de infecgdo do trato urinario pauentf-:ns pe‘dlatrlcos reI:?uonados trato urinario >27e<5,1 Pontuacio: 3 SIMAS.ou outra solugdo 5
associada a cateter vesical de demora em UTI associada a cateter vesical de demora na UTI determinada pela SES/PE.
pediatrica. pediatrica. >5,1 Pontuagdo: 0
<71 Pontuacgdo: 5
Densidade de incidéncia de infec¢do da corrente Monitorar a frequéncia de infecgdo da corrente i ~
. . y R . . X . ~ SIMAS ou outra solugdo
sanguinea, laboratorialmente confirmada, associada a | sanguinea, laboratorialmente confirmada, associada a 7,1>e <123 Pontuagdo: 3 . 5
determinada pela SES/PE.
cateter venoso central em UTI adulto cateter venoso central em UTI adulto -
>12,3 Pontuacdo: 0
) <10,0 Pontuagdo: 5
3 Densidade de incidéncia de infecgdo da corrente Monitorar a frequéncia de infecgdo da corrente ! ontuacdo 5
© . . y R P . X R ~ SIMAS ou outra solugdo
n sanguinea, laboratorialmente confirmada, associada a | sanguinea, laboratorialmente confirmada, associada a >10,0e £17,2 Pontuagdo: 3 . 5
© o [ determinada pela SES/PE.
© cateter venoso central em UTI pediatrica cateter venoso central em UTI pediatrica ~
g >17,2 Pontuacgdo: 0
@
k7] <13,8 Pontuagdo: 5
ﬁ Densidade de incidéncia de pneumonia associada a Monitorar a frequéncia de pneumonia associada a N SIMAS ou outra solugdo 64
© o A S . >13,8e<25,1 Pontuacdo: 3 . 5
8 ventilagdo mecanica em UTI adulto ventilagdo mecdnica em UTI adulto determinada pela SES/PE.
3 >25,1 Pontuagdo: 0
(1]
% <6,1 Pontuacgdo: 5
[} Densi A . . N Moni ¢ - . . R IMA lucs
g en5|dade‘de Lnudenfla. de pneumonla. lagsouada a onltorarla r~equencA|a‘de pneumonlaesgoaada a >6le <86 Pontuacio: 3 S S.ou outra solugdo 5
ventilagdo mecdnica em UTI pediatrica ventilagdo mecdnica em UTI pediatrica determinada pela SES/PE.
> 8,6 Pontuagdo: 0
A incidéncia de LPP no Grupo A (Braden 213) for 4
Incidéncia de pacientes com les3o por pressdo (LPP) Identificar a incidéncia de lesdo por pressdo em igual ou inferior a 2,2%. SIMAS o outra solucio
adquirida no hospital, ajustada por risco clinico (Escala pacientes adultos internados, de acordo com a Aincidéncia de LPP no Grupo B (Braden <12) for | gaterminada pela SESC/PE
de Braden) classificagdo de risco obtida pela Escala de Braden. igual ou inferior a 11,1%. (Obs: Com plano de ' 3
cuidados documentado).
Densidade de incidéncia de quedas (com ou sem lesdo) | Medir e monitorar a frequéncia com que os pacientes . . SIMAS ou outra solugdo
<22 1. -dia. .
de pacientes internados (por mil) internados em uma unidade de saude sofrem quedas. +2 3 cada 1.000 pacientes-dia determinada pela SES/PE. 4
Acompanhar e avaliar a qualidade e seguranga dos ~
Taxa de mortalidade cirurgica segundo ASA 1 cuidados cirurgicos prestados a pacientes com baixo até 0,1% SIMAS.ou outra solugdo 4
: determinada pela SES/PE.
risco (ASA 1).
Monitorar e avaliar a seguranga e qualidade do ~
. PR . - ) . . SIMAS t |
Taxa de mortalidade cirurgica segundo ASA 2 atendimento cirurgico em pacientes com risco até 5,4% ou outra solu¢ao 4

moderado (ASA 2).

determinada pela SES/PE.
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Taxa de mortalidade cirurgica segundo ASA 3

Monitorar e avaliar a seguranga e qualidade do
atendimento cirurgico para pacientes com condigdes
clinicas graves.

até 17,8%

SIMAS ou outra solugdo
determinada pela SES/PE

Taxa de mortalidade cirurgica segundo ASA 4

Monitorar e avaliar a qualidade e seguranga do
atendimento cirurgico para pacientes com condigdes
clinicas graves e instaveis.

até 65,4%

SIMAS ou outra solugdo

determinada pela SES/PE.

Acolhimento com Classificagdo de Risco

Certificar que os pacientes atendidos em unidades de
urgéncia e emergéncia, recebam a devida atengdo

conforme a gravidade e urgéncia de seu quadro clinico.

Enviar o relatério da classificagdo de risco.

SIMAS ou outra solugédo

determinada pela SES/PE.

Conformidade com o Programa Nacional de Seguranga
do Paciente (PNSP)

Garantir que os incidentes de seguranca sejam
registrados, analisados e corrigidos em conformidade
com o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP).

Envio do relatdrio de seguranga do paciente

SIMAS ou outra solugdo

determinada pela SES/PE.

Eficiéncia da Gestdo Hospitalar

Taxa de cancelamento de cirurgias eletivas por
motivagdo alheia ao paciente

Identificar falhas nos processos administrativos e
operacionais que levam ao cancelamento de cirurgias.

Envio da Informagdo

Relatdrio de
cancelamento de
cirurgias eletivas por
motivagdo alheias ao
paciente, enviado a
SES, anexo a

transparéncia.

DGMCG/SECI/SES/PE

transmissdo do SIMAS. 8
Relatdrio sobre indice
. . . de intervalo de
Avaliar e monitorar o tempo entre a desocupagédo e a ) N . N
indice de intervalo de substituicdo de leitos ocupagdo de leitos hospitalares <1,64 dias substituico, enviado a
% : SES, anexo a
transmissdo do SIMAS.
o Revisdo de 90% ou mais dos ébitos
° institucionais Relatério da Comissdo
T o . e . A . N
S . T Avaliar as causas dos 6bitos que ocorreram apds 24 . s de Obitos, enviado a
235 Taxa de revisdo dos 6bitos institucionais (>=24h) X d - P Revisdo entre 80% e 89,9% dos 6bitos N 6
® 0 horas de internagdo. institucionais SES, anexo a
-%" transmissdo do SIMAS.
Revisdo inferior a 80% dos 6bitos institucionais
Aferir satisfagdo do usudrio > 90,0%
2 i ; = Ari 0 9 SIMAS ou outra
© - . Aferi¢do mensal do grau de satisfagdo dos usuarios e Aferir satisfagdo do usuario 2 80,0% e < 90,0% - )
2 Satisfagdo do Usuario . solugdo determinada
3 acompanhantes atendidos. . L .
° Aferir satisfagdo do usudrio > 70,0% e < 80,0% pela SES/PE 10
©
o
w© Aferir satisfagdo do usudrio < 70%
<
Q
b3 P N N . - P N ~ . _ SIMAS ou outra
< Indice de aceitagdo das respostas as queixas Afericdo mensal dos indices de aceitagdo das Aprovagdo de 80,0% ou mais das aceitagdo de solucio determinada
registradas respostas as queixas registradas queixas recebidas pela SES/PE
@ Atingir o grau desejado (100%) de qualidade da Informagdo prestada
5 i . N . . " L ublicagdo das informagdes de transparéncia. ela Coordenagdo de
8o Qualidade da Publicagdo das Informagbes de Publicagdo mensal de informagdes de transparéncia P — < a o P > P . ¢
2e T N A X . Atingir o grau moderado (75,01% - 99,99%) de Integridade e
H ransparéncia em consondncia com normativas vigentes. ) . . ~ -
= qualidade da publicagdo das informagées de Transparéncia da
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Atingir o grau intermediario (50,01% - 75,00%)
de qualidade da publicagdo das informag&es de
transparéncia.

Atingir o grau insuficiente (25,01% - 50,00%) de
qualidade da publicagdo das informagées de
transparéncia.

Atingir o grau critico (0,00% - 25,00%) de
qualidade da publicagdo das informagées de
transparéncia.

Educagdo
Permanente

Taxa de Execugdo do Plano de Educagdo Permanente

Avaliar a execugdo do plano de educagdo
permanente.

90,0% a 100% das agdes de educagdo na salde
programadas para o periodo.

80,0% a 89,9% das a¢des de educagdo na saude
programadas para o periodo.

70,0% a 79,9% das a¢des de educagdo na satide
programadas para o periodo.

< 70,0% das agGes de educagdo na salde
programadas para o periodo.

Relatdrio da Comissdo
de Educagdo
Permanente, enviado a
SES, anexo a
transmissdo do SIMAS

TOTAL

100
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Para melhor descricdo das metas descritas no quadro acima, vide o Manual de Indicadores do
Contrato de Gestéo.

5.

5.1.

a)

b)

c)

d)

f)

DAS SUBCONTRATAGOES

E vedada a sub-rogacdo completa ou da parcela principal da obrigacdo. Sera permitida a
subcontratacdo apenas de atividades acessérias e complementares, desde que isso nao
implique na transferéncia da prestacdo dos servi¢os contratados, em perda de economicidade
ou em detrimento de sua qualidade: E vedada a sub-rogacdo completa ou da parcela
principal da obrigacéo;

Sera permitida a subcontratacdo apenas de atividades acessorias e complementares, desde
que isso ndo implique na transferéncia da prestacdo dos servicos contratados, em perda de
economicidade ou em detrimento de sua qualidade; e

Sao atividades passiveis de terceirizacao: (a) vigilancia patrimonial; (b) engenharia clinica; (c)
diagndstico por andlises clinicas e anatomopatologia/histopatologia; (d) ressonancia
magnética; (e) servico de manutencdo de climatizacdo; (f) servico de assisténcia em
nefrologia com fornecimento de maquinas de didlise por locagcdo ou comodato e assisténcia
técnica; (g) Anestesiologia; (h) locacéo de veiculos administrativos; (i) eliminagcdo de pragas
em servicos de saude; (j) manutencgdo preventiva e corretiva de elevadores; (k) limpeza de
reservatérios de agua e caixas e caixas d’agua em servicos de saude; (I) manejo e
destinacdo de residuos sélidos de servigcos de saude; (m) fornecimento de dietas enterais
e/ou parenterais; (n) locacdo de equipamentos medico-hospitalares, (0) servico de
gerenciamento operacional de atividades de informatica com disponibilizagdo de softwares,
hardwares e gestdo de armazenamento em nuvem; (p) lavanderia e transporte de enxoval
hospitalar; (q) locacdo de equipamentos de radiocomunicagdo; (r) manutencéo preventiva e
corretiva de gerador de energia; s) atividade Finalisticas de servicos médicos; (t) confeccéo
de fardamento e enxoval; (u) servigo de controle de qualidade da &gua para hemodidlise; (v)
servico de andlises microbiologias e fisico-quimicas para controle de qualidade do ar do
ambiente hospitalar; (w) locacdo de purificadores de agua; (x) locagdo de instrumentais
cirdrgicos; (y) prestacé@o de servico de teleassisténcia/Telessaude; (z) Servico de Locacdo de
Ambuléncias; e (aa) fornecimento de gases medicinais com ou sem disponibilizacdo de
cilindros, compressores e equipamentos afins em regime de comodato.

A SUBCONTRATADA devera demonstrar atestado de Capacidade Técnica contendo:

Vigilancia Patrimonial: atestado que demonstre que a subcontratada ja foi detentora de
contrato para a atividade em questéo, o qual tenha tido duracdo minima de um ano e cujo
objeto tenha sido a disponibilizacdo de, ao menos, 2 postos de trabalho em regime de 24h
horas;

Engenharia Clinica: atestado que demonstre que a subcontratada ja foi detentora de contrato
para a atividade em questéo, o qual tenha tido duragdo minima de um ano e cujo objeto tenha
sido a realizagdo de, ao menos, 20 manuten¢des preventivas e 10 manutencgdes corretivas
em equipamentos médico-hospitalares de diversos tipos: CME, radiologia, etc.;

Diagnéstico por Andlises Clinicas e Anatomopatologia/Histopatologia: atestado que
demonstre que a subcontratada ja foi detentora de contrato para a atividade em questdo, o
qual tenha tido duragcdo minima de um ano e cujo objeto tenha sido a realizacdo de, ao
menos, 35.000 exames laboratoriais por més e 400 anatomopatol4gicos;

Diagnéstico por Ressonancia Magnética: atestado que demonstre que a subcontratada ja foi
detentora de contrato para a atividade em questao, o qual tenha tido duragdo minima de um
ano e cujo objeto tenha sido a realizacdo de, ao menos, 80 exames de ressonancia
magnética por meés;

Servico de Manutencdo de Rede de Climatizagdo: atestado que demonstre que a
subcontratada ja foi detentora de contrato para a atividade em questdo, o qual tenha tido
duracdo minima de um ano e cujo objeto tenha sido a disponibilizacdo de, ao menos, 5
técnicos em refrigeracao;

Servico de Assisténcia em Nefrologia com Fornecimento de Maquinas de Dialise por Locacao
ou Comodato para Assisténcia Técnica: atestado que demonstre que a subcontratada ja foi
detentora de contrato para a atividade em questdo, o qual tenha tido duragdo minima de um
ano e cujo objeto tenha sido a disponibilizacéo, via locacao, de, ao menos, 28 equipamentos

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.° 209, Santo Amaro, Recife/PE. CEP: 50.040-190



PiET SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

)

h)

k)

m)

n)

0)

p)

a)

SELECAO PUBLICA N, /12026

de hemodialise com manutengdo preventiva e corretiva, com ou sem disponibilizacdo de
equipe médica especializada;

Anestesiologia: atestado que demonstre que a subcontratada ja foi detentora de contrato para
a atividade em questéo, o qual tenha tido duracdo minima de um ano e cujo objeto tenha sido
a cobertura mensal de 60 plantdes de 12 horas com médico anestesiologista;

Locacao de Veiculos Administrativos: atestado que demonstre que a subcontratada ja foi
detentora de contrato para a atividade em questao, o qual tenha tido duracdo minima de um
ano e cujo objeto tenha sido a disponibilizacédo, via locacdo mensal, de, ao menos 2 veiculos
do tipo hatch para realizacao de atividades administrativas;

Eliminacao de Pragas em Servicos de Saude: atestado que demonstre que a subcontratada
ja foi detentora de contrato para a atividade em questao, o qual tenha tido duragéo minima de
um ano e cujo objeto tenha sido a realizacdo de procedimentos de eliminacdo de pragas
(dedetizacdo, desinsetizagdo, desratizacdo e afins) por meio de controles quimicos e/ou
fisicos elou controle integrado de pragas, consoante a RDC ANVISA n.° 52/2009 em unidade
de salde cuja area total seja de, ao menos, 18.790 mz;

Manutencdo Preventiva e Corretiva de Elevadores: atestado que demonstre que a
subcontratada ja foi detentora de contrato para a atividade em questdo, o qual tenha tido
duracdo minima de um ano e cujo objeto tenha sido a realizagdo continuada de manutencgéo
corretiva e preventiva em, ao menos, 2 elevadores;

Limpeza de Reservatérios de Agua e Caixas D’agua de Servicos de Saude: atestado que
demonstre que a subcontratada ja foi detentora de contrato para a atividade em questéo, o
qual tenha tido duracdo minima de um ano e cujo objeto tenha sido a realizacdo de
higienizacdo continua de reservatérios de agua com capacidade de, no minimo 10.000 m3,
conforme RDC ANVISA n.° 63/2011;

Manejo e destinacdo de Residuos Soélidos de Servicos de Saude: atestado que demonstre
que a subcontratada ja foi detentora de contrato para a atividade em questdo, o qual tenha
tido duracdo minima de um ano e cujo objeto tenha sido o servico continuado de coleta,
transporte, tratamento e destinacdo final de residuos sélidos de servicos de saude, em
consonancia com a RDC ANVISA n.° 222/2018, cuja coleta mensal seja de, ao menos, 300kg
de residuos hospitalares;

Fornecimento de Dietas Enterais e/ou Paraenterais: atestado que demonstre que a
subcontratada j& foi detentora de contrato para a atividade em questdo, o qual tenha tido
duracdo minima de um ano e cujo objeto tenha sido o fornecimento de, ao menos, 300 dietas
enterais e/ou parenterais mensais;

Locacdo de Equipamentos Médico-hospitalares: atestado que demonstre que a
subcontratada j& foi detentora de contrato para a atividade em questdo, o qual tenha tido
duragcdo minima de um ano e cujo objeto tenha sido a disponibilizacao, via locagdo, de, ao
menos, 30 equipamentos médico-hospitalares, dentre eles, bombas de infusdo mensalmente;
Servico de Gerenciamento Operacional de Atividades de Informética com Disponibilizagao de
Softwares, Hardwares e Gestdo de Armazenamento em Nuvem: atestado que demonstre que
a subcontratada ja foi detentora de contrato para a atividade em questdo, o qual tenha tido
duragcdo minima de um ano e cujo objeto tenha sido a disponibilizacao, via locagdo, de, ao
menos, 15 equipamentos de informatica e/ou gerenciamento de licenca para uso de
softwares e/ou gerenciamento de espaco para acomodacdo de bases em nuvem e/ou
fornecimento de certificados digitais;

Lavanderia e Transporte de Enxoval Hospitalar: atestado que demonstre que a subcontratada
ja foi detentora de contrato para a atividade em questédo, o qual tenha tido duragdo minima de
um ano e cujo objeto tenha sido o recolhimento, lavagem e entrega de enxoval hospitalar, de,
ao menos, 100 kg de roupas por més;

Locacdo de Equipamentos de Radiocomunicagdo: atestado que demonstre que a
subcontratada ja foi detentora de contrato para a atividade em questdo, o qual tenha tido
duracdo minima de um ano e cujo objeto tenha sido a disponibilizagao, via locagdo, de, ao
menos, 15 equipamentos de radiocomunicagéo por més;

Servico de Manutenc@o Preventiva e Corretiva de Gerador de Energia: atestado que
demonstre que a subcontratada ja foi detentora de contrato para a atividade em questdo, o
qual tenha tido duracéo minima de um ano e cujo objeto tenha sido a manutencédo continuada
de, ao menos, um equipo gerador de energia;

Atividade Finalisticas de servico: atestado que demonstre que a subcontratada ja foi
detentora de contrato para a oferta de servicos médicos para realizacédo de atividade médico-
assistenciais, o qual tenha tido duragdo minima de um ano e cujo objeto tenha sido a
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realizacdo de, ao menos, 100 consultas médicas e/ou 50 procedimentos de SADT e/ou 25
procedimentos cirirgicos mensais;

t) Confeccdo de Fardamento e Enxoval: atestado que demonstre que a subcontratada ja foi
detentora de contrato para a atividade em questado, o qual tenha tido duracdo minima de um
ano e cujo objeto tenha sido, a confeccéo de 150 fardamentos e/ou fornecimento de enxoval;

u) Servico de Controle de Qualidade da Agua para Hemodiélise: atestado que demonstre que a
subcontratada ja foi detentora de contrato para a atividade em questédo, o qual tenha tido
duracdo minima de um ano e cujo objeto tenha sido a realizacdo continuada de testes em
agua utilizada em procedimentos de hemodidlise;

v) Servico de Analises Microbioldgicas e Fisico-Quimicas para Controle de Qualidade do Ar do
Ambiente Hospitalar: atestado que demonstre que a subcontratada ja foi detentora de
contrato para a atividade em questédo, o qual tenha tido duracdo minima de um ano e cujo
objeto tenha sido a realizacdo continuada de andlise da qualidade do ar em ambiente
hospitalar;

w) Locacdo de Purificadores de Agua: atestado que demonstre que a subcontratada ja foi
detentora de contrato para a atividade em questdo, o qual tenha tido duragdo minima de um
ano e cujo objeto tenha sido a disponibilizacéo, via locagdo, de, ao menos, 20 equipamentos
de purificagdo de agua para consumo humano por més;

X) Locacdo de Instrumentais Cirlrgicos: atestado que demonstre que a subcontratada ja foi
detentora de contrato para a atividade em questdo, o qual tenha tido dura¢cdo minima de um
ano e cujo objeto tenha sido a disponibilizacdo, via locacdo, de ao menos, 30 instrumentais
cirdrgicos por més;

y) Prestacdo do Servico de Teleassisténcia: atestado que demonstre que a subcontratada ja foi
detentora de contrato para a atividade em questdo, o qual tenha tido duracdo minima de um
ano e cujo objeto tenha sido a realizacdo de, ao menos, 100 consultas médicas e/ou outros
profissionais de salude por més; e

z) Servico de Locacdo de ambulancia: atestado que demonstre que a subcontratada ja foi
detentora de contrato para a atividade em questdo, o qual tenha tido duragdo minima de um
ano e cujo objeto tenha sido a realizacdo de, ao menos, uma ambulancia de suporte
avancgado; e

aa) Fornecimento de Gases Medicinais com ou sem Disponibiliza¢éo de Cilindros, Compressores
e Equipamentos Afins em Regime de Comodato: atestado que demonstre que a
subcontratada j& foi detentora de contrato para a atividade em questdo, o qual tenha tido
duracdo minima de um ano e cujo objeto tenha sido o fornecimento de, ao menos, 30.000 m3

de gases medicinais (oxigénio e/ou ar comprimido e/ou 6xido nitroso).

5.2. Outras hip6teses de subcontratacdo deverdo ser autorizadas previamente pela SES/PE,
devendo apenas ser subcontratados 0s servi¢cos autorizados pela gestora do contrato.

5.3. Na oportunidade de subcontratagdo a CONTRATADA devera prever em seus instrumentos
contratuais: Objeto: natureza, caracteristicas, quantidades com suas respectivas unidades de medida;
Condicdbes de fornecimento; Obrigacbes de cada parte;Valores e condicdes de
pagamento;Possibilidade e critérios para possiveis alteracdes do contrato; Prazo de duracgéo,
hipéteses de prorrogacdo e de rescisdo;Penalidades aplicaveis;Metodologia de fiscalizacdo do
contrato e comprovacdo dos servicos prestados pelo contratado; e Mensuragcédo de atividade a ser
contratada, atribuindo-lhe unidade de medida, a fim de que seja possivel a identificacdo de valores a
serem pagos de acordo com a entrega contratada, sendo, entdo, possivel atribuir valores minimos e
maximos a serem pagos de acordo com o servico efetivamente prestado; Previsdo de que o
contratado emita relatério periédico (preferencialmente mensal, a depender da duracdo do contrato) o
gual demonstre as atividades desenvolvidas, de modo a demonstrar que as mesmas guardam vinculo
com o objeto do contrato e demonstre o quantitativo entregue/realizado, com vistas a se possibilitar
gue o pagamento seja compativel com a execugao.

5.4. E vedada a subcontratacido de pessoa fisica ou juridica, se aquela ou os dirigentes desta
mantiverem vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com
dirigente da parte CONTRATANTE ou com agente publico que desempenhe funcdo nos
procedimentos de selecdo publica ou atue na fiscalizagcdo ou na gestdo do contrato, ou se deles
forem c6njuge, companheiros ou parente me linha direta, colateral, ou por afinidade, até o 3° grau.
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co
6. DO ESCALONAMENTO DAS ATIVIDADES
6.1. Por se tratar o Hospital Central de Paulista uma unidade de saude hospitalar de grande porte

e detentora de servicos de alta complexidade assistencial; considerando o grande volume de
atividades previstas para aquele estabelecimento de atencéo a salude; tendo em conta a necessidade
de organizacdo de fluxos assistenciais da Rede de Atencdo a Saude; e com vistas a viabilizar
seguranca para o atendimento dos pacientes, bem como analisar a ocupacéo e expanséao de leitos e
realizacdo de ajustes finos quanto a densidade de cuidados assistenciais, prevé abertura escalonada
das atividades em duas fases, sendo a segunda subdivida em trés etapas assistenciais, conforme
seja:

6.1.1. A primeira fase, denominada de fase gerencial, cuja duracdo serd de até 30 dias apés a
assinatura do contrato. Seu objetivo sera viabilizar que a CONTRATADA adote as providéncias para
celebracdo de contratos, recrutamento de pessoal, abastecimento de insumos e enxovais, além das
demais atividades inerentes a abertura de uma unidade hospitalar.

6.1.2. A segunda fase, denominada de fase atividade assistencial, tera inicio conforme seja
concluida a fase gerencial. Esta fase sera subdivida em trés etapas (subfases) que corresponderéo a
60,0%, 80,0% e 100% do volume de atividades previstas para o Hospital Central de Paulista.

6.1.3. O escalonamento da fase assistencial prevé progressao de 3 (trés) meses entre cada fase.
6.1.4. Desta forma, € a previsdo do escalonamento das atividades:

- Cronograma do escalonamento das atividades do Hospital Central de Paulista:

Fase Més de Execuc¢do Contratual
M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M11 M12
Gerencial X
60,0% X X X
Assistencial | 80,0% X X X
100% X X X X X

6.2. A progressdo do escalonamento das atividades assistenciais ndo é automatica, estando
condicionada a avaliacdo do desempenho das atividades entdo prestadas e a expressa anuéncia da
autoridade maxima da SES/PE.

6.3. Caso seja de comum acordo entre a parte CONTRATANTE e a parte CONTRATADA, o
cronograma de progresséao de servi¢os podera ser antecipado.

6.3.1. Tendo em vista que a progressao resvala no custeio repassado a CONTRATADA, esta s6
sera efetivada mediante ao aditamento do contrato cujo objeto seja a autorizacéo da progressédo das
atividades contratualizados nos termos das previsGes da Selecao Puablica.

6.4. Para garantir seguranca assistencial minima, rastreabilidade de informacdo, vigilancia em
salde e funcionamento basico da estrutura, séo os servigos a serem ativados integralmente por fase:

6.4.1. 12fase assistencial
l. Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar — CCIH;
Il. Comisséao de Prontuario;
. Comisséo de Etica Médica;
V. Comiss&o de Etica de Enfermagem;
V.  Comisséo de Obito;
VI. Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP);
VIL. Comisséo de Farmacia;
VIII. Comisséo Interna de Prevencao de Acidentes;
IX. Nucleo Interno de Regulacéo (NIR);
X. Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar — VEH;

XI. Nucleo de Gerenciamento de Residuos;
XII. Nucleo de Manutencéo Geral;
XII. Nucleo de Engenharia Clinica; e
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XIV. Comisséo Intrahospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante — CIHDOTT,
formalmente implantado, com coordenacéo e escala compativel com o volume de atividade
(60,0%).

6.4.2. 22fase assistencial: Manutencéo das previsdes da 12 fase e incremento:
I Nucleo de Economia da Saude;
I. Nucleo de acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH);
Il Nucleo de Educacao Permanente em Saude (NEPS); e
IV.  Atualizacdo da atividade do CIHDOTT com cobertura compativel com o volume de atividade
(80,0%);

6.4.3. 32fase assistencial:
l. Atualizacdo do CIHDOTT para compatibilizacdo da atividade com a integralidade de
funcionamento da unidade (100%)

6.4.4. Em relagcéo ao horario de funcionamento:
I Comissdes = minimamente das 08h as 17h;
. Nucleos estratégicos = minimamente das 08h as 17h com sobreaviso para eventos criticos;
M. CIHDOTT e setores assistenciais = funcionamento 24 horas por dia, todos os dias da
semana.

6.5. Na hipotese de a Administracdo Publica viabilizar o inicio das atividades do Hospital Central
de Paulista antes da conclusdo deste processo ordindrio de Selecdo Publica, a fase de
gerenciamento sera convertida em fase de transicao

6.5.1. Em sendo necesséria, a fase de transi¢do ter4 duragdo de até 30 dias, e viabilizar4 a
manutencéo das atividades assistenciais ja iniciadas.

6.5.2. Afase de transigdo, se precisa, tera por objetivo:
I Atransferéncia ordenada de sistemas de informac¢é@o em salde e dados assistenciais;

Il. Ser um periodo de sobreposicdo da gestdo cessante para a entidade contratada a partir do
certame ordinario, com vistas a garantia da continuidade assistencial; e

M. Repasse do inventario disponivel, bem como acervo de materiais e contratos vigentes e
outras informac@es pertinentes, como estoque de insumos e informacdes de profissionais.

7. DA EX~ECUC}AO DE PLANO DE INVESTIMENTOS, METODOLOGIA DE COMPRAS E
INCORPORAGCAO DE PATRIMONIO

7.1. A fim de prover os meios pelos quais a CONTRATADA possa executar as acdes previstas
neste Termo de Referéncia, a CONTRATANTE repassara, no ato da contratagdo, recursos de
investimento para execuc¢édo de plano de acdo que viabilize a prestacdo de servigos.

7.2. Na hipétese de haver saldo remanescente dos recursos disponibilizados a titulo de
investimento apés a execuc¢ao do plano de aquisicdo discriminado, os valores restantes devem ser
devolvidos aos cofres publicos, sendo que, na hipétese de a CONTRATADA entender ser necesséria
a aquisicao de outros materiais permanentes que ndo estejam previstos nesta relacdo, apenas com
anuéncia prévia do gestor do contrato, e mediante comprovacéo da necessidade, sera possivel fazer
aquisicdo de outros itens.

7.3. A CONTRATADA devera prestar contas da utilizacdo dos recursos repassados a titulo de
plano de investimento.

7.4. ApOs a execucao do plano de investimento em questdo, a CONTRATADA devera apresentar
termo de cessdo dos equipamentos para o Estado, a fim de que os itens adquiridos possam ser
devidamente incorporados ao patrimdnio publico.

7.4.1. Conforme estejam disponiveis os termos de cessdo, a CONTRATADA devera acionar a
Diretoria Geral de Administracdo da SES/PE para que sejam adotadas providéncias quanto ao
tombamento dos materiais permanentes.
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7.5. No curso do contrato, caso sejam executados planos de investimento que alterem a estrutura
da unidade, a CONTRATADA devera adotar providéncias para atualizar as plantas da unidade
(elétrica, hidrossanitaria, estrutural, légica) junto a Diretoria Geral de Infraestrutura (DGI) e/ou
Diretoria Geral de Inovacao e Informatizacdo em Saude (DGIIS), ambas da SES/PE.

7.5.1. Caso a CONTRATADA realize atualizacbes estruturais utilizando-se da verba de custeio,
essas também deverdo ser documentadas e encaminhadas as areas técnicas da SES/PE
(DGI/DGIIS).

7.6. No ambito da execucdo das atividades da unidade de saude, para os procedimentos de
compras e demais transac¢des que fagam uso do erario, a Entidade devera dispor de Regulamento
Proprio para a Contratacédo de Obras e Servigos e para Aquisi¢cdo de Bens com Recursos Publicos.

7.6.1. O Regulamento Proprio para a Contratacdo de Obras e Servi¢os e para Aquisicdo de Bens
com Recursos Publicos devera ser apresentado junto a proposta de trabalho da entidade e apés
resultado definitivo da habilitagdo da entidade no processo, sera submetido a analise da Secretaria da
Controladoria Geral do Estado (SCGE), que se manifestara quanto a compatibilidade do documento
com as previsdes do art. 25 do Decreto Estadual n.° 58.200/2025, conforme aduz a Portaria SCGE n.°
45, de 10 de junho de 2025:
I Regra de pesquisa de precos de mercado a partir de sites especializados e portais na
internet, além de cotac¢des obtidas junto a fornecedores, com apresentac¢édo de, no minimo, 3
(trés) parametros validos;
Il. Previsdo de adoc¢do, para obras e servi¢cos de engenharia, de pre¢os unitérios referenciais, de
memoarias de célculo e de documentos que lhe d&o suporte, com os paradmetros utilizados
para a obtengéo dos precos e para 0s respectivos célculos; e
Il A vedacdo de manutencdo de relacionamento comercial ou profissional da OSS com
entidades privadas cujos dirigentes, diretores, soOcios, gerentes colaboradores e/ou
equivalentes sejam:
a) Agentes publicos dotados do poder de decisao; e
b) Cobnjuge, companheiro ou parente consanguineo, adotivo ou afim, em linha reta ou
colateral, até o 3° (terceiro) grau, de dirigentes e/ou equivalentes da OSS ou da unidade
de salde que detenham poder decisorio.

7.7. A versdo final do Regulamento Préprio para a Contratacdo de Obras e Servicos e para
Aquisicdo de Bens com Recursos Publicos serd disponibilizada no portal da transparéncia da
Entidade.

7.8. A qualquer tempo, conforme entenda necessario, a CONTRATADA podera apresentar plano
de investimento para a unidade. A solicitacdo sera analisada pelas areas técnicas, que emitirdo
pronunciamento quanto a pertinéncia da demanda, sendo que restado o entendimento pelo
deferimento do pleito, repasse para atendimento daquilo que se pede sera formalizado por meio de
Termo Aditivo ao Contrato de Gestao.

7.9. Os bens méveis e imdveis adquiridos pela OSS com recursos publicos repassados por meio
de contrato de gestdo serdo periodicamente inventariados e tombados no patrimdnio do Estado,
conforme regulamentacdo especifica, a fim de assegurar a correta identificacdo, controle e
preservacdo dos bens incorporados.

7.9.1. As doag6es em beneficio da unidade devem ter como donatario o Estado de Pernambuco,
devendo o bem doado ser incorporado ao patriménio publico estadual.

7.10. A entidade CONTRATADA terd o prazo de seis meses, contados a partir da data de
assinatura do contrato, para realizar e apresentar estudo baseado em portarias ministeriais (Ministério
da Saude) que demonstre oportunidades de habilitacdo de servicos, quais intervencdes necessarias
para se lograr éxito no processo habilitador, alteracdes estruturais — se necessarias, investimentos
em equipagem, mudanca e/ou implementacdo de fluxos, valores previstos, prazos de execucéo e
possiveis incentivos federais advindos da habilitacdo o Estado pode perceber.
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7.10.1. A ndo apresentacao do referido estudo no prazo estabelecido podera ensejar a aplicacéo das
sancdes previstas na Secéo VIl do capitulo Il do Decreto n.° 58.200/2025.

7.10.2. Ante ao perfil assistencial previsto para a atividade integral da unidade, sdo as habilitacdes
previstas para o pleno funcionamento do Hospital Central de Paulista:
I Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia;
Il. Centro de Atendimento aos Pacientes com AVC;
Il Neurocirurgia Endovascular/Trombectomia Mecénica,;
V. Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular com Servico de Cirurgia
Vascular e Procedimentos Endovasculares Extracardiacos;
V. Unidade de Cuidados Paliativos;

VI. Unidade de Terapia Intensiva Adulto — minimamente Tipo II; e
VII. Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica — minimamente Tipo Il
8. CONTEUDO DAS INFORMAGOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

8.1. A CONTRATADA encaminhard & CONTRATANTE toda e qualquer informacgé&o solicitada, na
formatacao e periodicidade por esta determinada.

8.2. As informagBes minimas solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

8.3. Relatorios contabeis e financeiros, de acordo com o manual de orientagbes contabil-
financeiro;

8.4. Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;

8.5. Relatorio de Custos;

8.6. Censo de origem dos pacientes atendidos;

8.7. Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes;

8.8. Outras, a serem definidas pela CONTRATANTE.

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

8.10. Na hipotese de a contratada n&o atingir, em determinado trimestre, o minimo de 85,0%
(oitenta e cinco por cento) das metas pactuadas no contrato de gestao, esta sera notificada para que
nos dois trimestres subsequentes, adstrito ao ano orgamentario promova a respectiva compensacao
mediante producdo excedente, conforme disposto no Art. 15-A da Lei 15.210/13 e alteracbes
posteriores.

8.11. Na hipbtese 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 maximizacéo de controles e a0 aumento
da eficiéncia e da melhor aplicac@o dos recursos, observada a proporcionalidade entre a receita total
obtida pela Organizacédo Social com contratos de gestdo neste Estado e a receita de cada unidade de
saude.

8.12. Quando os custos indiretos forem pagos também por outras fontes, a Organizacéo Social de
Saude deve apresentar a memoéria de calculo do rateio da despesa, vedada a duplicidade ou a
sobreposicéo de fontes de recursos no custeio de uma mesma parcela da despesa,;

8.13. Os critérios para a efetivagdo do disposto no segundo paragrafo do item ‘8.2" do Termo de
Referéncia séo disciplinados conforme disposto na Portaria SES n.° 338 de 24 de setembro de 2020,
revogada pela PORTARIA SES n.° 101 DE 14 de fevereiro de 2022.
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CONSTITUEM-SE OBRIGAGCOES DA CONTRATADA, ALEM DAQUELAS CONSTANTES

NO CONTRATO DE GESTAO E DITAS NA LEI 15.210/2013 E SEU DECRETO
REGULAMENTADOR, AS DEMANDAS POSTAS EM TERMO DE REFERENCIA, BEM COMO NA
PROPOSTA DA ENTIDADE SELECIONADA:

VI.
VII.

VIII.

XI.

XILI.

XIII.

XIV.

XV.

XVI.

XVIL.

XVIII.

XIX.

XX.

XXI.

Receber colaborativamente e com cordialidade nas unidades de salude e Nucleo Gestor — se
instituido — representantes da CTAI, a fim de que os membros e demais colaboradores que
compdem a referida comissdo possam proceder com seu trabalho de fiscalizacdo, bem como
demais agentes da SES/PE e/ou 6rgdos externos de fiscalizacdo e controle;

Participar de reunides de instdncia de governanca como as Comissfes Intergestores
Regionais (CIR) e Comissdes Intergestores Bipartite (CIB), propondo pautas quando
necessario;

Adotar providéncias para que o usudrio cuja demanda ndo seja satisfeita no ambito da
unidade seja regulado para outro ponto de atencao;

Substituir profissionais da assisténcia que estejam afastados por motivo de férias ou licencas,
a fim de que nédo haja prejuizo a continuidade da assisténcia;

Executar atividades em consonancia com protocolos deliberados pela SES sempre que
houve;

Contratar servigos passiveis de terceiriza¢do na regido de abrangéncia da unidade de saude;
Dispor de inventariado atualizado dos mobiliarios, equipamentos médicos e insumos, com
informacdes de tombamento e setor de alocacdo (quando couber), bem como o estado de
uso do apetrecho;

Ser atinente as normas do Programa Nacional de Seguranca do Paciente, bem como Politica
de Humanizacéo do SUS;

Dispor das informacdes dos custos das producbes dos Centros de Custos instituidos,
considerando o rateio e absorcdo dos centros de custo administrativos e intermediérios;
Dispor de sistema de gestdo de servicos de saude, mantendo funcional o prontudrio
eletrénico do paciente;

Manter atualizado o portal da Transparéncia da unidade, conforme deliberagées do Decreto
regulamentador da Lei 15.210/2013;

Ofertar campo de estagio ndo remunerado para individuos em processos formativos
encaminhados pela SES/PE;

Dispor do Nucleo de Gestdo do Cuidado para acompanhamento das Ofertas de Cuidado
Integrado;

Apurar custos em saude, bem como aferir resultados de indicadores de eficiéncia de
desempenho;

Faturar producdo apurada da unidade, conforme preceitos do Manual de Faturamento do
SUS, informar producdo em consonancia com a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS (SIGTAP);

Dispor de mecanismos de afericdo da satisfacdo do usuério e acompanhante — apds o
atendimento — e ouvidoria;

Caso a entidade deseje realizar intervencgdes na infraestrutura da unidade, estas s6 poderédo
ser feitas apds anuéncia do gestor do contrato de gestdo da SES e, em havendo mudancas
estruturais, estas deveram ser comunicadas as areas técnicas da SES com envio de
atualizacao de planta baixa, elétrica, hidrossanitaria e Idgica, a depender das atualizacbes
feitas;

A metodologia de subcontratacdo da entidade devera prever em seus instrumentos
contratuais mensuracdo da atividade a ser contratada, atribuindo-lhe unidade de medida, a
fim de ser possivel a identificacdo de valores a serem pagos de acordo com a entrega
contratada, sendo, entdo, possivel atribuir valores minimos e maximos a serem pagos, de
acordo com o servico efetivamente prestado;

Prestar informacBes da assisténcia nos moldes deliberados pela SES, utilizando-se de
Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo (TIC’s) ou relatérios estabelecidos pela
CONTRATANTE;

Manter atualizadas todas as licencas, alvards e permissdes nhecessarias ao efetivo
funcionamento da unidade;

Em até seis meses contatos a partir da data da assinatura do contrato de gestéo apresentar
estudo baseado em portarias ministeriais (Ministério da Salde) que demonstre oportunidades
de habilitacdo de servigos, quais intervences necessarias para se lograr éxito no processo
habilitador, alteracdes estruturais — se necessarias, investimentos em equipagem, mudanca
e/ou implementacao de fluxos, valores previstos, prazos de execugao e possiveis incentivos
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federais advindos da habilitagédo o Estado pode perceber. Sobre as habilitagbes ministeriais, é
a previsdo SES/PE:

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia;

Centro de Atendimento aos Paciente com AVC;

Neurocirurgia Endovascular/Trombectomia Mecanica;

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular com Servico de Cirurgia
Vascular e Procedimentos Endovasculares Extracardiacos;

Unidade de Cuidados Paliativos;

Unidade de Terapia Intensiva Adulto — minimamente Tipo Il; e

Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica — minimamente Tipo Il.

oo o

i 4]

Q@

XXII.  Nao acrescer qualquer servico que enseje aumento de gastos ao escopo de atividades a
serem ofertadas no ambito da unidade sem prévia anuéncia atividade sem prévia anuéncia do
gestor do contrato de gestéo.

XXIl.  Conforme previsdo do Termo de Referéncia utilizado na Selecao Publica, ao fim do contrato,
conforme entendimento da Administragdo Publica, em havendo mudan¢a da entidade
responsével pelo gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acbes e servicos de
saude da unidade, poderd ser instituido Nucleo de Transicdo da Gestdo, composto por
representantes da OSS que esta deixando a gestdo, por representantes da OSS que
assumira o objeto do novo Contrato de Gestdo e agentes da Administracdo Publica. Neste
sentido, se instituido o referido grupo de trabalho, é obrigatéria a participacdo dos gestores da
OSS deste Contrato de Gestéo.

XXIV. Em qualquer modalidade de atendimento prestado, a CONTRATADA devera assegurar 0
cumprimento e a promocé&o dos direitos dos pacientes durante todo o processo assistencial,
em conformidade com a Lei n°® 15.378 de 2026. Para tanto, deverd garantir atendimento
humanizado, respeito a dignidade, a privacidade e a confidencialidade das informagdes, bem
como assegurar que o paciente seja adequadamente informado sobre sua condi¢cdo de
saude, participe das decisBes relativas ao seu cuidado, seja chamado pelo nome de sua
preferéncia e tenha acesso as demais garantias previstas no Estatuto dos Direitos do
Paciente; e

XXV. Em havendo cessdo de servidores do quadro do Estado para a unidade/servico, a
CONTRATADA tera sob sua exclusiva responsabilidade técnica e operacional, a obrigacao de
elaborar e manter atualizado o Laudo Técnico das Condicbes Ambientais de Trabalho
(LTCAT) relativo aos seus contratados, bem como dos eventuais profissionais do quadro do
Estado alocados na unidade, tendo em vista que a distribui¢cdo de todos os colaboradores nos
setores do estabelecimento de atencédo a saude € de governabilidade da CONTRATADA. O
documento devera ser expedido por médico do trabalho ou engenheiro de seguranca do
trabalho devidamente habilitado, nos termos do § 1° do art. 58 da Lei n.° 8.213/1991,
devendo, entdo, a OSS, garantir que as avaliagdes ambientais reflitam a realidade fatica das
funcdes exercidas também pelos servidores disponibilizados, sob pena de responsabilizacéo
por eventuais inconsisténcias nas informacgdes prestadas aos oOrgaos previdenciarios, de
controle, Conselhos de Classe e Sindicatos.

9.1. No que concerne as visitas técnicas a serem realizadas pela CTAI, descritas na alinea ‘I’ do
item ‘9.’, essas terdo por objetivo proceder com avaliacdo do cumprimento contratual, com andlise do
cumprimento daquilo que se apresentou na proposta da CONTRATADA enquanto interessada
vencedora do processo de selecdo, com informes pedagdgicos quanto as adequacdes necessarias a
serem adotadas pela gestdo, com andlise da qualidade da manutencdo da estrutura disponivel
(infraestrutura predial, parque tecnoldgico e equipamentos médico-hospitalares); da oferta de servigos
(categorias profissionais e especialidades, SADT e programas especiais previstos); da efetividade e
nivel de implantacdo dos sistemas utilizados;da disponibilidade e utilizacdo de protocolos
assistenciais, de linhas de cuidado e administrativos, de qualidade; de funcionamento de servigos de
apoio — mormente os terceirizados; da estrutura destinada aos colaboradores da unidade: vestiarios,
refeitério etc.;das normas de biosseguranca; da disponibilidade e utilizacdo de EPI’s.; da existéncia,
composicao e efetivo funcionamento das comissdes previstas para a unidade; da qualidade do
faturamento e método utilizado; da disponibilidade, nivel de implementacéo e utilizacdo de prontuéario
eletrdnico do paciente (PEP); e do dimensionamento de pessoal da unidade; do funcionamento dos
mecanismos de analise de satisfacao do usuario (ouvidoria e aplicacdo de pesquisa de satisfacéo).
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9.2. No uso de suas atribuicbes de fiscalizagdo, a CTAIl se valerd de normativas que regem o
modelo de funcionamento de servigcos de sadde, minimamente:

Utilizacao de saneantes;

Seguranca do paciente

Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar;

Saude ocupacional;

Boas praticas em servicos de saude;

Tratamento de residuos de servicos de saude;

Funcionamento de servi¢os de radiologia;

Uso de tecnologias em salde em servicos de saude;

Processamento de alimentos e nutricdo e dietética em servicos de saude;

Processamento de utensilios reutilizaveis em servicos de saude;

Estrutura fisica das unidades de salde;

Funcionamento de servigos laboratoriais;

Qualidade do ar;

Acessibilidade;

Higiene das mé&os em servigos de salde;

Disponibilidade de solucao alcodlica para antissepsia das maos em servicos de saude;
Controle e pragas e vetores em servicos de salde;

Funcionamento do servigo de farmécia;

Na oportunidade das visitas, os agentes da CTAIl estdo autorizados a tirar fotos dos
ambientes da unidade e acesso aos sistemas de gestdo utilizados na unidade para
confeccao de seus relatérios — com o devido respeito a LGPD e ndo exposicdo de usuarios
ou profissionais; e

Na oportunidade das visitas, os agentes da CTAI poderdo analisar em conjunto com o(s)
agente(s) designado(s) para acompanha-los na visita as informacdes utilizadas para
composicado dos dados a serem enviados a SES/PE para demonstracdo do desempenho
alcancado dos indicadores contratuais, de forma que, na hipétese na qual a composi¢éo dos
dados esteja enviesada, a unidade sera notificada para atualizar a métrica utilizada e
reenviar, no prazo definido pela CTAI, nova remessa de base que seja demonstre real
desenvoltura dos indicadores.
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ANEXO TECNICO 1l 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 5 (cinco) modalidades, conforme
especificacdo e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO | - Descricdo de Servicos, nas
modalidades e atividades abaixo assinaladas:

(X) Internacéo (Enfermarias e UTI)

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

(X) Cirurgias Eletivas e de Urgéncia

(X) SADT

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

1.3. O montante do orgamento econdmico-financeiro destinado ao Contrato de Gestédo da unidade
para o exercicio 2026/2027 (doze parcelas) fica estimado em R$ ( ), referente ao
total de Despesas Operacionais, incluidos os custos indiretos incorridos pela gestao.

1.3.1. Sobre o total do repasse, este sera feito em trés contas distintas, destinadas as respectivas
finalidades: uma primeira para repasse das verbas de custeio operacional, a segunda para 0s
repasses referentes aos recursos de provisionamento futuro e a terceira para repasse de recursos de
investimento.

1.4. Na remuneracao 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 8 CONTRATADA séo subdivididas da seguinte forma:

1.5.1. 70,0% (setenta por cento) do valor mencionado no item ‘1.3’ acima, ou seja, ( )
sera repassado em 12 (doze) parcelas mensais no valor de R$ ( ).

1.5.2. 20,0% (vinte por cento) do valor mencionado no item ‘1.3’ acima, ou seja, R$
( ) seré& repassado em 12 (doze) parcelas mensais, junto a parcela fixa, com valor
mensal estimativo de R$ ( ), sendo esses valores vinculados a avaliagdo dos
indicadores quantitativos (producéo) 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, R$

( ), sera repassado em 12 (doze) parcelas mensais, junto a parcela fixa, com valor
mensal estimativo de R$ ( ), sendo esses valores vinculados a avaliagdo dos

indicadores qualitativos e conforme sua valorag&o, de acordo com o estabelecido no item 2 deste
Anexo Técnico.

1.5.4. A depender do dia da celebracdo do contrato de gestdo, a primeira parcela serd paga
integralmente, enquanto a segunda ou terceira, podera ser proporcional ao quantitativo de dias
efetivamente executados de contrato do primeiro més.

1.6. Para além dos recursos de despesas operacionais descritos no subitem “1.3.’, acima, a parte
CONTRATANTE, repassara a CONTRATADA a importancia de R$ 14.246.405,00 (quatorze
milh6es, duzentos e quarenta e seis mil, quatrocentos e cinco Reais) a titulo de investimento
para as aquisi¢fes descritas no Anexo F do Contrato de Gestao.
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1.6.1. Na hipétese de haver saldo remanescente dos recursos disponibilizados a titulo de
investimento apés a execucgdo do plano de aquisicdo previsto, e apds a devida prestagdo de contas,
os valores restantes devem ser devolvidos aos cofres publicos, sendo que, caso a CONTRATADA
entender ser necessaria a aquisicdo de outros materiais permanentes que ndo estejam previstos
nesta relacdo, apenas com anuéncia prévia do gestor do contrato, e mediante comprovacdo da
necessidade, sera possivel fazer aquisi¢éo de outros itens.

1.7. A primeira parcela serd paga integralmente no ato da assinatura do contrato, sendo relativa
ao 1° més de servicos a serem efetivamente executados e a 22 parcela serd paga no més seguinte ao
efetivo funcionamento, sendo que a data considerada como inicial para contagem do 1° més de
servigo sera a data do efetivo inicio da execugdo dos servicos. Em sendo assim, a 22 parcela,
referente ao 2° més de efetivo funcionamento do servico, serd paga até o 5° dia Gtil do més
subsequente (3° més), da seguinte forma:
l. A importancia correspondente aos 70,0% (setenta por cento) correspondentes a parcela fixa
serd paga até o quinto dia util do més subsequente a prestacao dos servigos (3° més); e
Il Os 30,0% restantes serdo repassados até o 30° dia do més subsequente & prestacao dos
servigos (3° més).

1.8. Aos recursos creditados na conta destinada ao recebimento de recursos de provisdo
previstos no § 4° do art. 10 da Lei Estadual n.° 15.210/2013 devera ser dado o tratamento disciplinado
na Portaria SES n.° 091, de 09 de fevereiro de 2026 — e suas eventuais atualizagfes, que dispde
sobre os procedimentos relativos & execugéo e controle dos valores correspondentes a provisédo para
obrigacg®es trabalhistas dos Contratos de Gestao celebrados com Organizac¢des Sociais de Saude, no
termos do Decreto Estadual n.° 58.200/2025 e d& outras providéncias.

1.9. A avaliagcdo da parte varidvel vinculada a meta de producdo e aos indicadores de qualidade
sera avaliada mensalmente e trimestralmente sera consolidada. A verificagdo do cumprimento das
metas contratuais de Producgdo sera trimestral, ja das metas dos indicadores de Qualidade sera
mensal, quando do ndo cumprimento destas metas o desconto devera ocorrer nos meses
subsequentes ao trimestre em que se realizou a respectiva consolida¢édo das informacdes.

1.10. A meta do Indicador de Quantidade (Producao) serd 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 informacdes, 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.

1.11. As informagBes apresentadas pela CONTRATADA para demonstrar o desempenho dos
indicadores estabelecidos frente as metas estipuladas poderédo ser objeto de verificagdo por agentes
da Secretaria Estadual de Salude — Controle Interno, agentes da Comissdo Técnica de Avaliacdo
Interna e outros que demonstrem interesse nos dados apresentados — bem como encarregados de
outros do controle externo: Controladoria Geral do Estado e Tribunal de Contas do Estado, por
exemplo.

1.12. As metas dos indicadores de Qualidade serdo consolidadas trimestralmente, e em caso de
ndo cumprimento das metas mensais pactuadas deverd ser efetuado o desconto nos meses
subsequentes ao trimestre em que se realizou a respectiva consolidagcédo das informacdes, 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.

1.13. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o0 cumprimento das
atividades estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico | - Descricdo de Servicos, a
mesma devera encaminhar mensalmente, até o dia 20 do més seguinte, a documentagédo informativa
das atividades assistenciais realizadas pela unidade.

1.14. A CONTRATADA prestara conta dos recursos utilizados na execucao de sua atividade por
meio do SIPEF, cedido pelo CONTRATANTE, com envio de documentos e informacgfes financeiras
pertinentes sendo feito até o dia 25 do més subsequente, ou dia Util posterior, caso a data coincida
com feriado ou final de semana.
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1.15. As informacdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros no SIA —
Sistema de Informacdes Ambulatoriais e SIH - Sistemas de Informacdes Hospitalares, de acordo com
0s prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

1.16. As informa¢cBes mensais relativas a producdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentacdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares,
serdo encaminhadas pelo CONTRATANTE através do Sistema de Monitoramento de Metas
Assistenciais ou outra solucdo determinada pela SES/PE, de acordo com as normas e prazos
estabelecidos pela SES.

1.17. A CONTRATANTE procedera 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.

1.18. A cada periodo de 03 (trés) meses, a CONTRATANTE procedera a consolidacao e anélise
conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliacdo e pontuacdo dos indicadores de qualidade e
produc@o que condicionam o valor do pagamento do valor variavel. Os indicadores s@o avaliados
mensalmente, mas consolidados e analisados trimestralmente para fins de alcance de metas e
possiveis ajustes financeiros.

1.19. A CONTRATANTE procederd a andlise das quantidades de atividades assistenciais
realizadas pela CONTRATADA, verificando e avaliando mensalmente as diferengcas (a maior ou
menor) ocorridas em relagéo as quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestéo.

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

1.21. A pactuacdo de servicos contratualizados neste documento ndo anula a possibilidade de que
sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em relacdo 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¢cdes e/ou ocorréncias
excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades da unidade, inviabilizando e/ou
prejudicando a assisténcia ali prestada.

1.22. Além das atividades de rotina, 0 HOSPITAL CENTRAL DE PAULISTA podera realizar outras
atividades, submetidas a prévia andlise e autorizagcdo 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.

2.1.1. A producdo sera analisada em relagdo as quantidades especificadas para cada modalidade
de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico | — Descricdo de Servigos, e gerardo uma
variacdo 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 T Salrate S2Fase
. 3,0% do valor global do | 3,06 do valor global do |3,0% do valor global do
Acima do volume contratado

contrato contrato contrato
De 85,0% até 100% do volume 3,0% do valor global do |3,0%6 do valor global do |3,0% do valor global do

Ndmero de contratado contrato contrato contrato
Consultas Médicas | De 70,0% até 84,99% do volume 2% do wvalor global do|2% do valor global do 2% do valor global do

Realizadas em contratado contrato contrato contrato
regime ambulatorial | De 55,0% até 69,99% do volume 1,0% do valor global do | 1,0% do valor global do |1,0% do valor global do

contratado contrato contrato contrato
De 30,0% até 54,99% do volume 0,50% do valor global do | 0,50% do valor global do | 0,50% do valor global do

contratado contrato contrato contrato
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Menor que 30,0% do volume 0,0% do valor global do |0,0% do valor global do [ 0,0% do valor global do
contratado contrato contrato contrato
Dedugdo de 0,25% do valor | Dedugdo de 0,25% do valor | Dedugdo de 0,25% do valor
Auséncia de especialidade ofertada global' d'o contrato.para catja global} dlo contrato'para ca(ja global' d'o contratolpara ca(ja
especialidade prevista e ndo | especialidade prevista e ndo | especialidade prevista e ndo
ofertada ofertada ofertada
. 2,0% do valor global do |2,0% do valor global do |2,0% do valor global do
Acima do volume contratado
contrato contrato contrato
De 85,0% até 100% do volume 2,0% do valor global do |2,0% do valor global do |2,0% do valor global do
contratado contrato contrato contrato
De 70,0% até 84,99% do volume 1,5% do valor global do | 1,5% do valor global do |1,5% do valor global do
) d contratado contrato contrato contrato
Ncl;nr::l:ﬁase De 55,0% até 69,99% do volume 1,0% do valor global do | 1,0% do valor global do |1,0% do valor global do
Multiprofissionais contratado contrato contrato contrato
S —— De 30,0% até 54,99% do volume 0,50% do valor global do | 0,50% do valor global do | 0,50% do valor global do
Realizadas contratado contrato contrato contrato
Menor que 30,0% do volume 0,0% do valor global do | 0,0% do valor global do [ 0,0% do valor global do
contratado contrato contrato contrato
Dedugdo de 0,25% do valor | Dedugdo de 0,25% do valor | Dedugdo de 0,25% do valor
Auséncia de especialidade ofertada global' d'o contrato.para cagia global' dg contrato'para ca?a globaI. dp contrato'para cagia
especialidade prevista e ndo | especialidade prevista e ndo | especialidade prevista e ndo
ofertada ofertada ofertada
. 5,0% do valor global do |5,0% do valor global do | 3,0% do valor global do
Acima do volume contratado
contrato contrato contrato
De 85,0% até 100% do volume 5,0% do valor global do |5,0% do valor global do | 3,0% do valor global do
contratado contrato contrato contrato
De 70,0% até 84,99% do volume 4,0% do valor global do | 4,0% do valor global do |2% do valor global do
Ndmero de saidas | contratado contrato contrato contrato
hospitalares De 55,0% até 69,99% do volume 2,0% do valor global do |2,0% do valor global do | 1,0% do valor global do
contratado contrato contrato contrato
De 30,0% até 54,99% do volume 1,0% do valor global do [ 1,0% do valor global do | 0,50% do valor global do
contratado contrato contrato contrato
Menor que 30,0% do volume 0,0% do valor global do | 0,0% do valor global do | 0,0% do valor global do
contratado contrato contrato contrato
. 3,0% do valor global do |3,0% do valor global do | 3,0% do valor global do
Acima do volume contratado
contrato contrato contrato
De 85,0% até 100% do volume 3,0% do valor global do |3,0% do valor global do [3,0% do valor global do
Ndmero de contratado contrato contrato contrato
atendimentos de De 70,0% até 84,99% do volume 2% do wvalor global do |2% do \valor global do 2% do valor global do
urgéncia e contratado contrato contrato contrato
emergéncia De 55,0% até 69,99% do volume 1,0% do valor global do | 1,0% do valor global do | 1,0% do valor global do
realizado por contratado contrato contrato contrato
profissional médico | De 30,0% até 54,99% do volume 0,50% do valor global do | 0,50% do valor global do | 0,50% do valor global do
contratado contrato contrato contrato
Menor que 30,0% do volume 0,0% do valor global do | 0,0% do valor global do [ 0,0% do valor global do
contratado contrato contrato contrato
. 4,0% do valor global do | 4,0% do valor global do |3,0% do valor global do
Acima do volume contratado
contrato contrato contrato
De 85,0% até 100% do volume 4,0% do valor global do | 4,0% do valor global do | 3,06 do valor global do
contratado contrato contrato contrato
, . . De 70,0% até 84,99% do volume 3% do valor global do|3% do valor global do |2% do valor global do
Numero de Cirurgias
pedidtricas contratado contrato contrato contrato
Realizadas De 55,0% até 69,99% do volume 2,0% do valor global do |2,0% do valor global do [ 1,0% do valor global do
contratado contrato contrato contrato
De 30,0% até 54,99% do volume 1,0% do valor global do | 1,0% do valor global do | 0,50% do valor global do
contratado contrato contrato contrato
Menor que 30,0% do volume 0,0% do valor global do | 0,0% do valor global do [ 0,0% do valor global do
contratado contrato contrato contrato
Acima do volume contratado 3/0% do valor global do
contrato
De 85,0% até 100% do volume 3,0% do valor global do
contratado contrato
N 6o s De 70,0% até 84,99% do volume 2% do valor global do
Vasculares contratado 0,0% do valor global do | 0,0% do valor global do | contrato
R De 55,0% até 69,99% do volume contrato contrato 1,0% do valor global do
Realizadas
contratado contrato
De 30,0% até 54,99% do volume 0,50% do valor global do
contratado contrato
Menor que 30,0% do volume 0,0% do valor global do
contratado contrato
. 3,0% do valor global do |3,0%6 do valor global do |3,0% do valor global do
Acima do volume contratado
contrato contrato contrato
Numero de De 85,0% até 100% do volume 3,0% do valor global do |3,0% do valor global do | 3,0% do valor global do
Neurocirurgias contratado contrato contrato contrato
(adulta e pediatrica) | De 70,0% até 84,99% do volume 2% do wvalor global do|2% do valor global do 2% do valor global do
Realizadas contratado contrato contrato contrato
De 55,0% até 69,99% do volume 1,0% do valor global do | 1,0% do valor global do |1,0% do valor global do
contratado contrato contrato contrato
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Menor que 55,0% do volume
contratado

0,50% do valor global do
contrato

0,50% do valor global do
contrato

0,50% 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

0,0% do valor global do
contrato

2.1.2. Os indicadores qualitativos (até 10,0% do total do valor do contrato) estdo diretamente
ligados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuérios da unidade gerenciada e medem aspectos
relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho, conforme desempenho aferido no indice
Global de Qualidade descrito no Anexo Técnico |. Para fins do valor do pagamento a ser efetuado a
CONTRATADA, os respectivos indicadores gerardo uma variacdo proporcional especificada conforme
tabela abaixo:

Pontuacéo no I.G.Q. Valor a Pagar
90 a 100 10,0% do valor do Contrato de Gestéo
80 a 89 8,0% do valor do Contrato de Gestao
70a79 6,0% do valor do Contrato de Gestao
60 a 69 4,0% do valor do Contrato de Gestao
50 a 59 2,0% do valor do Contrato de Gestao
<50 0,0% do valor do Contrato de Gestao

2.1.2.1. Para os indicadores de qualidade de execuc¢éo contratual o indice, com pontuacédo variando
de 0 a 100 pontos, tem seu resultado alcangado diretamente relacionado a sistematica de pagamento
do contrato de gestao, incentivando a melhoria continua e o cumprimento das metas estabelecidas.

2.2. Vale ressaltar que, no caso dos indicadores cuja fonte de verificacdo seja o SIMAS, deve-se
considerar a viabilidade de mensuracdo por meio deste sistema. Caso a mensuragdo ndo seja
possivel através dele, a Secretaria Estadual de Salude podera indicar uma alternativa para a
apuracéo do resultado.

2.3. O elenco de indicadores acima podera ser atualizado, conforme possivel atualizagéo do perfil
assistencial da unidade, surgimento de novas normativas e atualizacéo do perfil do usuario. Conforme
sejam definidos novos indicadores, os mesmos serdo oficializados por meio de aditamento do
contrato de gestéo

2.4. Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima n&o serdo
considerados como novas metas e serdo utilizados apenas para definicdo do valor varidvel a ser
pago, conforme especificado neste Anexo Técnico Il.
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ANEXO TECNICO Il DO CONTRATO

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

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

A cada ano, quando houver alteragbes nos indicadores, sera elaborado novo Manual que
estabelecera todas as regras e critérios técnicos para a avaliacdo dos Indicadores utilizados para o
célculo da parte variavel do Contrato de Gestdo. O Manual que subsidiara a avaliacdo do ano de
2026/2027 encontra-se descrito a seguir.

Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigacéo contratual.

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

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SELECAO PUBLICA N°. 12026

MANUAL DE INDICADORES - PARTE VARIAVEL
CONTRATO DE GESTAO
DESCRIGCAO E METODOLOGIA DE CALCULO

Este documento descreve os indicadores que serdo avaliados pela Secretaria Estadual de Satude de Pernambuco na analise para repasse de 30,0%
da parte variavel (indicadores de producao e qualidade) do Contrato de Gestdo em seus respectivos meses de avaliagdo. O monitoramento e avaliacdo de
cada indicador serdo mensais, mas sua consolidacdo e analise ocorrerdo 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, apds a avaliagdo trimestral, nos termos da Lei N°
15.210/2013 e suas alteracdes.

2. METAS E INDICADORES
2.1. Estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parte variavel:
2.1.1. INDICADORES DE QUANTIDADE
QUADRO GERAL DE INDICADORES DE QUANTIDADE
INDICADOR DE = META a . " VALORAGAO
TIPO QUANTIDADE ESPECIFICACAO 12 Fase 22 Fase 32 Fase CODIGOS SUS VALIDOS PARA O CUMPRIMENTO DA META 12 Fase 22 Fase 32 Fase
Numero de Realizar 347 | Realizar 427 | Realizar 825 Até 3,0% | Até3,0% | Até 3,0%
consultas médicas Total de consultas consultas médicas | consultas médicas | consultas médicas dovalor | dovalor | dovalor
. médicas ) . ) 03.01.01.007-2 03.01.01.029-3 03.01.01.030-7
ambulatoriais . em regime | em regime | em regime do do do
X ambulatoriais . . .
realizadas ambulatorial ambulatorial ambulatorial Contrato | Contrato | Contrato
NuUmero de Realizar 1.314 | Realizar 1.752 | Realizar 2.190 . . .
Até 2,09 Até 2,09 Até 2,09
consultas Total de consultas | consultas consultas consultas 03.01.01.004-8 03.01.01.029-3 03.01.01.031-5 dt:\,‘.;&/: dt:va;&/: dt:\,‘;ﬂ,/:
multiprofissionais multiprofissionais | multiprofissionais | multiprofissionais multiprofissionais 03.11.01.001-6 03.11.02.003-8 03.01.04004-4 do do do
ambu!atorlals ambulatoriais em . regime | em . regime | em . regime | | 03.01.08.017-8 03.01.050.15-5 Contrato | Contrato | Contrato
S realizadas ambulatorial ambulatorial ambulatorial
o — — — Yy T o Y
3 , . . At'”g'.r . ° At'”g'_r . ° At'”g'.r ) ° N&o se aplicam Cddigos SUS, mas os registros das AlHs, At€5,0% | Até5,0% | Até 3,0%
o Numero de saidas Total de saidas quantitativo de 381 | quantitativo de 447 | quantitativo de 610 . R dovalor | dovalor | dovalor
& ; ; . . . . . . devendo ser contabilizadas aquelas advindas da alta
hospitalares hospitalares saidas hospitalares | saidas hospitalares | saidas hospitalares R " . - . do do do
. . . hospitalar, evasdo, transferéncia externa, ébito ou a pedido
por més por més por més Contrato | Contrato | Contrato
NUmero de
Atendimentos de Total de Realizar 531 | Realizar 531 | Realizar 531
. 2 o 2o 2 o
Urgéncia e ater?dlmentos atendimentos de | atendimentos de | atendimentos de Procedimentos da Forma de Organizacdo 03.01.06., Ate3,0% | Ate3,0% | Ate3,0%
. realizados por o . U " . . - . P . dovalor | dovalor do valor
Emergéncia - . urgéncia e | urgéncia e | urgéncia e realizados por profissionais médicos da unidade, em
Realizados por médicos no servico emergéncia or | emergéncia or | emergéncia or ambiente de urgéncia/emergéncia do do do
. P de urgéncia e N 8 P o 8 P A 8 P 8 8 Contrato | Contrato | Contrato
Profissional . més més més
g, emergéncia
Médico
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04.07.02.003-9 04.07.01.023-8 04.09.04.012-6
04.09.04.013-4 04.07.04.016-1 04.07.02.017-9
04.07.02.036-5 04.07.02.038-1 04.07.02.019-5
04.07.02.020-9 04.01.01.010-4 04.07.02.013-6
Namero de Total mensal de | Realizar 180 | Realizar 180 | Realizar 180 | [2209.01.013-8 | 04.07.04.0030 | 04.07.040013 |} \ics0% | Ate4,0% | Até3,0%
Cirurgias cirurgias cirurgias cirurgias cirurgias 04.09.01.020-0 04.09.01.028-6 04.09.01.029-4 do vz;lor do veglor do vz;lor
e s D co . D 04.09.01.021-9 04.07.03.013-1 04.16.04.014-4
Pediétricas pedidtricas pediatricas pediatricas pediatricas do do do
Realizadas realizadas mensais mensais mensais 04.16.04.025-0 04.01.02.007-0 04.12.05.004-8 Contrato | Contrato | Contrato
04.12.04.016-6 04.12.03.001-2 04.09.02.004-4
04.09.01.051-0 04.07.04.009-9 04.07.04.010-2
04.07.04.015-3 04.07.04.006-4 04.07.04.007-2
04.07.04.022-6
04.06.04.012-5 04.06.04.013-3 04.06.04.014-1
04.06.04.015-0 04.06.04.016-8 04.06.04.017-6
04.06.04.018-4 04.06.04.019-2 04.06.04.020-6
04.06.04.021-4 04.06.04.001-0 04.06.04.002-8
04.06.04.004-4 04.06.04.005-2 04.06.04.006-0
04.06.04.007-9 04.06.04.008-7 04.06.04.009-5
04.06.04.010-9 04.06.04.011-7 04.06.04.022-2
Numero de Total mensal de Realizar 150 04.06.04.023-0 04.06.04.024-9 04.06.04.025-7 Até 3,0%
Cirurgias . . ~ . ~ . . . 04.06.04.027-3 04.06.04.028-1 04.06.04.032-0 o o do valor
Vasculares arurglas.vascula res | Ndo se Aplica N&o se Aplica cnrurglalws vasculares 04.06.04.033-8 0.06.02.0620 04.06.02.004-3 0,0% 0,0% do
R realizadas mensais
Realizadas 04.06.02.005-1 04.06.02.008-6 04.06.02.012-4 Contrato
04.06.02.016-7 04.06.02.041-8 04.06.02.042-6
04.06.02.043-4 04.06.02.044-2 04.06.02.045-0
04.06.02.046-9 04.06.02.048-5 04.06.02.049-3
04.06.02.050-7 04.06.02.051-5 04.06.02.052-3
04.06.02.053-1 04.06.02.054-0 04.06.02.058-2
04.06.02.059-0
04.03.04.001-9 04.03.01.001-2 04.03.01.002-0
04.03.01.003-9 04.03.01.004-7 04.03.01.005-5
04.03.01.006-3 04.03.01.007-1 04.03.01.008-0
Namero de Total mensal de 04.03.01.009-8 | 04.03.01.010-1 | 04.03.01.009-8 L . L
Neurocirurgias NEUrocirurglas | poalizar 15 | Realizar 30 | Realizar 150 || 04.03.01.011-0 | 04.03.01.011-0 | 04.03.04.002-7 || At€30% | At€3,0% | Ate3,0%
(adulto e adulto.epe.dlatrlcas neurocirurgias neurocirurgias neurocirurgias 04.03.01.039-0 04.03.02.001-8 04.03.02.002-6 dovalor | dovalor | do valor
pediatrica) ~ incluindo mensais mensais mensais 04.03.04.0060 | 04.03.04.0051 | 04.03.01.012.8 do do do
X neurocirurgias da Contrato | Contrato | Contrato
Realizadas . 04.03.01.013-6 04.03.02.003-4 04.03.02.004-2
coluna realizadas
04.03.03.008-0 04.03.03.010-2 04.03.04.009-4
04.03.04.011-6 04.03.04.010-8 04.03.04.012-4
04.03.03.011-0 04.03.04.005-1 04.03.04.006-0
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04.03.04.007-8

04.03.02.006-9

04.03.02.007-7

04.03.02.008-5

04.03.02.009-3

04.15.02.007-7

04.03.01.014-4

04.03.01.015-2

04.03.03.016-1

04.03.01.016-0

04.03.01.017-9

04.03.01.018-7

04.03.05.010-3

04.03.02.010-7

04.03.01.019-5

04.03.01.020-9

04.03.01.021-7

04.03.01.022-5

04.03.01.023-3

04.03.04.008-6

04.03.01.024-1

04.03.01.025-0

04.03.01.026-8

04.03.01.027-6

04.03.01.028-4

04.03.01.029-2

04.03.01.030-6

04.03.01.031-4

04.03.02.011-5

04.03.01.032-2

04.03.01.033-0

04.03.02.012-3

04.03.05.015-4

04.03.02.013-1

04.03.01.034-9

04.03.01.036-5

04.03.01.035-7

04.08.03.011-9

04.08.03.007-0

04.08.03.013-5

04.08.03.014-3

04.08.03.016-0

04.08.03.015-1

04.08.03.017-8

04.08.03.018-6

04.08.03.019-4

04.08.03.026-7

04.08.03.029-1

04.08.03.027-5

04.08.03.030-5

04.08.03.028-3

04.08.03.038-0

04.08.03.041-0

04.08.03.037-2

Numero de
Procedimentos de
SADT por Tipo

Total de
procedimentos de
SADT por tipo

Apresentar
informagGes sobre
os procedimentos
de SADT

Apresentar
informagbes sobre
os procedimentos
de SADT

Apresentar
informagGes sobre
os procedimentos
de SADT

N3o se aplica, pois trata-se de se informar o a produgdo de
procedimentos de SADT

Nao
valorado

Nao
valorado

Nao
valorado

Obs: As metas de quantidade acima informadas podem ser atualizadas em verséo final do contrato, conforme proposta da entidade selecionada.

1.1.1. Enquanto o Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) néo estiver devidamente implantado na unidade, todas as informacg6es do

quadro acima devem ser apresentadas por meio de Relatério de Gestdo, de carater mensal, que deve ser encaminhado & Diretoria Geral de
Monitoramento dos Contratos de Gestao (DGMCG/SECI/SES) até o dia 20 do més subsequente as ac¢des realizadas.

E a descricdo dos indicadores:
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1.1.2.1. NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS REALIZADA

O indicador em questdo refletirda 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, no seu respectivo
quantitativo:

<enxerto com especialidades previstas no plano de trabalho da entidade vencedora do
certame>e médico do trabalho para os colaboradores da unidade, especialidade que nédo entra no
cbmputo dos atendimentos da meta.

Os valores de pagamento dar-se-do conforme desempenho aferido desse indicador que corresponde
a até 3,0% do valor global do contrato em todas as fases do escalonamento.

As informagdes de producdo serdo informadas mensalmente, até o dia 20 do més subsequente a
producdo, por meio do Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) ou outra TIC
delibera pela contratante.

. . META MENSAL
PROCEDIMENTO CODIGOS SUS VALIDOS PARA O CUMPRIMENTO DA META e o o

Total de consultas médicas

ambulaforiais | 03.01.01.007-2 | 03.01.01.029-3 | 03.01.01.030-7 || 347 427 825

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

VALOR A PAGAR (RS)
INDICADOR META REALIZADA 19 FASE 22 FASE 32 FASE
Acima do volume 3,0% do valor global do 3,0% do valor global do 3,0% do valor global do
contratado contrato contrato contrato
De 85,0% até 100% do 3,0% do valor global do 3,0% do valor global do 3,0% do valor global do
volume contratado contrato contrato contrato
, De 70,0% até 84,99% do 2% do valor global do contrato | 2% do valor global do contrato 2% do valor global do
NUmero de | volume contratado contrato
Consultas | De 55,0% até 69,99% do 1,0% do valor global do 1,0% do valor global do 1,0% do valor global do
Médicas volume contratado contrato contrato contrato
Realizadas | De 30,0% até 54,99% do | 0,50% do valor global do 0,50% do valor global do 0,50% do valor global do
em regime | volume contratado contrato contrato contrato
ambulatorial | Menor que 30,0% do 0,0% do valor global do 0,0% do valor global do 0,0% do valor global do
volume contratado contrato contrato contrato
Dedugdo de 0,25% do valor Dedugdo de 0,25% do valor Dedugéo de 0,25% do valor
Auséncia de global do contrato para cada global do contrato para cada global do contrato para cada
especialidade ofertada especialidade prevista e ndo especialidade prevista e ndo especialidade prevista e ndo
ofertada ofertada ofertada

Em néo sendo a oferta compativel com as especialidades previstas no plano de trabalho da entidade
gue sagrar-se vencedora do certame, ha-se previsao de dedugdo, independentemente da producao
alcancada, 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 em
todas as fases de escalonamento.

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

A meta para o este indicador é realizar a partir do escalonamento: 347 para 12 fase, 427 para 2° fase
e 825 para 32 fase para consultas médicas do HOSPITAL CENTRAL DE PAULISTA, sendo que a
oferta minima de tais atendimentos deve ser compativel com a proposta de trabalho da
CONTRATADA, a qual fara parte deste manual.
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1.1.2.2. NUMERO DE CONSULTAS REALIZADAS POR OUTROS PROFISSIONAIS DE NIVEL
SUPERIOR NAO MEDICOS

O indicador em questdao refletirA a quantidade de consultas multiprofissionais ambulatoriais
realizadas, més a més, em conformidade com a quantidade especificada no contrato celebrado.

Devem ser ofertadas, minimamente, consultas multiprofissionais, nos seus respectivos quantitativos.

Os valores de pagamento dar-se-8o conforme desempenho aferido desse indicador que corresponde
a até 2,0% do valor global do contrato em todas as fases do escalonamento. As informacdes de
producédo serdo informadas mensalmente, até o 25° dia do més subsequente a producéo, por meio do
Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) ou outra TIC deliberada pela contratante.

A meta para este indicador é realizar a partir do escalonamento: 1.314 para 12 fase, 1.752 para 22
fase e 2.190 para 32 fase para consultas ndo médicas mensais.

Para fins de cumprimento da meta pactuada, serdo consideradas as consultas multiprofissionais
ambulatoriais realizadas no ambulatério central da unidade, abrangendo, portanto, o conjunto de
ambulatérios de especialidades da unidade de salde. Neste sentido, serdo computados os
atendimentos individual ou em grupo, presencial ou a distancia (telessalde) da modalidade
ambulatorial dos procedimentos realizados pelas categorias profissionais abaixo informadas.

Sera aferido mensalmente e visa a apresentacdo das informacgfes de producdo do quantitativo de
atendimentos por categoria profissional.

Sdo as categorias profissionais a serem ofertadas: Enfermeiro, Enfermeiro Estomatoterapeuta,
Psicélogo, Nutricionista e Fonoaudiélogo.

A A META MENSAL
PROCEDIMENTO CODIGOS SUS VALIDOS PARA O CUMPRIMENTO DA META 12 FASE 22 FASE 32 FASE
Total de consultas 03.01.01.004-8 03.01.01.029-3 03.01.01.031-5
multiprofissionais 03.11.01.001-6 03.11.02.003-8 03.01.04004-4 1.314 1.752 2.190
ambulatoriais 03.01.08.017-8 03.01.050.15-5

As informagdes de producdo serdo informadas mensalmente, até o dia 20 do més subsequente a
producdo, por meio do Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) ou outra TIC
delibera pela contratante.

VALOR A PAGAR (RS)
INDICADOR META REALIZADA T FASE 23 FASE 32 FASE
. 2,0% do valor global do 2,0% do valor global do 2,0% do valor global do
Acima do volume contratado
contrato contrato contrato
De 85,0% até 100% do volume | 2,0% do valor global do 2,0% do valor global do 2,0% do valor global do
contratado contrato contrato contrato
De 70,0% até 84,99% do 1,5% do valor global do 1,5% do valor global do 1,5% do valor global do
Némero de volume contratado contrato contrato contrato
Consultas De 55,0% até 69,99% do 1,0% do valor global do 1,0% do valor global do 1,0% do valor global do

Multiprofissionais
Ambulatoriais
Realizadas

volume contratado

contrato

contrato

contrato

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

0,50% do valor global do
contrato

0,50% do valor global do
contrato

0,50% 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

0,0% do valor global do
contrato

Auséncia de especialidade
ofertada

Dedugdo de 0,25% do

valor global do contrato
para cada especialidade
prevista e ndo ofertada

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

Dedugdo de 0,25% do

valor global do contrato
para cada especialidade
prevista e ndo ofertada

1.1.2.3. 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.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.° 209, Santo Amaro, Recife/PE. CEP: 50.040-190



coveERNo

G PR SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
CcCO

SELECAO PUBLICA N, /12026

Os valores de pagamento dar-se-8o conforme desempenho aferido desse indicador que corresponde
até 5,0% do valor global do contrato para 12 e 22 fase de escalonamento e até 3,0% do valor global
do contrato para 32 fase do escalonamento. As informacdes de producdo serdo informadas
mensalmente, até o dia 20 do més subsequente a producédo, por meio do Sistema de Monitoramento
de Metas Assistenciais (SIMAS) ou outra TIC delibera pela contratante.

N&o se aplicam Cédigos SUS, mas os registros das AlHs, devendo ser contabilizadas aquelas
advindas da alta hospitalar, evasao, transferéncia externa, ébito ou a pedido.

A meta para este indicador é realizar 381 na 12 fase, 447 para 22 fase e 610 na 32 fase, saidas

hospitalares, por més no HOSPITAL CENTRAL DE PAULISTA.

VALOR A PAGAR (RS)
INDICADOR META REALIZADA 12 FASE 22 FASE 32 FASE
. 5,0% do valor global do 5,0% do valor global do 3,0% do valor global do
Acima do volume contratado
contrato contrato contrato
De 85,0% até 100% do volume 5,0% do valor global do 5,0% do valor global do 3,0% do valor global do
contratado contrato contrato contrato
Ndmero de De 70,0% até 84,99% do volume 4,0% do valor global do 4,0% do valor global do 2% do valor global do
saidas contratado contrato contrato contrato
hospitalares De 55,0% até 69,99% do volume 2,0% do valor global do 2,0% do valor global do 1,0% do valor global do
contratado contrato contrato contrato
De 30,0% até 54,99% do volume 1,0% do valor global do 1,0% do valor global do 0,50% do valor global do
contratado contrato contrato contrato
Menor que 30,0% do volume 0,0% do valor global do 0,0% do valor global do 0,0% do valor global do
contratado contrato contrato contrato

1.1.2.4. NUMERO DE ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

PROFISSIONAL MEDICO

REALIZADOS POR

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 no Servico de Urgéncia/emergéncia da unidade, isso é,
procedimentos da forma de organizagédo 03.01.06 da tabela SUS, realizados por médicos.

Os valores de pagamento dar-se-do conforme desempenho aferido desse indicador que corresponde
a até 3,0% do valor global do contrato em todas as fases do escalonamento. As informacdes de
producéo serdo informadas mensalmente, até o dia 20 do més subsequente & producgdo, 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 32 FASE
. 3,0% do valor global do 3,0% do valor global do 3,0% do valor global do
Acima do volume contratado
contrato contrato contrato
i De 85,0% até 100% do volume 3,0% do valor global do 3,0% do valor global do 3,0% do valor global do
Ndmero de
tendi ) contratado contrato contrato contrato
aten |mAen _0 De 70,0% até 84,99% do volume 2% do valor global do 2% do valor global do 2% do valor global do
s de urgéncia
e emergéncia contratado contrato contrato contrato
realiza§o or De 55,0% até 69,99% do volume 1,0% do valor global do 1,0% do valor global do 1,0% do valor global do
profissior?al contratado contrato contrato contrato
médico De 30,0% até 54,99% do volume 0,50% do valor global do 0,50% do valor global do 0,50% do valor global do
contratado contrato contrato contrato
Menor que 30,0% do volume 0,0% do valor global do 0,0% do valor global do 0,0% do valor global do
contratado contrato contrato contrato

A meta para este indicador é realizar 531 atendimentos de urgéncia e emergéncia em todas as fases
de escalonamento, realizado por profissional médico por més no HOSPITAL CENTRAL DE
PAULISTA.

1.1.2.5. NUMERO DE CIRURGIAS PEDIATRICAS REALIZADA
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O indicador em questdo tem por intento aferir o quantitativo de cirurgias eletivas e de urgéncia e
emergéncia de Cirurgias Pediatricas realizadas mensalmente, sendo consideradas as cirurgias
classificadas como procedimento principal e procedimento secundario da tabela de procedimentos do
SUS. Os valores de pagamento dar-se-ao conforme desempenho aferido desse indicador que
corresponde até 4,0% do valor global do contrato para 12 e 22 fase de escalonamento e 3,0% do valor
global do contrato para 32 fase de escalonamento.

A meta para o indicador é a realizacdo de 180 cirurgias pediatricas em todas as fases de
escalonamento, conforme quadro:

TIPO DE CcODIGO DE PROCEDIMENTOS/FORMA DE ORGANIZACAOISUBGRUPO (TABELA META MENSAL
CIRURGIA SuS) 12 FASE 22 FASE 32 FASE
04.07.02.003-9 04.07.01.023-8 04.09.04.012-6
04.09.04.013-4 04.07.04.016-1 04.07.02.017-9
04.07.02.036-5 04.07.02.038-1 04.07.02.019-5
04.07.02.020-9 04.01.01.010-4 04.07.02.013-6
3 04.09.01.013-8 04.07.04.003-0 04.07.04.001-3
Numero de
Cirurgias 04.09.01.020-0 04.09.01.028-6 04.09.01.029-4
Pedistricas 04.09.01.021-9 04.07.03.013-1 04.16.04.014-4 180 180 180
Realizadas 04.16.04.025-0 04.01.02.007-0 04.12.05.004-8
04.12.04.016-6 04.12.03.001-2 04.09.02.004-4
04.09.01.051-0 04.07.04.009-9 04.07.04.010-2
04.07.04.015-3 04.07.04.006-4 04.07.04.007-2
04.07.04.022-6

As informagdes de producdo serdo informadas mensalmente, até o dia 20 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 (R$)

12 FASE

22 FASE

32 FASE

Acima do volume contratado

4,0% do valor global do
contrato

4,0% do valor global do
contrato

3,0% do valor global do
contrato

De 85,0% até 100% do volume
contratado

4,0% do valor global do
contrato

4,0% do valor global do
contrato

3,0% do valor global do
contrato

Numero de De 70,0% até 84,99% do volume 3% do valor global do 3% do valor global do 2% do valor global do
Cirurgias contratado contrato contrato contrato

Pediatricas De 55,0% até 69,99% do volume 2,0% do valor global do 2,0% do valor global do 1,0% do valor global do
Realizadas contratado contrato contrato contrato

De 30,0% até 54,99% do volume

contratado

1,0% do valor global do
contrato

1,0% do valor global do
contrato

0,50% 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

0,0% do valor global do
contrato

1.1.2.6. NUMERO DE CIRURGIAS VASCULARES REALIZADAS

O indicador em questdo tem por intento aferir o quantitativo de cirurgias eletivas e de urgéncia e
emergéncia de cirurgias vasculares realizadas mensalmente, sendo consideradas as cirurgias
classificadas como procedimento principal e procedimento secundario da tabela de procedimentos do
SUS. Os valores de pagamento dar-se-8o conforme desempenho aferido desse indicador que
corresponde até 3,0% do valor global do contrato, aplicado apenas na 3% fase de escalonamento. A

meta para este indicador € realizar 150 cirurgias vasculares mensais a partir da 32 fase de
escalonamento. S&0 os procedimentos da tabela SUS que irdo computar para a meta:

TIPO DE CcODIGO DE PROCEDIMENTOS/FORMA DE ORGANIZAGAO/SUBGRUPO META MENSAL
CIRURGIA (TABELA SUS) 12 FASE 22 FASE 32 FASE
04.06.04.012-5 | 04.06.04.013-3 | 04.06.04.014-1
Numero de 04.06.04.015-0 | 04.06.04.016-8 | 04.06.04.017-6
Cirurgias 04.06.04.018-4 | 04.06.04.019-2 | 04.06.04.020-6 Sem meta Sem meta 150
Vasculares 04.06.04.021-4 | 04.06.04.001-0 04.06.04.002-8
Realizadas 04.06.04.004-4 | 04.06.04.005-2 | 04.06.04.006-0
04.06.04.007-9 | 04.06.04.008-7 | 04.06.04.009-5
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04.06.04.010-9

04.06.04.011-7

04.06.04.022-2

04.06.04.023-0

04.06.04.024-9

04.06.04.025-7

04.06.04.027-3

04.06.04.028-1

04.06.04.032-0

04.06.04.033-8

04.06.02.062-0

04.06.02.004-3

04.06.02.005-1

04.06.02.008-6

04.06.02.012-4

04.06.02.016-7

04.06.02.041-8

04.06.02.042-6

04.06.02.043-4

04.06.02.044-2

04.06.02.045-0

04.06.02.046-9

04.06.02.048-5

04.06.02.049-3

04.06.02.050-7

04.06.02.051-5

04.06.02.052-3

04.06.02.053-1

04.06.02.054-0

04.06.02.058-2

04.06.02.059-0

As informacdes de producdo serdo informadas mensalmente, até o dia 20 do més subsequente a
producdo, 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 32 FASE
Acima do volume contratado 3,0% do valor global do
contrato
De 85,0% até 100% do volume 3,0% do valor global do
contratado contrato
Numero de | De 70,0% até 84,99% do volume 2% do valor global do
Cirurgias contratado 0,0% do valor global do 0,0% do valor global do | contrato
Vasculares | De 55,0% até 69,99% do volume contrato contrato 1,0% do valor global do
Realizadas | contratado contrato
De 30,0% até 54,99% do volume 0,50% do valor global do
contratado contrato
Menor que 30,0% do volume 0,0% do valor global do
contratado contrato

As informagdes de producdo serdo informadas mensalmente, até o dia 20 do més subsequente a
producdo, por meio do Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) ou outra TIC
delibera pela contratante.

1.1.2.7. NUMERO DE NEUROCIRURGIAS (ADULTO E PEDIATRICO) REALIZADAS

O indicador em questdo tem por intento aferir o quantitativo de cirurgias eletivas e de urgéncia e
emergéncia realizadas mensalmente, segundo a especialidade, sendo consideradas as cirurgias
classificadas como procedimento principal e procedimento secundario da tabela de procedimentos do
SUS. Os valores de pagamento dar-se-ao conforme desempenho aferido desse indicador que
corresponde a até 3,0% do valor global do contrato em todas as fases do escalonamento. A meta
para este indicador é realizar: 15 na 12 fase, 30 na 22 fase e 150 na 32 fase Neurocirurgias adulto e

pediétricas — incluindo neurocirurgias da coluna.

E o elenco de cddigos SUS que irdo computar para o procedimento:

CODIGO DE PROCEDIMENTOS/FORMA DE ORGANIZACAO/SUBGRUPO (TABELA META MENSAL
TIPO DE CIRURGIA SUS) 12 FASE | 22 FASE | 32 FASE

04.03.04.001-9 04.03.01.001-2 04.03.01.002-0
04.03.01.003-9 04.03.01.004-7 04.03.01.005-5
04.03.01.006-3 04.03.01.007-1 04.03.01.008-0
04.03.01.009-8 04.03.01.010-1 04.03.01.009-8
04.03.01.011-0 04.03.01.011-0 04.03.04.002-7

Neurocirurgias 04.03.01.039-0 04.03.02.001-8 04.03.02.002-6

adulto e pediatricas 04.03.04.006-0 04.03.04.005-1 04.03.01.012-8

—incluindo 04.03.01.013-6 04.03.02.003-4 04.03.02.004-2 15 30 150

neurocirurgias da
coluna realizadas

04.03.03.008-0

04.03.03.010-2

04.03.04.009-4

04.03.04.011-6

04.03.04.010-8

04.03.04.012-4

04.03.03.011-0

04.03.04.005-1

04.03.04.006-0

04.03.04.007-8

04.03.02.006-9

04.03.02.007-7

04.03.02.008-5

04.03.02.009-3

04.15.02.007-7

04.03.01.014-4

04.03.01.015-2

04.03.03.016-1

04.03.01.016-0

04.03.01.017-9

04.03.01.018-7
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04.03.05.010-3

04.03.02.010-7

04.03.01.019-5

04.03.01.020-9

04.03.01.021-7

04.03.01.022-5

04.03.01.023-3

04.03.04.008-6

04.03.01.024-1

04.03.01.025-0

04.03.01.026-8

04.03.01.027-6

04.03.01.028-4

04.03.01.029-2

04.03.01.030-6

04.03.01.031-4

04.03.02.011-5

04.03.01.032-2

04.03.01.033-0

04.03.02.012-3

04.03.05.015-4

04.03.02.013-1

04.03.01.034-9

04.03.01.036-5

04.03.01.035-7

04.08.03.011-9

04.08.03.007-0

04.08.03.013-5

04.08.03.014-3

04.08.03.016-0

04.08.03.015-1

04.08.03.017-8

04.08.03.018-6

04.08.03.019-4

04.08.03.026-7

04.08.03.029-1

04.08.03.027-5

04.08.03.030-5

04.08.03.028-3

04.08.03.038-0

04.08.03.041-0

04.08.03.037-2

As informagdes de producdo serdo informadas mensalmente, até o dia 20 do més subsequente a
producgdo, por meio do Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) ou outra TIC
delibera pela contratante.

VALOR A PAGAR (RS)
INDICADOR META REALIZADA
CADO 12 FASE 22 FASE 32 FASE
. 3,0% do valor global do 3,0% do valor global do 3,0% do valor global do
Acima do volume contratado
contrato contrato contrato
De 85,0% até 100% do volume 3,0% do valor global do 3,0% do valor global do 3,0% do valor global do
NG g contratado contrato contrato contrato
ume,ro ‘_S De 70,0% até 84,99% do volume | 2% do valor global do 2% do valor global do 2% do valor global do
Neurocirurgias
(adulto e contratado contrato contrato contrato
ediatrica) De 55,0% até 69,99% do volume | 1,0% do valor global do 1,0% do valor global do 1,0% do valor global do
zealizadas contratado contrato contrato contrato
Menor que 55,0% do volume 0,50% do valor global do 0,50% do valor global do 0,50% do valor global do
contratado contrato contrato contrato
Menor que 30,0% do volume 0,0% do valor global do 0,0% do valor global do 0,0% do valor global do
contratado contrato contrato contrato

1.1.2.8. NUMERO DE PROCEDIMENTOS DE SADT POR TIPO

Trata-se de indicador ndo valorado, que tem como meta a apresentacdo de informacdes da oferta,
agendamento e producdo de procedimentos dos servicos de apoio ao diagnéstico e tratamento,
devendo a oferta minima ser compativel com a execu¢cdo em numero e qualidade suficiente e
necesséria ao diagnéstico do paciente assistido, com vistas aos principios da eficiéncia da
Administracdo e equidade do SUS. As informacgdes deverdo ser prestadas por meio do SIMAS, com
transmissao dos dados inerentes ao SADT do HOSPITAL CENTRAL DE PAULISTA até o 20° dia do
més subsequente & execucdo da atividade.

Procedimento

Descricao

Procedimento/Forma de
Organizacao/Subgrupo (Tabela
SUS)

Observagéo

Bidpsias

Forma de Organizacgao 02.01.01

Andlises Clinicas

Subgrupos 02.02, 02.12, 02.13 e
02.14

Atividade terceirizada e disponivel 24 horas, todos os dias da semana

Anatomia Patoldgica

Forma de Organizagédo 02.03.02

Atividade terceirizada

Radiografia Geral e
Contrastada

Subgrupo 02.04

Disponivel 24 horas, todos os dias da semana, conforme perfil
assistencial descrito. Nao estdo incluidos os procedimentos de
mamografia e densitometria dssea

Ecocardiografia Transesofagica

02.05.01.002-4

Ecocardiografia Transtoracica

02.05.01.003-2

Disponivel 24 horas, todos os dias da semana

Ultrassonografia com Doppler

02.050.1.004-0

Disponivel 24 horas, todos os dias da semana

Ultrassonografia Geral

Subgrupo 02.05, exceto
02.05.01.004-0, 02.05.01.002-4 e
02.05.01.003-2

Disponivel 24 horas, todos os dias da semana, conforme perfil
assistencial descrito

Tomografia Computadorizada

Disponivel 24 horas, todos os dias da semana, conforme perfil

(()(Logqer?]uszgg:;gg; traste & com Subgrupo 02.06 assistencial descrito. N&o esta incluido o procedimento de PET-CT
SEZiﬁﬂcr:;ggég:ecg‘? éﬁoggm Subgrupo 02.07 Disponivel 24 horas, todos os dias da semana, conforme perfil

sedacdo)*

assistencial descrito
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Colangiopancreatografia
Retrégrada (via endoscopica)

02.09.01.001-0

Endoscopia Digestiva Alta

02.09.01.003-7

Disponivel 24 horas, todos os dias da semana

Colonoscopia

02.09.01.002-9

Broncoscopia

02.09.04.001-7

Tragueoscopia

02.09.04.003-3

Arteriografia (hemodindmica)

Forma de Organizagéo 02.10.01

Disponivel 12 horas diurnas, todos os dias da semana

Eletrocardiograma

02.11.02.003-6

Eletroencefalograma

02.11.05.002-4

02.11.05.003-2

02.11.05.005-9

02.11.05.004-0

2. INDICADORES DE QUALIDADE

2.1. A Avaliacdo do desempenho da qualidade dar-se-4 por meio da avaliagdo de indicadores
concatenados que compdem o indice Global de Qualidade. Esses indicadores se relacionam com:
gualidade da assisténcia a saude, eficiéncia da gestdo hospitalar, vigilancia do Obito, atencdo ao
usudrio, transparéncia das informacgdes e educagdo permanente em saude.

2.2. A partir do desempenho aferido a partir do resultado da pontuagdo obtida no indice Global de
Qualidade, sera o percentual da parte variavel correspondente aos Indicadores de Qualidade a ser

pago:
Pontuacéo no I.G.Q. Valor a Pagar
90 a 100 10,0% do valor do Contrato de Gestao
80 a 89 8,0% do valor do Contrato de Gestao
70a79 6,0% do valor do Contrato de Gestao
60 a 69 4,0% do valor do Contrato de Gestao
50 a 59 2,0% do valor do Contrato de Gestao
<50 0,0% do valor do Contrato de Gestao
2.3. Sao as fichas dos indicadores de qualidade que comp&em o referido indice — ja descrito no

Anexo Técnico I:

PROPORCAO DE REINTERNAGCOES HOSPITALARES RELACIONADAS AO PROCEDIMENTO
CIRURGICO, OCORRIDAS EM ATE 30 DIAS APOS A ALTA.

Nome

Conceituagao

Proporcéo de reinternac6es hospitalares relacionadas ao procedimento cirdrgico, ocorridas em até
30 dias apos a alta

Percentual de pacientes que foram reinternados no hospital em até 30 dias apds a alta hospitalar
decorrente de procedimento cirrgico, por motivo clinicamente relacionado a cirurgia realizada.

Indicador essencial para monitorar a eficacia dos protocolos de controle de infecgédo, garantindo que as

Importancia

cuidado prestado.

Método de
Célculo

Numerador / denominador x 100

cirurgias, especialmente as limpas, sejam realizadas de maneira segura e eficaz. A reducao dessa taxa
resulta em melhores resultados para os pacientes, menores custos hospitalares e maior qualidade no
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a) Numerador: Nimero de reinternacdes que ocorreram em até 30 dias a partir das saidas cirtrgicas que
constam no denominador (saidas no més anterior ao més de competéncia).
Critérios de incluséo:
e Motivo do internamento compativel com complicagdes pds-operatorias (ex: infeccdo de sitio
cirdrgico, deiscéncia, hemorragia, tromboembolismo, etc.);
e Internamento hospitalar (ndo inclui atendimentos ambulatoriais ou em pronto atendimento sem
internacao).
e Reinternacdes hospitalares ocorridas no mesmo estabelecimento, dentro de 30 dias corridos,
com diagndstico relacionado ao procedimento cirdrgico inicial, conforme CID
Critérios de Excluséo:
e Na&o considerar pacientes oncolégicos, obstétricos e psiquiétricos;
e Reinternacdes eletivas programadas ou previamente agendadas no momento da alta;
e Reinternacdes em até 30 dias por trauma ou outra condicdo aguda n&o relacionada a cirurgia
inicial.

b) Denominador: Total de saidas cirirgicas no més anterior ao més de competéncia.
Critérios de inclusédo:
e  Pacientes submetidos a procedimento cirlrgico hospitalar (eletivo ou de urgéncia/emergéncia);
Alta hospitalar ocorrida no periodo de analise (ex: més, trimestre, ano);
Alta com condicéo de alta definitiva (exclui transferéncias);
Procedimentos realizados em centro cirlirgico (cirurgias propriamente ditas, ndo procedimentos
ambulatoriais ou de diagnostico).
Critérios de Excluséo:
e Na&o se aplica
Observacgao 01:

e Para a estratificagdo das reinternagées em paciente clinico e cirtrgico, considerar a classificagdo

do paciente no momento da saida do seu primeiro internamento.
Observagéo 02:

e Fonte de dados: As informagbes para calculo deste indicador deverdo ser extraidas,
preferencialmente, do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), com base nos
registros de AutorizacBes de Internagdo Hospitalar (AIHs), e complementadas por dados do
prontuario eletrénico e dos sistemas de gestao da unidade, quando necessario.

e A contagem do prazo de 30 dias tem inicio no dia seguinte a data da alta hospitalar do
paciente. A unidade de analise serd a coorte mensal de altas hospitalares decorrentes de
procedimento cirlrgico. A reinternagdo deve ocorrer na mesma unidade hospitalar e ser
registrada no mesmo sistema de informacdo hospitalar (ex: SIH-SUS), com codificacédo
compativel com complicag@es cirlrgicas.

e A contratada devera consolidar e enviar os dados por meio do Sistema de Monitoramento de
Metas Assistenciais (SIMAS) ou outra solugdo tecnoldgica definida pela Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco (SES/PE), respeitando os prazos e formatos estabelecidos pela
contratante.

Referéncia da meta:

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (Brasil).Ficha técnica - Proporcédo de reinternagéo
hospitalar pos-cirurgia em até 30 dias. Qualiss. [S.l.], 1 abr. 2018. p. 1-5.

Referéncias:

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.Sitio cirargico: critérios nacionais de infeccOes
relacionadas a assisténcia a saude. Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Salde; Geréncia de
Investigacé@o e Prevencdo das Infeccdes e dos Eventos Adversos. Brasilia: Anvisa, 2009.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria.Critérios diagnésticos de infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude. Brasilia: Anvisa, 2017.

DENSIDADE DE INCIDENCIA DE INFECCAO DO TRATO URINARIO ASSOCIADA A CATETER

VESICAL DE

Nome

Conceituagéo

Importancia

Método de
Célculo

DEMORA EM UTI ADULTO

Densidade de incidéncia de infecgdo do trato urinario associada a cateter vesical de demora em UTI Adulto/
UTI Pediatrica

Avaliacdo da incidéncia de infecgdo do trato urinario (ITU) associada a cateter vesical de demora (CVD) no
periodo em que os pacientes estiveram sob o risco de adquirir a infec¢&o pelo uso do cateter.

O acompanhamento da densidade de incidéncia de infeccéo do trato urinario associada a cateter vesical de
demora (ITU-CVD) em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) constitui um componente essencial da vigilancia
epidemioldgica das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), bem como do monitoramento da
qualidade e da seguranga do cuidado prestado em ambientes criticos. A infecgdo urinaria associada a CVD
é uma das IRAS mais prevalentes em UTls, estando fortemente relacionada ao uso prolongado e/ou
inadequado do dispositivo, & adogdo de técnicas assépticas inadequadas durante a insercdo e a
manutencgdo, bem como a falhas na aplica¢do de protocolos.

Numerador / denominador x 1.000
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Férmula do célculo: (total de ITUs em pacientes com CVD) / (total de pacientes com CVD-dia) x 1.000
Estratificar os dados da formula em:

» Unidade de terapia intensiva (UTI) adulto / pediatrica.

a) Numerador: Somatério de infec¢des do trato urinario em pacientes com CVD no periodo de interesse.
Critérios de inclusédo:

e Pacientes com infeccéo do trato urinario em uso de cateter vesical de demora instalado por um
periodo superior a dois dias de calendario;

e O dispositivo estar presente no dia da constatacédo da infec¢@o ou no dia anterior;

e  Pacientes internados na instituicdo ha mais de 24 horas.

Critérios de Excluséo:

e  Pacientes que utilizam cateter duplo J;

e InfecgOes relacionadas a procedimentos cirdrgicos urolégicos (consideram-se infecgdes de sitio
cirdrgico).

b) Denominador: Total de pacientes com cateter vesical de demora-dia (CVD-dia) no periodo de interesse
Critérios de incluséo:

e Pacientes com cateter vesical de demora instalado por um periodo superior a dois dias de

calendério
Critérios de Excluséao:

e Pacientes com uso de outros dispositivos urinarios que ndo caracterizem cateter vesical de
demora, como cateter duplo J, cistostomia, pungdo suprapubica e cateterizagdo intermitente;

e Pacientes admitidos na UTI j& com cateter vesical de demora instalado em outra unidade
assistencial ou instituicdo de saude (ou seja, uso prévio ao ingresso na UTI)

Observacgao 01:

e A caracterizagdo de infeccdo do trato urinario (ITU) associada ao uso de cateter vesical de
demora (CVD) devera obrigatoriamente seguir os critérios diagndsticos estabelecidos pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), conforme descrito no Manual de
Vigilancia Epidemiol6gica das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), n° 01/
2024.

e  Os casos deverdo ser validados pela Comisséo de Controle de Infeccéo Hospitalar (CCIH) da
unidade, com base em registros clinicos, laboratoriais e de dispositivos, assegurando
uniformidade, rastreabilidade e comparabilidade dos dados.

Observagdo 02: A coleta de dados para célculo do denominador deve ser realizada diariamente, em
horario pré-definido pela Comissédo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) da unidade. Recomenda-se
coletar os dados necessarios para determinar o tempo de exposi¢cdo de cada paciente em particular ao
dispositivo, sendo para isso fundamental obter a data de insergéo do cateter e a data de retirada do cateter,
além obviamente da data de confirmacéo diagnéstica da infecgdo. O nimero total de dias em que todos os
pacientes foram expostos ao dispositivo sera calculado a partir destes dados individuais. Sera considerada
a data de insercao do primeiro cateter e a data de retirada do Ultimo cateter, no caso de pacientes em uso
de mais de um dispositivo.

Defini¢des:

e Cateter Vesical de Demora (CVD): considera-se aquele que entra pelo orificio da uretra e
permanece. Excluem-se cateter duplo J, cistostomia, pun¢do suprapubica e cateterizagdo
intermitente

e Infecgdo do trato urinario em paciente com cateter vesical de demora instalado por um periodo
maior que dois dias consecutivos (sendo que o D1 é o dia da instalagdo do cateter) e, na data da
infecco, o paciente estava com o cateter instalado ou este havia sido removido no dia anterior.

Observagao 03: O resultado do indicador reflete 0 nimero de pacientes que apresentaram infec¢éo de
trato urinario associada a cateter vesical de demora a cada 1.000 pacientes que fazem uso de CVD. Quanto
menor a taxa de infec¢éo de trato urinario associada a CVD, melhor.

Observacgao 04:

Pacientes que chegam a UTI ja com o dispositivo cateter vesical de demora ou sonda de Foley ndo séao
incluidos no calculo do indicador, pois a instalac&o inicial do dispositivo ndo foi realizada pela equipe da
UTI e, portanto, néo reflete a qualidade da assisténcia da unidade.

Caso o0 paciente seja removido do dispositivo e posteriormente re-inserido na UTI, a contagem de
pacientes-dia e potenciais eventos de infecgdo associada ao dispositivo comega a partir da reinsercéo
feita na propria UTI, garantindo que o indicador avalie exclusivamente a assisténcia prestada pela
unidade.

NOTA:

Todos os pacientes internados em unidades de terapia intensiva devem ser monitorados de forma
sistematica quanto ao uso de dispositivos invasivos, com a ado¢&o de medidas preventivas fundamentadas
em evidéncias cientificas, em conformidade com as recomendac¢8es do Programa Nacional de Prevencéo e
Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saide (PNPCIRAS), visando a reducéo do risco de
infeccbes associadas e a garantia da seguranga do paciente.

Referéncia da meta: Para definicdo da meta foram considerados dois parametros complementares: (i)
média histdrica do indicador nos Ultimos trés anos (2021-2023), utilizada para contextualizar o desempenho
da unidade; e (ii) percentis 50 e 75 ( UTI adulto), 75 e 90 (UTI pediatrica) para do consolidado
estadual/ANVISA no ano de 2023, empregados como referéncia comparativa para defini¢do dos limites de
corte (desempenho esperado e desempenho superior).

A meta final resulta do alinhamento entre esses parametros, assegurando que seja factivel (com base no
histérico proprio) e desafiadora (com base em benchmark atualizado).
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Conceituagao

Importancia

Método de
Célculo

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SELECAO PUBLICA Ne. 12026

Referéncias:

ASSOCIACAO NACIONAL DE HOSPITAIS PRIVADOS (ANAHP).Observatério ANAHP. 3. ed. S&o Paulo:
ANAHP, 2011.

ASSOCIACAO NACIONAL DE HOSPITAIS PRIVADOS (ANAHP).Observatério ANAHP 2019: publicagio
anual. 11. ed. S&o Paulo: ANAHP, 2019.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.Instrucdo Normativa n.° 4, de 24 de fevereiro de 2010.
Brasilia: Anvisa, 2010.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria.Indicadores nacionais de infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude. Brasilia: Anvisa, set. 2010.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.Seguranga do paciente e qualidade assistencial em
servicos de saude: indicador nacional das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude. Boletim
Informativo, v. 1, n. 3, Brasilia, 2011.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.Requisitos minimos para funcionamento de Unidades
de Terapia Intensiva. Nota Técnica GVIMS/GGTES n.° 03/2019. Brasilia: Anvisa, 2019.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria.Critérios diagndésticos das infec¢es relacionadas a
assisténcia a saude. Resolucdo n.° 07, de 24 de fevereiro de 2010. Brasilia: Anvisa, 2010.

DE INCIDENCIA DE INFECCAO DO TRATO URINARIO ASSOCIADA A CATETER
DEMORA EM UTI PEDIATRICA

Densidade de incidéncia de infecgdo do trato urinario associada a cateter vesical de demora em UTI Adulto/
UTI Pediatrica

Avaliacao da incidéncia de infecgao do trato urinario (ITU) associada a cateter vesical de demora (CVD) no
periodo em que 0s pacientes estiveram sob o risco de adquirir a infeccéo pelo uso do cateter.

O acompanhamento da densidade de incidéncia de infeccéo do trato urinario associada a cateter vesical de
demora (ITU-CVD) em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) constitui um componente essencial da vigilancia
epidemioldgica das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), bem como do monitoramento da
gualidade e da seguranga do cuidado prestado em ambientes criticos. A infecgdo urinéria associada a CVD
é uma das IRAS mais prevalentes em UTls, estando fortemente relacionada ao uso prolongado e/ou
inadequado do dispositivo, a adogdo de técnicas assépticas inadequadas durante a inser¢do e a
manutencgdo, bem como a falhas na aplica¢do de protocolos.

Numerador / denominador x 1.000
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Férmula do célculo: (total de ITUs em pacientes com CVD) / (total de pacientes com CVD-dia) x 1.000
Estratificar os dados da formula em:

» Unidade de terapia intensiva (UTI) adulto / pediatrica.

a) Numerador: Somatério de infec¢des do trato urinario em pacientes com CVD no periodo de interesse.
Critérios de inclusédo:

e Pacientes com infeccdo do trato urindrio em uso de cateter vesical de demora instalado por um
periodo superior a dois dias de calendario;

e O dispositivo estar presente no dia da constatacdo da infecg@o ou no dia anterior;

e  Pacientes internados na instituicdo ha mais de 24 horas.

Critérios de Excluséo:

e  Pacientes que utilizam cateter duplo J;

e InfecgOes relacionadas a procedimentos cirdrgicos urolégicos (consideram-se infecgdes de sitio
cirdrgico).

b) Denominador: Total de pacientes com cateter vesical de demora-dia (CVD-dia) no periodo de interesse
Critérios de incluséo:

e Pacientes com cateter vesical de demora instalado por um periodo superior a dois dias de

calendério
Critérios de Excluséao:

e Pacientes com uso de outros dispositivos urinarios que néo caracterizem cateter vesical de
demora, como cateter duplo J, cistostomia, pungao suprapubica e cateterizagao intermitente;

e Pacientes admitidos na UTI j& com cateter vesical de demora instalado em outra unidade
assistencial ou instituicdo de sadde (ou seja, uso prévio ao ingresso na UTI)

Definicbes  Observacao 01:

e A caracterizacdo de infecgdo do trato urinario (ITU) associada ao uso de cateter vesical de
demora (CVD) devera obrigatoriamente seguir os critérios diagnésticos estabelecidos pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), conforme descrito no Manual de
Vigilancia Epidemiol6gica das InfecgBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), n° 01/
2024.

e Os casos deverdo ser validados pela Comisséo de Controle de Infeccéo Hospitalar (CCIH) da
unidade, com base em registros clinicos, laboratoriais e de dispositivos, assegurando
uniformidade, rastreabilidade e comparabilidade dos dados.

Observagdo 02: A coleta de dados para célculo do denominador deve ser realizada diariamente, em
horario pré-definido pela Comissédo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) da unidade. Recomenda-se
coletar os dados necessarios para determinar o tempo de exposi¢do de cada paciente em particular ao
dispositivo, sendo para isso fundamental obter a data de insercéo do cateter e a data de retirada do cateter,
além obviamente da data de confirmacéo diagnéstica da infecgcdo. O nimero total de dias em que todos os
pacientes foram expostos ao dispositivo sera calculado a partir destes dados individuais. Sera considerada
a data de insercao do primeiro cateter e a data de retirada do Ultimo cateter, no caso de pacientes em uso
de mais de um dispositivo.

Defini¢des:

e Cateter Vesical de Demora (CVD): considera-se aquele que entra pelo orificio da uretra e
permanece. Excluem-se cateter duplo J, cistostomia, pun¢do suprapubica e cateterizagédo
intermitente

e Infecgdo do trato urindrio em paciente com cateter vesical de demora instalado por um periodo
maior que dois dias consecutivos (sendo que o D1 é o dia da instalagdo do cateter) e, na data da
infeccdo, o paciente estava com o cateter instalado ou este havia sido removido no dia anterior.

Observagao 03: O resultado do indicador reflete 0 nimero de pacientes que apresentaram infec¢éo de
trato urinario associada a cateter vesical de demora a cada 1.000 pacientes que fazem uso de CVD. Quanto
menor a taxa de infec¢éo de trato urinario associada a CVD, melhor.

Observacgao 04:

Pacientes que chegam a UTI ja com o dispositivo cateter vesical de demora ou sonda de Foleyndo séao
incluidos no calculo do indicador, pois a instalac&o inicial do dispositivo ndo foi realizada pela equipe da
UTI e, portanto, néo reflete a qualidade da assisténcia da unidade.

Caso o0 paciente seja removido do dispositivo e posteriormente re-inserido na UTI, a contagem de
pacientes-dia e potenciais eventos de infecgdo associada ao dispositivo comega a partir da reinsercao
feita na propria UTI, garantindo que o indicador avalie exclusivamente a assisténcia prestada pela
unidade.

NOTA:

Todos os pacientes internados em unidades de terapia intensiva devem ser monitorados de forma
sistematica quanto ao uso de dispositivos invasivos, com a adogéo de medidas preventivas fundamentadas
em evidéncias cientificas, em conformidade com as recomendac¢8es do Programa Nacional de Prevengéo e
Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saiude (PNPCIRAS), visando a redugdo do risco de
infeccbes associadas e a garantia da seguranga do paciente.

Referéncia da meta: Para definicdo da meta foram considerados dois parametros complementares: (i)
média histdrica do indicador nos ultimos trés anos (2021-2023), utilizada para contextualizar o desempenho
da unidade; e (ii) percentis 50 e 75 ( UTI adulto), 75 e 90 (UTI pediatrica) para do consolidado
estadual/ANVISA no ano de 2023, empregados como referéncia comparativa para definicdo dos limites de
corte (desempenho esperado e desempenho superior).

A meta final resulta do alinhamento entre esses parametros, assegurando que seja factivel (com base no
histérico proprio) e desafiadora (com base em benchmark atualizado).
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Referéncias:

ASSOCIACAO NACIONAL DE HOSPITAIS PRIVADOS (ANAHP).Observatdorio ANAHP. 3. ed. S&o Paulo:
ANAHP, 2011.

ASSOCIACAO NACIONAL DE HOSPITAIS PRIVADOS (ANAHP).Observatério ANAHP 2019: publicagio
anual. 11. ed. S&o Paulo: ANAHP, 2019.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.Instrucdo Normativa n.° 4, de 24 de fevereiro de 2010.
Brasilia: Anvisa, 2010.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria.Indicadores nacionais de infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude. Brasilia: Anvisa, set. 2010.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.Seguranga do paciente e qualidade assistencial em
servicos de saude: indicador nacional das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude. Boletim
Informativo, v. 1, n. 3, Brasilia, 2011.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.Requisitos minimos para funcionamento de Unidades
de Terapia Intensiva. Nota Técnica GVIMS/GGTES n.° 03/2019. Brasilia: Anvisa, 2019.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.Critérios diagndésticos das infec¢es relacionadas a
assisténcia a saude. Resolucado n.° 07, de 24 de fevereiro de 2010. Brasilia: Anvisa, 2010.

DENSIDADE DE INCIDENCIA DE INFECCAO DA CORRENTE  SANGUINEA,
LABORATORIALMENTE, ASSOCIADA A CATETER VENOSO CENTRAL EM UTI ADULTO

Nome Densidade de Incidéncia de Infeccdo da Corrente Sanguinea, laboratorialmente confirmada, Associada a
Cateter Venoso Central em UTI Adulto / UTI Neonatal

Conceituagcdo @A taxa de densidade de incidéncia de infeccdo primaria da corrente sanguinea laboratorialmente
confirmada, associada a cateter venoso central (CVC), em pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) é expressa por 1.000 cateteres-dia. A utilizagdo de "cateter-dia" como denominador
permite o ajuste do tempo de exposicao ao dispositivo invasivo, principal fator de risco para a ocorréncia
dessa infecgao.
Este indicador é aplicavel as Unidades de Terapia Intensiva obstétrica, pediatrica e neonatal, devendo ser
analisado de forma estratificada por faixa etaria, de modo a permitir uma avaliagdo mais precisa do risco e
da qualidade do cuidado prestado em cada grupo populacional.

Indicador essencial para o controle de infec¢cdes hospitalares. Ele reflete diretamente as praticas de

Importancia  cuidados intensivos e contribui para a melhoria da qualidade assistencial nas UTls. Monitorar e reduzir
essa taxa € fundamental para a segurangca do paciente e para garantir um atendimento eficaz e com
menor risco de complicagGes associadas a infec¢es graves.

Método de
Caélculo Numerador / denominador x 1000

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.° 209, Santo Amaro, Recife/PE. CEP: 50.040-190
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a) Numerador: Numero de infec¢gdes da corrente sanguinea, laboratorialmente confirmadas, em
pacientes internados em unidade de terapia intensiva em uso de cateter venoso central no més.
Critérios de incluséo :

e Infecgdo primaria da corrente sanguinea confirmada laboratorialmente em paciente em uso de
cateter central por um periodo maior que dois dias consecutivos (a partir do D3, sendo o dia da
insercdo considerado D1, independentemente do horério de inser¢cdo) e que na data da
infeccdo o paciente estava em uso do dispositivo ou este havia sido removido no dia anterior.

Critérios de Excluséao :

e Infecgdes secundarias (com foco em outro sitio: pulmonar, abdominal, etc.).

b) Denominador: Numero total de pacientes internados em unidade de terapia intensiva com cateter
venoso central-dia no més.
Critérios de incluséo:

e Pacientes em uso de cateteres centrais, a cada dia, em um determinado periodo de tempo.
Quando o paciente tiver mais do que um cateter central, este devera ser contado apenas uma
vez, por dia de permanéncia na unidade.

Critérios de Excluséao:

e  Dispositivos que ndo se enquadram como CVC para fins de vigilancia (midline, ECMO, VAD,
etc.).

e Pacientes admitidos na UTI ja& com cateter venoso central instalado em outra unidade
assistencial ou instituicdo de saude (ou seja, uso prévio ao ingresso na UTI).

Observagdes:

e Infeccdo priméaria da corrente sanguinea confirmada laboratorialmente em paciente em uso de
cateter central por um periodo maior que dois dias consecutivos (a partir do D3, sendo o dia da

Definicéo insercdo considerado D1, independentemente do horario de insercdo) e que na data da

infecgdo o paciente estava em uso do dispositivo ou este havia sido removido no dia anterior.

e A coleta de dados para célculo do denominador deve ser realizada diariamente, em horario pré-
definido pela Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) da unidade. Recomenda-se
coletar os dados necessérios para determinar o tempo de exposicdo de cada paciente em
particular ao dispositivo, sendo para isso fundamental obter a data de insercdo do cateter e a
data de retirada do cateter, além obviamente da data de confirmagéo diagnostica da infeccéo. O
numero total de dias em que todos os pacientes foram expostos ao dispositivo sera calculado a
partir destes dados individuais. Serd considerada a data de insercdo do primeiro cateter e a
data de retirada do Ultimo cateter, no caso de pacientes em uso de mais de um dispositivo.

e  Se o0 paciente estiver com mais de 1 cateter, deve ser contado apenas um por paciente. Ou
seja, a contagem deve ser feita pelo nimero de pacientes com o dispositivo e ndo pela
quantidade de dispositivos por paciente.

e NAO s&o considerados cateteres centrais para fins de notificacdo de dados de IPCSL: fistula
arteriovenosa, enxerto arteriovenoso, cateteres atriais (também conhecidos como cateteres
intracardiacos transtoracicos, os cateteres inseridos diretamente no atrio direito ou esquerdo
através da parede do coragdo), suporte de vida extracorpéreo (ECMO), enxerto para
hemodidlise (HERO), dispositivos de bomba de baldo intra-adrtico (BIA), cateter periférico ou
cateter de linha média (midline), dispositivo de assisténcia ventricular (VAD), cateter arterial,
que ndo se enquadra na definicdo de cateter central.

e  Se 0 paciente estiver com mais de 1 cateter, deve ser contado apenas um por paciente. Ou
seja, a contagem deve ser feita pelo nimero de pacientes com o dispositivo e nédo pela
quantidade de dispositivos por paciente.

e Para a definicdo das metas, foi calculada a média dos dados dos hospitais de Pernambuco
referentes aos anos de 2021, 2022 e 2023, conforme informag8es da ANVISA. Foram utilizados
os percentis 75 e 90 para o ano de 2023.

e  Critérios diagndsticos e de notificagdo devem seguir o Manual de Vigilancia Epidemiolégica das
InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (ANVISA), n° 01 / 2024.

Defini¢bes:

e  Cateter central: dispositivo intravascular utilizado para infuséo, coleta de amostra sanguinea ou
monitoramento hemodinamico, cuja terminacéo esteja posicionada préxima ao coragdo ou em
um grande vaso. Sdo considerados grandes vasos: aorta, artéria pulmonar, veias cavas, veias
braquiocefalicas, veias jugulares internas, veias subclavias, veias iliacas externa e comum,
veias femorais e em recém-nascidos todo cateter umbilical venoso ou arterial.

- Tipos de cateteres centrais para fins de vigilancia epidemiolégica:

Cateter central permanente: 1) cateter tunelizado, incluindo o cateter tunelizado de hemodialise;

2) cateter totalmente implantavel, incluindo ports.

e  Cateter central temporario: cateter ndo tunelizado, cateter ndo implantavel, incluindo cateter
temporario para hemodialise.

e  Cateter central de insercdo periférica (PICC): dispositivo intravenoso, introduzido através de
uma veia superficial ou profunda de um membro superior ou inferior até o terco distal da veia
cava superior ou proximal da veia cava inferior.

e  Cateter umbilical: dispositivo vascular central inserido por meio da artéria ou veia umbilical em
neonatos. Todos os cateteres umbilicais sdo considerados cateteres centrais).

- Cateter Venoso Central (CVC): cateter vascular inserido no coragdo ou proximo dele ou em
grandes vasos para infuséo de medicamentos ou nutricdo, coleta de sangue ou monitorizagcao
hemodinamica. Sdo considerados grandes vasos: artérias pulmonares, veia cava superior, veia
cava inferior, tronco braquiocefélico, veias jugulares internas, veias subclavias, veia iliaca
externa e veia femoral. Em neonatos, cateteres umbilicais séo considerados centrais.

> Medidas de Prevencéo de Infecgédo por Cateter Venoso Central (CVC)

ConformS FrethtBId AR éhtESIBARUA L, BECRACHRIME DonkP bl AdVHRAKGEar praticas sistematicas
Rua Minrteieir@umtvoiste dgjostgin ®a200¢8astoghinearassRestifed Rl CQERB50. G40 E8@rincipais
medidas estdo: insercdo do cateter apenas quando estritamente necessario, uso rigoroso de técnica
asséptica durante a insergdo e manutengao, higienizacdo adequada das méos, escolha criteriosa do sitio
de insergdo, desinfeccdo da pele com antisséptico apropriado, troca regular de curativos, limpeza de
conexdes antes do acesso, uso de cateteres especiais quando indicado, treinamento continuo da equipe
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NOTA:

Todos os pacientes internados em unidades de terapia intensiva devem ser monitorados de forma
sistemética quanto ao uso de dispositivos invasivos, com a adogdo de medidas preventivas
fundamentadas em evidéncias cientificas, em conformidade com as recomendagbées do Programa
Nacional de Prevengdo e Controle de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Salde (PNPCIRAS),
visando a redugéo do risco de infec¢gbes associadas e a garantia da seguranga do paciente.

Referéncia da meta: Para definicdo da meta foram considerados dois pardmetros complementares: (i)
média histérica do indicador nos Ultimos trés anos (2021-2023), utilizada para contextualizar o
desempenho da unidade; e utilizados os percentis 75 e 90 do consolidado estadual/ANVISA no ano de
2023, empregados como referéncia comparativa para definicdo dos limites de corte (desempenho
esperado e desempenho superior).

A meta final resulta do alinhamento entre esses parametros, assegurando que seja factivel (com base no
histérico préprio) e desafiadora (com base em benchmark atualizado).

Referéncias:
BRASIL. Ministério da Saude.Densidade de incidéncia de infecgdo da corrente sanguinea associada ao
cateter venoso central (CVC). Agéncia Nacional de Saude Suplementar. [S.L.], 1 nov. 2012. p. 1-4.

DENSIDADE DE INCIDENCIA DE INFECCAO DA CORRENTE  SANGUINEA,
LABORATORIALMENTE, ASSOCIADA A CATETER VENOSO CENTRAL EM UTI PEDIATRICA.

Nome Densidade de Incidéncia de Infeccdo da Corrente Sanguinea, laboratorialmente confirmada, Associada a
Cateter Venoso Central em UTI Adulto / UTI Neonatal

Conceituagcdo A taxa de densidade de incidéncia de infeccdo primaria da corrente sanguinea laboratorialmente
confirmada, associada a cateter venoso central (CVC), em pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) é expressa por 1.000 cateteres-dia. A utilizagdo de "cateter-dia" como denominador
permite o ajuste do tempo de exposi¢éo ao dispositivo invasivo, principal fator de risco para a ocorréncia
dessa infeccao.
Este indicador é aplicavel as Unidades de Terapia Intensiva obstétrica, pediatrica e neonatal, devendo ser
analisado de forma estratificada por faixa etaria, de modo a permitir uma avaliagdo mais precisa do risco e
da qualidade do cuidado prestado em cada grupo populacional.

Indicador essencial para o controle de infeccdes hospitalares. Ele reflete diretamente as praticas de

Importancia  cuidados intensivos e contribui para a melhoria da qualidade assistencial nas UTls. Monitorar e reduzir
essa taxa é fundamental para a seguranca do paciente e para garantir um atendimento eficaz e com
menor risco de complicagbes associadas a infecgbes graves.

Método de
Calculo Numerador / denominador x 1000

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.° 209, Santo Amaro, Recife/PE. CEP: 50.040-190
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a) Numerador: Numero de infec¢gdes da corrente sanguinea, laboratorialmente confirmadas, em
pacientes internados em unidade de terapia intensiva em uso de cateter venoso central no més.
Critérios de incluséo :

e Infecgdo priméaria da corrente sanguinea confirmada laboratorialmente em paciente em uso de
cateter central por um periodo maior que dois dias consecutivos (a partir do D3, sendo o dia da
insercdo considerado D1, independentemente do horério de insercdo) e que na data da
infeccdo o paciente estava em uso do dispositivo ou este havia sido removido no dia anterior.

Critérios de Excluséao :

e Infecgdes secundarias (com foco em outro sitio: pulmonar, abdominal, etc.).

b) Denominador: Numero total de pacientes internados em unidade de terapia intensiva com cateter
venoso central-dia no més.
Critérios de incluséo:

e Pacientes em uso de cateteres centrais, a cada dia, em um determinado periodo de tempo.
Quando o paciente tiver mais do que um cateter central, este devera ser contado apenas uma
vez, por dia de permanéncia na unidade.

Critérios de Excluséao:

e  Dispositivos que ndo se enquadram como CVC para fins de vigilancia (midline, ECMO, VAD,
etc.).

e Pacientes admitidos na UTI ja& com cateter venoso central instalado em outra unidade
assistencial ou instituicdo de saude (ou seja, uso prévio ao ingresso na UTI).

Observagdes:

e Infeccdo priméaria da corrente sanguinea confirmada laboratorialmente em paciente em uso de
cateter central por um periodo maior que dois dias consecutivos (a partir do D3, sendo o dia da

Definicéo insercdo considerado D1, independentemente do horario de insercdo) e que na data da

infecgdo o paciente estava em uso do dispositivo ou este havia sido removido no dia anterior.

e A coleta de dados para calculo do denominador deve ser realizada diariamente, em horario pré-
definido pela Comisséo de Controle de Infeccéo Hospitalar (CCIH) da unidade. Recomenda-se
coletar os dados necessérios para determinar o tempo de exposicdo de cada paciente em
particular ao dispositivo, sendo para isso fundamental obter a data de inser¢do do cateter e a
data de retirada do cateter, além obviamente da data de confirmagéo diagnostica da infeccéo. O
numero total de dias em que todos os pacientes foram expostos ao dispositivo sera calculado a
partir destes dados individuais. Serd considerada a data de inser¢do do primeiro cateter e a
data de retirada do Ultimo cateter, no caso de pacientes em uso de mais de um dispositivo.

e  Se 0 paciente estiver com mais de 1 cateter, deve ser contado apenas um por paciente. Ou
seja, a contagem deve ser feita pelo nimero de pacientes com o dispositivo e ndo pela
quantidade de dispositivos por paciente.

e NAO s&o considerados cateteres centrais para fins de notificacdo de dados de IPCSL: fistula
arteriovenosa, enxerto arteriovenoso, cateteres atriais (também conhecidos como cateteres
intracardiacos transtoracicos, os cateteres inseridos diretamente no atrio direito ou esquerdo
através da parede do coracdo), suporte de vida extracorpéreo (ECMO), enxerto para
hemodidlise (HERO), dispositivos de bomba de baldo intra-adrtico (BIA), cateter periférico ou
cateter de linha média (midline), dispositivo de assisténcia ventricular (VAD), cateter arterial,
que ndo se enquadra na definicdo de cateter central.

e  Se 0 paciente estiver com mais de 1 cateter, deve ser contado apenas um por paciente. Ou
seja, a contagem deve ser feita pelo nimero de pacientes com o dispositivo e nédo pela
quantidade de dispositivos por paciente.

e Para a definicdo das metas, foi calculada a média dos dados dos hospitais de Pernambuco
referentes aos anos de 2021, 2022 e 2023, conforme informagdes da ANVISA. Foram utilizados
os percentis 75 e 90 para o ano de 2023.

e  Critérios diagndsticos e de notificagdo devem seguir o Manual de Vigilancia Epidemioldgica das
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Satde (ANVISA), n° 01 / 2024.

Defini¢bes:

e  Cateter central: dispositivo intravascular utilizado para infuséo, coleta de amostra sanguinea ou
monitoramento hemodinamico, cuja terminacéo esteja posicionada proxima ao coragdo ou em
um grande vaso. Sdo considerados grandes vasos: aorta, artéria pulmonar, veias cavas, veias
braquiocefalicas, veias jugulares internas, veias subclavias, veias iliacas externa e comum,
veias femorais e em recém-nascidos todo cateter umbilical venoso ou arterial.

- Tipos de cateteres centrais para fins de vigilancia epidemiolégica:

Cateter central permanente: 1) cateter tunelizado, incluindo o cateter tunelizado de hemodialise;

2) cateter totalmente implantavel, incluindo ports.

e  Cateter central temporério: cateter ndo tunelizado, cateter ndo implantavel, incluindo cateter
temporario para hemodialise.

e  Cateter central de insercdo periférica (PICC): dispositivo intravenoso, introduzido através de
uma veia superficial ou profunda de um membro superior ou inferior até o terco distal da veia
cava superior ou proximal da veia cava inferior.

e  Cateter umbilical: dispositivo vascular central inserido por meio da artéria ou veia umbilical em
neonatos. Todos os cateteres umbilicais sdo considerados cateteres centrais).

- Cateter Venoso Central (CVC): cateter vascular inserido no cora¢do ou préximo dele ou em
grandes vasos para infuséo de medicamentos ou nutricdo, coleta de sangue ou monitorizagcao
hemodinamica. Sdo considerados grandes vasos: artérias pulmonares, veia cava superior, veia
cava inferior, tronco braquiocefélico, veias jugulares internas, veias subclavias, veia iliaca
externa e veia femoral. Em neonatos, cateteres umbilicais séo considerados centrais.

> Medidas de Prevencéo de Infecgdo por Cateter Venoso Central (CVC)
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua ¥intereeQuirodeigantstda ANAES, SahitoCaiHarcoRetif) e @ Bt (rotds]gdematicas
para minimizar o risco de infecgdo da corrente sanguinea associada a CVC (CLABSI). Entre as principais
medidas estdo: insercdo do cateter apenas quando estritamente necessario, uso rigoroso de técnica
asséptica durante a insergdo e manutengao, higienizacdo adequada das maos, escolha criteriosa do sitio
de insercédo, desinfeccdo da pele com antisséptico apropriado, troca regular de curativos, limpeza de
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Referéncia da meta: Para definicdo da meta foram considerados dois parametros complementares: (i)
média histérica do indicador nos Ultimos trés anos (2021-2023), utilizada para contextualizar o
desempenho da unidade; e utilizados os percentis 75 e 90 do consolidado estadual/ANVISA no ano de
2023, empregados como referéncia comparativa para definicdo dos limites de corte (desempenho
esperado e desempenho superior).

A meta final resulta do alinhamento entre esses parametros, assegurando que seja factivel (com base no
histérico préprio) e desafiadora (com base em benchmark atualizado).

Referéncias:
BRASIL. Ministério da Saude.Densidade de incidéncia de infec¢do da corrente sanguinea associada ao
cateter venoso central (CVC). Agéncia Nacional de Saude Suplementar. [S.l.], 1 nov. 2012. p. 1-4.

DENSIDADE DE INCIDENCIA DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA EM UTI
ADULTO:

Nome Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica em UTI Adulto / UTI Neonatal

Numero de episddios de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) em pacientes internados em
unidades de terapias intensivas (UTI) pelo nimero de pacientes em ventilagdo mecanica (VM)-dia,
multiplicado por 1000.

Conceituagdo

E um importante indicador para a gestio da qualidade e seguranca do paciente em UTIs. Monitora-la ajuda a
identificar problemas de prevengédo e controle de infeccdes, e pode orientar as equipes de salde em

Importancia estratégias para reduzir a incidéncia de infec¢Ges associadas a ventilagdo mecanica. Além disso, € um
parametro essencial para garantir que os cuidados prestados em ambientes criticos sejam sempre os mais
eficazes e seguros.

Método de

Calculo Numerador / denominador x 1000

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.° 209, Santo Amaro, Recife/PE. CEP: 50.040-190
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a) Numerador: NUmero de casos de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV), diagnosticados
segundo os critérios clinico-epidemiolégicos e laboratoriais da ANVISA, em pacientes que iniciaram
ventilagdo mecanica na UTI, no periodo de andlise.

Critérios de incluséo:

e Casos de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAV) diagnosticados em pacientes
internados na UTI (adulto ou neonatal) que iniciaram a ventilagdo mecéanica na prépria UTI,

e  Pneumonia em paciente sob VM por 2 48h na UTI;

e  Paciente em VM na data do diagnostico ou que havia sido retirada da VM até o dia anterior.

Critérios de Excluséo:

e  Casos de pneumonia em pacientes que ja estavam em VM no momento da admisséo na UT];

e  Pneumonias de inicio fora da UTI (ex.: adquirida na comunidade, enfermaria, pronto-socorro);

e Dispositivos de ventilagdo e expanséo pulmonar que fornece pressao positiva para as vias aéreas
por meios nédo invasivos (por exemplo: mascara nasal, mascara facial, cateter de alto fluxo CPAP,
BIPAP etc.) ndo séo considerados ventiladores mecanicos, a menos que a pressao positiva seja
fornecida por via aérea artificial (tubo endotraqueal oral / nasal ou tubo de traqueostomia).

b) Denominador: Nimero de pacientes-dia em ventilagdo mecanica na UTI, considerando apenas aqueles
que iniciaram ventilagdo mecénica na propria UTI, no periodo de analise.
Critérios de incluséo:

e Pacientes-dia em ventilagcdo mecéanica na UTI, considerando somente os pacientes que
iniciaram a VM na propria UTI;

e Cada dia em VM conta até o desmame, 6bito ou alta da UTI.

Critérios de Exclus&o:

e Dias em que o paciente ndo esteve em ventilagdo mecanica invasiva;

e  Pacientes em outras unidades que néo a UTI;

e Pacientes admitidos na UTI em uso prévio de ventilagdo mecanica, oriundos de outra unidade
assistencial ou instituicdo de saude.

Observagéo 01:

e  Ventilador mecanico: dispositivo utilizado para auxiliar ou controlar a respiragéo de forma continua,
inclusive no periodo de desmame, por meio de traqueostomia ou intubacéo endotraqueal.

e Em caso de reintubacdo, considerar novo episédio de ventilagdo mecanica se o intervalo entre a
extubagdo e nova intubagéo for superior a 48 horas. Nesse caso, reinicia-se a contagem de D1.

e A validagdo dos casos de PAV deve ser realizada por profissionais treinados em vigilancia
epidemioldgica hospitalar, preferencialmente sob a coordenagdo da Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH), com base nos critérios clinicos, laboratoriais e radiologicos

Definicéo preconizados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
Observagéo 02:

e  Pacientes que chegam a UTI ja intubados n&o séo incluidos no célculo da densidade de incidéncia
de PAV. Caso o paciente seja extubado e posteriormente reintubado na UTI, a contagem de
pacientes-dia em ventilagdo mecanica e potenciais casos de PAV comega a partir da reintubagéo
feita na propria UTI, garantindo que o indicador reflita exclusivamente a qualidade da assisténcia
ventilatéria prestada pela unidade.

e PREVENGCAO DA PAV

A CONTRATADA deve assegurar que sua equipe multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas e demais profissionais envolvidos na assisténcia aos pacientes em ventilagdo mecénica,
adote de forma sistematica as medidas de prevengcdo da Pneumonia Associada & Ventilacdo (PAV),
conforme protocolos institucionais e bundles baseados em evidéncias, incluindo, quando aplicavel:

1. Adesdao aos bundles de prevengdo, contemplando:
o  Elevacao da cabeceira do leito (30—45°) para reducao do risco de aspiragdo de
secrecdes gastricas;
o  Higiene oral com antisséptico, com objetivo de diminuir a colonizagdo bacteriana
orofaringea;
o Interrupcéo diaria da sedagéo e avaliacdo de desmame, a fim de reduzir o tempo de
ventilagdo mecanica;
o  Aspiragdo subglética para remocao de secre¢cdes acumuladas acima do tubo
endotraqueal.
2. Técnicas assépticas rigorosas, incluindo:
o  Manipulacéo correta do tubo endotraqueal e do circuito respiratorio;
o  Higienizag&o das méos antes e apos qualquer procedimento.
3. Monitoramento continuo, compreendendo:
o  Observacgao precoce de sinais de infec¢éo respiratoria;
o Revisdo diaria da necessidade de ventilagdo mecéanica e ajustes no cuidado.
4. Educacdo e treinamento continuo, garantindo:
o  Treinamentos periddicos da equipe para refor¢o da importancia de cada medida do
bundle;
o  Adogao consistente das praticas preventivas como estratégia comprovada para redugédo
da taxa de PAV.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.° 209, Santo Amaro, Recife/PE. CEP: 50.040-190
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Referéncia da meta: Referéncia da Meta: Para definicdo da meta foram considerados dois parametros
complementares: (i) média histérica do indicador nos ultimos trés anos (2021-2023), utilizada para
contextualizar o desempenho da unidade; e (ii) percentis 75 e 90 do consolidado estadual/ANVISA no ano
de 2023, empregados como referéncia comparativa para definicdo dos limites de corte (desempenho
esperado e desempenho superior).

A meta final resulta do alinhamento entre esses parametros, assegurando que seja factivel (com base no
historico proprio) e desafiador (com base em benchmark atualizado).

Referéncias:
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA.Nota Técnica
GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 01/2024: orientagbes para vigilancia das infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) e resisténcia aos antimicrobianos em servicos de saude. [S. L.]: Anvisa, 3 jan.
2024. p. 1-55.

DENSIDADE DE INCIDENCIA DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO MECANICA EM UTI
PEDIATRICA:

Nome

Conceituagao

Importancia

Método de
Célculo

Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica em UTI Adulto / UTI Neonatal

Numero de episddios de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) em pacientes internados em
unidades de terapias intensivas (UTI) pelo nimero de pacientes em ventilagdo mecanica (VM)-dia,
multiplicado por 1000.

E um importante indicador para a gestio da qualidade e seguranca do paciente em UTIs. Monitora-la ajuda a
identificar problemas de prevencdo e controle de infecgdes, e pode orientar as equipes de saude em
estratégias para reduzir a incidéncia de infeccdes associadas a ventilagdo mecanica. Além disso, € um
parametro essencial para garantir que os cuidados prestados em ambientes criticos sejam sempre os mais
eficazes e seguros.

Numerador / denominador x 1000
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a) Numerador: NUmero de casos de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV), diagnosticados
segundo os critérios clinico-epidemiolégicos e laboratoriais da ANVISA, em pacientes que iniciaram
ventilagdo mecanica na UTI, no periodo de andlise.
Critérios de incluséo:
e Casos de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAV) diagnosticados em pacientes
internados na UTI (adulto ou neonatal) que iniciaram a ventilagdo mecéanica na prépria UTI,
e  Pneumonia em paciente sob VM por 2 48h na UTI;
e  Paciente em VM na data do diagnostico ou que havia sido retirada da VM até o dia anterior.
Critérios de Excluséo:
e  Casos de pneumonia em pacientes que ja estavam em VM no momento da admisséo na UT];
e  Pneumonias de inicio fora da UTI (ex.: adquirida na comunidade, enfermaria, pronto-socorro);
e Dispositivos de ventilagdo e expanséo pulmonar que fornece pressao positiva para as vias aéreas
por meios nédo invasivos (por exemplo: mascara nasal, mascara facial, cateter de alto fluxo CPAP,
BIPAP etc.) ndo séo considerados ventiladores mecanicos, a menos que a pressao positiva seja
fornecida por via aérea artificial (tubo endotraqueal oral / nasal ou tubo de traqueostomia).
b) Denominador: Nimero de pacientes-dia em ventilagdo mecanica na UTI, considerando apenas aqueles
que iniciaram ventilagdo mecénica na propria UTI, no periodo de analise.

Critérios de incluséo:

e Pacientes-dia em ventilagcdo mecéanica na UTI, considerando somente o0s pacientes que
iniciaram a VM na prépria UTI,

e Cada dia em VM conta até o desmame, 6bito ou alta da UTI.

Critérios de Excluséo:

e Dias em que o paciente ndo esteve em ventilagdo mecanica invasiva,;

e  Pacientes em outras unidades que nédo a UTI;

e Pacientes admitidos na UTI em uso prévio de ventilagdo mecéanica, oriundos de outra unidade
assistencial ou instituicdo de saude.

Observagéo 01:

e  Ventilador mecanico: dispositivo utilizado para auxiliar ou controlar a respiracéo de forma continua,
inclusive no periodo de desmame, por meio de traqueostomia ou intubacéo endotraqueal.

e Em caso de reintubacdo, considerar novo episédio de ventilagdo mecanica se o intervalo entre a
extubagado e nova intubacgéo for superior a 48 horas. Nesse caso, reinicia-se a contagem de D1.

e A validacdo dos casos de PAV deve ser realizada por profissionais treinados em vigilancia
epidemioldgica hospitalar, preferencialmente sob a coordenagdo da Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH), com base nos critérios clinicos, laboratoriais e radiolégicos
preconizados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Observagéo 02:

e  Pacientes que chegam a UTI ja intubados néo sao incluidos no célculo da densidade de incidéncia
de PAV. Caso o paciente seja extubado e posteriormente reintubado na UTI, a contagem de
pacientes-dia em ventilagdo mecanica e potenciais casos de PAV comega a partir da reintubagéo
feita na propria UTI, garantindo que o indicador reflita exclusivamente a qualidade da assisténcia
ventilatéria prestada pela unidade.

e PREVENCAO DA PAV

Definicao

A CONTRATADA deve assegurar que sua equipe multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas e demais profissionais envolvidos na assisténcia aos pacientes em ventilagdo mecanica,
adote de forma sistematica as medidas de prevengdo da Pneumonia Associada & Ventilacdo (PAV),
conforme protocolos institucionais e bundles baseados em evidéncias, incluindo, quando aplicavel:

5. Adeséao aos bundles de prevengédo, contemplando:

o  Elevacao da cabeceira do leito (30—45°) para reducao do risco de aspiragdo de
secregdes gastricas;

o  Higiene oral com antisséptico, com objetivo de diminuir a colonizagdo bacteriana
orofaringea;

o Interrupcao diaria da sedacéo e avaliacdo de desmame, a fim de reduzir o tempo de
ventilag&o mecéanica;

o  Aspiragdo subglética para remocéo de secre¢des acumuladas acima do tubo
endotraqueal.

6. Técnicas assépticas rigorosas, incluindo:
o  Manipulacao correta do tubo endotraqueal e do circuito respiratorio;
o  Higienizag&o das méos antes e apos qualquer procedimento.

7. Monitoramento continuo, compreendendo:
o  Observacgao precoce de sinais de infec¢éo respiratoria;
o Revisdo diaria da necessidade de ventilagdo mecéanica e ajustes no cuidado.

8. Educacéo e treinamento continuo, garantindo:
o  Treinamentos periddicos da equipe para refor¢o da importancia de cada medida do
bundle;
o  Adogao consistente das praticas preventivas como estratégia comprovada para redugao
da taxa de PAV.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.° 209, Santo Amaro, Recife/PE. CEP: 50.040-190



PE= SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SELECAO PUBLICA N, /12026

Referéncia da meta: Referéncia da Meta: Para definicdo da meta foram considerados dois parametros
complementares: (i) média histérica do indicador nos ultimos trés anos (2021-2023), utilizada para
contextualizar o desempenho da unidade; e (ii) percentis 75 e 90 do consolidado estadual/ANVISA no ano
de 2023, empregados como referéncia comparativa para definicdo dos limites de corte (desempenho
esperado e desempenho superior).

A meta final resulta do alinhamento entre esses parametros, assegurando que seja factivel (com base no
historico proprio) e desafiador (com base em benchmark atualizado).

Referéncias:
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA.Nota Técnica
GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 01/2024: orientagbes para vigilancia das infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) e resisténcia aos antimicrobianos em servicos de saude. [S. L.]: Anvisa, 3 jan.
2024. p. 1-55.

INCIDENCIA DE PACIENTES COM LESAO POR PRESSAO (LPP) ADQUIRIDA NO HOSPITAL,
AJUSTADA POR RISCO CLINICO (ESCALA DE BRADEN):

Nome

Conceituagao

Importancia

Método de
Célculo

Incidéncia de pacientes com leséo por pressao (LPP) adquirida no hospital, ajustada por risco clinico (Escala
de Braden).

Este indicador mede a taxa de ocorréncia de LPP adquirida durante o internamento hospitalar, ajustando os
dados de acordo com a classificagcdo de risco clinico dos pacientes (Escala de Braden) e considerando o
tempo de exposicao (em pacientes-dia).

A incidéncia de lesdo por pressao (LPP) ajustada pelo risco clinico, por meio da Escala de Braden, é
fundamental para avaliar a qualidade e a seguranca da assisténcia prestada aos pacientes internados. Este
indicador permite identificar eventuais falhas nos processos de cuidado, especialmente relacionados a
prevenc&o, monitoramento e manejo das condi¢des que levam ao desenvolvimento de LPP.

Ao ajustar a avaliag@o pelo grau de risco dos pacientes, considera-se a maior vulnerabilidade daqueles com
comorbidades, limitagdes funcionais e internagdes prolongadas, assegurando uma andlise justa e realista do
desempenho institucional. A redugdo da incidéncia de LPP contribui para a diminuicdo do tempo de
internacéo, a prevengdo de complicagdes secundarias e a otimizagdo dos recursos hospitalares.

Além disso, o0 acompanhamento sistematico deste indicador atende as diretrizes nacionais e internacionais de
seguranca do paciente, sendo um requisito para o cumprimento dos contratos de gestdo e a liberagdo da parte
variavel dos recursos vinculados a qualidade da assisténcia.

Numerador / denominador x 100
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a) Numerador: Numero de pacientes do Grupo A ou B que desenvolveram LPP

b) Denominador: Numero total de pacientes do Grupo A ou B sem LPP na admisséao

Observagéao 01:

Grupo A : Pacientes com Braden = 13 (baixo/médio risco);
Grupo B : Pacientes com Braden < 12 (alto risco)

Critérios de inclusé&o (para numerador e denominador):

Pacientes adultos (=18 anos) internados em unidades de internacéo clinica, cirurgica ou UTI;

Que nédo apresentavam LPP na admisséo hospitalar;

Com registro da Escala de Braden na admisséo;

Com permanéncia minima de 48 horas no hospital (internagdes muito breves podem nao permitir
avaliacéo real de risco ou surgimento da les&o).

Critérios de Excluséo:

Pacientes com LPP pré-existente no momento da admisséo;

Pacientes com internamento inferior a 48 horas;

Pacientes sem avaliagdo pela Escala de Braden devidamente registrada;

Pacientes em cuidados paliativos exclusivos, com registro de plano de conforto;

Casos em que houve recusa documentada de familiares quanto & adogao de medidas preventivas
essenciais.

Pacientes em cuidados paliativos avangados, nos quais a prevengao ou tratamento da lesédo por
presséo ndo constitui mais objetivo terapéutico, conforme registrado em prontuario;

Avaliacéo de Risco Pela Escala de Braden:

A Escala de Braden é a mais utilizada no Brasil para medir o risco que o usuario dos servigos de
salde tem de apresentar uma LPP. E constituida de seis variaveis para avaliagio em seis
subescalas:Percepcao Sensorial, Umidade, Atividade, Mobilidade, Nutricdo, Friccdo e Forca de
Cisalhamento.

Cada subescala é pontuada de 1 a 4, exceto a variavel Friccdo e Cisalhamento, que pontua de 1 a
3.

O escore total pode variar de 6 a 23 pontos, sendo os usuarios classificados da seguinte forma:
risco muito alto (escores iguais ou menores a 9 pontos), risco alto (escores de 10 a 12 pontos), risco
moderado (escores de 13 a 14 pontos), baixo risco (escores de 15 a 18 pontos) e sem risco
(escores de 19 a 23 pontos).

Observagéao 02
A avaliacao de risco para esse tipo de les@o devera ser realizada o mais precocemente (recomendavel dentro
das primeiras 8 horas) ap6s a admisséo do usuario na unidade.

Segue a Escala de Braden em formato resumido:

Figura 1: Escala de Braden (Fatores de risco para Les&o por Pressdo) Versdo resumida.

Pontos 1 2 3 4
Percepcéao Totalmente Muito limitado Leve Limitado Nenhuma limitagdo
Sensorial limitado
Umidade Completamente Muito molhado Ocasionalmente Raramente

molhado molhado molhado
Atividade Acamado Confinado a Anda Anda
cadeira ocasionalmente frequentemente
Mobilidade Totalmente imével | Bastante limitado levemente Nao apresenta
limitado limitacGes
Nutricéo Muito pobre Provavelmente Adequada Excelente
inadequada
Friccéo e Problema Problema em nenhum problema -
cisalhamento potencial
Risco Muito Alto 6 a9 pontos
Risco Alto 10 a 12 pontos
Risco Moderado 13 a 14 pontos
Risco Leve 15 a 18 pontos

Fonte: Guia Rapido de Prevencéo e Tratamento de Lesé&o por Presséo, 2020.
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Interpretagdes:

Classificacdo das Lesdes por Pressdo (conforme NPUAP/EPUAP/PPPIA): As lesdes por pressdo devem
ser classificadas de acordo com os seguintes estagios:

Estagio 1 — Eritema ndo branqueavel em pele integra. A pele pode estar dolorosa, firme, mole, mais quente
ou mais fria que o tecido adjacente. Estagio 2 — Perda parcial da espessura da pele, envolvendo epiderme
e/lou derme. Pode se apresentar como abrasdo, bolha (integra ou rompida) ou Ulcera superficial, sem
presenca de tecido esfacelado ou necrose. Estagio 3 — Perda total da espessura da pele, com
comprometimento do tecido subcutaneo, podendo haver presenga de tecido desvitalizado. Ndo ha exposicédo
de osso, tenddo ou musculo. Estagio 4 — Perda total da espessura tecidual com exposicao de osso, tenddo ou
musculo. Frequentemente apresenta escaras ou esfacelos e pode ocorrer tunelizagdo. Lesdo Tissular
Profunda (LTP) — Area localizada de descoloracdo plrpura ou castanha, pele intacta ou com flictena
sanguinolenta, indicando dano em tecidos profundos. Pode evoluir rapidamente para uma Ulcera de espessura
total. Lesdo por Pressdo Néao Classificavel — Ferida coberta por tecido desvitalizado (esfacelo ou necrose), o
que impossibilita a visualizagdo da profundidade e, portanto, sua classificacdo no momento da avaliagdo.
Lesdo por Pressdo Relacionada a Dispositivo Médico — Lesdo resultante da pressdo exercida por
dispositivos criados e aplicados para fins diagnosticos ou terapéuticos (ex: sondas, mascaras, tubos).
Apresenta, geralmente, a forma ou o contorno do dispositivo. Deve ser classificada conforme os estagios
descritos acima, sempre que possivel. Lesdo por Pressdo em Membranas Mucosas — Ocorre em locais com
mucosas (boca, narinas, genitalia), associada ao uso de dispositivos médicos. Essas lesées ndo devem ser
classificadas em estagios devido a anatomia do tecido.

Condutas Preventivas:
As seis etapas essenciais de prevencéo de LP, segundo a ANVISA (2013) sao:
e ETAPA 1: Avaliagdo de leséo por pressdo na admissao
ETAPA 2: Reavaliac&o periddica do risco de desenvolvimento de leséo
ETAPA 3: Inspegao diaria da pele
ETAPA 4: Manejo da umidade - manutengdo do usuario seco e com a pele hidratada
ETAPA 5: Otimizag&o da nutricdo e da hidratagdo
e ETAPA 6: Minimizar a presséo
Observagéo 03: Os dados deverdo ser encaminhados a Secretaria de Estado da Saude (SES), anexado a
transmissédo do Sistema de Monitoramento da Atengdo a Saide (SIMAS).

Referéncias:

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE; ANVISA; FIOCRUZ.Protocolo para prevencdo de Glcera por pressio.
PROQUALIS, [S. 1], p. 1-20, 9 jul. 2013. Disponivel em: https://proqualis.fiocruz.br/protocolo/protocolo-para-
prevencao-de-ulcera-por-pressao. Acesso em: 30 maio 2025.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL. Guia rapido de prevencéo e tratamento de
lesdo por presséo. Brasilia, DF: SES-DF, [2020]. Disponivel em:
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/91089/GUIA-RAPIDO-DE-PREVENCAO-E-TRATAMENTO-DE-
LP.pdf. Acesso em: 14 jul. 2025.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA; MINISTERIO DA SAUDE — MS.Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA n° 05/2023: praticas de seguranca do paciente em servicos de sadde: prevencao de
lesdo por presséo. 2023.

DENSIDADE DE INCIDENCIA DE QUEDAS (COM OU SEM LESAOQ) DE PACIENTES INTERNADOS
(POR 1000 PACIENTES-DIA):

Nome

Densidade de Incidéncia de Quedas (com ou sem lesdo) de Pacientes Internados (por mil).

Conceituagao Mensuracao da incidéncia de quedas com dano em pacientes internados na instituigdo.

Importancia

Método de
Célculo

O indicador em questdo mensura a taxa de incidéncia de quedas, com ou sem lesdes associadas, por 1.000
pacientes internados. A reducgédo desta taxa é indicativa de melhoria na seguranca do paciente.

Numerador / denominador x 1.000
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Densidade de Incidéncia de Quedas = (Total de pacientes admitidos que sofreram queda (com ou sem
lesdo) no periodo de interesse / Total de pacientes-dia) x 1.000

a) Numerador: Total de pacientes admitidos que sofreram queda (com ou sem lesdo) no periodo de
interesse.

Critérios de Inclus&o:

e Quedas de pacientes que ocorrem durante permanéncia em unidade de internagdo, incluindo
unidades intensivas e semi-intensivas as quais devem informar quedas. Quedas assistidas. Quedas
repetidas. Considerar qualquer deslocamento do eixo (quase queda é queda);

e  Pacientes internados na instituicdo que sofreram queda com dano (lesdes do tipo II, Ill, IV e V);

e Todos os pacientes da instituicdo independente da idade.

Critérios de Excluséo:
e  Quedas de visitantes, estudantes e membros da equipe.

b) Denominador: Somatério de pacientes-dia da instituicdo no periodo de interesse.

Critérios de Incluséo:

e Pacientes adultos, sob regime de internagdo nas unidades qualificadas para andlise. Pacientes
internados, de curto prazo, sob observacao e para cirurgias no mesmo dia que recebam cuidados
em unidades de internagao qualificadas durante parte ou todo um dia. Unidades de cuidado critico,
semi-intensivo, médico, cirdrgico, médico-cirdrgico combinado para adultos, unidades de gravidade
mista, unidades pediatricas e obstétricas. Pacientes em uma unidade qualificada para reportar
dados séo incluidos na contagem de paciente-dia.

Critérios de excluséao:
e Na&o é aplicavel.

Observacgéo 01:

Queda: Deslocamento n&o intencional do corpo para um nivel inferior a posi¢éo inicial, provocado por
circunstancias multifatoriais, resultando ou ndo em dano. Considera-se queda quando o paciente é
encontrado no chdo ou quando, durante o deslocamento, necessita de amparo, ainda que ndo chegue ao
chéo. A queda pode ocorrer da prépria altura, da maca/cama ou de assentos (cadeira de rodas, poltronas,
cadeiras, cadeira higiénica, banheira, trocador de fraldas, bebé conforto, berco etc.), incluindo vaso sanitario
(Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2008; Sociedade Hospital Samaritano, 2013).

Observacgao 02:

Dano: comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou qualquer efeito deletério dele oriundo,
incluindo doencas, dano ou leséo, sofrimento, incapacidade ou disfuncdo e morte. Pode, assim, ser fisico,
social ou psicoldgico. Niveis de lesdo: Nivel | (henhum): paciente ndo sofreu lesées. Nivel Il (menor): resultou
em aplicagdo de curativo, gelo, limpeza de ferimento, elevagdo do membro, medicamento tépico, hematoma
ou esfoladura. Nivel Il (moderado): resultou em sutura, aplicacdo de steri-strips/cola para pele, tala ou
luxacéo do musculo ou articulagdo. Nivel IV (maior): resultou em cirurgia, engessamento, tragdo, fratura ou
requereu consulta para lesdo neurolégica ou interna. Nivel V (morte): o paciente morreu em decorréncia das
lesGes causadas pela queda.

Notificagcdo da Queda:
e A notificacdo da queda é de responsabilidade da equipe de enfermagem da unidade onde
ocorreu o evento.
e O profissional que presenciar ou tomar conhecimento da queda devera registrar imediatamente:
o  Em campo especifico do prontuério do paciente;
o  No formulério de notificacdo de evento adverso padronizado pela unidade;

Validagcdo e Acompanhamento:
e O evento devera ser validado e analisado pelo Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) da
instituicdo, com registro do parecer e plano de agéo, se aplicavel.
e A depender da gravidade ou recorréncia, o evento também sera encaminhado a Comisséao de
Controle de Infeccéo Hospitalar (CCIH) para avaliag@o conjunta, quando implicar em risco
assistencial ampliado.

Documentacao obrigatéria:
e Todo evento de queda devera conter os seguintes elementos minimos para ser considerado valido:
Data, hora e local do evento;
Nome completo do paciente e niUmero do prontuario;
Relato sucinto da dinamica do evento;
Classificagao da gravidade (com ou sem les&o) e avaliag&o do risco prévio;
Conduta adotada apds a queda.

O O O O O

Observagédo 03: Esses dados devem ser encaminhados mensalmente a Secretaria de Estado da Saude
(SES), anexados a transmisséo pelo Sistema de Monitoramento da Atencdo a Saude (SIMAS), como forma
de garantir a rastreabilidade, a transparéncia e o cumprimento das diretrizes de humanizacao da assisténcia.
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Referéncia da meta:

QUALISS; AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS; BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE.Densidade de incidéncia de queda resultando em lesdo em paciente: dominio segurancga. Ficha
Técnica, [S. L], p. 1-4. Disponivel em: https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-
programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/Ficha_tecnica_indicador_13.pdf. Acesso
em: 30 maio 2025.

Referéncias:

ABREU, C. et al. Falls in hospital settings: a longitudinal study. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v.
20, 2012.

ASSOCIACAO NACIONAL DE HOSPITAIS PRIVADOS — ANAHP.Observatério ANAHP: publicacdo anual —
edicdo 11, 2019.

BOUSHON, B. et al.How-to Guide: Reducing Patient Injuries from Falls. Cambridge, MA: Institute for
Healthcare Improvement, 2012. Disponivel em: <www.ihi.org>. Acesso em: 13 jan. 2019.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP): protocolo
prevencéo de quedas. Ministério da Saude/Anvisa/Fiocruz.

CORREA, A. D. et al. Implantacéo de um protocolo para gerenciamento de quedas em hospital: resultados de
quatro anos de seguimento. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 46, n. 1, 2012.

TAXA DE MORTALIDADE CIRURGICA SEGUNDO ASA 1:

Nome Taxa de Mortalidade Cirdrgica Segundo ASA.

Relagdo percentual entre o numero de Obitos intra hospitalares que ocorreram até 7 dias apés o
Conceituagao procedimento cirdrgico, em um més, e o nimero de pacientes submetidos a procedimentos cirirgicos no
mesmo periodo.

A probabilidade de ocorréncia de 6bito e complicagdes em pacientes cirlirgicos é dependente de diversos
fatores, entre os quais se destacam, as condigdes fisiolégicas do doente no pré-operatério (idade , sexo,
presenca de comorbidades, entre outros), o tipo de procedimento e o carater da admissdo (cirurgia de

Importancia S0 P ; . o .
emergéncia, urgéncia, agendada ou eletiva), e o desempenho do hospital — experiéncia das equipes
cirargicas, volume cirargico, qualidade das equipes interdisciplinares, disponibilidade de recursos, etc. (Kliick,
2004).

Método de .

calculo Numerador / denominador x 100

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.° 209, Santo Amaro, Recife/PE. CEP: 50.040-190



Sy PER SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
' SELECAO PUBLICA N°. /2026

a) Numerador: Numero de 6bitos intra-hospitalares que ocorreram até 7 dias apés cirurgia que atenda aos
critérios de incluséo, no periodo.

b) Denominador: NUmero de pacientes submetidos a cirurgias, que atendam aos critérios de inclusdo, no
periodo.

Critérios de incluséo:
e  Cirurgia em paciente internado em servigo de saude: procedimentos cirdrgicos realizados dentro do
centro cirdrgico, gue consistam em pelo menos uma incisdo e uma sutura, em regime de internagdo
superior a 24 horas (Anvisa, 2009);
e  Cirurgia realizada sob anestesia assistida (Klick, 2004).

Observacgdes:

e  Pacientes submetidos a mdltiplos procedimentos cirtrgicos na mesma data, utilizando-se o0 mesmo
acesso cirrgico, devem ser computados uma Unica vez, considerando-se para efeito de ajuste de
risco o procedimento de maior complexidade;

e  Pacientes submetidos a multiplos procedimentos cirlrgicos inter-relacionados em datas diferentes
do mesmo periodo (reoperagdes) também deverdo ser computados uma Unica vez, atribuindo-se o
ajuste de risco ao primeiro procedimento.

Critérios de excluséo:
e  Partos normais ou cesareos.
e  Procedimentos de desbridamento cirdrgico, drenagem, episiotomia e bidpsias que ndo envolvam
visceras ou cavidades (Anvisa, 2009);
e Cirurgias realizadas sob anestesia local, uso de sedagdo e/ou analgesia, sem uso de anestesia
assistida (Kliick, 2004).

Observacgéo 01:

e A condicdo pré-operatéria do paciente, independente do tipo de cirurgia, € uma variavel que
influencia decididamente a mortalidade cirGrgica. H4 uma relacdo direta entre a gravidade da
condigdo clinica, avaliada de acordo com a Classificagdo do Estado Fisico da ASA (American
Society of Anesthesiologists), e a mortalidade cirtrgica. Para tornar o indicador comparavel entre
os diferentes hospitais, de maneira a destacar a contribuicdo da qualidade da assisténcia hospitalar
e minimizar os fatores relativos a gravidade do caso e a presenca de comorbidades, serdo
realizados ajustes levando em conta as cinco classes ASA dos pacientes (a classe VI ndo sera

Definicédo utilizada), abaixo especificadas:
Classificagéo do Estado Fisico da ASA (American Society of Anesthesiologists):
Classe I: Normal. Paciente saudavel (a Unica patologia relevante do paciente € a que necessita
correcao cirdrgica);
Classe II: Doenga sistémica moderada (ex, diabetes, hipertensédo arterial sistémica controlada,
idade >70 anos, obesidade);
Classe Ill: Doenga sistémica grave (ex, obesidade moérbida, doenga respiratéria sintomatica,
faléncia renal, cirrose);
Classe IV: Doenga sistémica grave que constitui constante ameaca a vida (ex, insuficiéncia
cardiaca congestiva descompensada, faléncia hepatorrenal);
Classe V: Paciente moribundo. Sem expectativa de sobreviver sem a operagéo;
Classe VI: Paciente com morte cerebral declarada do qual érgéos serdo removidos para doacao.

*Observacgdes entre parénteses de Silva e Gongalves (2007) e Vendites, Almada-Filho e Minossi (2010).

Observagao 02: Esses dados devem ser encaminhados mensalmente a Secretaria de Estado da Saude
(SES), anexados a transmissao pelo Sistema de Monitoramento da Atengdo a Saude (SIMAS), como forma
de garantir a rastreabilidade, a transparéncia e o cumprimento das diretrizes de humanizacgao da assisténcia.

Referéncia da Meta:

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS; BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.Taxa de
mortalidade cirargica por ASA. ANS, [S. L], p. 1-4, 1 nov. 2012. Disponivel em: https://www.gov.br/ans/pt-
br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-
1/versao-anterior-do-qualiss/e-eft-03.pdf. Acesso em: 23 maio 2025.

Referéncias:

ANAHP — ASSOCIACAO NACIONAL DE HOSPITAIS PRIVADOS.Observatério ANAHP. 4. ed. S&o Paulo:
ANAHP, 2012. 148 p.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA.Sitio cirGrgico - critérios nacionais de
infec¢Oes relacionadas a assisténcia a salde. Brasilia: Anvisa, Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de
Saude, mar. 20009. p. 1-19. Disponivel em:
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/criterios_nacionais_ISC.pdf. Acesso em: 12 jul. 2012.
CARRARO, M. A.; ZANATTA, G. A.; KLUCK, M. M. Taxa de mortalidade cirdrgica ajustada pela
classificacdo ASA no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Revista HCPA, v. 31, n. Supl. 1, p. 129, 2011.
KLUCK, M. M.Metodologia para ajuste de indicadores de desfechos hospitalares por risco prévio do paciente.
2004. 128 f. Tese (Doutorado) — Programa de P6s-graduacéo em Epidemiologia, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2004.

TAXA DE MORTALIDADE CIRURGICA SEGUNDO ASA 2:

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.° 209, Santo Amaro, Recife/PE. CEP: 50.040-190



Sy PER SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
G ' SELECAO PUBLICA N°. /2026

Nome Taxa de Mortalidade Cirdrgica Segundo ASA.

Relacdo percentual entre o numero de Obitos intra hospitalares que ocorreram até 7 dias apés o
Conceituagao procedimento cirdrgico, em um més, e o nimero de pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos no
mesmo periodo.

A probabilidade de ocorréncia de 6bito e complicagdes em pacientes cirtrgicos é dependente de diversos
fatores, entre os quais se destacam, as condi¢des fisiolégicas do doente no pré-operatério (idade , sexo,
presenca de comorbidades, entre outros), o tipo de procedimento e o carater da admissdo (cirurgia de

Importancia S P : . A )
emergéncia, urgéncia, agendada ou eletiva), e o desempenho do hospital — experiéncia das equipes
cirargicas, volume cirargico, qualidade das equipes interdisciplinares, disponibilidade de recursos, etc. (Klick,
2004).

Método de .

calculo Numerador / denominador x 100
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a) Numerador: Numero de 6bitos intra-hospitalares que ocorreram até 7 dias apés cirurgia que atenda aos
critérios de incluséo, no periodo.

b) Denominador: NUmero de pacientes submetidos a cirurgias, que atendam aos critérios de inclusdo, no
periodo.

Critérios de inclusdo:
e  Cirurgia em paciente internado em servigo de saude: procedimentos cirdrgicos realizados dentro do
centro cirdrgico, gue consistam em pelo menos uma incisdo e uma sutura, em regime de internagdo
superior a 24 horas (Anvisa, 2009);
e  Cirurgia realizada sob anestesia assistida (Klick, 2004).

Observacgdes:

e  Pacientes submetidos a mdltiplos procedimentos cirtrgicos na mesma data, utilizando-se o0 mesmo
acesso cirrgico, devem ser computados uma Unica vez, considerando-se para efeito de ajuste de
risco o procedimento de maior complexidade;

e  Pacientes submetidos a multiplos procedimentos cirlrgicos inter-relacionados em datas diferentes
do mesmo periodo (reoperagdes) também deverdo ser computados uma Unica vez, atribuindo-se o
ajuste de risco ao primeiro procedimento.

Critérios de excluséo:
e  Partos normais ou cesareos.
e  Procedimentos de desbridamento cirdrgico, drenagem, episiotomia e bidpsias que ndo envolvam
visceras ou cavidades (Anvisa, 2009);
e Cirurgias realizadas sob anestesia local, uso de sedagdo e/ou analgesia, sem uso de anestesia
assistida (Kliick, 2004).

Observacgéo 01:

e A condicdo pré-operatéria do paciente, independente do tipo de cirurgia, € uma variavel que
influencia decididamente a mortalidade cirGrgica. H4 uma relacédo direta entre a gravidade da
condigdo clinica, avaliada de acordo com a Classificagdo do Estado Fisico da ASA (American
Society of Anesthesiologists), e a mortalidade cirtrgica. Para tornar o indicador comparavel entre
os diferentes hospitais, de maneira a destacar a contribuicao da qualidade da assisténcia hospitalar
e minimizar os fatores relativos a gravidade do caso e a presenca de comorbidades, serdo
realizados ajustes levando em conta as cinco classes ASA dos pacientes (a classe VI ndo sera

Definicédo utilizada), abaixo especificadas:
Classificagéo do Estado Fisico da ASA (American Society of Anesthesiologists):
Classe I: Normal. Paciente saudavel (a Unica patologia relevante do paciente € a que necessita
correcao cirdrgica);
Classe II: Doenga sistémica moderada (ex, diabetes, hipertenséo arterial sistémica controlada,
idade >70 anos, obesidade);
Classe Ill: Doenga sistémica grave (ex, obesidade moérbida, doenga respiratéria sintomatica,
faléncia renal, cirrose);
Classe IV: Doenga sistémica grave que constitui constante ameaca a vida (ex, insuficiéncia
cardiaca congestiva descompensada, faléncia hepatorrenal);
Classe V: Paciente moribundo. Sem expectativa de sobreviver sem a operagéo;
Classe VI: Paciente com morte cerebral declarada do qual érgéos serdo removidos para doacao.

*Observacgdes entre parénteses de Silva e Gongalves (2007) e Vendites, Almada-Filho e Minossi (2010).

Observacao 02: Esses dados devem ser encaminhados mensalmente a Secretaria de Estado da Saude
(SES), anexados a transmissado pelo Sistema de Monitoramento da Atengdo a Saude (SIMAS), como forma
de garantir a rastreabilidade, a transparéncia e o cumprimento das diretrizes de humanizacgao da assisténcia.

Referéncia da Meta:

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS; BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.Taxa de
mortalidade cirargica por ASA. ANS, [S. L], p. 1-4, 1 nov. 2012. Disponivel em: https://www.gov.br/ans/pt-
br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-
1/versao-anterior-do-qualiss/e-eft-03.pdf. Acesso em: 23 maio 2025.
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Nome Taxa de Mortalidade Cirdrgica Segundo ASA.

Relacdo percentual entre o numero de Obitos intra hospitalares que ocorreram até 7 dias apés o
Conceituagao procedimento cirdrgico, em um més, e o nimero de pacientes submetidos a procedimentos cirlirgicos no
mesmo periodo.

A probabilidade de ocorréncia de 6bito e complicagdes em pacientes cirirgicos é dependente de diversos
fatores, entre os quais se destacam, as condi¢des fisiolégicas do doente no pré-operatério (idade , sexo,
presenca de comorbidades, entre outros), o tipo de procedimento e o carater da admissédo (cirurgia de

Importancia S P : . A .
emergéncia, urgéncia, agendada ou eletiva), e o desempenho do hospital — experiéncia das equipes
cirargicas, volume cirdrgico, qualidade das equipes interdisciplinares, disponibilidade de recursos, etc. (Kliick,
2004).

Método de .

calculo Numerador / denominador x 100
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a) Numerador: Numero de 6bitos intra-hospitalares que ocorreram até 7 dias apés cirurgia que atenda aos
critérios de incluséo, no periodo.

b) Denominador: NUmero de pacientes submetidos a cirurgias, que atendam aos critérios de inclusdo, no
periodo.

Critérios de incluséo:
e  Cirurgia em paciente internado em servigo de saude: procedimentos cirdrgicos realizados dentro do
centro cirdrgico, gue consistam em pelo menos uma incisdo e uma sutura, em regime de internacéo
superior a 24 horas (Anvisa, 2009);
e  Cirurgia realizada sob anestesia assistida (Klick, 2004).

Observacgdes:

e  Pacientes submetidos a mdltiplos procedimentos cirtrgicos na mesma data, utilizando-se o0 mesmo
acesso cirrgico, devem ser computados uma Unica vez, considerando-se para efeito de ajuste de
risco o procedimento de maior complexidade;

e  Pacientes submetidos a multiplos procedimentos cirlrgicos inter-relacionados em datas diferentes
do mesmo periodo (reoperagdes) também deverdo ser computados uma Unica vez, atribuindo-se o
ajuste de risco ao primeiro procedimento.

Critérios de excluséo:
e  Partos normais ou cesareos.
e  Procedimentos de desbridamento cirdrgico, drenagem, episiotomia e bidpsias que ndo envolvam
visceras ou cavidades (Anvisa, 2009);
e Cirurgias realizadas sob anestesia local, uso de sedagdo e/ou analgesia, sem uso de anestesia
assistida (Kliick, 2004).

Observacgéo 01:

e A condicdo pré-operatéria do paciente, independente do tipo de cirurgia, € uma variavel que
influencia decididamente a mortalidade cirlrgica. H4 uma relacédo direta entre a gravidade da
condigdo clinica, avaliada de acordo com a Classificagdo do Estado Fisico da ASA (American
Society of Anesthesiologists), e a mortalidade cirtrgica. Para tornar o indicador comparavel entre
os diferentes hospitais, de maneira a destacar a contribuicao da qualidade da assisténcia hospitalar
e minimizar os fatores relativos a gravidade do caso e a presenca de comorbidades, serdo
realizados ajustes levando em conta as cinco classes ASA dos pacientes (a classe VI ndo sera

Definicédo utilizada), abaixo especificadas:
Classificagéo do Estado Fisico da ASA (American Society of Anesthesiologists):
Classe I: Normal. Paciente saudavel (a Unica patologia relevante do paciente € a que necessita
correcao cirdrgica);
Classe II: Doenga sistémica moderada (ex, diabetes, hipertensédo arterial sistémica controlada,
idade >70 anos, obesidade);
Classe Ill: Doenga sistémica grave (ex, obesidade moérbida, doenga respiratéria sintomatica,
faléncia renal, cirrose);
Classe IV: Doenga sistémica grave que constitui constante ameaca a vida (ex, insuficiéncia
cardiaca congestiva descompensada, faléncia hepatorrenal);
Classe V: Paciente moribundo. Sem expectativa de sobreviver sem a operagéo;
Classe VI: Paciente com morte cerebral declarada do qual érgéos serdo removidos para doacao.

*Observacgdes entre parénteses de Silva e Gongalves (2007) e Vendites, Almada-Filho e Minossi (2010).

Observagao 02: Esses dados devem ser encaminhados mensalmente a Secretaria de Estado da Saude
(SES), anexados a transmissao pelo Sistema de Monitoramento da Atengdo a Saude (SIMAS), como forma
de garantir a rastreabilidade, a transparéncia e o cumprimento das diretrizes de humanizacgao da assisténcia.

Referéncia da Meta:

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS; BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.Taxa de
mortalidade cirargica por ASA. ANS, [S. L], p. 1-4, 1 nov. 2012. Disponivel em: https://www.gov.br/ans/pt-
br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-
1/versao-anterior-do-qualiss/e-eft-03.pdf. Acesso em: 23 maio 2025.
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Grande do Sul, Porto Alegre, 2004.
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Nome Taxa de Mortalidade Cirdrgica Segundo ASA.

Relacdo percentual entre o numero de Obitos intra hospitalares que ocorreram até 7 dias apés o
Conceituagao procedimento cirdrgico, em um més, e o nimero de pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos no
mesmo periodo.

A probabilidade de ocorréncia de 6bito e complicagdes em pacientes cirtrgicos é dependente de diversos
fatores, entre os quais se destacam, as condigdes fisiolégicas do doente no pré-operatério (idade , sexo,
presenca de comorbidades, entre outros), o tipo de procedimento e o carater da admissdo (cirurgia de

Importancia S P : . A )
emergéncia, urgéncia, agendada ou eletiva), e o desempenho do hospital — experiéncia das equipes
cirargicas, volume cirdrgico, qualidade das equipes interdisciplinares, disponibilidade de recursos, etc. (Klick,
2004).

Método de .

calculo Numerador / denominador x 100
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a) Numerador: Numero de 6bitos intra-hospitalares que ocorreram até 7 dias apés cirurgia que atenda aos
critérios de incluséo, no periodo.

b) Denominador: NUmero de pacientes submetidos a cirurgias, que atendam aos critérios de inclusdo, no
periodo.

Critérios de inclusdo:
e  Cirurgia em paciente internado em servigo de saude: procedimentos cirdrgicos realizados dentro do
centro cirdrgico, gue consistam em pelo menos uma incisdo e uma sutura, em regime de internagdo
superior a 24 horas (Anvisa, 2009);
e  Cirurgia realizada sob anestesia assistida (Klick, 2004).

Observacgdes:

e  Pacientes submetidos a mdltiplos procedimentos cirtrgicos na mesma data, utilizando-se o0 mesmo
acesso cirrgico, devem ser computados uma Unica vez, considerando-se para efeito de ajuste de
risco o procedimento de maior complexidade;

e  Pacientes submetidos a multiplos procedimentos cirlrgicos inter-relacionados em datas diferentes
do mesmo periodo (reoperagdes) também deverdo ser computados uma Unica vez, atribuindo-se o
ajuste de risco ao primeiro procedimento.

Critérios de excluséo:
e  Partos normais ou cesareos.
e  Procedimentos de desbridamento cirdrgico, drenagem, episiotomia e bidpsias que ndo envolvam
visceras ou cavidades (Anvisa, 2009);
e Cirurgias realizadas sob anestesia local, uso de sedagdo e/ou analgesia, sem uso de anestesia
assistida (Kliick, 2004).

Observacgéo 01:

e A condicdo pré-operatéria do paciente, independente do tipo de cirurgia, € uma variavel que
influencia decididamente a mortalidade cirGrgica. H4 uma relacédo direta entre a gravidade da
condigdo clinica, avaliada de acordo com a Classificagdo do Estado Fisico da ASA (American
Society of Anesthesiologists), e a mortalidade cirtrgica. Para tornar o indicador comparavel entre
os diferentes hospitais, de maneira a destacar a contribuicao da qualidade da assisténcia hospitalar
e minimizar os fatores relativos a gravidade do caso e a presenca de comorbidades, serdo
realizados ajustes levando em conta as cinco classes ASA dos pacientes (a classe VI ndo sera

Definicédo utilizada), abaixo especificadas:
Classificagéo do Estado Fisico da ASA (American Society of Anesthesiologists):
Classe I: Normal. Paciente saudavel (a Unica patologia relevante do paciente € a que necessita
correcao cirdrgica);
Classe II: Doenga sistémica moderada (ex, diabetes, hipertenséo arterial sistémica controlada,
idade >70 anos, obesidade);
Classe Ill: Doenga sistémica grave (ex, obesidade moérbida, doenga respiratéria sintomatica,
faléncia renal, cirrose);
Classe IV: Doenga sistémica grave que constitui constante ameaca a vida (ex, insuficiéncia
cardiaca congestiva descompensada, faléncia hepatorrenal);
Classe V: Paciente moribundo. Sem expectativa de sobreviver sem a operagéo;
Classe VI: Paciente com morte cerebral declarada do qual érgéos serdo removidos para doacao.

*Observacgdes entre parénteses de Silva e Gongalves (2007) e Vendites, Almada-Filho e Minossi (2010).

Observacao 02: Esses dados devem ser encaminhados mensalmente a Secretaria de Estado da Saude
(SES), anexados a transmissado pelo Sistema de Monitoramento da Atengdo a Saude (SIMAS), como forma
de garantir a rastreabilidade, a transparéncia e o cumprimento das diretrizes de humanizacgao da assisténcia.

Referéncia da Meta:

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR — ANS; BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.Taxa de
mortalidade cirargica por ASA. ANS, [S. |], p. 1-4, 1 nov. 2012. Disponivel em: https://www.gov.br/ans/pt-
br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-
1/versao-anterior-do-qualiss/e-eft-03.pdf. Acesso em: 23 maio 2025.
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CARRARO, M. A.; ZANATTA, G. A.; KLUCK, M. M. Taxa de mortalidade cirdrgica ajustada pela
classificacdo ASA no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Revista HCPA, v. 31, n. Supl. 1, p. 129, 2011.
KLUCK, M. M.Metodologia para ajuste de indicadores de desfechos hospitalares por risco prévio do paciente.
2004. 128 f. Tese (Doutorado) — Programa de P6s-graduacéo em Epidemiologia, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2004.

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO:
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Nome Acolhimento com Classificagdo de Risco.

. _Verificacdo do cumprimento da rotina de acolhimento com classificacdo de risco, por meio do envio mensal
Conceituagdo | yq relatdrio técnico-institucional que comprove a implementagéo continua dessa pratica.

Permite avaliar a eficacia do processo de triagem, assegurando que os pacientes sejam atendidos de

Importancia . P A . ~ S
acordo com a gravidade de seu quadro clinico, priorizando aqueles em situagéo mais critica.
Método de O,
. N&o é aplicavel.
Célculo

Interpretacdes:

. O acolhimento é um modo de operar os processos de trabalho de forma a atender a todos que
procuram os servicos 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 responsabilizagao, orientando, quando for o caso, o paciente e
a familia em relagdo a outros servicos de salde para a continuidade da assisténcia e
estabelecendo articulagbes com esses servicos para garantir a eficacia desses
encaminhamentos.

e A Classificagdo de Risco é um processo de identificagdo dos pacientes que necessitam de
tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a salide ou grau de sofrimento,
e pressupde agilidade na assisténcia por nivel de complexidade e ndo por ordem de chegada. Os
objetivos primarios 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 informagé&o sobre o
servigo aos usuarios e oferecer informagdes aos familiares.

Observacgao 01:

e O acolhimento e a Classificacdo de Risco devem ser realizados em todos os atendimentos de
urgéncia e emergéncia.

e A Classificacéo de Risco é de responsabilidade exclusiva do profissional enfermeiro, devidamente
habilitado e capacitado para esta funcéo, conforme disposto na Resolu¢cdo COFEN n° 423/2012.

e E vedada a realizagéo da classificagdo de risco por técnicos de enfermagem ou por qualquer

Definicéo outro profissional ndo autorizado.

e A realizagdo da classificacdo de risco isoladamente ndo garante uma melhoria na qualidade da
assisténcia. E necessario construir pactuacdes internas e externas para a viabilizagdo do
processo, com a construcéo de fluxos claros por grau de risco, e a traducédo destes na rede de
atencdo

e A avaliagdo é mensal: envio do relatério institucional, conforme definido nos parametros do
contrato de gestdo e nas diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo e da Portaria n°
2.048/GM/MS de 2002.

Observacgao 02:
Esses dados devem ser encaminhados mensalmente a Secretaria de Estado da Saude (SES), anexados a

transmissdo pelo Sistema de Monitoramento da Atengdo a Salde (SIMAS), como forma de garantir a
rastreabilidade, a transparéncia e o cumprimento das diretrizes de humanizagao da assisténcia.

Referéncia:

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.Acolhimento e classificacdo de risco nos servicos de urgéncia. Série B.
Textos Basicos de Saude. [S. L]: Ministério da Saude, 2009. p. 1-60. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_classificaao_risco_servico_urgencia.pdf.  Acesso
em: 30 maio 2025.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.Portaria n° 2.048, de 5 de novembro de 2002. Brasilia, DF: Diario Oficial
da Unido, n. 219, Secéo 1, p. 32-54, 12 nov. 2002.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.Politica Nacional de Humanizacdo da Atengdo e Gestdo do SUS:
acolhimento e classificagdo de risco nos servigos de urgéncia. Brasilia: Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude, 2009. 56 p. (Série B. Textos Basicos de Saulde).

CONFORMIDADE COM O PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANCA DO PACIENTE (PNSP):

Nome Conformidade com o Programa Nacional de Seguranca do Paciente

Este indicador mede o cumprimento da obrigatoriedade de envio regular do Relatério de Seguranca do
Conceituacdo Paciente, conforme estabelecido pelo Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), instituido pela
Portaria MS n°® 529/2013 e regulamentado pela RDC n° 36/2013 da Anvisa.
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O indicador fortalece a cultura de seguranga do paciente ao institucionalizar préaticas de vigilancia e
prevencéo de riscos assistenciais. Além disso, garante a transparéncia na gestdo dos eventos adversos,
contribuindo para a responsabilizagdo e para a melhoria continua da qualidade do cuidado. Também
subsidia a tomada de deciséo por parte de gestores e profissionais, ao permitir analises periddicas de falhas
e ndo conformidades. Cumpre ainda exigéncia normativa da Anvisa, sendo fundamental para a manutengao
da regularidade sanitéria das instituicdes de salde. Por fim, funciona como instrumento de monitoramento
institucional e contratual, podendo compor o quadro de indicadores dos contratos de gestéo e das auditorias
do SUS.

Importancia

Método de  Na&o é aplicavel. O critério de avaliagdo é o envio mensal do relatério, dentro do prazo estipulado e com os
Célculo campos obrigatérios devidamente preenchidos.

Observagdes:

e O Relatorio seguranca do paciente é essencial para monitorar, analisar e promover a melhoria
continua da qualidade e da seguranca dos cuidados prestados aos pacientes pela CONTRATADA.
Desempenha, ainda, um papel central na promog¢&o de um ambiente assistencial mais seguro, na
protecdo do paciente e na garantia de transparéncia, conformidade e responsabilizagao
institucional;

e  Esse instrumento deve conter o registro e a analise de eventos adversos, incidentes sem dano e
quase falhas, além das ag8es corretivas e preventivas implementadas pela instituicdo. A avaliagcdo
da conformidade considera tanto o envio no prazo estabelecido, quanto a completude e a
consisténcia das informagfes apresentadas;

e A Portaria MS/GM n° 529/2013 estabelece um conjunto de protocolos basicos, alinhados as
diretrizes da Organizag¢éo Mundial da Saude (OMS), que devem ser elaborados e implantados nas
instituicGes de salde. Sao eles: higiene das maos, cirurgia segura, seguranga na prescri¢cao, uso e
administracdo de medicamentos, identificagdo correta dos pacientes, prevencdo de quedas e
prevencéo de lesdes por pressdo. Esses protocolos constituem instrumentos fundamentais para a
construgdo de uma pratica assistencial segura e sdo componentes obrigatérios dos planos locais
de seguranca do paciente, conforme disposto na RDC n° 36, de 25 de julho de 2013, da Anvisa;

e As informagdes devem ser encaminhadas a Secretaria Estadual de Saude (SES) por meio do
Sistema de Monitoramento da Atengdo a Saude (SIMAS), garantindo a rastreabilidade dos dados,
a transparéncia institucional e o cumprimento das diretrizes do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), bem como das politicas de humanizacéo da assisténcia.

Definicao

Referéncia da meta: ;
BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Documento de referéncia para o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente. Brasilia — DF, [S. I.], p. 1-42, 1 jan. 2024.

INDICADORES RELACIONADOS A EFICIENCIA DA GESTAO HOSPITALAR

TAXA DE CANCELAMENTO DE CIRURGIAS ELETIVAS POR MOTIVACAO ALHEIA AO
PACIENTE

Nome Taxa de Cancelamento de Cirurgias Eletivas por Motivagéo Alheia ao Paciente.

Conceituacdo = Numero de cirurgias eletivas agendadas que foram canceladas por motivos néo relacionados a condi¢édo
clinica do paciente ou a sua decisdo pessoal no periodo.

E um indicador fundamental para a avaliacio da eficiéncia operacional e da qualidade da gest&o hospitalar.
Cancelamentos por causas ndo relacionadas a condigdo clinica do paciente ou a sua decisdo pessoal —
como auséncia de profissionais da equipe cirdrgica, falta de insumos, falhas de agendamento ou
indisponibilidade de sala operatéria — revelam falhas nos processos internos da unidade e comprometem a

Importancia  produtividade do centro cirGrgico, area de alto custo e complexidade. Além disso, tais cancelamentos
impactam negativamente a experiéncia do paciente, gerando frustragdo, inseguranca e, em alguns casos,
atrasos no tratamento que podem agravar o quadro clinico. O monitoramento sistematico deste indicador
permite identificar causas evitaveis, subsidiar a adogao de medidas corretivas e otimizar o uso dos recursos
disponiveis, promovendo maior resolutividade e eficiéncia. Por fim, esse indicador também possui
relevancia estratégica dentro dos contratos de gestdo, podendo ser utilizado como parametro para
avaliac@o de desempenho institucional e como base para ajustes na gestéo assistencial e administrativa da
unidade.

Método de N&o é aplicavel. Envio mensal do relatorio.
Célculo
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Para fins deste contrato, consideram-se motiva¢des alheias ao paciente, e, portanto, de responsabilidade
da CONTRATADA, as seguintes causas:
e Auséncia de profissional da equipe cirdrgica (cirurgido, anestesista ou equipe de enfermagem
de apoio);
e  Falta de insumos, materiais médico-hospitalares ou medicamentos necessarios a realizagéo do
procedimento;
e Indisponibilidade de sala cirtrgica por falha de gestéo de agenda ou superlotacéo evitavel;
e Inoperancia de equipamentos cirlrgicos ou de apoio essenciais a realizagdo do ato cirlirgico
(por omisséo da gestéo da unidade);
Definicédo e Interdicbes administrativas ou sanitarias decorrentes de ndo conformidades sob
responsabilidade da CONTRATADA,;
e  Falhas de agendamento, erro de planejamento ou duplicidade de marcacao;
e Auséncia de autorizagdo administrativa interna prévia necessaria para a execugdo do
procedimento.

Observagéo 01:

e A CONTRATADA devera apresentar, nos relatérios de desempenho, a consolidagédo dos dados
referentes a este indicador, incluindo justificativas detalhadas para cada cancelamento ocorrido
por motivo alheio ao paciente, acompanhadas das medidas corretivas adotadas. Devera ser
encaminhado a Secretaria de Estado da Saude (SES), anexado a transmissdo do Sistema de
Monitoramento da Atencédo a Saude (SIMAS).

Referéncias:

SANTOS, G. A. A. C.,; BOCCHI, S. C. M. Cancelamento de cirurgias eletivas em hospital publico
brasileiro: motivos e reducdo estimada. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 71, n. 6, p. 2736-2742,
2018. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/reben/a/BXvqtZW4ttnryHSC6FJISmgy/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 7 jul. 2025.

Cancelamento de cirurgias eletivas em hospital escola: causas e estatisticas.Enfermeria Global, n.
59, jul. 2020. Disponivel em: https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v19n59/pt_1695-6141-eg-19-59-286.pdf. Acesso

em: 7 jul. 2025.
Monitorando o cancelamento de procedimentos cirargicos: indicador de desempenho
organizacional.Revista da Escola de Enfermagem da USP. Disponivel em:

https://lwww.scielo.br/j/reeusp/a/jw6h6mFVHK9VYDySsdMY6ry/. Acesso em: 7 jul. 2025.

INDICE DE INTERVALO DE SUBSTITUICAO DE LEITOS

Nome indice de Intervalo de Substituicio de Leitos

Conceituacéao - o . . ~
Mensurar o tempo médio que o leito fica desocupado entre a saida de um paciente e a ocupagao por outro.

Este indicador é fundamental para avaliar a eficiéncia na gestao de leitos hospitalares, especialmente em
contextos com alta demanda e recursos limitados. Altos valores podem indicar ineficiéncia na rotatividade de
leitos, impactando negativamente o acesso de novos pacientes e a produtividade hospitalar. Ja valores

Importancia - . ~ . ) ; . < ;
muito baixos, se ndo acompanhados de qualidade assistencial, podem sugerir pressdo excessiva sobre os
fluxos de internacdo e alta. Assim, o indice auxilia no equilibrio entre eficiéncia operacional e seguranga
assistencial.
Método de ’
. Numerador / denominador
Calculo

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.° 209, Santo Amaro, Recife/PE. CEP: 50.040-190



Sy PER SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
G ' SELECAO PUBLICA N°. /2026

a) Numerador — Taxa de desocupacéo x Média de permanéncia em dias
b) Denominador — Taxa de ocupagao hospitalar
Critérios de incluséo:
e Leitos efetivamente ocupados por pacientes, pois sdo esses que precisam ser avaliados quanto a
sua utilizagdo no célculo do indice.
e  Apenas leitos que estdo sendo usados por pacientes em tratamento ativo, e nao leitos reservados
para emergéncias, cirurgias programadas, ou situacdes especiais como isolamento.
e |eitos ndo vinculados a Central de Regulagédo, sob controle do préprio hospital.

Critérios de Exclus&o:

e Leitos que estdo temporariamente fora de operagéo (ex.: em reforma, manutengéo ou blogueados
por qualguer motivo).

e Se o leito estd ocupado por um paciente em observacéo que pode ser liberado rapidamente, isso
pode néo refletir a verdadeira ocupagao a longo prazo, entéo esses leitos podem ser excluidos.

. Pacientes que estdo na fase final de alta e que ndo irdo ocupar o leito por mais de 24 horas
podem ser excluidos, para garantir que o calculo da taxa de ocupacéo reflita a utilizagéo efetiva.

e |eitos hospitalares gerenciados pela Central de Regulacéo.

Descrigcdo das Férmulas:

Foérmulas dos célculos de Taxa de desocupacédo, Média de Permanéncia em dias e Taxa de Ocupagéao
Hospitalar:

Taxa de desocupagédo (%) = (Leito-dia Ocioso / Leito-Dia Disponivel) x 100

Leito-Dia Ocioso = (Numero de Leitos Existentes x NUumero de dias do periodo) - Total de Paciente-Dia
Leito-Dia Disponivel = Niumero de leitos existentes x Nimero de dias do periodo

Média de Permanéncia Hospitalar:

MPH = Total de pacientes-dia + Numero de saidas hospitalares.

Taxa de Ocupacao Hospitalar:

TOH% = (Total de paciente-dia +~ (Nimeros de leitos existentes x Nimero de Dias do periodo)) x 100

Definicao

Observagédo: Esses dados devem ser encaminhados mensalmente a Secretaria de Estado da Saude (SES),
anexados a transmissdo pelo Sistema de Monitoramento da Atencdo a Saude (SIMAS), como forma de
garantir a rastreabilidade, a transparéncia e o cumprimento das diretrizes de humanizagao da assisténcia.

Referéncia da meta:

ANAHP — ASSOCIACAO NACIONAL DE HOSPITAIS PRIVADOS. Observatério ANAHP. 15. ed. S&o
Paulo: ANAHP, 2024.

Referéncia das formulas:

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Terminologia basica em satde. Centro de Documentac&o do Ministério
da Saude. [S. |.], p. 4-50, 1 jan. 1987.

SECRETARIA DE SAUDE, Hospital Geral Prado Valadares. indice de Intervalo de Substituicdo — IIS.
Governo da Bahia , [S. 1], p. 1-1. INDICE intervalo de substituicio: Painel de Gestdo a Vista. EBSERH, [S.
1], p. 1-3, 31 jul. 2021.

INDICADOR RELACIONADO A VIGILANCIA DO OBITO
TAXA DE REVISAO DOS OBITOS INSTITUCIONAIS (>=24H)

Nome Taxa de Revisdo dos Obitos Institucionais (>=24h).

Relagdo percentual entre o nimero de 6ébitos institucionais que ocorreram ap6s, no minimo, 24 horas da
admisséo hospitalar e que foram devidamente revisados pela comisséo de prontuarios e analise de 6bitos,
em um determinado més, e o total de 6bitos institucionais com 24 horas ou mais de internagdo ocorridos no

Conceituagdo Mesmo periodo. Esse indicador permite avaliar o grau de cumprimento da rotina institucional de analise
sisteméatica de ébitos, contribuindo para a melhoria continua da qualidade e da seguranga da assisténcia
prestada.

O aludido indicador busca certificar que os 6bitos foram revisados pela comisséo de prontudrios e analise de
6bitos, apresentando maior qualidade ao processo ao qual o paciente foi submetido.
Trata-se de um indicador essencial para avaliar a qualidade e a seguranca dos servigos de salde prestados

Importanci AP N e o P ,
portancia dentro da instituicdo. Essa taxa refere-se a reviséo e andlise de Obitos que ocorrem apés 24 horas de
internacdo, ou seja, aqueles que ndo sdo mortes imediatas, mas que ocorreram dentro do hospital ap6s um
periodo de observagéo e cuidado.
Met,odo de Numerador/ denominador x 100
Célculo
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a) Numerador: NUumero de 6bitos que ocorreram apés decorridas pelo menos 24 horas da admissédo
hospitalar do paciente (6bitos institucionais) revisados, no més.

b) Denominador: NUumero de 6bitos que ocorreram apés decorridas pelo menos 24 horas da admissdo
hospitalar do paciente (6bitos institucionais), em um més.

Critérios de Incluséo:
e  Apenas 6bitos ocorridos dentro da instituigcao.

Critérios de Exclusgo:
e  Obitos com menos de 24h de internagao;
e  Pacientes transferidos com evolucao final em outra instituic&o.

Publico-alvo: Pacientes internados em hospitais.

Definicio Observagdo 01: O tempo de admissdo deve ser contado a partir da entrada do paciente no hospital,
¢ incluindo, portanto, o tempo permanecido na unidade de urgéncia e emergéncia.

Observagdo 02: A apresentacdo mensal de resultados deve incluir relatério total dos 6bitos, detalhando

quantos e quais destes foram revisados pela comisséo de prontuario e anélises de 6bitos.

Observagdo 03: A revisdo de 6bito é o processo rotineiro e sistematico de avaliagdo dos 6bitos ocorridos em
uma unidade de saude, com o objetivo de verificar se as informacdes estdo completas, se os protocolos
assistenciais foram seguidos e se ha necessidade de alguma agéo corretiva ou de melhoria.

Observagdo 04: Esses dados devem ser encaminhados mensalmente a Secretaria de Estado da Saude
(SES), anexados a transmissdo pelo Sistema de Monitoramento da Atencdo a Saude (SIMAS), como forma
de garantir a rastreabilidade, a transparéncia e o cumprimento das diretrizes de humanizagéo da assisténcia.

Referéncia da Meta:

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Saude Suplementar.E-EFT-02. [S.l.], 1 nov. 2012. p.
1-7.

INDICADOR RELACIONADO A ATENGCAO AO USUARIO

SATISFAGAO DO USUARIO

Nome Satisfacdo do Usuario.

Relacéo percentual entre o nimero de pesquisas com respostas positivas e o nimero total de pesquisas
aplicadas no periodo, considerando também a relacdo percentual entre o nimero de pesquisas realizadas
em atendimentos ambulatoriais e altas hospitalares com melhora clinica, em relagéo ao total de pesquisas
aplicadas no mesmo periodo, sendo ambos os percentuais exigidos de forma independente.

Conceituagao

A afericdo da satisfacdo dos usuérios e acompanhantes que necessitam dos servicos da unidade é uma
Importancia ferramenta de gestdo que possibilita perceber as suas expectativas em relagdo ao trabalho, descobrindo
as possiveis falhas e procurando solugdes para melhoria do servigo prestado.

Método de

A Numerador / denominador x 100
Calculo
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Definicao

indice de Satisfac&o (90%):

a) Numerador: Numero de pesquisas de satisfacdo do paciente com respostas consideradas positivas no
periodo.

b) Denominador: NUumero total de pesquisas de satisfacdo aplicadas no mesmo periodo.
indice de realizacdo de pesquisas relacionadas ao Atendimento (10%):

a) Numerador: Numero de pesquisas realizadas com pacientes e acompanhantes de alta hospitalar apés
melhora do quadro clinico e consultas ambulatoriais.

b) Denominador: NUumero total de saidas hospitalares eletivas por alta clinica + nimero de consultas
ambulatoriais realizadas no mesmo periodo.

Critérios de incluséo:
e  Todos os usuarios do sistema (pacientes e acompanhantes).

Critérios de Excluséo:
° Pesquisas com respostas consideradas negativas.

Observagdes 01:

e A afericdo da satisfagdo dos usuarios e acompanhantes que utilizam os servicos da unidade
constitui uma ferramenta essencial de gestao, permitindo identificar expectativas, detectar falhas
e promover melhorias continuas na qualidade do atendimento prestado.

e Essa avaliagdo sera realizada por meio de Pesquisa de Satisfagdo Padronizada, elaborada pela
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES/PE) e aplicada pela CONTRATADA. Para
tanto, a CONTRATADA devera disponibilizar ao publico um dispositivo com interface amigavel e
acessivel, permitindo que o préprio usuario ou acompanhante responda a pesquisa de forma
direta, alimentando automaticamente os sistemas informatizados utilizados.

Interpretacgdes:

indice de realizacdo de pesquisas relacionadas ao Atendimento (10%):A amostragem minima a ser
contemplada pela pesquisa correspondera a, no minimo, 10% do total de atendimentos ambulatoriais e
altas hospitalar ap6s melhora do quadro realizados no periodo - conforme célculo denominado como
“Indice de realizagdo de pesquisas relacionadas ao atendimento”’, abrangendo tanto os usudrios que
receberam atendimento quanto seus acompanhantes. A coleta de dados devera ser, preferencialmente,
andnima, a fim de garantir a liberdade e espontaneidade das respostas.

O nao cumprimento do percentual minimo de participagdo (10% dos atendimentos ambulatoriais e altas
melhoradas) resultara na atribuicéo de pontuaco zero ao indicador no indice Global de Qualidade.

indice de Satisfaciio (90%): Para que a meta seja atingida, o indicador devera ser igual ou superior a
90,0% no més. A condicao necessaria para que o resultado da pesquisa seja considerado positivo € que o
somatério dos itens que serdo avaliados seja de no minimo 24 pontos, pontuacdo essa estabelecida de
acordo com o modelo de pesquisa apresentado abaixo:

Adicionalmente, o ndo envio das informacdes, a aplicacdo da pesquisa em formato distinto do previamente
estabelecido, sem autorizagdo formal da CONTRATANTE ou o ndo atingimento dos percentuais
estabelecidos para o indice de Satisfacio (90%) e para o indice de realizagio de pesquisas relacionadas
ao Atendimento (10%), impossibilitara a analise do indicador. Nesses casos, para fins de monitoramento
da execucao contratual, sera considerado como descumprimento da meta estabelecida.

PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO

Secretaria Estadual de Sadde de Pernambuco | ¢ PESQUISA DE SATISFACAO
SES/PE - et DATA: / /
para melhorarmos nosso
Nome da 0SS que administra atendi tol
UNIDADE DE ATENDIMENTO:
Marque com wm "X & sl e & soa a
M sua wlm sobre o atendimento — R R U ”*T“*AF,, 1 1
prestado, com relacio aos itens listados e @ (®e ‘ LA ..
abaixo? N L. . A
pr—a - - P 1 wio v

InstalacBes
(Sala de Espers, Consultdrios, banheiros, etc)

Limpeza Geral

Atendimento na Recepcio

Tratamento da Seguranca

Atendimento do Médico

Atendimento da Enfermagem

Exames Realizados

Informacdes sobre Tratamento a ser seguido

Para perguntas cuja resposta seja “Ndo utilize” a pontuagdo atribuida sera o valor médio das respostas, ou seja, 3 (trés) pontos

Obs: Em caso de perguntas sem respostas do usudrio devera ser atribuida pontuagéo 3.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.° 209, Santo Amaro, Recife/PE. CEP: 50.040-190
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INDICE DE ACEITACAO DAS RESPOSTAS AS QUEIXAS REGISTRADAS

Nome indice de aceitacéo das respostas as queixas registradas.

Conceituagdo Relagédo percentual entre o nimero de queixas resolvidas e aprovadas pela CTAI no periodo, e o nimero
total de queixas resolvidas no mesmo periodo.

Importadncia = O presente indicador tem como finalidade assegurar que a CONTRATADA conduza as queixas recebidas
de maneira resolutiva e satisfatéria, garantindo um tratamento adequado e eficaz das demandas.

Método de Numerador / denominador x 100
Célculo

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.° 209, Santo Amaro, Recife/PE. CEP: 50.040-190
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a) Numerador: Numero de respostas aceitas pela Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno dos
Contratos de Gestéo (CTAI) no periodo.

b) Denominador: Nimero total de queixas recebidas no mesmo periodo.

Critérios de incluséo:
e Periodo de andlise compativel: apenas queixas registradas e respondidas dentro do periodo de
referéncia considerado (ex: mensal, trimestral, anual).

Critérios de Excluséao:
e Nao se aplica

Observagdes 01:

e 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 resolugédo das queixas registradas. Para além de meio eletrdnico do
registro da queixa, devem estar disponiveis aos usudrios, acompanhantes e colaboradores da
unidade, caixas de sugestéo/elogio/queixas de forma a permitir o registro por escrito, além de
ouvidoria.

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

e As queixas, que devem ser apresentadas na integra, e o tratamento dado as mesmas serdo

Definicéo apresentados a CTAI por meio do SIMAS, sendo que a referida comissao ir4 avaliar a qualidade
do tratamento dado, aprovando ou ndo os encaminhamentos dados.

e A meta para o indicador é obter aprovagdo de 80,0% ou mais de aceitagdo das respostas as
queixas registradas.

e  Esses dados devem ser encaminhados mensalmente a Secretaria de Estado da Salde (SES),
anexados a transmisséo pelo Sistema de Monitoramento da Atencdo a Saude (SIMAS), como
forma de garantir a rastreabilidade, a transparéncia e o cumprimento das diretrizes de
humanizag&o da assisténcia.

Interpretagdes:
CTAI: Comissao de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestéo;
SIMAS: Sistema de monitoramento de Metas Assistenciais;
Entende-se por queixa o conjunto de reclamacdes recebidas por qualquer meio de um autor (usuarios,
acompanhantes e colaboradores da unidade) identificavel (verbal, por escrito, por telefone, correio fisico ou
eletrbnico) e que deve ser registrada adequadamente.
Entende-se por resolucéo o conjunto de a¢des geradas por uma queixa no sentido de soluciona-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.
A CTAI adotara os seguintes critérios para aceitacédo das respostas as queixas registradas:

1. Pertinéncia da Resposta:
A resposta deve abordar de forma direta e clara o conteddo da queixa registrada.
Deve demonstrar entendimento correto da demanda apresentada pelo autor da queixa.

2. Adequacéo da Solucdo Apresentada
A providéncia adotada pela CONTRATADA deve ser compativel com a natureza, gravidade e impacto da
queixa.
Em situagdes cuja solugdo ndo seja imediata ou definitiva, deve ser justificado o encaminhamento para
acOes futuras ou medidas corretivas em andamento.

3. Cumprimento dos Prazos
A resposta a queixa deve ter sido registrada e encaminhada ao autor no prazo estabelecido pela Lei
Estadual n° 16.420/2018 (20 dias corridos, prorrogaveis por mais 10 dias corridos mediante justificativa
registrada).

4. Clareza e Linguagem Adequada
A resposta deve ser redigida de forma compreensivel, respeitosa e acessivel ao perfil do autor da queixa.
Evitar termos técnicos sem a devida explicagdo e assegurar tom cordial e acolhedor.

5. Provas Documentais (se aplicavel)
Quando cabivel, anexar documentos, registros ou evidéncias que comprovem as providéncias adotadas
para resolugdo da demanda (ex.: registros de atendimento, ordens de servico, comunicagdes internas,
notificacdes de agbes corretivas).

6. Adocdo de Medidas Preventivas (para casos recorrentes ou graves)
Para queixas de mesma natureza recorrentes ou de maior gravidade, a CONTRATADA deve apresentar,
além da solugcdo especifica, medidas preventivas ou melhorias institucionais que evitem a repeticdo do
problema.

Referéncias:

BRASIL.Lei estadual n® 16.420, de 2018. [S. I.]: Assembleia Legislativa do Estado de Pernambuco, 2018.
BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS).Programa de Qualificacdo de
Operadoras: fichas técnicas dos indicadores. Disponivel em: https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/acesso-
a-informacao/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor/dados-do-programa-de-qualificacao-de-
operadoras/fichas-tecnicas-atualizadas-0708-pdf. Acesso em: 7 jul. 2025.

BRASIL.Taxa de Resolutividade (TR) - Portal de Dados Abertos. Disponivel em:
https://dados.gov.br/dados/conjuntos-dados/taxa-de-resolutividade-tr. Acesso em: 7 jul. 2025.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
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INDICADOR RELACIONADO A TRANNSPARENCIA B A
2.3.1. QUALIDADE DA PUBLICACAO DAS INFORMACOES DE TRANSPARENCIA
Nome Qualidade da Publicagdo das Informagdes de Transparéncia.

Conceituagdo  Medicdo da qualidade da publicagdo das informagdes de transparéncia em conformidade legal.

O indicador em tela tem como objetivo garantir que a CONTRATADA divulgue as informagdes exigidas por lei

Importéncia mensalmente em seu respectivo portal da transparéncia em drea especifica para a unidade gerida.
Método de Ficha de Avaliagdo de Transparéncia - Informagdo prestada pela Coordenagdo de Integridade e Transparéncia da
Calculo DGMCG/SECI/SES.
Observagao 01:

. A meta deste indicador é que todas as informagdes necessarias estejam publicadas no portal da
transparéncia da entidade de forma individualizada. A contratada devera inserir as informagdes no Portal
de Transparéncia e encaminhar relatério contendo tais inserg¢bes, subsequente a prestagdo do servigo.

. A Contratada devera atender a estrutura minima de informagdes dos Portais de Transparéncia das OSS,
com base na normativa pertinente a matéria. As informagdes citadas devem ser inseridas em seu portal
da transparéncia, com a periodicidade instituida em lei. Insta destacar que embora a postagem das
informagdes de transparéncia em sitio eletronico dé-se de forma mensal, a avaliagdo da qualidade sera
trimestral.

Observacgdo 02:

. A métrica de resultado para este indicador é apurada por meio da Ficha de Avaliagdo de Transparéncia
(detalhada na tabela abaixo), cuja alimentagdo é de responsabilidade da Coordenagdo de Integridade e
Transparéncia da DGMCG/SECI/SES.

Referéncias:
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO. Resolugdo n.2 33, de 06 de junho de 2018. Recife: TCE/PE,
Definigdo 2018.

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO. Resolugcdo n.2 68, de 11 de dezembro de 2019. Recife:
TCE/PE, 2019.

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO. Resolugdo n.2 82, de 16 de abril de 2020. Recife: TCE/PE,
2020.

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO. Resolugdo n.2 95, de 10 de junho de 2005. Recife: TCE/PE,
2005.

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO. Resolugdo n.2 117, de 15 de dezembro de 2020. Recife:
TCE/PE, 2020.

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO. Resolugdo n.2 154, de 15 de dezembro de 2021. Recife:
TCE/PE, 2021.

BRASIL. Lei n.2 12.527, de 18 de novembro de 2011. Regula o acesso a informagdes previsto na Constituigdo
Federal. Didrio Oficial da Uniéo: se¢do 1, Brasilia, DF, 18 nov. 2011.

MINISTERIO PUBLICO FEDERAL (Brasil). Recomendagdo n.2 07/2017. IC n.2 1.26.000.000983/2017-79. Brasilia, DF,
2017.

PERNAMBUCO. Secretaria da Controladoria-Geral do Estado; Secretaria de Salude. Caderno de Transparéncia das
Organizagdes Sociais de Saude. Recife: SCGE/SES-PE, [s.d.].

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
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ESTADO DE MUDANGA

Tabela - Ficha de Avaliagdo de Transparéncia

SAN SELEGCAO PUBLICA Ne. /2026

s ]
A Diretria Gerel do
Socrotaria 1 PE D i e FICHA DE
Socrotars i INUA, [ m— A
5 Sede : co CG o Conratas AVALIACAD DE
 SUCAD LY TRAMNSPARENCIA
OBE: DATA:
TRIME3TRE: AVALIADOR:
MENU INFOR o BITUAGED: OB 3ERVAGAD
1. Nova a1 OS5 de vinculagle Afusiizade
2 CHPJ da D155 da winculacio Afusiizado
1. Apresantalan da artdate Afusiizado
4 sal
- Noma i Lnidacs do salde Afusiizsdo
5. CHP da unidade de saide Afuniizadn
E. Enceneo Afusiizade
7. Tkt Afusiizsdo
B Hordrlo de alerdimenin Afuniizado
2E a 1. Ringmanin intoma Afusiizado
2 Organcgrama Atusiizado
1. Memitrce o0 Onoin ool ko Atusiizado
= MEMERDE IRIGENTES 2. Memrce do Orgla fsca Ausiizaon
3. Memiros dn Ongln consuthe Afuniizadn
1 Afusiizado
& COMPETENCIAR Logetnt
2. Mabriz oo Compalingas Afusiizado
. J—— 1. Cordraio e Gastn Afusiizato
2. Tarma Adtiva Afusiizado
& DEC o 5 1. Decno da guaiicagio Afusiizade
2. Decno da nenovagin da tulaglo Afuslizade
1. Estatuito Social Afusiizado
T. EATATUTE BOCIAL
2. 25 oo Esishitn Sarial Afusiizato
1 CHES Afusiizado
2. Fazenda Pibica Afusiizade
3. Seguridan Soda Afusiizato
2 DOCUMENTAGAD DE REGULARIDADE & FGTS Afuniizado
5. Justica do Trahai Afusiizatn
E. Cusifieaghio Thonin Afusiizado
7. Expariencia Anlerior Afusiizade
B. RELATORICE FINANCEIRCE EDE EXECUGAD |1 Readnn Firanceim o de Exencn dn Congraln Afusitzado
1. DEMCHETRATIVO 8 FINANCEIR0 1. Demonstrativos Financsins Afuniizadn
. - 1. Rmlakinia Assislencial Afusiizade
2. Rniatenia Assislencial Anal Consolidads Afusiizado
1. Demara: Contabus Ausiizado
12. DEMOMETRAGOE B GONTASEIB E FARECERES e
2 Parerams Atusiizado
3. REPAS2EA RECEBIDOE 1. Rpassas recatidos @ desconts Afuniizadn
1. ARQUaTEos Afusiizade
2 Cotaples Afusiizado
3. Corimios Afuniizado
CONTRATHGEE a1 00
" * 31,1 Contrals - coras: Prssas Fisic @ Fussos Jandics Afusiizado
37 Eonips
321 Contrales - servigos: Pesson Fisics 0 Pessas Aurkdic Afusiizade
33 Auskcio oe Bans
331 Contralos - aquisipfios de bons: Possoa Fisios o Passca Aridia Afusiizado
15 RECUREDS N 1. FRQuiaMent para mcrtamenio de peesaal Afusiizade
2. Servdones plblcos codidos Afuslizade
18. EENE FUBLICOR 1. Flakdria oo bans pabiioos Atusilzade
1. faencimants Elirinien Afusitzato
17. IERIGO DE INFORMAGED AC CIDADAD - BC |2 fsencimenic Fresanca Afusiizsdo
3. Rmakinia Estatistioo - FAJ Afusiizade
PONTUACAD:
Nr
a7
1]
O [} [
o 03
o 04
06
ASSINATURA NIVEL DE TRANSPARENGIA|  100,00%
Fundameniacio Legal

il Fdaral n° 12.5272011

Racnmancagho da Minishéns Pobico Fedarl - MPF nOT20AT , IC ™26 000 0000830201 7-7%,
FRusniughes do TCEPE n” 117 da 15 Daz 2020 & rv 154 de 15 Daz 2021,

Lai Estadual ne® 15202013

INDICADOR RELACIONADO A EDUCACAO PERMANENTE

TAXA DE EXECUGCAO DO PLANO DE EDUCAGCAO PERMANENTE

Nome Taxa de Execucao do Plano de Educag@o Permanente.

Conceituagao = - .
plano de educag&o permanente previstas para 0 mesmo periodo.

Relagdo percentual entre o nimero casos de atividades realizadas no periodo, e o nimero de atividades do

O indicador em questao visa avaliar se a execugéo do plano de educacdo permanente apresentado pela

Importancia
proposto no contrato.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO

CONTRATADA esta ocorrendo dentro do previsto e se 0s programas, convénios e demais instrumentos que
permitam a capacitacéo e qualificacdo dos profissionais alocados na unidade estdo em conformidade com o

Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.° 209, Santo Amaro, Recife/PE. CEP: 50.040-190
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Mgg?gl?lge Numerador / denominador x 100

Definicao

a) Numerador: NUimero de atividades educacionais realizadas no periodo, conforme previsto no plano de
educacgdo permanente.

b) Denominador: Numero total de atividades educacionais planejadas para o0 mesmo periodo, conforme
estabelecido no plano de educagéo permanente.

Critérios de incluséo:
e  Atividades educacionais previstas no plano de educacéo permanente, como cursos, treinamentos,
workshops, palestras, campanhas educativas, etc.
e Atividades educacionais realizadas dentro do periodo analisado.

Critérios de Excluséo:
e  Atividades educacionais realizadas fora do periodo analisado.

Interpretagdes:

No que concerne a EPS, a definicdo assumida pelo Ministério da Saude (MS) se configura como
aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagfes e ao
trabalho. A EPS se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas
profissionais e acontece no cotidiano do trabalho.

Caracteriza-se, portanto, como uma intensa vertente educacional com potencialidades ligadas a
mecanismos e temas que possibilitam gerar reflexdo sobre o processo de trabalho, autogestdo, mudanca
institucional e transformacéo das praticas em servigo, por meio da proposta do aprender a aprender, de
trabalhar em equipe, de construir cotidianos e eles mesmos constituirem-se como objeto de aprendizagem
individual, coletiva e institucional.

Referéncias:

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde. Brasilia:
Ministério da Saude, 2018.

MERHY, E. E.Salde: a cartografia do trabalho vivo. Sdo Paulo: Hucitec, 2002.

FRANCO, T. B.; MERHY, E. E. Programa de saude da familia (PSF): contradigbes de uma politica
destinada & mudanca do modelo tecnoassistencial. In: MERHY, E. E.; MAGALHAES JUNIOR, H. M.;
RIMOLI, J.; FRANCO, T. B.O trabalho em saude: olhando e experienciando o SUS no cotidiano. Sédo Paulo:
Hucitec, 2003. p. 55-124.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO AMAZONAS — SES-AM.Ficha dos Indicadores do Plano
Estadual de Salde PES  2024-2027. Disponivel em:  https://www.saude.am.gov.br/wp-
content/uploads/2024/12/Ficha-de-Indicadores-do-Plano-Estadual-de-Saude-PES-2024-2027.pdf. ~ Acesso
em: 7 jul. 2025.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
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ANEXO A DO CONTRATO

Inventario de bens e patrimdnio do HOSPITAL CENTRAL DE PAULISTA cujo uso sera
permitido a organiza¢do social de saude, por meio de link:
https://drive.qgoogle.com/file/d/18uxodEMO6rPKOHEI9Wwwu26pSGronMJg/view?usp

=sharing

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.° 209, Santo Amaro, Recife/PE. CEP: 50.040-190


https://drive.google.com/file/d/18uxodEM06rPK0HEI9Wwwu26pSGrQnMJq/view?usp=sharing
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ANEXO B DO CONTRATO

REGULAMENTO PARA A CONTRTAGAO DE OBRAS E SERVIGCOS PARA AQUISICAO
DE BENS COM RECURSOS PUBLICOS DA OSS

<Documento a ser adicionado, conforme estabelecimento de entidade vencedora da sele¢cao>
<O documento acostado podera ser atualizado conforme apontamento de necessidades de ajustes
pela SCGE, sendo que, nessa hipotese, sera realizado apostilamento ao contrato para a devida
substituicdo>

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.° 209, Santo Amaro, Recife/PE. CEP: 50.040-190
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ANEXO C DO CONTRATO

NORMAS DE RECRUTAMENTO E SELECAO DE PESSOAL, BEM COMO O PLANO DE
CARGOS, SALARIOS E BENEFICIOS DA OSS

<Documento a ser adicionado, conforme estabelecimento de entidade vencedora da selecéo>
<O documento acostado podera ser atualizado conforme apontamento de necessidades de ajustes
pela SCGE, sendo que, nessa hipotese, sera realizado apostilamento ao contrato para a devida
substituicdo>

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.° 209, Santo Amaro, Recife/PE. CEP: 50.040-190
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ANEXO D DO CONTRATO

PROPOSTA DE TRABALHO APRESENTADA PELA CONTRATADA

<Espaco reservado para enxerto da proposta da Entidade vencedora do processo de selecdo>

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.° 209, Santo Amaro, Recife/PE. CEP: 50.040-190
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ANEXO E DO CONTRATO

INFORME DE QUE A CONTRATANTE PARA FINS DA EXECUCAO DA
ATIVIDADE NAO CEDERA SERVIDORES DO QUADRO DO ESTADO NO MOMENTO DO
INICIO DO CONTRATO DE GESTAO

A SES/PE, organismo pelo qual o Estado de Pernambuco formaliza o Contrato de Gestéo
divulga as interessadas neste processo de selecdo publica que, para o inicio das atividades
contratuais, ndo ha previsdo de cessao de servidor do quadro do Estado a entidade vencedora para
execucao das acgles e servicos de salide no ambito do Hospital Central de Paulista.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.° 209, Santo Amaro, Recife/PE. CEP: 50.040-190
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ANEXO F DO CONTRATO
PLANO DE INVESTIMENTOS
Equipamento Valor
e-Fisco Descrigao Quant. Unitario Total
274694-8 | Aparelho de Anestesia 2 RS 222.689,00 RS 445.378,00
367191-7 | Aparelho de Anestesia para Ressonancia 1 RS 275.334,00 RS 275.334,00
510921-3 | Aparelho de Diatermia por Ondas Curtas 2 RS 6.340,00 | RS 12.680,00
160817-7 | Aspirador Cirdrgico 5L 8 R$3.948,00| RS 31.584,00
339397-6 | Aspirador Ultrassénico 1 RS 360.377,00 RS 360.377,00
369862-9 | Autoclave a Plasma De Perdxido de Hidrogénio 1 RS 521.550,00 RS 521.550,00
228326-3 | Balanga Antropométrica (200 Kg) 5 RS 1.755,00 | RS 8.775,00
147923-7 | Balanga Pesa Bebé 15Kg 1 RS 1.021,00 | RS 1.021,00
231863-6 | Bergo Aquecido 2 RS 26.309,00 RS 52.618,00
503430-2 | BIPAP 1 RS 8.217,00 | RS 8.217,00
382257-5 | Bomba Injetora de Contraste 1 RS 111.134,00 RS 111.134,00
378337-5 | Cama Hospitalar Elétrica Infantil 19 RS 25.100,00 RS 476.900,00
335836-4 | Cardioversor 2 RS 27.017,00 RS 54.034,00
571352-8 | Carro de Parada Cardiorrespiratdria 4 RS 5.046,00 | RS 20.184,00
367201-8 | Carro Maca para Ressonancia 1 RS 4.150,00 | RS 4.150,00
201645-1 | CPAP - Sistema Para Ventilagdo N3o-Invasiva Adulto/Pediétrico 2 RS 3.131,00 | RS 6.262,00
239498-7 | Cuffometro 1 RS 2.829,00 | RS 2.829,00
193493-7 | Desfibrilador Convencional 2 RS$ 18.751,00 | RS 37.502,00
428503-4 | Eletroencefalégrafo 1 RS 71.984,00 | RS 71.984,00
173104-1 | Eletrocardiégrafo 4 RS$ 19.305,00 | RS 77.220,00
317040-3 | Elevador de Paciente 5 R$9.064,00 | RS 45.320,00
122987-7 | Esfigmomanémetro 50 RS 1.072,00 | RS 53.600,00
171681-6 | Estetoscopio Adulto/Pedidtrico 50 RS 413,00 | RS 20.650,00
256323-1 | Foco Cirurgico Mével (LED) 5 RS 49.264,00 RS 246.320,00
171691-3 | Foco de Procedimento (LED) 1 RS 784,00 | RS 784,00
48765-0 | Gabinete de Secagem 1 RS$ 99.400,00 | RS 99.400,00
575301-5 | Garrote Pneumatico 2 RS 66.859,00 RS 133.718,00
35780-4 | Laringoscopio 7 RS 1.645,00 | RS 11.515,00
165092-0 | Lanterna Clinica 38 RS 68,00 | RS 2.584,00
314880-7 | Lavadora Ultrassonica (30L) 1 RS 49.724,00 | RS 49.724,00
409253-8 | Lupa Articulada para Bancada 4 RS 486,00 | RS 1.944,00
228710-2 | Maca de Transporte Elevagdo Hidraulica 6 RS 19.025,00 RS 114.150,00
574817-8 | Monitor Multiparamétrico 10 RS 7.374,00 | RS 73.740,00
535216-9 | Monitor Multiparamétrico Basico + Pi RS 22.674,00 | RS 45.348,00
275022-8 | Monitor Multiparamétrico Basico + Pi + Capnografia 1 RS$33.287,00 | RS 33.287,00
275015-5 | Monitor Multiparamétrico Basico de Transporte 1 RS 16.793,00 | RS 16.793,00
367197-6 | Monitor Multiparamétrico para Ressonancia 1 RS 551.580,00 RS 551.580,00
148741-8 | Negatoscopio de 02 Corpos 11 RS 1.078,00 | RS 11.858,00
228780-3 | Oftalmoscépio LED 11 RS 2.238,00 | RS 24.618,00
14490-8 | Otoscopio LED 10 R$3.231,00| RS 32.310,00
108065-2 | Oximetro Portatil Adulto/Pediatrico/Neonatal 15 R$ 6.262,00 | RS 93.930,00
462287-1 | Refrigerador para Vacinas e Kits (120L) 2 RS 16.176,00 | RS 32.352,00
342840-0 | Refrigerador para Vacinas e Kits (500L) 10 R$16.176,00 RS 161.760,00
535835-3 | Ressonadncia Magnética 1 RS 5.489.276,00 RS 5.489.276,00
175997-3 | Seladora para Embalagens Grau Cirurgico 2 RS 1.134,00 | RS 2.268,00
338172-2 | Sistema de Normoterapia 2 R$ 225.000,00 RS 450.000,00
362410-2 | Sistema de Video Endoscopia Rigida - Laparoscopia 1 RS 496.189,00 RS 496.189,00
276446-6 Sistema de \/l’deo Endoscopia Flexivel (Endoscopia/Colonoscopia e ) RS 307.326,00 RS 614.652,00
Broncoscopia)
474103-0 | Termémetro Clinico Digital 54 R$ 223,00 | RS 12.042,00
275030-9 | Ultrassom com Doppler 1 RS 145.352,00 RS 145.352,00
338197-8 | Ultrassom com Transdutor Transesoféagico 1 RS 299.000,00 RS 299.000,00
416922-0 | Ultrassom Portatil 1 RS 41.933,00 | RS 41.933,00
536261-0 | Venoscopio 4 RS 1.637,00 | RS 6.548,00
201645-1 | Ventilador Pulmonar Adulto/Pediatrico 20 RS$ 90.417,00 RS 1.808.340,00
433022-6 | Ventilador Pulmonar de Transporte Adulto/Pediatrico 4 RS$ 90.417,00 RS 361.668,00
225087-0 | Ventilador Pulmonar para Ressonancia Magnética 1 RS 26.955,00 | RS 26.955,00
300669-7 | Ventilometro 1 R$ 37.934,00 | RS 37.934,00
519419-9 | Videolaringoscépio Portatil 1 R$ 17.230,00 | RS 17.230,00
Total RS  14.246.405,00
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