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Edital de Selegao Publica n.2 0013.2026.0013.SES
PREAMBULO

O ESTADO DE PERNAMBUCO, através da Secretaria de Administracdo, com sede na Avenida Anténio
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 celebragdo de contrato de gestdo para o Gerenciamento, Operacionalizacdo e Execucgdo das
AcOes e Servicos de Saude na Unidade Pernambucana de Atengdo Especializada Dr. Emanuel Alirio
Brand3o — UPA/ UPAE Petrolina.

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 alteragdes, do Decreto n2 58.200, de 26 de fevereiro de 2025 e da Portaria SCGE n?
45, de 10.06.2025, observadas, ainda, as normas aplicaveis ao Sistema Unico de Satde — SUS.

1. OBIJETO

A presente selecdo tem como objeto a escolha de entidade privada sem fins econémicos, qualificada
ou que pretenda qualificar-se como Organiza¢do Social de Saide — OSS no ambito do Estado de
Pernambuco, com vistas a celebracdo de contrato de gestdo para o Gerenciamento,
Operacionalizagdo e Execucdo das Ac¢des e Servigos de Saldde da Unidade Pernambucana de Atencdo
Especializada Dr. Emanuel Alirio Branddo — UPA/ UPAE Petrolina, localizada na Avenida Coronel
Antonio Honorato Viana, s/n.2, Gercino Coelho, municipio de Petrolina-PE, conforme especificacbes
definidas no Termo de Referéncia e demais Anexos Técnicos deste Edital.

2. DATA E LOCAL DA APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS

2.1. Os documentos de habilitagdo e as propostas de trabalho serdo entregues até o dia 08/06/2026
e deverdo ser encaminhados, em conjunto, exclusivamente por meio eletrénico, para os seguintes
enderecos eletronicos: ccsadv@sad.pe.gov.br, com cépia para o e-mail comissaosadv@gmail.com.

2.2. Na hipétese de ndo 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 disposi¢do em contrario.

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

2.4. As comunicacBGes com a Comissdo de Selecdo serdo feitas através dos seguintes contatos:

Endereco eletronico: ccsadv@sad.pe.gov.br, com cépia para o e-mail comissaosadv@gmail.com.
Telefone: (81)31837754
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2.5. Todos os prazos previstos neste edital serdo contados com exclusao do dia do comeco e inclusao
do dia do vencimento.

2.6. O sistema eletrénico 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 IMPUGNACOES 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 Selec¢do.

3.2. Cabe a Comissdo prestar as informacgGes solicitadas ou responder as impugnaces 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 impugnagGes vinculardo os participantes e a
Administracdo e serdo divulgadas no Sistema.

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

3.5. Acolhida a impugnacdo, serd republicado o Edital com as mesmas formalidades de sua
publicacdo original e, conforme o caso, sera definida nova data para realizacdo da selegao.

3.6. N3o serdo conhecidas impugnag¢des apresentadas intempestivamente ou em desacordo com as
regras estabelecidas neste Edital.

4, CONDIGOES DE PARTICIPACAO

4.1. Poderdao participar desta selecdo apenas pessoas juridicas de direito privado sem fins
econOdmicos, devidamente registradas no Conselho Regional de Medicina de sua sede e cuja atuagdo
na area de salde 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 qualificagdo da entidade como Organizagdo Social de Saude nao é condicdo indispensavel para
a participagdo, 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 selegéo.

4.3. Ndo podera participar desta selecdo a pessoa juridica:

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
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4.3.1. Impedida de licitar e contratar com a Administracao Direta e Indireta do Estado de
Pernambuco, nos termos do art. 156, Ill e § 42, da Lei n2 14.133/2021, e do art. 72 da Lei
Federal n? 10.520, de 17 de julho de 2022, durante o prazo da sangdo aplicada ou até que seja
promovida sua reabilitacao;

4.3.2. suspensa temporariamente de participar em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, nos termos do art. 87, Ill, 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 san¢ao 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 n 8.429/1992;

4.3.5. cujos quadros diretivos, com poder de voto, tenham agente politico de Poder ou do
Ministério Publico, dirigente de 6rgdo 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, associa¢oes de classes ou de representagao de categoria de profissional;

4.4.2 Instituicdes religiosas ou voltadas para a disseminacdo de credos, cultos e vises
devocionais e confessionais;

4.4.3. OrganizagGes partiddrias e assemelhadas, inclusive fundagdes;

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 saude e assemelhados;
4.4.6. InstituicOes 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 representacdao em todos os atos e
termos do Edital, conforme modelos previstos nos Anexos IV e VI deste Edital.

4.6. Quando a representacdo se fizer por intermédio de instrumento particular, esse,
obrigatoriamente, tera a firma reconhecida.
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4.7. O instrumento publico ou particular devera 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 selecao.

4.9. Ficara impedido de quaisquer manifestacdes relacionadas com a presente Selecdo o
representante da Entidade participante que nao apresentar o instrumento de representa¢ao ou cuja
documentacdo ndo atenda as especificacdes retrocitadas.

5. DOCUMENTOS DE HABILITACAO

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

5.2. Somente havera a necessidade de apresentacdo dos documentos originais ndo-digitais quando
houver duvida em relagdo 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/certiddes serdo considerados validos por um periodo de 90 (noventa) dias contados da
sua emissdo, exceto quando se tratar de Certiddo Negativa de Insolvéncia que tera validade de 180
(cento e oitenta) dias da sua expedicao.

5.4. Nao sera aceito qualquer protocolo de entrega ou de solicitacdo de documento em substitui¢cdo
aos documentos relacionados neste Edital.

5.5. Caso haja previsdao 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 comprovacéo.

5.6. Habilitagdo Juridica:

5.6.1. Ato constitutivo em vigor, registrado em cartério, 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 inscricdo no CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

5.7.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, através da Certiddo Negativa
de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido (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;

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
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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 apresentacdo de certiddo fornecida pela Caixa Econémica 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 Econdmico-Financeira:

5.8.1. Balango Patrimonial e Demonstragcdo de Resultados do ultimo exercicio social, ja exigivel
e apresentado na forma da Lei, vedada a substitui¢cao por Balancetes ou Balangos provisorios.

5.8.2 O balan¢co patrimonial, acompanhado dos respectivos termos de abertura e
encerramento, deverda conter o registro no dérgdo 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. Comprovagao 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 hdabeis. Fica vedada a emissdo de Atestado pela Prépria instituicdo, sob hipdtese
de auto atestacao;

5.9.3. Entende-se compativel com o objeto do contrato de gestdo o Gerenciamento,
Operacionalizacdo e Execucdo das A¢Oes e Servigos de saude, proprio ou de terceiros, com as
seguintes caracteristicas:

5.9.3.1. Deverda ser comprovado o gerenciamento de servico ambulatorial de média
complexidade, de especialidades médicas e ndo médicas e com sessdes de reabilitagao.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
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5.9.3.2. As atividades em questdo n3dao necessariamente devem se dar no mesmo
estabelecimento, mas podem ser executadas em diferentes estabelecimentos administrados
de forma concomitante, sendo, entdo, possivel para a comprovacdo, a soma de atestados de
capacidade técnicas ou documentos equivalentes, tais como contratos anteriores com vigéncia
nao inferior a um ano assinados por ambas as partes, termos de parceria, credenciamento ou
declarag¢Oes cuja autenticidade e procedéncia possam ser devidamente verificadas.

5.9.3.3. Por meio do documento apresentado, a entidade interessada deverd demonstrar que
a unidade/servico ambulatorial gerida anteriormente ofertou concomitantemente, em nivel de
ambulatério, o minimo de 7 (sete) especialidades médicas distintas — ndo necessariamente as
previstas para o contrato, quantitativo reputado necessario a comprovar que a Entidade a ser
contratada é habil para captar e gerenciar diferentes especialidades médicas em um Unico
servi¢o de saude.

5.9.3.4. O atestado de capacidade técnica (ou documentos afins — contratos anteriores com
vigéncia nao inferior a um ano assinados por ambas as partes, termos de parceria,
credenciamento ou declaragdes cuja autenticidade e procedéncia possam ser devidamente
verificadas) deverd informar o tempo de contratagdo, a identificacdo da unidade gerida com
seu respectivo nimero de CNES além de listar todas as categorias profissionais (equipe
multidisciplinar) e especialidades médicas que atuaram concomitantemente na realizagdo de
atendimentos ambulatoriais (consultas), de forma a ser possivel verificar se o nimero de
especialidades disponiveis para realizagdo de consultas ambulatoriais em um mesmo periodo
corresponde ao quantitativo minimo exigido para qualificacdo, conforme demanda item
anterior.

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

5.9.3.5.1. A qualificacdo demandada no item “5.9” e seus subitens advém da necessidade da
Administracdo Publica formalizar avenca com entidade que demonstre experiéncia compativel
a operacionalizagdo de uma unidade de saude com o perfil descrito no item “3” do Termo de
Referéncia, com vistas a diminuicdo de riscos de vicissitudes na execug¢do do objeto.

5.9.3.5.1.1. Ademais, espera-se que a Entidade tenha operacionalizado servicos no modelo de
gestdo por resultados e com prestacao de contas do uso do erario, de forma a se ter em conta
as disparidades nas obrigacGes que a futura CONTRATADA assumira na execugdo 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 administragao
publica na oportunidade de aquisicbes de contratacdes de pessoal e servigo), bastantes
superiores aquelas que sdo admitidas em contratos administrativos.

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

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
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5.9.4. Registro perante o Conselho Regional de Medicina do local de sua sede.

5.9.5. Na hipotese de a entidade ndo ter sua sede no Estado de Pernambuco, deverd

providenciar seu registro junto ao Conselho Regional de Medicina de Pernambuco - CREMEPE,

como condi¢do para assinatura do Contrato.

5.10. Qualificagao Técnico-Profissional:

5.10.1. A entidade deverd apresentar Termo de Compromisso de que destinara, para o quadro
permanente da unidade a ser gerida, os profissionais do quadro abaixo (eleger pontualmente,
de acordo com o perfil de cada unidade de saude):

QTD. CARGO ESPECIFICACAO
Profissional de nivel superior graduado em darea saude e especializagdo em gestdo de servigos de
1 Diretor Geral salde; ou graduado em areas correlatas a administragdo e gestdo de empresas com experiéncia
minima de 01 (um) ano em gestdo de servigos de salde
. o - Profissional de nivel superior, graduado em medicina, com inscri¢do vélida no Conselho Regional de
1 Diretor Técnico (Médico) - A =
Medicina de Pernambuco e experiéncia minima comprovada de um ano em fun¢do semelhante
. - . Profissional de nivel superior, graduado em administragdo, contabilidade ou drea correlata a gestdo
Diretor Administrativo e . L A .
1 Financeiro de recursos, compativel com a atividade a ser desempenhada e experiéncia minima comprovada de
01 (um) ano em fungdo semelhante
Profissional de nivel superior, graduado em recursos humanos/gestdo de pessoas, ou psicologia, ou
1 Gestor de Recursos Humanos L 5 A 5
administragdo, com experiéncia minima comprovada de 01 (um) ano em fungdo semelhante
Profissional de nivel superior, graduado em enfermagem, com inscri¢do vélida no COREN/PE, e com
1 Gerente de Enfermagem A =
experiéncia minima comprovada de 01 (um) ano em fungdo semelhante
. Profissional de nivel superior, graduado em area da saude, com inscri¢gdo vélida no respectivo
Gerente de Equipe A
1 Multidisciplinar Conselho de Classe de Pernambuco, quando couber, e experiéncia minima comprovada de 01 (um)
ano em fungdo semelhante
Profissional de nivel superior, graduado em dreas da saude (preferencialmente enfermagem,
1 Coordenador de Ensino e medicina, biomedicina), com inscri¢do valida no respectivo Conselho de Classe de Pernambuco,
Pesquisa quando couber, com pds-graduagdo em gestdo em salde e/ou educagdo em salde e/ou pesquisa
clinica
Coordenador Médico de Profissional de nivel superior, graduado em medicina, com inscri¢do vélida no Conselho Regional de
1 Controle de Infecgdo Medicina de Pernambuco, e com experiéncia minima comprovada de 01 (um) ano em fungdo
Hospitalar - CCIH semelhante
. Profissional de nivel superior, graduado em ciéncias da computagdo ou area correlata a gestdo e
Coordenador de Tecnologia e R . ) « A
1 Informatica desenvolvimento de tecnologias da informagdo, com experiéncia minima comprovada de 01 (um)
ano em fungdo semelhante
. . Bacharel em Engenharia Biomédica ou Engenharia Clinica, ou Engenharia Elétrica, ou em Engenharia
Supervisor de Engenharia - . « . A: ) o
1 Clinica Eletrénica, ou em Engenharia de Controle e Automacgdo, ou Engenharia Mecanica, com inscrigdo
vdlida no CREA Pernambuco, e com experiéncia minima de um ano em fungdo semelhante
. - Profissional de nivel superior, graduado em drea compativel a fungdo a ser exercida, e com
1 Supervisor de Manuteng¢do A ~
experiéncia minima comprovada de 01 (um) ano em fungdo semelhante
Supervisor de Recepgdo, Profissional de nivel superior, graduado em administragdo, gestdo hospitalar, gestdo de processos
1 Portaria, Seguranga e ou areas afins, com inscrigdo vélida no respectivo Conselho de Classe de Pernambuco, se couber, e
Servigos Gerais com experiéncia minima comprovada de 01 (um) ano em fung¢do semelhante
Profissional de nivel superior, graduado em administragdo, com inscri¢do valida no respectivo
1 Controlador Interno conselho de classe no Estado de Pernambuco, e com experiéncia minima comprovada de 01 (um)

ano em fungdo semelhante
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5.10.2. A entidade selecionada devera 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, mediante contrato de prestacao de servicos firmado com a entidade.

b) Ostentam a qualificacdo exigida por meio da apresentacao de diploma ou certificado
de formacdo correspondente;

) 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 execuc¢do 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 da UPA/
UPAE PETROLINA.

5.11. Documentag¢ao Complementar:

6.

5.11.1. Atestado de vistoria da unidade de salde (Anexo Il) ou Declaragao de Responsabilidade
(Anexo Il1);

5.11.2. Credencial do Representante da Entidade, quando for o caso (Anexo IV);
5.11.3. Declaragao de Conhecimento dos Termos deste Edital (Anexo V);
5.11.4. Procuracdo, se for o caso, para representacdo da Entidade (Anexo VI);

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

5.11.6. Declaragao de verdade das informagdes prestadas (Anexo IX);

5.11.7. Declaracdo de que nao possui em seu quadro diretivo agente politico de poder ou do
Ministério Publico, dirigente de 6rgdo ou entidade da Administracdo Publica estadual ou
respectivo cénjuge ou companheiro, bem como parente em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o terceiro grau (Anexo X).

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

unidade de salde, o que se procedera de acordo com as seguintes regras:

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 comunicagdo eletronica: e-mail: dgaisupaeoss@gmail.com. CC:
gttrcg.ses@gmail.com.

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

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

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 habilitacdo para a realizacdo da
visita.

6.2.As visitas técnicas realizadas serdo certificadas nos autos do processo por meio de declaragdo,

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

informagdes necessarias a sua adequada execugao.

6.3.A visita técnica pode, a critério da entidade, ser substituida por declara¢do assinada por seu

7.

representante legal, na qual atesta que tem conhecimento das condi¢des e peculiaridades do

local de execugdo dos servicos, assumindo a responsabilidade pela ocorréncia de eventuais

prejuizos em virtude da ndo verificagdo das condi¢des do local onde sera executado o objeto,

conforme modelo (Anexo IlI).

PROPOSTA DE TRABALHO

7.1. As entidades interessadas, antes da elaboracdo das propostas de trabalho, deverao 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 Comissdo de Selegdo.

7.3. Os custos associados a elaboragao das propostas de trabalho sdo de exclusiva responsabilidade

das entidades proponentes, ndo cabendo nenhuma indenizagdao pela aquisicdo dos elementos

necessarios a organizagao e apresentagdo das propostas.

7.4. A proposta de trabalho sera elaborada em formato PDF, de acordo com as condicbes e

especificagdes estipuladas no Termo de Referéncia e seus Anexos (Anexo | deste edital) e devera
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apresentar: indice com a relacdo de todos os documentos juntados; identificacio do nimero do
processo de selecdo publica ao qual se refere e a descrigdo do respectivo objeto; todos os elementos
descritos no Anexo C do Termo de Referéncia (Roteiro para Elaboracdo da Proposta de Trabalho) e
documentacdo necessdria para fins de avaliacdo, conforme critérios estabelecidos no Anexo F do TR.

7.5. A proposta de trabalho conterd, indispensavelmente:
7.5.1. Definicdo de metas operacionais, com respectivos prazos e formas de execugao;

7.5.2. Apresentacdo de indicadores de desempenho, qualidade, produtividade, econémico-
financeiros e de expansdo, na prestagdo dos servicos autorizados;

7.5.3. Especificagdo do Orcamento 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 previsdao 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 contrata¢do de obras e servicos e para aquisicao
de bens com recursos publicos, atendendo as diretrizes minimas do art. 25 do Decreto n?
58.200/2025;

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

7.5.7. Memédria de calculo dos custos indiretos associados a execugdo do contrato de gestao,
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. Os 3% correspondentes aos custos indiretos incorridos pela gestdo estdo contidos no
valor a proposta apresentada.

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

7.5.7.3. Caso a entidade proponente jd detenha algum contrato de gestdo para
gerenciamento de outra unidade de salde no ambito do Estado de Pernambuco, podera ser
instituido um Nucleo de Administra¢do Central, cuja memaria de célculo, nos termos do art. 34
do Decreto n2 58.200/2025 c/c Portaria SES n.° 101/2022, devera contemplar apenas os custos
indiretos rateaveis, relacionados aos setores juridico, contabil, financeiro, de recursos
humanos, tecnologia da informacao, compras, contratos, controle de qualidade, dentre outros.
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7.5.7.4. Caso a entidade possua Nucleo de Administracdo Central ja instituido, referente ao
gerenciamento de mais de uma unidade de salide no ambito do Estado, a memdria de calculo
dos custos indiretos deve prever apenas o incremento das atividades decorrentes da nova
contratagao.

7.5.7.5. O Nucleo de Administracdo 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 gestao estadual.

7.5.8. Declaragdo 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 habilitacdo 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 Eletrénico 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 Comissdo podera fixar o prazo de
5 (cinco) dias Uteis para a apresentacdo de nova documentacgdo, escoimada das causas referidas.

8.6. Do resultado preliminar da habilitagcdo, cabera recurso no prazo de 2 (dois) dias Uteis a contar da
data de publicacdo da decisdo.

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

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

8.9. A Comissdo disponibilizara as propostas de trabalho no Sistema Eletronico Oficial do Estado,
para que as participantes habilitadas possam analisar as propostas das concorrentes, tecer suas
consideragGes e, no prazo de até 01 (um) dia util, envia-las a Comissdo para o e-mail indicado no
item 2.1.
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8.10. A Comissdo encaminhard, via SEl, as propostas de trabalho e a ata circunstanciada do
procedimento previsto no item anterior para a area técnica competente da SES, vinculada a
Secretaria Executiva de Atencdo a Saude - SEAS, a qual procedera a analise dos documentos e a
posterior emissdo do Parecer Técnico de Avaliacdo das Propostas de Trabalho, obedecidos os
critérios de avaliacdo e as pontuagdes constantes do Anexo E e F do Termo de Referéncia.

8.11. Ato continuo, a Comissdo também encaminhara a SCGE, via SEI, os anexos com as normas de
recrutamento e selecdo de pessoal, Plano de Cargos, Salarios e Beneficios, e com o Regulamento
proprio de contratacdo de obras, servicos e aquisicdo de bens, para fins de manifestacdo conclusiva,
no prazo de até 10 (dez) dias uteis contados da data de recebimento da respectiva documentagao.

8.12. Conforme procedimento previsto na Portaria SCGE n245/2025, a avaliacdo do padrio
remuneratério 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, serd 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 n2 58.200/2025.

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

8.13. 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.

8.14. Na hipdtese de aprovagdo com ressalvas, a entidade deverd apresentar Termo de Compromisso
para a adocdo das agles 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.

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

8.16. As agles corretivas previstas no Termo de Compromisso deverdo ser acompanhadas pelo setor
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato de gestdo, e o descumprimento
podera ensejar a aplicagdo das san¢des de multa e de desqualificacdo, conforme o caso, sem prejuizo
também da rescisdo contratual.

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

8.18. A nota técnica da SCGE e o Parecer Técnico de Avaliagdo e Julgamento das Propostas de
Trabalho subsidiardo o julgamento da Comissdo de Sele¢do Publica quanto a proposta de trabalho,
nos termos do art. 20, paragrafo Unico, do Decreto Estadual n.2 58.200/2025.
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8.19. O julgamento e classificacdo da Proposta de Trabalho serao definidos conforme o disposto nos
itens 1, 2 e 3 do Anexo E do Termo de Referéncia.

8.20. Ocorrendo a hipdtese de igualdade de pontuagdo total entre mais de uma Proposta de
Trabalho, prevalecera a proposta que obtiver maior pontuagdo no critério qualificacdo técnica (item
3 do Anexo F do Termo de Referéncia).

8.21. Persistindo a igualdade de pontuagdo, serd adotada a pontuacdo total obtida no item de
avaliacdo da Experiéncia Anterior — do critério qualificagdo técnica, contido no Anexo F do Termo de
Referéncia, como fator de desempate.

8.22. 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 pontuacgdo
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.

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

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

8.25. A Comissdo emitird Relatdrio Final e publicard no sistema a decisao preliminar de julgamento e
classificacdo das propostas de trabalho, passivel de recurso.

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

8.27. Julgados os recursos, serd publicado no sistema o resultado definitivo do processo de selecdo,
contendo a ordem de classificagdo final das propostas de trabalho.

8.28. O Secretdrio Estadual da Saude emitird Ato de Homologacdo, 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, mediante decisdo fundamentada,
podera realizar diligéncias para sanear erros ou falhas que ndo alterem a substancia das propostas e
a validade juridica dos documentos de habilitagdo, devendo registra-las em ata acessivel as entidades
interessadas.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.° 209, Santo Amaro, Recife/PE. CEP: 50.040-190



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

9.2.1. Complementagdo de informagdes ou esclarecimentos adicionais acerca dos documentos
ja apresentados pelas entidades;

9.2.2. Atualizacao de documentos cuja validade tenha expirado;
9.2.3. Comprovacao de situagao 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
documentacdo 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 habilitacdao que consistam em mera declaracdo da licitante sobre fato
pré-existente ou em simples compromisso por ela firmado, podera ser concedido prazo para
saneamento da falha.

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

10. DA CONTRATAGCAO

10.1. A partir da data de publicacdo do ato de homologacdo do resultado da sele¢cdo publica pela
autoridade superior competente, a entidade selecionada serd convocada, no prazo de até 10 (dez)
dias corridos, para a assinar o contrato de gestao.

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

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

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

10.5. 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 instituicdo financeira utilizada pelo Fundo Estadual de Saude,
observadas as regras do art. 29 do Decreto n2 58.200/2025.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.° 209, Santo Amaro, Recife/PE. CEP: 50.040-190



8" PE
. CcCO

ESTADO DE MUDANGA

11. DOTACAO ORCAMENTARIA

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

11.1.2. As despesas com custeio da futura contratacdo correrdo a conta do orcamento:
UNIDADE GESTORA: 530400

ACAO: 4610

FONTE: Tesouro/SUS (0500 / 0600)

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302.0528.4610

NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50

CLASSIFICACAO DA DESPESA: Custeio (Outras Despesas Correntes)

11.1.3. A despesa com investimento da futura contratagdo correra a conta do orgamento:
UNIDADE GESTORA: 530400

AGAO: 4553

FONTE: 0754-0Operacgdo de Crédito

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.122.0531.4553

NATUREZA DA DESPESA: 4.4.50

CLASSIFICACAO DA DESPESA: Investimento (Despesas de Capital)

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 prestacdo dos servicos serd de até RS 41.077.956,72 (quarenta e um
milhGes, setenta e sete mil, novecentos e cinquenta e seis Reais e setenta e dois centavos), com
parcelas mensais que totalizardo até RS 3.423.163,06 (trés milhdes, quatrocentos e vinte e trés mil,
cento e sessenta e trés Reais e seis centavos), incluindo os custos indiretos incorridos pela gestao.

12.2. Além das parcelas mensais referentes a prestacdo dos servicos, o Estado de Pernambuco
disponibilizard em parcela Unica, a titulo de investimento, o valor de RS 5.608.320,00 (Cinco milhdes,
seiscentos e oito mil, trezentos e vinte reais), para execugao, no prazo de até 03 (trés) meses, do
plano do investimento que trata o item “6” deste Termo de Referéncia.

13. PRAZO DE VIGENCIA CONTRATUAL
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13.1. O prazo inicial de vigéncia do Contrato de Gestdo decorrente da presente selecdo sera 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 aprovacdo dos recursos orcamentarios necessarios
para as despesas.

14. DISPOSICOES FINAIS

14.1. A participacdo da entidade no processo de selecdo implica a sua aceitagcdo integral e
irretratavel dos termos, clausulas, condi¢cdes e anexos do Edital, que passardo a integrar o Contrato
de Gestdo como se nele estivessem transcritos, com lastro na legislacdo referida no predmbulo do
Edital, bem como na observancia dos regulamentos administrativos e das normas técnicas aplicaveis,
ndo sendo aceitas, sob quaisquer hipdteses, alegacdes de seu desconhecimento em qualquer fase do
processo de selecao e de execug¢ao do Contrato de Gestao.

14.2. O processo de sele¢cdo podera ser revogado ou anulado, respeitado o contraditério e a ampla
defesa quando a revogacdo ou anulacdo ocorrer apds a homologacéo.

14.3. Os casos omissos, as questdes ndo previstas neste edital e as duvidas serdo dirimidas pela
Comissdo, observada a legislagdo que rege a matéria.

14.4. Integram o presente Edital, como se nele estivessem transcritos, os Anexos | a Xlll, conforme
elencado no indice deste instrumento convocatdrio.

14.5. E condicdo 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 implementacgdo
do Programa de Integridade, através da apresentacdo do Relatdrio de Perfil e do Relatério de
Conformidade, nos termos do Decreto Estadual n2 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 n® 16.722/2019, para as providéncias cabiveis ao atendimento da Lei, sob pena da
aplicagdo das penalidades especificas previstas no art.11 ao art.15 do referido diploma legal.

Mariana Dantas da Cunha Lima
Alexandre Marques Falcao
Carlos Eduardo Costa Lécio Bezerra
Lorena do Rego Barros Tdvora
COMISSAO DE CONTRATACAO SAD V

ANEXO | DO EDITAL
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TERMO DE REFERENCIA
1. DO OBIETO

Selecionar, com base nos arts. 72 a 92 da Lei Estadual/PE n.2 15.210/2013, bem como a Sec¢do | do Capitulo Il do
Decreto Estadual n.2 58.200/2025, entidade de direito privado sem fins econémicos, qualificada ou que
pretenda qualificar-se como Organizagdo Social de Saude (OSS) no ambito do Estado de Pernambuco para
realizar o gerenciamento, operacionalizagdo e execucgdo das agOes e servicos de saude em regime de 10
horas/dia, de segunda a sexta-feira na Unidade Pernambucana de Atengdo Especializada Dr. Emanuel Alirio
Brand3o — UPAE Petrolina e em regime de 24 horas/dia, de segunda-feira ao domingo, a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) integrada a mesma estrutura predial, localizada na Avenida Coronel Antdnio Honorato
Viana, s/n.2, Gercino Coelho, municipio de Petrolina-PE, na VIl Regido de Saude, conforme as condicdes,
especificagbes, quantidades e exigéncias contidas na Nota Técnica n.2 8/2025, da Diretoria Geral de Articulagdo
Estratégica e este Termo de Referéncia, visando atender os interesses da Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco.

2. DAS JUSTIFICATIVAS
2.1 DA JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGCAO

2.1.1. A presente contratacdo dar-se-a em funcdo da necessidade dos servicos de gerenciamento e
operacionalizagdo de agdes e servigos de saude de uma unidade de salde de importancia para a resolubilidade
assistencial a nivel local, os quais sdo essenciais para o desempenho das atribuicdes funcionais da Secretaria
Estadual de Saude diante da atualizagdo do panorama das Redes de Atengdo a Saude, Modelos Assistenciais e
perfil sanitario de uma populagdo. Diante da imprescindibilidade de manter a oferta de servigos assistenciais de
uma unidade de satde que foi inaugurada em 2013, e considerando que o Contrato de Gestdo (001/2013),
firmado entre o Estado de Pernambuco, através da Secretaria Estadual de Saide com o IMIP, ja chegou ao seu
limite de duragdo, sem possibilidade de prorrogagdo, conforme Lei Estadual PE n.2 15.210/2013, ha
necessidade de realizacdo de nova sele¢cdo publica para o objeto que se apresenta, de acordo com as
especificagdes e quantidades constantes neste Termo de Referéncia.

2.2. DA JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO DE PRODUGAO ESTIMADA

2.2.1. Os servicos a serem prestados, bem como o quantitativo de producdo esperada se fazem constar na
Nota Técnica n.2 8/2025, da Diretoria Geral de Articulagdo Estratégica, que considerou a capacidade instalada
da estrutura disponivel, perfis demografico, sanitdrio e epidemiolégico da populacdo da regido de referéncia da
unidade, a Rede de Saude do espago geografico, demanda reprimida e o quantitativo da produgdo dos servigos
municipais.

2.3. DA JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DA SOLUGAO

2.3.1. A adogdo do modelo de OrganizagOes Sociais de Saude — OSS tem provocado mudangas importantes
da estrutura de governanca das unidades de saude da Rede Estadual de Saude de Pernambuco, estabelecendo:
l. Maior autonomia para tomada de decisdo sobre o uso de ativos e gestdo da forga de trabalho;
Il Melhores condi¢cGes para a preservagao dos ativos ndo financeiros, como instala¢des prediais e
equipamentos, que, no entanto, permanecem como sendo de propriedade publica;
M. Compromissos contratuais efetivos de atendimento e metas de produtividade que tendem a garantir
o atendimento da demanda em numero suficiente e com qualidade na prestacgao;
IV. Articulacdo, monitoramento e controle publico;
V. Qualidade na execugdo dos servicos de saude e atendimento a populagdo;
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VI. Melhoria do servigco ofertado aos usuarios do SUS, com assisténcia humanizada;
VII. Implantagdo de um modelo de gerenciamento voltado para resultados;
VIII. Colaboragdao com processos formativos de recursos humanos em saude; e

IX. Ampliacdo do acesso da populagdo SUS dependente aos servicos de saude.

2.3.2. 0O modelo de governanga de unidades de saude por meio de Contratos de Gestdo tem como foco o
desenvolvimento de politicas publicas de saude baseada em resultados.

3. DAS ESPECIFICACOES DO OBJETO

3.1. DO TIPO E PORTE DA UNIDADE

TIPO DE UNIDADE PORTE
Porte | (populagdo de abrangéncia de 50.000 a 100.000 habitantes)

(X) | UPA Porte Il (populagdo de abrangéncia de 100.001 a 200.000 habitantes)
X Porte Ill (populagdo de abrangéncia de 201.000 a 300.000 habitantes)
(x) | upaE Porte | (ambulatério sem atividade cirtrgica de hospital/dia)
X Porte Il (ambulatério com atividade cirdrgica de hospital/dia)

Pequeno Porte (até 50 leitos de internagdo)
Médio Porte (de 51 a 150 leitos de internagdo)
Grande Porte (acima de 150 leitos de internagdo)

() | Unidade Hospitalar

3.2. DAS INFORMAGOES DA UNIDADE A SER GERIDA

3.2.1. Em Pernambuco, a Atengdo Especializada (AE) é composta pelas Unidades Pernambucanas de Atengdo
Especializadas (UPAE’s), distribuidas nas 12 RegiGes de Salude do Estado, conforme figura abaixo:

Figura 1 — Distribuicdo das Unidades Pernambucanas de Atengdo Especializada, de acordo com o tipo.
Pernambuco, 2024.

Legenda:
UPAE PORTE 1 UPAE PORTE 2
Carpina Limoeiro Afogados |Serra Talhada |Recife Caruaru
Escada Palmares Salgueiro |Ouricuri Garanhuns Petrolina
Belo Jardim |Arcoverde Goiana

3.2.2. No que diz respeito aos servigcos da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), esta é composta por varios
atores, incluindo hospitais com o servico de urgéncia/emergéncia, além de 15 Unidades de Pronto
Atendimento (UPA’s), a maioria delas situada em Recife e Regido Metropolitana.

3.2.3. A Unidade de Pronto Atendimento e a Unidade Pernambucana de Atenc¢do Especializada Dr.
Emanuel Alirio Branddo — UPA/UPAE Petrolina, CNES 7297394, localiza-se na Avenida Coronel Anténio
Honorato Viana, s/ n.2, Gercino Coelho, municipio de Petrolina-PE, na VIl Regido de Saude do Estado.
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3.2.4. Inaugurada em 2013, atua como Centro de Diagndstico e Orientacdo Terapéutica Ambulatorial, de alto
poderio assistencial e poder de resolubilidade, apta a realizar consultas e procedimentos de média
complexidade, voltada ao atendimento dos usuarios referenciados pelas unidades da Atengdo Primaria a Saude
da VIII Regido de Saude e ao matriciamento das equipes dessas unidades. Ademais, esta unidade é singular no
Estado de Pernambuco, pois se trata da Gnica UPAE que tem associado o servigo de pronto atendimento (UPA),
com portas de entrada distintas, fluxos e rotinas préprias e independentes.

3.2.5. A UPA oferece servicos de urgéncia e emergéncia 24 horas por dia para atendimentos de média
complexidade em clinica médica, além de ofertar o servigo de urgéncia odontoldgica de domingo a segunda-
feira em regime de plantdo de 12 horas diurnas.

3.2.5.1. A estrutura da UPA conta com 17 leitos, distribuidos em area de observagdo de emergéncias (sala
vermelha com quatro leitos, além de sala amarela com 12 leitos e um de isolamento).

3.3. DA REGIAO DE ABRANGENCIA DO SERVIGO

3.3.1. De acordo com a Nota Técnica n.2 8/2025, da Diretoria Geral de Articulacdo Estratégica, a area de
abrangéncia da UPA/UPAE Petrolina sera formada pelos municipios que compdem a Rede de Atencdo a Saude
(RAS) da VIII Regido de Saude, situada na IV Macrorregido de Saude.

Figura 2 — Municipios que compdem a Rede de Atengdo a Saude (RAS) na VIII Geréncia Regional de Saude,
GERES — Petrolina.

Ao S Wania s Boa Ve

3.3.2. A VIl Regido de Saude, com sede em Petrolina, apresenta uma populagdo estimada em 517.029
habitantes. E formada por sete municipios, quais sejam: Afranio, Cabrobé, Dormentes, Lagoa Grande, Oroco,
Petrolina, Santa Maria da Boa Vista.

3.3.3. Todos os servicos a ser ofertado pela UPA/UPAE Petrolina possuem abrangéncia regional (VIIl Regido
de Saude).

3.3.4. No que diz respeito a cobertura da atencdo primaria, a VIll Regido de Saude e a IV Macrorregido de
Saude possuem, respectivamente, 99,87% e 97,33%.

3.3.5. O territério (municipios) de abrangéncia da referida UPA/UPAE poderd sofrer atualizagdo
considerando atualizacdo do Plano Diretor de Regionalizacdo do Estado (PDR) ou mesmo o planejamento
ascendente e o processo de governanga regional, desde que a solicitagdo de alteragdo esteja devidamente
fundamentada com suficiéncia de manifestacdo técnica e com vistas a garantir o principio da universalidade do
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acesso ao usuario. Adicionalmente, o processo de revisdo do territério devera contemplar a repactuagao das

metas estabelecidas, sempre que necessario.

3.4.

3.4.1.

DO PERFIL DO USUARIO DO SERVIGO E ESPACO GEOGRAFICO

A populagdo da VIl Regido de Saude é estimada em 517.029 habitantes, sendo 86,3% dessa populagdo

(445.975) SUS dependente.

3.4.2.

cronicas, corresponde a 34,2% da populagdo total. Ademais, 7,6% da populagdo daquele espago geografico é

A populagdo da VIII Regido de Saude acima de 40 anos, mais suscetivel a ser acometida de condi¢cGes

composta por idosos (60 anos ou mais).

Tabela 1 - Populagdo Residente e Razao de sexo, segundo Macrorregido do Estado, 2021.

| Macrorregido 2.734.992 3.004.753 5.739.745 0,9102
Il Macrorregido 925.067 983.208 1.908.275 0,9409
Il Macrorregido 416.104 433.661 849.765 0,9595
IV Macrorregiao 492.038 506.543 998.581 0,9714

Grafico 1 - Pirdmide etéria da VIl Regido de Salde, 2022.

3.4.3.

de causas de débitos ndo sé na VIl Regido de Saude, como também, em todo estado de Pernambuco no periodo
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Naquilo que diz respeito aos dbitos, as doengas do aparelho circulatdrio representam o principal grupo
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analisado, o que implica na necessidade de politicas publicas que contemplem o aumento de doencas crénicas,
visando a qualidade de vida da populagado.

Tabela 2 — Mortalidade proporcional por grupos de causas em Pernambuco, 2019 a 2023.

" 2019 2020 200 2002 2023
Causa Capitulo
i N _ % N % N % N % N %
I Algumas doengas infeccicsas e parasitarias 2881 45 14101 184 15177 190 5518 77 3660 54
Il. Neoplasias {tumores) ares 152 247 121 9556 e 5665 133 10108 s

1il. Doengas sangus orgdos hemat e transt imunitar 311 05 k) 0.2 304 04 3 05 308 04
IV, Doangas enddcrinas nutricionals e metabdlicas 4532 7 5878 b 5976 5 5431 16 4178 61

V. Transtornos mentals e comportamentals 703 Ll 1309 L7 1348 17 1388 19 816 12
Wi Doengas do sistema nervoso 1634 25 1888 25 2008 25 27 31 1974 9
Vii. Doengas do olho & anexss o 00 5 oo 1 0.0 1 00 4 00
VIll.Doengas do ouvido e da apofise mastdide B 0.0 & oo 9 oo 10 oo 10 o0
IX. Doengas do apareiho circulatério 18104 281 1625 220 1765 216 17313 ) 18258 269
X. Doengas do aparelho respiratdrio 48 120 7407 87 7495 54 8508 1ns 8071 1s
1. Doengas do apareiho digestivo 3827 56 EETL] a4 3800 45 3878 54 4051 80
4l Doengas da pele & do tecido subcutine 453 or 47 06 B3 08 742 10 3 Li
¥l Doengas sist osteomuscular e tec conjuntvo 362 [+1] Ers 04 ars o35 431 -] 415 %]
AV, Doengas do aparelho geniturinaric 48 3,5 2091 47 2388 30 2750 38 270 40
XV, Gravidez parto & puerpério 76 ol 21 02 2 02 73 01 71 01

AV, Algumas afiec originadas no periodo perinatal 944 15 503 12 517 11 B2 12 768 11
WVILMsif cong deformid e anomalias cromossémicas 563 03 497 0,6 544 07 510 o7 535 08

XVHLSiInt sinals & achad anorm ex ciin @ laborat 1873 8 3144 41 3931 49 3850 51 2463 36

XIx. Lesbes enven & alg out conseq causas externas 1 00 1 0.0 3 0.0 2 o0 o 00

XX, Causas extzrnas de morblidade & mostalidade 8119 12,6 8660 us 8209 103 Bag0 e BAT4 130

Total 64348 1000 76503 1000 79B43 1000 71761 1000 68045 1000 .
Tabela 3 - Mortalidade

proporcional por grupos de causas na VIl Regido de Saude, Pernambuco, 2019 a 2023.

" 2019 2020 2021 2022 2023

ST N % N % N % N % N %
1. Algumss doengas infecciosas & parasitirias 2881 a5 14101 184 15177 13.0 5515 77 3680 5.4
II. Neoplasias {fumores) ares 152 8247 12,1 9558 120 5565 1358 10108 149
Iil. Doengas sangue Orgacs hemat & ranst imunitar 311 0.5 283 0.4 304 o4 327 235 305 o2
IV, Doengas enddcrinas nutricionaks e metabolicas 4532 T 5878 7 5976 TS 5431 7.6 4178 61
V. Transtornos mentals @ comportamentals 703 11 1309 i 1346 1.7 1388 19 Bl6 12
Wi, Doengas do sistema nenvoso 1834 2.5 1588 5 2005 2227 3.1 1574 29
Vil Doengas do olho & anexos o o0 5 0.0 1 1 0.0 4 0.0
Vill.Doengas do ouvido e da-apdfise mastdide 5 o0 5 o0 9 10 0,0 10 0,0
1% Doengas do apareiho cinculattrio 18104 21 16825 220 17265 17313 24,1 18258 26,9
¥. Doengas do aparetho respiratirio TS 12.0 7407 9.7 T495 asoa 119 8071 119
Xl. Doengas do apareiho digestivo 3627 56 3373 24 3600 3876 54 a5l 60
XIi. Doengas da pele & do tecido subcutineo 453 o7 427 06 623 742 1o 732 Li
Xlil.Doengas sist osteomusouiar e tec conjuntivo 362 0,6 329 04 ars 431 o6 418 0.6
XIW, Doengas do aparetho geniturinanc 2248 3.5 2051 7 2388 2750 38 703 a0
XV, Gravifez parto & puerpério 76 o1 121 0.2 122 73 0.1 7L o1
X1, Algumas afec originadas no periodo perinatal 44 15 503 12 517 B72 .2 768 L1
WV Msif cong deformid & anomalias cromossémicss 563 09 497 0,6 544 520 07 535 og
XWHLSint sinais-& achad anarm ex clin @ faborat 1873 2 B 41 3931 3650 5.1 2468 3.6
Xix. LesBes enven & alg out conseq causas externas i 0.0 1 oo 3 2 o0 ] o0
XX, Causas externas de marbidade & mortalidade 8115 12,6 as660 ns3 Bsz09 8430 e BETA 130
Total 64348 100,0 76503 100.0 ToBa9 71761 1000 68045 100,0

3.4.4. DAS INFORMAGOES REFERENTES AO SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Grafico 2 — Distribuicdo do nimero de atendimentos de Urgéncia/Emergéncia em Clinica Médica na UPA
Petrolina. 2024
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mmm Clinica Médica 8483 8565 10.00 9.987 8.106 7.692 7.986 7.899 8214 8937 8.670|8.807
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s Clinica Médica == META
Grafico 3 — Distribuicdo do niumero de atendimentos de Urgéncia Odontoldgica na UPA Petrolina. 2024
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Grafico 4 - Distribui¢do dos atendimentos de Classificagdo de Risco na UPA Petrolina. 2024
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Grafico 5 — Niumero de remogdes informadas pela UPA Petrolina. 2024
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— Remogies 54 (39 |36 |27 |41 |55 |45 | 39| 38 | 28 | 36 |41

3.4.4.1. A partir do que se extrai dos graficos 2 a 4 do item ‘3.4.5.”, em 2024 a UPA Petrolina realizou em média
8.613 atendimentos médicos por més, com pico de atendimento (margo e abril) em periodo de sazonalidade
(SRAG), que a média de atendimentos era superior a meta entdo estabelecida (6.750 atendimentos) que no
ano de 2024 unidade realizou cerca de 330 atendimentos de urgéncia odontolégica, que, de acordo com a
classificagdo de risco, majoritariamente os atendimentos foram de menor complexidade 75,04% classificados
como verde — baixa urgéncia) e menos de 2,0% fora classificado como usudrio de urgéncia com atendimento
imediato (vermelho), que sdo realizadas cerca de 40 transferéncias por més.

3.5. DO ACESSO AO SERVICO

3.5.1. Conforme estabelece a Nota Técnica n.2 8/2025, da Diretoria Geral de Articulagdo Estratégica, o
acesso as consultas e exames especializados na UPAE deve dar-se de forma referenciada e/ou regulada,
obedecendo aos protocolos de acesso, linhas de cuidado e de estratificacdo de riscos indicados pela SES/PE,
pactuados em Comissdo Intergestores Bipartite (CIB).

3.5.2. A CONTRATADA deve manter o sistema de gerenciamento de consultas e exames especializados de
acordo com fluxos e defini¢gdes da SES.

3.5.3. Na&o sera permitido na UPAE acesso de usuarios que ndo sejam regulados ou referenciados.
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3.5.4. No que diz respeito aos usuarios do servico de pronto atendimento (UPA) esses podem adentrar ao
servico por demanda espontdnea, ou encaminhados por servigos de pré-atendimento mdvel (SAMU e Corpo de
Bombeiros).

3.6. DAS INSTALACOES FiSICAS PARA A ASSISTENCIA
3.6.1. Area total do terreno: 7.299.67 m2.
3.6.2. Area total construida: 3.772,14 m2

3.6.3. Estd facultada a participe deste processo de selecdo publica a visitacdo técnica programada as
instalagOes da unidade, conforme previsdes do edital.

3.6.3.1. 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¢des e peculiaridades do local de execugao
dos servicos, assumindo a responsabilidade pela ocorréncia de eventuais prejuizos em virtude da nao
verificagdo das condigdes do local onde sera executado o objeto.

3.6.4. As informagOes sobre a estrutura fisica da unidade estdo disponiveis no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude — CNES, acessivel por meio do sitio eletrénico https://cnes.datasus.gov.br/.

3.6.4.1. A fim de terem acesso as informagdes da infraestrutura da unidade, consultar o cddigo de CNES
7297394, no mdédulo Conjunto, na opc¢ao Informacgées Gerais.

3.7. DAS DEFINICOES PRELIMINARES
3.7.1. Das Redes de Atencdo a Saude

3.7.1.1. As Redes de Atengdo a Sauide (RAS) sdo compreendidas como arranjos organizativos de unidades e
acGes de saude de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas através de sistemas logisticos, de apoio
diagndstico e terapéutico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado de acordo com as
necessidades locorregionais de uma populagdo, como estratégia para superar a fragmentac¢do da atengdo e da
gestdo nas Regides de Saude e aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do Sistema Unico de Saude
(SUS) com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de agles e servigos que necessita com efetividade e
eficiéncia, conforme preconiza a Portaria de Consolida¢do n.2 3 de 28 de setembro de 2017.

3.7.1.2. Pontos de atengdo a saude sdo entendidos como espagos onde se ofertam determinados servigos de
saude, por meio de uma producgdo singular: os domicilios, as unidades basicas de saude, as unidades
ambulatoriais especializadas, os servicos de hemoterapia e hematologia, os centros de apoio psicossocial, as
residéncias terapéuticas, entre outros. Os hospitais podem abrigar distintos pontos de aten¢do a saude: o
ambulatdrio de pronto atendimento, a unidade de cirurgia ambulatorial, o centro cirurgico, a maternidade, a
unidade de terapia intensiva, a unidade de hospital/dia, entre outros. Todos os pontos de aten¢do a saude sdo
igualmente importantes para que se cumpram os objetivos da rede de atencdo a saude e se diferenciam,
apenas, pelas distintas densidades tecnoldgicas que os caracterizam.

3.7.1.3. O conjunto de servigos de saude sob gestdo estadual é composto por 64 servigos, sendo 15 (quinze)
Unidades de Pronto Atendimento 24h (UPA), 15 (quinze) Unidades Pernambucanas de Atenc¢do Especializada
(UPAEs) e 34 (trinta e quatro) hospitais de média e alta complexidade.
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3.7.2. Da Atengdo Ambulatorial Especializada

3.7.2.1. A Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) representa um desafio significativo nos sistemas de saude
em geral e no Sistema Unico de Satde (SUS) em particular. Geralmente, é gerida de forma fragmentada, sem
comunicacdo e coordenacdo adequadas com outros servigos, resultando em problemas de eficacia, eficiéncia e
qualidade que impactam negativamente esse nivel de assisténcia. O diagndstico frequente é que a AAE se
torna um gargalo no SUS devido a oferta insuficiente, resultando na pratica que demonstra a viabilidade de um
atendimento diferenciado para aqueles que precisam de especialistas.

3.7.2.2. Muitas vezes, 0s usuarios sdao encaminhados para a AAE desnecessariamente, o que impede o acesso
daqueles que realmente precisam de consulta especializada, sobrecarregando indevidamente a agenda das
unidades, resultando em reclamacgdes e longas filas de espera. Além disso, a vinculacdo direta dos usudrios aos
especialistas também contribui para a sobrecarga das agendas da AAE. Isso pode levar a perda do
acompanhamento adequado e continuo, essencial para a recuperagdo da saude do usuario. Estudos indicam
que entre 70,0% e 80,0% dos usudrios com condi¢des cronicas apresentam quadros de menor complexidade,
que poderiam ser geridos pela equipe de Atencdo Primaria a Saude (APS) e por meio de ac¢Bes de autocuidado,
nao necessitando, em geral, da AAE.

3.7.2.3. O cuidado ao usuario com condigdo crénica ndo agudizada deve ser compartilhado entre a AAE, com
sua equipe multidisciplinar, e a APS, que deve coordenar o cuidado. E essencial estabelecer uma assisténcia
continua e integral a populagdo-alvo entre esses dois pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS), com a APS
assumindo um papel central na coordenacdo e estabelecendo relagdes proximas entre profissionais da APS e
da AAE.

3.7.2.4. Considerando este panorama, em 18 de outubro de 2023 o Ministério da Saude publicou a Portaria
GM/MS n.2 1.604, instituindo a Politica Nacional de Atenc¢do Especializada em Sadde (PNAES) no &mbito do SUS.
Para a PNAES, entende-se como Atencdo Especializada o conjunto de conhecimentos, praticas assistenciais,
acGes, técnicas e servigos envolvidos na produgdo do cuidado em saude marcados, caracteristicamente, por
uma maior densidade tecnoldgica. A Atencdo Primaria a Saude deve ser a porta de entrada preferencial e o
local que assume a maior responsabilidade na ordenacdo do acesso e coordenagdo do cuidado do usuario do
seu territorio. A Atencdo Especializada cabe o papel de apoio 3 APS em um sistema de cuidados integrais. Os
servicos devem ser ofertados de forma regionalizada, integrada aos demais pontos de atengdo da RAS e
articulada a outras politicas de saude e politicas intersetoriais, com a implementac¢do de linhas de cuidado que
representam o itinerdrio que o usuario faz por dentro de uma rede organizada de saude. O acesso deve ser
regulado, organizado em consonancia com a Politica Nacional de Regulagdo, buscando evitar a vinculagao
definitiva do usudrio ou prolongar sua permanéncia sem justificativa clinica (efeito velcro). Este modelo de
atencdo a saude, conta com alguns servicos além dos atendimentos da equipe multiprofissional, como apoio ao
autocuidado, atendimentos a distancia, teleassisténcia, educa¢do permanente aos profissionais da APS, a
supervisdo clinica dos profissionais da APS e pesquisa clinica quando for aplicado em instituicGes académicas.

3.7.2.5. Uma das estratégias para colocar em pratica a PNAES é a regionalizacdo da atencdo a saude que
delimita o territério de abrangéncia e define a populacdo residente beneficidria. A regionalizacdo também
implica na vinculagdo entre a equipe especializada, Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) e as equipes da
Atencdo Primaria a Saude (APS) dos municipios de uma regido, estabelecendo formas de comunicagio direta,
para possibilitar o compartilhamento do cuidado e a integragdo entre as equipes dos dois pontos de atengdo da
RAS. Ou seja, a mesma equipe especializada para as mesmas equipes de APS, para os mesmos usudrios de uma
populagdo adstrita.
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3.7.2.6. A estruturacdo da Rede Atencgdo Especializada tem seu modelo de gestdo com base populacional que
propde o dimensionamento das necessidades de saude de uma populagdo, a partir dos macroprocessos da APS,
estratificando os usudrios por risco, conforme diretrizes clinicas. A PNAES detalha na Portaria GM/MS n.2
1.604/2023 os nove eixos da estruturagdo em questio:
l. Planejamento ascendente de base territorial e organizagdo dos servigos de Atencdo Especializada em
Saude na RAS de acordo com o Planejamento Regional Integrado (PRI);
Il Modelo de atengdo a saude, centrado nas necessidades de saude da populagdo e com base na
universalidade, integralidade e equidade;
Il Fortalecimento e atuagdo integrada a Atencdo Primaria;

IV. Integracdo da Atencgdo Especializada a Saude com a Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia em Saude;
V. Regulagdo do acesso e coordenagdo do cuidado com equidade e transparéncia;
VI. Informacdo, comunicacdo e saude digital;
VII. Gestdo dos servigos de atengdo especializada, que deverd ser pautada na garantia do acesso de

qualidade, no cumprimento de metas pactuadas em contrato, na eficiéncia e transparéncia da
aplicacdo dos recursos e no planejamento ascendente e gestdo participativa e democratica;
VIII. Formacdo, educagcao permanente, valorizacdao, provimento e gestdo da forca de trabalho em saude; e
IX. Financiamento através da promogado gradativa da substituicdo gradativa de um modelo de pagamento
por procedimento para uma remuneragdo centrada no cuidado integral do wusudrio, com
implementagdo de linhas de cuidado e identificagdo de grupos de ofertas de cuidado integral (OCl)
necessdrias a atenc¢do de determinadas necessidades e usuarios.

3.7.2.7. Com a finalidade de alcangar os eixos definidos da PNAES, acima elencados, o Ministério da Saude
publicou a Portaria GM/MS n.2 3.492/2024, que institui o Programa Nacional de Expansdo e Qualificacdo da
Atencdo Ambulatorial Especializada que dispOe sobre a operacionalizagdo do Programa Nacional, agora aqui
chamado de “Programa Agora Tem Especialistas”, o PATE, no ambito do SUS, da Portaria n.2 1.640/2024, a qual
dispGe sobre a operacionalizagdo do referido programa.

3.7.2.8. O PATE traz a reorganizagdo das ag¢Oes assistenciais por meio da criacdo de Ofertas de Cuidados
Integrados (OClI’s). Entende-se por OCl o conjunto de procedimentos (consultas + exames) necessario a uma
atencdo oportuna e com qualidade, integrados para concluir uma etapa da linha de cuidado ou na condugdo de
agravos especificos de rapida resolucdo de diagndstico ou tratamento. Cada OCI possui um conjunto de
procedimentos secundarios. Tais procedimentos se fazem constar no grupo 09 da Tabela de Procedimentos do
SUS (SIGTAP).

3.7.2.9. A Planificagdo da atencdo a saude é uma proposta do Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS), que organiza os processos de trabalho das unidades de salde e promove a integracdo das atengGes
primaria e especializada. Pernambuco aderiu ao projeto em 2019, comegando pela IV Regional de Salde, na
VIII Microrregido, e em 2023 ampliou para a lll Macrorregido. A UPAE Petrolina é unidade a compor a
estratégia da Planificagdo em Saude, e desenvolvera tais atividades por meio de interlocu¢do com as unidades
da APS, realizando atendimentos com elaboragdo de planos de cuidado e realizagdo de a¢des de matriciamento
e supervisdo do cuidado.

3.7.3. Do Modelo de Atengdo a Saude na UPAE

3.7.3.1. Os modelos de aten¢do a saude sdo sistemas logicos que organizam o funcionamento das RAS,
articulando, de forma singular, as relagées entre os componentes dessas redes e as intervengdes sanitarias,
definidos em fungdo da visdo prevalecente da saude, das situagbes demograficas e epidemioldgicas e dos
determinantes sociais da saude, vigentes em determinado tempo e em determinada sociedade (MENDES,
2011).
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* Numa RAS ndo deve haver redundancias
nem retrabalhos entre a APS, pontos de
atencdo a saude secundario e terciarios e
os sistemas de apoio.

suficiéncia

* A Coordenacdo da atengdo a satude em
coordenagdao todos os pontos da RAS é da APS, através
da estratificacdo de risco.

* A estabilidade de uma condicdo crénica sé
complementariedade € alcancada com o trabalho compartilhado
entre especialistas e profissionais da APS.

3.7.4. Do Modelo de Atenc¢do Secundaria Ambulatorial

3.7.4.1. Também conhecido como PONTO DE ATENCAO SECUNDARIA AMBULATORIAL (MODELO PASA),
consiste na coordenagdo do cuidado em que a tarefa do cuidado é responsabilidade solidaria de profissionais
da APS e da AAE, sob coordenacdo da atencdo primadria. Este modelo tem como base estrutural:

° O fortalecimento da APS como coordenadora da relagdo com a equipe da AAE;

° A possibilidade de agendamento direto, pela equipe da APS, dos atendimentos especializados;

° O fortalecimento do trabalho multiprofissional na APS;

° A existéncia de linhas-guia que definam os parametros de referéncia aos especialistas da AAE;

° Aintrodugdo do manejo clinico das condigGes cronicas através da estratificacdo de risco;

° A instituicdo na APS como coordenadores de cuidado;

° A existéncia de prontudrios clinicos, preferencialmente eletrénicos, formatados para dar conta do

cuidado compartilhado;
° A centralizagdo da coordenac¢do do cuidado em planos de cuidados elaborados, cooperativamente,

pelas equipes da APS e AAE;

° Um sistema padronizado de informacgdes para equipe da AAE;

° A vinculagdo dos membros da equipe da APS e da AAE, preferencialmente com territorializagdo;

° A existéncia de relagdes pessoais entre equipes da APS e da AAE; e

° A cultura de trabalho conjunto entre os profissionais da equipe da APS e da AAE, envolvendo atividades

educacionais, de supervisdao, de pesquisa, de teleassisténcia e de segunda opinido.

3.7.5. Dos Macroprocessos Dentro do Modelo PASA

a) ASSISTENCIAL: uma UPAE deve funcionar como um Centro de Diagndstico e Orientagdo Terapéutica
Ambulatorial de alta resolubilidade destinado a usuarios do SUS de alto risco e muito alto risco de satde,
estratificados pela APS. Deve possuir equipe multiprofissional apta a realizar procedimentos assistenciais de
saude (consultas, exames e procedimentos) de nivel secundério de atengdo, em um processo de atendimento,
conhecido como Ciclo de Atengdo Continua, desempenhado por uma equipe multiprofissional, que atua de
maneira interdisciplinar, aprofundando o manejo clinico dos usuarios. As atividades assistenciais organizadas
neste formato de atengdo continua sdo caracterizadas por ciclos de atendimentos individuais sequenciais, para
avaliacdo clinica por todos os profissionais e elaborag¢do conjunta do Plano de Cuidado do Usuario. A vantagem
é que ele recebe um atendimento completo, incluindo exames diagndsticos, em uma Unica ida ao ambulatdrio,
retornando se houver necessidade de um novo atendimento ou de algum procedimento que requeira preparo
e termina com um Plano de Cuidados também completo elaborado por médicos e equipe multiprofissional,
com recomendacoes, prescricoes e orientagdes de toda a equipe envolvida, para o usudrio e para equipe da
Unidade Basica de Saude (UBS) ao qual é cadastrado, garantindo um cuidado compartilhado entre esses dois
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pontos de atengdo da rede. As especialidades médicas a serem ofertadas nesse modelo, para consultas iniciais
e interconsultas devem levar em consideragao as linhas de cuidados escolhidas e as necessidades sanitdrias da
regido de abrangéncia da UPAE. Ja a equipe multiprofissional devera ser composta minimamente por
enfermeiro, nutricionista, fisioterapeuta, psicélogo, farmacéutico e assistente social, podendo atuar de forma
complementar e de acordo com a demanda nas varias linhas de cuidado. Outras especialidades importantes
para compor a equipe sdo: fonoaudiologia e terapia ocupacional. Pelo menos um enfermeiro deverd ter
formagdo em Saude Publica/Coletiva da Familia para, além da func¢do assistencial, agregar valor ao processo de
integracdo com as equipes da APS, especialmente as equipes de enfermagem, na organiza¢do da linha de
cuidado. O trabalho da equipe multiprofissional e médicos especialistas, deve ter um carater interdisciplinar de
colaboracdo na aprendizagem e cuidado dos usuarios, além da intercomunicacdo com a APS. Um detalhe
importante na fungdo assistencial é que o atendimento a ser prestado por todas as categorias profissionais e
especialidades médicas deve contemplar usuarios em todo o ciclo de vida (pacientes de todas as faixas etdarias).

b) EDUCACIONAL E SUPERVISIONAL: Supervisionar remete ao apoio da equipe especializada a equipe
basica de saude, usando de metodologias para desenho das linhas de cuidado, organiza¢cdo dos processos,
monitoramento e avaliagdo. Podem incluir momentos para estudo das diretrizes clinicas, discussdo de casos
clinicos, segunda opinido, atendimento conjunto, monitoramento do plano de cuidado ou cursos rapidos. A
educagdo permanente pode incluir atividades entre profissionais da mesma categoria ou conjuntas, podendo
ser organizadas tanto na UPAE como nas Unidades Basicas de Saude. Este macroprocesso visa a qualificagdo do
manejo clinico pelos profissionais da Atengdo Primaria: quanto maior a competéncia de manejo clinico desses
profissionais e a vinculagdo entre as equipes dos dois niveis de atencdo, maior a possibilidade de a APS assumir
maior responsabilidade no acompanhamento dos usuarios com alto e muito alto risco, sempre de maneira
compartilhada com a equipe especializada que, nesse caso, podera espacgar sua atuacdo presencial e apoiar a
distancia as equipes da APS. Essa melhoria da competéncia das equipes da APS também significard uma maior
qualidade de manejo clinico de usudrios de baixo e médio risco.

MACROPROCESSO * matriciamento com foco no manejo
EDUCACIONAL clinico.

* matriciamento com foco na gestdo da
MACROPROCESSO condic3o clinica de salde, através de
SUPERVISIONAL indicadores e organizagdo do cuidado pelo
monitoramento cruzado.

c) PESQUISA CLINICA E OPERACIONAL: A funcio de pesquisa clinica e operacional pode ser agregada ao
ambulatdrio especializado com o objetivo de gerar evidéncias sobre o manejo de usuarios com condigdes
cronicas e o impacto na condi¢do clinica do usudrio e nos indicadores finais de morbimortalidade.

3.7.6. Do Modelo de Atencdo as Condigdes Cronicas — MACC

3.7.6.1. CondigGes cronicas sdo condi¢cdes que vao além das doencas cronicas como diabetes, hipertensao,
canceres, doengas respiratorias cronicas. Elas envolvem também doencas infecciosas persistentes (hanseniase,
tuberculose, HIV/AIDS), condicBes ligadas a maternidade e puerpério, condi¢cdes ligadas a manutengdo da
saude por ciclos de vida, disturbios mentais de longo prazo, deficiéncias fisicas e estruturais continuas
(amputagdes, cegueiras, deficiéncias motoras persistentes), doengas metabdlicas, doencas bucais de longa
duracdo e também condi¢des de saude caracterizadas como enfermidades em que ha sofrimento, mas ndo sao
doengas que possam inscrever nos padrées biomédicos das classificagGes internacionais de doengas.
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3.7.6.2. Aclinica, para as condigOes cronicas, junta elementos de diversos modelos de atengdo a saude que se
fundiram para a gera¢do do MACC, principalmente o MPR (Modelo da Pirdmide de Risco) e o CCM (Chronic
Care Model). Um traz a questdo fundamental do manejo das condigdes crénicas por estratos de riscos, e o
outro a organizacdo da atencdo a saude, o desenho do sistema de prestagdo de servigos, o suporte as decisGes,
o sistema de informagéo clinica, o autocuidado apoiado e as relagGes com a comunidade. Junta-se a eles o
modelo de determinacdo social da saide (Modelo de Dahlgren e Whitehead) que inclui os determinantes
sociais da saude dispostos em varias camadas concéntricas, segundo seu nivel de abrangéncia, desde uma
camada mais proxima aos determinantes individuais até uma camada distal em que se situam os
macrodeterminantes. Os determinantes sociais sdo conceituados como condi¢Bes sociais em que as pessoas
vivem e trabalham ou como as caracteristicas sociais dentro das quais a vida transcorre. Este modelo estd
alicercado no fundamento da equidade em saude, que preza pela auséncia de diferencgas injustas, evitaveis ou
irremedidveis.

3.7.6.3. O modelo MACC propde o acesso coordenado pela APS com estratificacdo de risco, em trabalho
conjunto entre profissionais da APS e da AAE mediante atividades de capacitacdo, discussdo de casos, obtencao
de segunda opinido; atenc¢do focada no cuidado multiprofissional; decisGes clinicas baseadas em evidéncias;
plano de cuidado como produto da atengdo multiprofissional; auséncia de efeito velcro (vinculagdo definitiva
das pessoas usudrias as unidades especializadas); e estabelecimento da fungdo assistencial, supervisdo clinica,
educacional, teleassisténcia e pesquisa. Sdo os objetivos do cuidado de pessoas com condi¢des crénicas:

"y | —1promogdo da saude
©
=
c | | | prevencao das
e} condigbes de satde
o
© —
vy || | estratificacdo de
() risco
0
= | | estabilizagdo de
-g intercorréncias
(@)
Q | || autocuidado
apoiado

3.7.7. Rede de Atengdo as Urgéncias tem como uma de suas principais premissas a oferta de atencdo
continua e oportuna aos agravos agudos, organizando fluxos entre os diversos pontos de atencdo — Atencao
Primaria a Saude e Alta Complexidade — conforme diretrizes estabelecidas na Portaria GM/MS n.2 4.279/010,
que institui a Rede de Atencdo a Saude. Nesse contexto a UPA 24 horas de Petrolina assume papel de
intermedidria entre a Atengdo Primdria a Saude e o atendimento hospitalar, articulando-se com a Central de
Regulagdo de Leitos da SES/PE para garantir encaminhamentos adequados e coordenados.

3.7.8. A Portaria GM/MS n.2 1.601/2011 reorganiza a Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU) no Brasil, com a
definicdo de fluxos e protocolos de atendimentos, a fim de assegurar que os pacientes sejam atendimentos de
maneira adequada, segundo sua gravidade, e garantir a eficiéncia do sistema de saude.

3.7.9. Ja a Portaria GM/MS n.2 03/2017, classifica as unidades de pronto atendimento (UPA’s) segundo o
porte e a capacidade de atendimento, com a finalidade de garantir a cobertura resolubilidade das acdes de
saude nos diversos niveis de complexidade, no ambito da RUE.
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3.7.10. A UPA Petrolina, classificada como unidade de Porte lll, possui capacidade para desempenhar um
papel essencial na reducdo da sobrecarga dos hospitais da regido e no atendimento de média complexidade.

3.8. DO PERFIL ASSISTENCIAL E DESCRICAO DOS SERVIGCOS

3.8.1. Considerando os dados demograficos, epidemioldgicos e dos servicos de saude na regido, o perfil
assistencial da UPAE serd definido de acordo com as linhas de cuidado as condigdes cronicas ja atendidas em
parceria com a APS e com as necessidades da populagdo da VIl regido de saude, como também futuras
adequacgdes poderdo acontecer em virtude da publicagdo das Portarias GM/MS n.2 3.492 de 08 de abril de
2024, que institui o Programa Nacional de Expansdo e Qualificacdo da Aten¢cdo Ambulatorial Especializada e a
n.2 1.640 de 07 de maio 2024, que dispGe sobre a operacionalizagdo desse programa no ambito do SUS.

3.8.2. Naquilo que concerne ao registro de informagGes dos usuarios do servico, a CONTRATADA devera
assegurar que todos os prontudrios e/ou sistemas de informacdo das pessoas contemplem como campos
obrigatdrios 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
legislacOes pertinentes. Essas informagdes devem ser registradas de forma sistematica, a fim de apoiar a¢des
de equidade e a andlise de dados, em alinho com os preceitos da Portaria GM/MS n.2 344/2017.

3.8.3. Qualquer que seja a modalidade de atendimento na qual um usudrio venha a ser assistido, a
CONTRATADA deverd implementar e manter atualizados protocolos de atendimento especificos para
populagGes 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, resolucdo eficiente das
demandas e respeito a dignidade dos usudrios.

3.8.4. Em qualquer modalidade de atendimento prestado, a CONTRATADA deverd assegurar o cumprimento
e a promogdo dos direitos dos pacientes durante todo o processo assistencial, em conformidade com a Lei n2
15.378 de 2026. Para tanto, devera garantir atendimento humanizado, respeito a dignidade, a privacidade e a
confidencialidade das informagGes, bem como assegurar que o paciente seja adequadamente informado sobre
sua condi¢do de saude, participe das decisOes relativas ao seu cuidado, seja chamado pelo nome de sua
preferéncia e tenha acesso as demais garantias previstas no Estatuto dos Direitos do Paciente.

3.8.5. A UPAE Petrolina deve atuar como um Centro de Diagndstico e Orientacdo Terapéutica Ambulatorial
de alta resolubilidade com equipe multiprofissional apta a realizar procedimentos assistenciais de saude
(consultas, exames e procedimentos) de nivel secundario, em um processo de atendimento, o Ciclo de Atencdo
Continua, que inclui diferentes contatos do usuario com a equipe multiprofissional, sempre que possivel no
mesmo dia, como consulta médica inicial, interconsultas, consultas com enfermeiro, nutricionista, psicélogo,
fonoaudidlogo, fisioterapeuta, assistente social, terapeuta ocupacional e farmacéutico, além de exames
diagndsticos. Destina-se ao cuidado compartilhado, integrado e integral aos usuarios referenciados pelas
unidades da Atengdo Primaria da sua area de abrangéncia e ao matriciamento das equipes de saude dessas
unidades.

3.8.6. A atividade assistencial e de matriciamento e supervisdo da APS da unidade devera considerar todo
conceito exposto por meio das definicdes preliminares, acima (subitem ‘3.7.” deste Termo de Referéncia).

3.8.7. A fungdo assistencial é desempenhada por uma equipe multiprofissional, que atua de maneira
interdisciplinar, aprofundando o manejo clinico dos usudrios. As atividades assistenciais sdo organizadas
principalmente no formato de aten¢do continua, caracterizada por ciclos de atendimentos individuais
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sequenciais, para avaliagdo clinica por todos os profissionais e elaboragdo conjunta do Plano de Cuidado do
Usuario. A vantagem é que ele recebe um atendimento completo, incluindo exames diagndsticos, em uma
Unica ida ao ambulatdrio, retornando se houver necessidade de um novo atendimento ou de algum
procedimento que requeira preparo e termina com um Plano de Cuidados também completo, com
recomendagdes, prescricdes e orientagdes de toda a equipe envolvida, para o usuario e para equipe da UBS ao
qual é cadastrado, garantindo um cuidar compartilhado entre esses dois pontos de ateng¢do da rede.

3.8.8. O trabalho da equipe multiprofissional e dos médicos especialistas deve ter um carater interdisciplinar
de colaboracdo na aprendizagem e cuidado dos usuarios, além da intercomunicagdo com a APS.

3.8.9. Os profissionais da equipe médica especializada e da equipe multiprofissional envolvidos nas linhas de
cuidado das condicBes cronicas ja implantadas deverdo ter uma parte de sua carga horaria (minimo de 1h
semanal, cada profissional) destinada as a¢Oes de educagdo permanente, incluindo matriciamento e supervisao
do cuidado compartilhado com a APS.

3.8.10. A CONTRATADA devera elaborar protocolos, em comum acordo com a SES, para a implantagao gradual
das demais linhas de cuidado, principalmente no que se refere as especialidades que possuem fila de espera
para consultas e exames especializados. Deverdo ser consideradas também as normativas publicadas pelo
Ministério da Saude no que se refere a Politica Nacional de Atengdo Especializada em Saude (PNAES).

3.8.10.1. Todos os protocolos assistenciais utilizados no ambito da unidade deverdo ser revisados
anualmente, devendo, entdo, a CONTRATADA adotar providéncias para ratificagdo ou atualizacdo dos
protocolos. Ademais, sempre que forem expedidas novas normativas de érgaos regulamentadores que reflitam
na rotina da execugdo dos protocolos assistenciais em questdo, estes deverdo sofrer a devida revisdo.

3.8.10.2. Ainda quanto as possiveis altera¢des de protocolos das linhas de cuidado, conforme sejam
feitas, deverdo ser submetidas a coordenac¢do da respectiva linha de cuidado na SES/PE, a fim de serem
aprovadas para serem postas em pratica.

3.8.11. A atividade assistencial da UPAE - incluindo o SADT, Cirurgias e as OCls — de matriciamento e
supervisdo da assisténcia deverdo contar com a disponibilidade de diversas especialidades médicas e outras
categorias profissionais:

Descri¢do e Categorias/Especialidades

Angiologia/ Cirurgia Vascular

Cirurgia Geral

Cardiologia Adulto

Dermatologia

Endocrinologia Adulto

Gastroenterologia Adulto

Hematologista

Consultas Especializadas + OCI’s + Consultas do Modelo de -
Nefrologista

Atencdo as Condigdes Cronicas (MACC) + Supervisdo e

Matriciamento Neurologia Adulto

Oftalmologia

Médicos " - -
Otorrinolaringologia

Pneumologia

Proctologia

Reumatologia

Urologia

Médico de Saude da familia e comunidade

Anestesiologista*

Procedimentos dos Servigos de Apoio ao Diagndstico e Endoscopista

Tratamento Neurofisiologista

Ginecologista
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Radiologista

Ultrassonografista

Anestesiologista*

Cirurgido Geral

Angiologista/Cirurgido Vascular

Dermatologista

Cirurgias
& Ginecologista

Oftalmologista

Proctologista

Urologista

Assistente Social

Enfermeiro

Enfermeiro de Saude da Familia e Comunidade

Farmacéutico

A Equipe Multiprofissional Terapeuta Ocupacional

Fisioterapeuta

Fonoaudidlogo

Psicélogo

Nutricionista

* As consultas com anestesista dar-se-d0 no momento que preceda o ato cirdrgico, ndo havendo meta para o nimero de atendimentos
com essa especialidade.

3.8.12. Por meio das consultas iniciais (primeiras consultas), interconsultas, consultas subsequentes e
consultas de retorno e, se necessarios, procedimentos dos servicos de apoio ao diagndstico e tratamento,
espera-se concluir diagndsticos precisos. Fica estabelecido que o total de consultas seja distribuido da seguinte
forma: 50,0%, para primeiras consultas e 50,0% para subsequentes, para as consultas das linhas de cuidado e
para as demais consultas 50,0% para consulta inicial e 50,0% para interconsulta e/ou consulta subsequente
e/ou consulta de retorno.

3.8.12.1. Na busca por eficiéncia do servigo e utilizagdo de recursos, estes percentuais poderdo sofrer
alteragdes se na ocasido de monitoramentos periddicos, seja constatado um numero de interconsultas e
consultas de retorno ndo utilizadas. Desta forma, podera ser realizada uma redistribuicdo dos percentuais de
consulta, para ampliacdo do tipo de consulta que se faga necessario, mormente, primeiras consultas.

3.8.13. Com vistas a otimizar a aplicagdo de recursos, promover adesdo do paciente ao cuidado, bem como
qualificar o acesso dos usudrios atendidos em regime ambulatorial, a CONTRATADA poderd adotar
providéncias para que parte das consultas e atendimentos ambulatoriais, sobretudo as do tipo interconsulta e
subsequente, seja realizada por meio de Telessaude (teleatendimento), atividade que deve considerar as
particularidades de cada usuario e sua anuéncia para o modelo de atendimento.

3.8.14. Sintese da Oferta de Consultas Médicas Ambulatoriais:

Consulta por Tipo

Quantidade Mensal

Consultas Especializadas da VIl Regido de Saude e OCl’s

6.216

Total de Consultas Médicas

6.216

3.8.15. O agendamento das consultas deve ser distribuido de forma uniforme ao longo da semana, a fim de
evitar saturacdo ou subaproveitamento do espaco fisico. Ademais, devera ser considerado o parametro de até
14 (quatorze) consultas por turno de quatro horas, alinhado com a Resolugdo CREMEPE 01/2021, e
considerando a disponibilidade de carga horaria do profissional para agdes de matriciamento e supervisdo do
cuidado.

3.8.16. O elenco de categorias profissionais e especialidades médicas, ante ao espago de governanga regional,
conforme deliberacGes da Comissdo Intergestores Regional (CIR), e anuéncia da CONTRATADA, podera ser
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atualizado, com o devido apostilamento ao contrato, caso a atualizagdo em questdo ndo possua impacto
financeiro.

3.8.17. Sintese da Oferta da Atividade Multiprofissional Ambulatorial da UPAE:

Descri¢ao Quantidade Mensal
Consultas de Profissionais da Equipe Multidisciplinar 869
SessOes de Reabilitagdo 1.115

3.8.18. Com vistas ao aumento da aplicagdo eficiente dos recursos disponiveis, conforme a SES/PE viabilize
estrutura na unidade para realizagdo de teleconsultas, o saldo remanescente de consultas médicas e de equipe
multidisciplinar decorrente da perda primaria e parte do percentual da série histérica do absenteismo poderdao
ser utilizados para realizag¢do de teleatendimento para provimento de assisténcia em outros pontos da Rede de
Atencdo a Saude, inclusive fora da drea de abrangéncia do servico.

3.8.19. O enfermeiro com formag¢do em Saude Publica/Coletiva ou Salde da Familia, além da fungdo
assistencial, devera agregar valor ao processo de integracdo com as equipes da APS, especialmente as equipes
de enfermagem, na organizacgdo e gerenciamento das linhas de cuidado.

3.8.20. A equipe multiprofissional de assisténcia a saude, além de executar agbes de matriciamento e
supervisdo do cuidado estara disponivel para prestacdo de assisténcia, nas mais diversas atividades a serem
executadas no ambito da unidade. Os atendimentos por parte de tais profissionais serdo demandados pelos
médicos, logo a agenda sera regulada pela prépria unidade.

3.8.20.1. Para as especialidades relacionadas com reabilitacdo (fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e
fonoaudidlogo), as primeiras consultas devem assim ser computadas, sendo considerado, entdo, como
atendimento de profissional da equipe multidisciplinar. Os atendimentos subsequentes, se relacionados com
acdes de reabilitacdo, devem entrar no cOmputo de sessao de reabilitacdo.

3.8.20.2. As demais categorias profissionais deverdo computar primeiras consultas e subsequentes.

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

3.8.22. A gestdo da UPAE devera elaborar protocolos alinhados a PNAES e aos programas especiais inseridos
da unidade para a implantagdo gradual das linhas de cuidado, priorizando as especialidades e procedimentos
de SADT que apresentem demanda reprimida. Tais documentos deverdo ser submetidos a SES/PE e postos em
pratica mediante anuéncia da CONTRATANTE.

3.8.23. Afora limitagBes postas pela estrutura disponivel na unidade e caracteristicas do perfil do usuadrio, a
assisténcia de todo o rol de servigos ofertados na UPAE deve estar apta a ser usufruida por usudrios de todas as
faixas etarias, isto é, salvo diferenciacGes impostas pela varidvel ‘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 servigo adotara providéncias para regular o usuario para um servigo de referéncia.

3.8.24. Para fins de eventual auditoria, a gestdo da unidade devera adotar providéncias para colher a
assinatura dos usuarios dos servigos, no ato da realizagdo das consultas presenciais e/ou exames, com vistas a
dispor de meios de comprovar a execuc¢dao do atendimento. Para tanto deverdo ser impressos ‘mapas diarios
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dos agendamentos de consultas e exames’, documento que relacionard os usuarios agendados para o dia, por
categoria/especialidade/profissional, e que devera ser assinado pelos usudrios para, posteriormente, serem
compilados, organizados por dia e digitalizados, a fim de estarem disponiveis para demonstrar a execug¢do do
procedimento.

3.8.25. No que diz respeito ao funcionamento da Unidade de Pronto Atendimento, os usudrios assistidos na
unidade podem ficar em observacdo por periodo de até 24 horas, ndo caracterizando, assim, internacao
hospitalar. Apds a estabilizagdo clinica dos usuarios, caso necessario seja, estes deverao ser transferidos para
internacdo em unidades hospitalares, através da Central de Regulacdo de Leitos da SES/PE.

3.8.26. E o conjunto de profissionais a serem disponibilizados para exercer atividades assistenciais no servigo
de pronto atendimento:

Categoria/Especialidades

Médicos Urgéncia/Emergéncia Clinico Geral
Enfermeiro
Assistente Social

Outros Profissionais de Nivel Superior Urgéncia/Emergéncia Nutricionista

Farmacéutico

Cirurgido Dentista

Técnico de Enfermagem

Técnico de Radiologia

Nivel Médio/Técnico Urgéncia/Emergéncia Flebotomista

Aucxiliar de Farmacia

Auxiliar/Técnico de Satde Bucal

3.8.27. Sintese da oferta de atendimentos de Urgéncia/Emergéncia:

Descri¢ao Quantidade Mensal
Consulta Médica de Urgéncia/Emergéncia 8.640
Consultas Odontoldgicas de Urgéncia 786

3.8.28. O servico de urgéncia/emergéncia devera funcionar atinente a Politica Nacional de Humanizaco,
utilizando-se de Acolhimento com Classificagdo de Risco.

3.8.29. Dos Servicos de Apoio ao Diagndstico e Tratamento — SADT

3.8.29.1. Os exames a serem ofertados na unidade foram definidos com base no parque tecnoldgico
disponivel, as necessidades de salide da populagdo e as linhas de cuidado ja implantadas ou que ainda serdo.

3.8.29.2. A gestdo da unidade devera adotar providéncias para que os exames demandados pelos
profissionais da unidade e nela ofertados sejam agendados para até 20 dias da data da solicitagdo. Ademais,
para os exames que demandem laudos, o prazo para disponibilizacdo dos mesmos n3do deve ser superior a 15
dias corridos da data da execugdo do procedimento.

3.8.29.3. A CONTRATADA, a partir do segundo més de execugdo do contrato, deverd disponibilizar para
a Geréncia de Regulagdo Ambulatorial do Estado (GRAMB) o saldo remanescente do més anterior dos exames
ofertados pela unidade, a qual deverd corresponder a diferenca entre a estimativa de producdo discriminada a
seguir e o quantitativo de exames realizados no més anterior.

3.8.29.4. Para os exames laboratoriais (bidpsias e analises clinicas), a unidade devera dispor de servigo
de Diagndstico por Laboratério Clinico e Anatomopatologia/histopatologia, cujo respectivo cadastro do CNES
viabilize a aprovacdo do faturamento da producgdo, com coleta do material realizada no &mbito da UPA/UPAE e
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execucdo realizada em servigo terceiro situado obrigatoriamente no Estado de Pernambuco e que realize todos
os procedimentos dos subgrupos 02.02, 02.03, 02.13 e 02.14 da tabela de procedimentos do SUS.

3.8.29.4.1. Sobre o servico terceirizado de diagndstico por laboratério clinico e
anatomopatologia/histopatologia, este devera ter seu CNES atualizado, de forma a ser possivel que a produgio
dessa tipologia de exames seja aprovada na oportunidade do faturamento da producgdo apresentada pela
UPA/UPAE seja aprovada. Ademais, o servico contratado devera ser atinente a RDC ANVISA n.2 786/2023.

3.8.29.5. Procedimentos diagndsticos terceirizados devem ser realizados obrigatoriamente na drea de

abrangéncia da unidade.

3.8.29.6. Sdo os procedimentos de SADT a serem realizados na unidade:
ah Laudo Oferta
Exame Sedieoil Obrigatério Mensal
- - Procedimentos dos Subgrupos 02.02, ~
Analises clinicas 0213 e 02.1g4 P Ndo 18.648
Endoscopia Digestiva Alta 02.09.01.003-7 Sim 200
Biopsia de Endoscopia Digestiva Alta 02.01.02.004-1 Sim 200
Biopsia Dermatoldgica 02.01.01.002-0 Sim 200
Colonoscopia 02.09.01.002-9 Sim 200
Bidpsia de Colonoscopia 02.01.02.004-1 Sim 200
Mucosectomia 02.01.02.004-1 Sim 100
Eletrocardiograma 02.11.02.003-6 Nao 500
Ecocardiograma 02.05.01.003-2 Sim 250
MAPA (Monitoramento Ambulatorial da Pressdo Arterial) 02.11.02.005-2 Sim 200
Holter 02.11.02.004-4 Sim 200
Teste ergométrico 02.11.02.006-0 Sim 160
Videolaringoscopia 02.09.04.004-1 Sim 35
Videonasolaringoscopia 02.09.04.002-5 Sim 35
Radiografia geral Procedime.zntos do Subgrupti 02.04 ndo Sim 1.200
citados nesta relagdo
Ultrassonografia geral (mama, obstétrica, morfoldgica, Procedimentos do Subgrupo 02.05 ndo Sim 600
tococardiografia fetal, prostata, etc.) citados nesta relagdo
02.05.01.004-0;
Ultrassonografia doppler vascular 02.05.01.005-9 Sim 300
02.05.02.015-1
02.11.05.002-4
Eletroencefalograma 02.11.05.003-2 Sim 100
02.11.05.004-0
Eletroneuromiografia 02.11.05.008-3 Sim 100
Urofluxometria 02.11.09.007-7 Sim 50
Urodindmica 02.11.09.001-8 Sim 50
Espirometria 02.11.08.005-5 Sim 50
Densitometria Ossea 02.04.06.002-8 Sim 50
Biometria ultrassonica 02.11.06.001-1 Sim 95
Biomicroscopia 02.11.06.002-0 Ndo 280
Mapeamento de retina 02.11.06.012-7 Sim 95
Ultrassonografia de globo ocular 02.05.02.008-9 Sim 95
Retinografia colorida (sem contraste) 02.11.06.017-8 Sim 280
Retinografia fluorescente (com contraste) 02.11.06.018-6 Sim 170
Campimetria 02.11.06.003-8 Sim 95
Ceratometria 02.11.06.005-4 Sim 280
Fundoscopia 02.11.06.010-0 Ndo 280
Tonometria 02.11.06.025-9 Sim 280
Paquimetria 02.05.02.002-0 Sim 180
Topografia de Cérnea 02.11.06.026-7 Sim 180
3.8.29.7. A contratada, a partir do segundo més de execug¢do do contrato, devera disponibilizar para a

Geréncia de Regulacdo Ambulatorial do Estado (GRAMB) o saldo remanescente do més anterior dos exames
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ofertados pela unidade, a qual devera corresponder a diferenca entre a estimativa de produgdo discriminada e
o quantitativo de exames realizados no més anterior, decorrentes da demanda interna da unidade.

3.8.29.8. Para além dos procedimentos citados em tabela do item ‘3.8.28.6., acima, os quais se
relacionam com a atividade da UPAE, prevé-se quantitativo de exames a serem realizados para a unidade de
pronto atendimento (UPA):

Procedimento Média

Descri¢ao Cédigo SUS Mensal
Gasometria Arterial 02.02.01073-2 237
Radiologia Convencional Procedimentos do Subgrupo 02.04 518
Eletrocardiograma 02.11.02.003-6 521

. - e Procedimentos das Formas de Organizagdo 02.02.01., 02.02.02., 02.02.03.,

Diagnéstico por Laboratério Clinico 02.02.05. 02.02.12 ¢ 02.14.01 5.222
3.8.30. Das Ofertas de Cuidado Integral — OCl’s.
3.8.30.1. As OCl’s se referem a um conjunto de procedimentos e tecnologias de cuidado, como

consultas, exames e outros procedimentos de diagndstico e terapia, que sdo combinados para atingir a uma
determinada etapa na linha de cuidado ou na gestdo de agravos de saude.

3.8.30.2. O objetivo das OCl’s é otimizar o acesso qualificado e o cuidado integral, garantindo que o
paciente receba a atengdo necessaria em um Unico ponto de atenc¢do a rede de atengdo a saude, evitando
encaminhamentos desnecessdarios e reduzindo o tempo de espera, otimizando o acesso, promovendo
eficiéncia e evitando a peregrinagdo dos usuarios em diversos servigos.

3.8.30.3. Esse método de agrupamento de procedimentos surge a partir do Programa Nacional de
Expansdo e Qualificacdo da Atencdo Especializada, no ambito do SUS e passou a compor a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS com o advento do grupo 09 da referida tabela.

3.8.30.4. A partir disso, espera-se que, contando com a oferta de procedimentos de SADT e consultas
que compdem as metas estabelecidas, sejam realizadas as seguintes OCl’s:

Procedimento Quantidade Mensal
09.01.01.007-3 OCl avaliagdo diagnéstica de cancer gastrico 28
09.01.01.008-1 OCI avaliagdo diagndstica de cancer colorretal 28
09.02.01.001-8 OClI avaliagdo de risco cirurgico 20
09.02.01.002-6 OCl avaliagdo cardioldgica 20
09.02.01.003-4 OClI avaliagdo diagnéstica inicial - sindrome coronariana cronica 20
09.02.01.006-9 OCI avaliagdo diagndstica - insuficiéncia cardiaca 20
09.01.01.004-9 OCI progressdo da avaliagdo diagnostica de cancer de prdstata 56
09.05.01.001-9 OCl avaliagdo inicial em oftalmologia - 0 a 8 anos 18
09.05.01.002-7 OCl avaliagdo de estrabismo 18
09.05.01.003-5 OClI avaliagdo inicial em oftalmologia - a partir de 9 anos 18
09.05.01.004-3 OCl avaliagdo de retinopatia diabética 18
09.05.01.005-1 OCl avaliagdo inicial para oncologia oftalmolégica 18
09.05.01.006-0 OCI avaliagdo diagndstica em neuro oftalmologia 18
09.04.01.001-5 OClI avaliagdo diagnéstica inicial de déficit auditivo 35
09.04.01.002-3 OCI progressdo da avaliagdo diagndstica de déficit auditivo 35
09.04.01.003-1 OCl avaliagdo diagndstica de nasofaringe e de orofaringe 35
3.8.30.5. A CONTRATANTE podera deliberar sobre critérios de acesso do usuario para realizagdo de

exames a partir de diretrizes clinicas, as quais vdo embasar protocolos de acesso.
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Naquilo que concerne a assisténcia cirurgica, a unidade realizara, conforme demanda de seus

usudrios, Procedimentos Porte maior (que exigem a presenca de um anestesiologista e vdo gerar Autorizagdo

de Internagdo Hospitalar — AIH — em regime de hospital/dia) e Procedimentos de Porte menor (ndo geram AlH,

nem demandam a presenca de um anestesista), estdo previstos:

Tibo Descri¢ao Quantidade
- Codigo SUS Descri¢do Especialidade Mensal

F.0. 04.05.01. Palpebras e vias lacrimais
F.0. 04.05.02. Musculos oculomotores
F.O. 04.05.03. Corpo vitreo, retina, coroide e esclera Oftalmologista
F.0. 04.05.04. Cavidade orbitaria e globo ocular

Porte F.O. 04.05.05. Conjuntiva, cérnea, camara anterior, iris, corpo ciliar e cristalino 216

Maior F.0.04.07.01. Esofago, estdbmago e duodeno . -

- - Cirurgido Geral

F.0. 04.07.04. Parede e cavidade abdominal
F.O. 04.09.04. Bolsa escrotal, testiculos e corddo espermatico Urologista
F.0.04.09.05 | Pénis &
F.O. 04.09.06. Utero e anexos Ginecologista
F.O. 04.01.01. Pequenas cirurgias Cirurgido Geral
;;%cigroe::% Bidpsia de prostata Proctologista

Porte F.0.04.01.02. Cirurgias de pele, tecido subcutdneo e mucosa Dermatologista 240

Menor Procedimento Tratamento esclerosante ndo estético de varizes dos membros inferiores
03.09.07.001-5 (unilateral) Cirurgido
Procedimento Tratamento esclerosante ndo estético de varizes dos membros inferiores Vascular
03.09.07.002-3 (bilateral)

3.8.30.6.1. No ambito das internagdes para realizagdo de procedimentos cirurgicos, estdo incluidos:

a) Estabilizacdo e tratamento de possiveis complicagcbes que possam ocorrer no ato cirurgico, sendo
que, na hipdtese em que possivel complicagdo requeira assisténcia para qual a unidade ndo possua
capacidade de resolugdo, acionar os meios para remog¢do do usudrio para unidade com poderio de
resolucdo do caso;

b) Disponibilidade de todo arsenal de medicamentos e materiais médico-hospitalares que sejam
necessarios a realizagdo do procedimento;

c) Procedimentos e cuidados de enfermagem que sejam necessarios até o momento da alta;

d) Fornecimento de dieta compativel com as necessidades do usuario assistido;

e) Consulta pré-anestésica;

f) Leito em quarto individual ou compartilhado;

g) Garantia de acompanhante para menores de 18 anos, pessoa com deficiéncia, gestantes, mulheres e
idosos; e

h) Fornecimento de enxoval hospitalar.

3.9. DOS PROGRAMAS ESPECIAIS

3.9.1.
Neurogénica, Ostomias, Pé Diabético e LesGes Vasculares Extensas, Projeto Boa Visdo, podendo ser

Nas UPAEs sdo desenvolvidos programas especiais para atendimento de usudrios portadores de Bexiga

desenvolvido Programa do PE Acessivel.

3.9.2.
necessidades especificas de atendimento e requerem materiais especiais com frequéncia. Com o objetivo de

Usuarios com estomas, lesdes vasculares extensas, pé diabético e bexiga neurogénica possuem

aperfeicoar o cuidado e prevenir complicagGes para esses usudrios, foi implementado nas UPAEs um fluxo de
atendimento dedicado a Eles. Esse processo é respaldado por portarias, protocolos clinicos, diretrizes
terapéuticas e politicas estabelecidas pelo Ministério da Saude e/ou SES/PE.
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3.9.3. O Projeto Boa Visdo foi instituido pela Lei Estadual PE n.2 14.511, de 07 de dezembro de 2011, com o
objetivo de identificar problemas visuais e fornecer dculos de grau as criangas e adolescentes matriculados no
ensino fundamental e médio da rede publica de ensino do Estado de Pernambuco, bem como aos docentes e
servidores das escolas da Rede Estadual de Ensino. E coordenado pela Secretaria Estadual de Satde (SES/PE)
em parceria com a Secretaria Estadual de Educagdo (SEE) e Laboratério Farmacéutico de Pernambuco (LAFEPE).

3.9.4. O atendimento de pacientes portadores de ostomias, bem como aqueles portadores de bexiga
neurogénica — para publico de todas as idades em ambos os programas — serdo atendidos a partir da
descentralizacdo das acdes do cuidado com esses usuarios e contempla atendimentos e o fornecimento de kits
relacionados aos cuidados especiais demandados por tais usuarios, em consonancia com o que estabelecam os
protocolos assistenciais da drea técnica da SES/PE.

3.9.5. Aimplantac¢do de quaisquer outros programas/projetos que possam vir a ser inseridos na unidade sera
analisada e pactuada, conforme as necessidades da populagdo atendida na regido de abrangéncia das mesmas
e regulamentadas através de termo aditivo ao Contrato de Gestao.

3.10. DO NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

3.10.1. 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 reducdo do risco de danos
desnecessdrios relacionados com os cuidados de saude para um minimo aceitavel e deve ser implantada em
todos os pontos de assisténcia ao usudrio envolvendo todos os atores, desde gestores, até profissionais de
saude, os pacientes e as familias.

3.10.2. O Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) é a primeira instdncia a gerir o risco, lancando mao de
ferramentas, com o objetivo de rever processos de trabalho, alinhando-os as praticas de seguranga,
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 disseminagdo sistematica da
cultura de seguranca”.

3.10.3. A Portaria MS n.2 529/2013, a RDC n.2 36/2013 e a Portaria MS n.2 774/2017 dispéem sobre o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente com o objetivo de contribuir para a qualificacdo do cuidado em
todos os estabelecimentos de saude do territério nacional.

3.10.4. Nos servicos ambulatoriais, segundo o paragrafo 2 do artigo 42 da RDC n.2 36/2013, pode ser instalado
um unico NSP para cada unidade de atendimento ambulatorial ou um NSP para o conjunto dessas unidades.
Sendo assim, o NSP deve ser composto por uma equipe multidisciplinar, com representatividade dos dois niveis
de atencdo que compdem o atendimento ambulatorial.

3.10.5. O roteiro de implantagdo, os aspectos técnicos, administrativos e as atividades dos NSP estdo descritos
no Manual de Implantacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente em Servigos de Saude publicado pela ANVISA
em 2016.

3.10.6. A contratada devera apresentar em sua proposta de trabalho um projeto de implantacdo do NSP de
acordo com as normas e portarias vigentes e com a orientagdo da SES. No caso das UPAE’s, cada unidade
deverd ter seu nucleo e realizar suas ag¢oes.
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3.11. DO NUCLEO DE ECONOMIA DA SAUDE

3.11.1. A saude é drea de grande valia na economia, pois é responsavel pela manutencdo da produtividade
dos setores, além de ser area de grande empregabilidade no dmbito publico e privado. No mais, este setor é
responsavel por movimentagbes vultosas de recursos utilizados na manutengdo das agbes e servicos. Destarte,
o uso de recursos da saude deve ser objeto de monitoramento e avaliagdo, a fim de se ter informacgdes precisas
e oportunas que permitam a sua aplicacdo racional, a partir da construcdo de uma cultura do uso de
informacgdes econémicas para a tomada de decisdo em saude.

3.11.2. Nessa esteira, a Economia da Saude tem por objetivo criar condi¢gOGes para que as agcdes e servigos de
saude sejam prestados de forma eficiente, equitativa e com qualidade para melhor acesso da populagdo,
atendendo aos principios do SUS e da Administracdo Publica.

3.11.3. Dentre as a¢Oes da Economia da Saude, tem-se o Banco de Precos em Saude, o Sistema de Informacao
sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS), estudos econdmicos e o Programa Nacional de Gestdo de Custos
(PNGC). Este ultimo, dentre outras acdes, € responsavel pela gestdo de custos de salde, quanto a aplicacdo das
metodologias de Apuragdo 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 saude em
questdo, o qual deverd atuar em atendimento as diretrizes apontadas pelo Nucleo de Economia da Saude da
SES/PE.

3.11.4. Sendo assim, a unidade de saude tera o prazo de nove meses, a contar da data de assinatura do
Contrato de Gestao, para demonstrar efetivo funcionamento de seu Nucleo de Economia da Saude, através do
encaminhamento de relatério dos APURASUS. Ademais, o Nucleo deverd 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 absorgdo do produto de cada centro de custo.

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

3.12. DA TELESSAUDE

3.12.1. A telemedicina/telessalide abrange a prestacdo de servicos em salude que faz uso de tecnologias de
informacdo e de comunicagdo, nos casos em que a distancia é um fator critico, para o intercambio de
informacgdes vélidas para diagnodstico, prevengao e tratamento de doengas, além de educagdo permanente dos
profissionais envolvidos, pesquisas e avaliagdes. Trata-se de uma tecnologia alinhada aos principios de
equidade, universalidade e igualdade, t3o claros no Sistema Unico de Satde (SUS), ao promover a transferéncia
de conhecimentos de um centro de exceléncia para qualquer instituicdo com menores recursos. Esta
tecnologia amplia e qualifica a assisténcia com melhoria do atendimento a populagdo de areas mais afastadas
dos centros tecnolégicos.

3.12.2. A CONTRATADA poderda utilizar-se das modalidades de telemedicina pertinentes para viabilizar
pareceres, realizagdo de interconsultas, discussdes de casos clinicos e aprimorar o plano terapéutico do
paciente, assegurando-se da transmissdo segura de dados e informagdes de saude.

3.12.3. A realizagdo de teleconsultas trianguladas podera ocorrer a critério do profissional assistente (médico
ou equipe multidisciplinar) e deve levar em consideracdo o critério profissional, a estrutura de UBS’s e as
particularidades do individuo assistido, como acesso a ferramentas que permitam o contato a distancia.

3.12.4. A teleconsulta 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 usuario e a
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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 n2 1.348, de 02 de junho.

3.12.5. Todo o trafego de informagdes deve ser seguro e observar o sigilo médico e o tratamento de dados
pessoais, conforme o Titulo IlI-A da Lei Federal n.2 8.080/1990 e as diretrizes da Resoluc¢do do Conselho Federal
de Medicina n.2 2.314/2022.

3.12.6. 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 necessdrio, a ser coletado e arquivado em obediéncia aos ditames legais relativos a
protecdo de dados.

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

3.13.  DOS SERVIGOS DE APOIO E COMISSOES

3.13.1. A UPA/UPAE PETROLINA deverd contar ainda com Sala de curativos complexos; Central de Material e
Esterilizacdo; Nucleo de Seguranca do paciente; CCIH; Servicos de Farmdcia; Reabilitacdo; Arquivo de
Prontudrios de Pacientes e Estatisticas; Manutenc¢do Geral; Nucleo de Epidemiologia; Nucleo de Engenharia
Clinica; Nucleo de Economia da Saude; Coleta de Material de Patologia Clinica e de Anatomopatolégica. Devera
contar ainda com Vigilancia e Seguranga Patrimonial; Informatizagdo com Prontuario eletronico; Comissdo
Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA) Servico de Higienizacdo; Gases Medicinais; Geréncia de Risco e de
Residuos Sdlidos; Sala de Recuperagdao Pds-anestésica e demais setores administrativos, transporte sanitario
(ambulancias: duas Unidades Bésicas de Suporte — UBS).

3.13.2. No dmbito da UPA/UPAE Petrolina deverdo funcionar as seguintes comissoes:
e Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar;
e Comissdo de Andlise de Prontuarios;

e Comissio de Etica Médica;

e Comissdo de Etica de Enfermagem;

e Comissdo de Obito;

e Nucleo de Seguranca do Paciente;

e Comissdo de Farmacia;

e Comissdo Interna de Prevencgdo de Acidentes;
e Nucleo de Manutencgao Geral;

e Comissdo de Gerenciamento de Riscos; e

e Nducleo de Engenharia Clinica.

3.14. DO RESPEITO A LEI GERAL DE PROTEGAO DE DADOS, TRANSPARENCIA E INTEGRIDADE

3.14.1. A todos os dados correlatos aos pacientes assistidos na UPA/UPAE Petrolina, devera ser dado o
tratamento adequado, consoante a Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD), qual seja: Lei Federal n.2
13.709/2018.

3.14.2. Em observancia ao dever de transparéncia dos recursos publicos, devem ser disponibilizados no portal
da transparéncia da 0SS, de maneira a observar-se a Lei de Acesso a Informagdo os documentos elencados no
Decreto Regulamentador da Lei Estadual n.2 15.210/2013.
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3.15. DA UTILIZAGAO DA UNIDADE COMO CAMPO DE PRATICA E FORMAGAO

3.15.1. Considerando o papel do Sistema Unico de Satide como ordenador da formacdo e a importancia da
utilizacdo dos campos de pratica da Rede Estadual de Saude para realizagdo de estagios obrigatdrios,
contribuindo ndo soé para a formac¢do do académico, mas também para o bom andamento do servico de saude.

3.15.2. Considerando a Lei Federal n.2 8.080, de 19 de setembro de 1990, em seu artigo 42, que define o
conjunto de agbes e servicos de saude, prestado por d6rgdos e instituicGes publicas federais, estaduais e
municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundac¢Ges mantidas pelo Poder Publico, constitui o
Sistema Unico de Satde (SUS).

3.15.3. Considerando a Lei Federal n.2 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 preparacdo para o trabalho produtivo de educandos que estejam
frequentando o ensino regular em instituicGes de educagdo superior, de educagdo profissional, de ensino
médio, da educacdo especial e dos anos finais do ensino fundamental, na modalidade profissional da educacao
de jovens e adultos.

3.15.4. Considerando a Lei Estadual n.2 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.

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

3.15.6. 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, farmacia, biomedicina, fisioterapia, fonoaudiologia, odontologia, nutricdo, psicologia, servico
social e satde coletiva.

3.15.7. Considerando que a SES/PE dispde da Coordenacdo de Integracdo Ensino e Servico, responsavel pela
gestdo dos campos de pratica da Rede Estadual de Saude, o que inclui a captacdo, regulacdo e disponibilizacdo
de vagas de estdgios.

3.15.8. Considerando o planejamento do internato médico e demais graduagdes, tanto técnico quanto
superior, que ocorre anualmente, onde as vagas para os rodizios e estagios poderdao ser disponibilizadas
conforme solicitacdo da Instituicdo de Ensino e capacidade da Rede Estadual de Saude, de acordo com o
guantitativo estabelecido em Convénio de Cooperagao Técnica.

3.15.9. Considerando que as Unidades Pernambucanas de Atengdo Especializada (UPAE’s) compdem o quadro
de servigos de salde, e considerada a relevancia para oferta de campos de pratica para estagios curriculares, a
manutencdo dos contratos de gestdo firmados entre o Governo do Estado de Pernambuco, por meio da
Secretaria Estadual de Saude, com a entidade vencedora do certame poderd executar atividade de ensino e,
consequentemente, a efetivacdo da integracao ensino-servico.
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3.15.10. Neste sentido a UPAE podera ser campo de pratica profissional e formagdo de recursos humanos em
saude a partir do acolhimento de individuos em formacdo, sendo que o encaminhamento de pessoal dar-se-a
nos termos da legislagdo vigente, mediante encaminhamento exclusivo de pessoal pela Coordenagdo de
Integracdo Ensino e Servico da SES/PE.

3.16. DO NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

3.16.1. Nucleo de Educacdo Permanente em Saude (NEPS) é responsavel por planejar, organizar e apoiar a
implementacdo de politicas e a¢des relativas a Educacdo Permanente em Saude (EPS). O objetivo do NEPS é
melhorar a qualidade dos servicos de salde, visando alcangar equidade no cuidado e tornar os profissionais
mais qualificados para atender as necessidades da populagao.

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

3.16.3. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, instituida pela Portaria GM n.2 198, de 13 de
fevereiro de 2004, propGem que os processos de capacitagdo dos trabalhos da saide tomem como referéncia
as necessidades de saude das pessoas e das populagdes, da gestdo setorial e do controle social em saude,
tenham como objetivos a transformagdo das praticas profissionais e da prépria organizagdo do trabalho e
sejam estruturados a partir da problematizacdo do processo de trabalho.

3.16.4. Destarte, a gestdao da UPAE devera adotar medidas para instituir e tornar efetivo seu Nucleo de
Educacdo Permanente em Saude, o qual sera responsdvel pela organizacdo e execuc¢do 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.

3.16.5. Dentre o elenco de capacitagdes realizadas no ambito da educacdo permanente, a OSS devera
assegurar que a equipe de profissionais seja capacitada regularmente em tematicas relacionadas a equidade,
direitos humanos, enfrentamento ao preconceito e discriminacdo, 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 situagdo de vulnerabilidade. As equipes deverdo ser entdo, treinadas para
proporcionar atendimento inclusivo e humanizado.

3.17. DO NUCLEO DE GESTAO DO CUIDADO

3.17.1. A existéncia dos Nucleos de Gestdo do Cuidado (NGC) esta definida na Portaria GM/MS n.2 3.492, de
08 de abril de 2024, que institui o PATE, estabelecendo que os gestores deverdo buscar a determinagdo de um
territério de referéncia para os servigos, a vinculagdo de unidades e equipes de APS a estes servigos e a
implementagdo dos mesmos com equipes multiprofissionais.

3.17.2. O NGC é entendido como instrumento estratégico para o alcance dos objetivos da PNAES e do
Programa Agora Tem Especialista, porque promove mudangas importantes no modo de organizar o processo
de trabalho na atengdo e na gestdo da Atengdo Ambulatorial Especializada.

3.17.3. Este Nucleo tem como objetivo reduzir a fragmentacdo do cuidado, ampliando a clinica e a
responsabilizacdo das equipes pelos resultados do seu trabalho. Destina-se a monitorar o tempo e a qualidade
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adequados na realizagdo das Ofertas de Cuidados Integrados (OCIl), assegurando a transi¢do do cuidado para a
APS.

3.17.4. As atribuigGes desse nucleo estdo descritas no Manual Instrutivo — Nucleo de Gestdo e Regulagdo e
Nidcleo de Gestdo do Cuidado, disponivel em  <https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/manual-instrutivo-ngr-ngc/view>.

3.18. DOS PROJETOS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

3.18.1. Se ao longo da vigéncia do contrato, houver a necessidade de realizacdo 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 introducdo de novas atividades diagndsticas e/ou terapéuticas, seja pela realizagdo
de programas especiais para determinado tipo de patologia, da mudanca do perfil epidemioldgico da regido ou
por critério definido pela SES, essas atividades deverdo ser previamente estudadas, pactuadas entre as partes.

3.18.2. Considerando que agles preventivas e diagndstico precoce sdo efetivos na diminuigdo da demanda de
servicos de urgéncia/emergéncia e atencgdo terciaria, de alta densidade tecnoldgica e custo proporcional, que a
busca ativa da saude promove assisténcia as pessoas por intermédio de a¢des de promogdo, orientagdo e
protecdo através de atendimentos aos usuarios dos servicos de salude, atencdo especializada, escuta das
demandas, acolhimento, realizagdo de exames preventivos e diagndsticos; que este tipo de agdo corrobora
com a recuperacdo da saude e mitigacdo de agravos que impliguem no aumento de internamentos
hospitalares e danos a saude; que a implementacdo de busca ativa e oferta de servigos em locais proximos dos
pacientes qualifica o diagndstico e promove maior adesdo a tratamentos de salde; e que a facilitacdo do
acesso promove aumento da qualidade de vida da populagdo e diminui a agudiza¢gdo de doengas cronicas e
hospitalizacGes, o elenco de servicos 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 méveis de
saude que passem a compor a estrutura disponivel para prestacdo da assisténcia na unidade, inclusive de
forma itinerante.

3.18.3. Nesta toada, qualquer tempo, de acordo com o cenario epidemioldgico que se apresente, com as
necessidades sanitdrias da populagdo, havendo interesse da Administragdo Publica, e com vistas a qualificar o
acesso da populagdo as agdes e servigos de saude, bem como promover a integralidade do cuidado, conforme
os preceitos do SUS, ha potencial para a qualificagdo do elenco de servigos a ser disponibilizados pela unidade.

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

3.19. DO USO DE TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E COMUNICAGAO (TIC’s)

3.19.1. Caberd a CONTRATADA a aquisi¢do do sistema de gestdo de servicos de saude a ser utilizado pela
unidade, bem como o encaminhamento de informacdes em meio eletronico a CONTRATANTE. Através do
sistema de gestdo de servigos de saude adotado pela CONTRATADA devera ser possibilitada a criagdo de um
repositdrio de informag&es Unico, cujas informagdes deverdo ser compartilhadas com a SES/PE, a fim de que os
dados possam ser utilizados na tomada de decisdo acerca dos recursos empregados nas atividades
operacionais.

3.19.2. A CONTRATADA deverd dispor de servicos de informatica com sistema para gestdo de servicos de
salde (SGSS) composto por médulos que alimentem uma Unica base de dados e contemple, minimamente:
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marcagdo de consultas, marcagdo de exames, controle de estoque (almoxarifado e farmacia), sistema de custos,
prontudrio Unico eletrénico do paciente (observando o disposto na legislacdo vigente, incluindo a Resolucdo
CFM n.2 1.639/2002), financeiro, servigos de apoio e relatdrios gerenciais. O sistema a ser utilizado pela
CONTRATADA deverd ter sua base de dados acessivel de forma a ser possivel extrair informagbes 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 saude a ser utilizado pela CONTRATANTE
deve prever interoperabilidade com os sistemas em utilizacdo pela SES/PE.

3.19.3. O moddulo assistencial do SGSS devera permitir o registro de todas as informacdes 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 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 informatica, sistemas e
programas, além da Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD).

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

3.19.5. Ademais, a CONTRATADA devera alimentar todos os sistemas de informacado inerentes a atividade que
presta, minimamente, o Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), o Sistema de Informagao
do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) e o Sistema de Informac3o do Cancer de Mama (SISMAMA).

3.19.6. A qualquer tempo a CONTRATANTE podera deliberar pela implantagio de novo SGSS, de sua
propriedade, na unidade, em substituicdo ao sistema utilizado pela CONTRATADA, a fim de viabilizar a
institucionalizagdo de plataforma de base Unica, uniformizada e de base centralizada.

3.19.7. 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 informacées de seu
sistema de gestdo em salde para o SIMAS ou outra TIC deliberada pela SES/PE, afim de que os dados utilizados
para avaliacgdo do desempenho alcancado frente as metas contratuais sejam transmitidos de forma
automatizada. Sem prejuizo para que outras ferramentas que se utilizem de integracdo via APl possam,
também, ser integradas utilizando-se deste método.

3.19.7.1. Na hipotese de aditamento de contrato que atualize as metas contratuais, a CONTRATADA
terd o prazo de trés meses para atualizar a integracdo via API.

3.19.8. Solugdes 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 aplicabilidade das ferramentas em
outros servicos das Redes de Atencdo a Saude do Estado.

3.19.8.1. 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.

3.20. DO FATURAMENTO DA PRODUCAO
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3.20.1. A producgdo dos servicos de saude realizada na unidade deverda 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 producgdo informada.

3.20.2. 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>.

3.20.3. Considerando o tipo de unidade — UPAE, os procedimentos a serem registrados compordo a base de
dados do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) e do Sistema de Informagdes 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.

3.20.4. 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), Cédigo Internacional de Doencas (CID) e habilitagbes que sejam pertinentes,
sendo necessdario, também, que o procedimento informado tenha atributos compativeis com procedimentos
elegiveis, devendo, entdo, haver a cabida atencdo para prestacdo de informagGes como sexo, idade e
instrumento adequado do registro.

3.20.5. A fim de elucidar questionamentos sobre a matéria, poderd ser consultada a Diretoria Geral de
Programacdo e Controle dos Servicos de Saude da SES/PE.

3.21. DA OUVIDORIA

3.21.1. Conforme Lei Federal 13.460/2017, o usuario do servico de salde possui direitos resguardados a
registros de manifestacGes cabiveis como denuncia, reclamacdo, solicitacdo, sugestdo elogio, ou informacao,
registrados em formato presencial, eletronico (e-mail, site Ouvidor SUS e site Ouvidoria PE) ou por meio de
ligacdo telefonica, informacdes sdo registradas conforme relato do usuario constando todos os fatos por ele
descritos na integra.

3.21.2. Poderdo manifestar-se todos os usudrios 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 atencdo especial as pessoas em situacdo de vulnerabilidade e desigualdade
social.

3.21.3. A unidade deverd acolher o usudrio que deseja formalizar ouvidoria, orientando a utilizar os meios de
registros disponibilizados pela CONTRATANTE, os quais devem estar visiveis, também, no sitio eletrénico da
CONTRATADA, em aba especifica, acessivel ao publico, podendo também ser adotadas medidas cumulativas de
divulgacdo, tais como: banners, totens, formuldrios 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, é
obrigatério que esses dispositivos contenham as seguintes informacgdes:

1. Canais de Acesso a Ouvidoria do Estado

Os cidadaos podem acessar a Ouvidoria-Geral através de diferentes canais, facilitando a comunicac¢do e o
registro de manifestacdes:
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;
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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
endereco para atendimento fica na Rua Santo Elias, 535, Espinheiro, Recife/PE. CEP: 52.020-095; e

c. Formuldrio Eletrénico de Manifestagbes: 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.2 209, Santo Amaro,
Recife/PE. CEP: 50.040-190;

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

d. Formuldrio Eletrénico de Manifestacdes: Acesse o portal da Secretaria Estadual de Saudde
(portal.saude.pe.gov.br/ouvidoria) ou utilize o sistema informatizado de Ouvidoria disponivel em
(ouvidor.saude.pe.gov.br/public/form-web).

3.21.4. A unidade devera possuir meio para formalizagdo das manifestagdes em todos os formatos de registro
e um ponto focal de resposta para recebimento de manifesta¢des recebidas através do sistema de ouvidoria
utilizado pela CONTRATANTE, encaminhadas pelo érgao responsavel para resolugdo, resposta ou ciéncia.

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

3.21.6. Devera ser respeitado o direito ao sigilo da identificacdo do usudrio que realiza manifestacoes,
conforme previsGes da Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD).

3.21.7. 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.

3.21.8. 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 situagdo 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 raca/cor, identidade de género, orientagdo sexual,
deficiéncia e outros marcadores sociais da desigualdade.

4. DO ESCALONAMENTO

4.1. Para esta contratacdo ndo ha previsdo de escalonamento das atividades previstas, devendo a
CONTRATADA, a partir do ato da assinatura do instrumento contratual, executar integralmente as previsées do
item “3.” deste Termo de Referéncia.

5. DAS SUBCONTRATACOES
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5.1. Na prestacgdo dos servigcos a serem contratados,presume-se autorizada a subcontratagao de parcela do
objeto do presente certame correspondente aos servicos descritos no item ‘lll’ abaixo tendo em vista que se
trata de prestacdo acessodria nas seguintes condigGes:

I.  Evedada a sub-rogacdo completa ou da parcela principal da obrigac3o;

Il. Sera permitida a subcontratacdo apenas de atividades acessérias e complementares, desde que isso
nao implique na transferéncia da prestacdo dos servicos contratados, em perda de economicidade ou
em detrimento de sua qualidade; e

Ill. S3o atividades passiveis de terceirizacdo: (a) vigilancia patrimonial; (b) engenharia clinica; (c)
laboratdério de analises clinicas e histopatologia; (d) anestesiologia; (e) eliminagdo de pragas em
servicos de saude; (f) locacdo de veiculos administrativos; (g) limpeza de reservatdrios de agua e caixas
d’agua em servigos de saude; (h) manejo e destinagdo de residuos solidos de servigos de saude; (i)
fornecimento de dietas (inclusive enterais); (j) locacdo de equipamentos médico-hospitalares; (k)
lavanderia e transporte de enxoval hospitalar; e (I) manutencdo preventiva e corretiva de grupo
gerador; e (m) Eliminacdo de Pragas em Servicos de Saude; (n) Atividades Finalisticas de servicos
médicos; (o) Servico de locagdo de ambulancia; (p) Prestacdo de Servigos de Esterilizagdo de Material
Médico-hospitalar; (q) Prestacdo de Servicos de Telessaude; (r) Diagndstico por eletroneuromiografia
e (s) Fornecimento de gases medicinais com ou sem disponibilizagdo de cilindros, compressores e
equipamentos afins em regime de comodato.

5.2. Tal permissdo fundamenta-se no fato de que nem toda Organizagdo Social de Saude dispde em seu
escopo de servicos meios préprios para realizacdo dos servigcos na alinea ‘lll’, e que nem todos esses servicos
sdo executdveis a partir da utilizagdo da infraestrutura disponivel.

5.3. Outras hipdteses de subcontratagdo deverdo ser autorizadas previamente pela SES/PE.

5.4. Frise-se, por oportuno, que a CONTRATADA deverd responsabilizar-se pela gestdo total das atividades
que englobam o servigo, de maneira a coordenar a execugdo das diversas tarefas e garantir a efetividade e
qualidade necessdrias a execuc¢do do objeto como um todo.

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

5.6. A fim de viabilizar subcontratacdes, a CONTRATADA devera solicitar o atendimento de requisitos,
incluindo a comprovagdo de regularidade juridica, fiscal e trabalhista, mediante apresentagdo da
documentacdo exigida pela legislacdo vigente. Além disso, deverdo demonstrar possuir expertise técnica
compativel com o servico a ser executado, por meio da apresentacdo de atestados de capacidade técnica
emitidos por contratantes anteriores, que comprovem a realizagdo 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 disposicGes previstas neste Termo de Referéncia, ndo podendo contrariar
quaisquer de suas prescricdes. Por fim, os servicos prestados por meio da subcontratacdo ndo deverdo
interferir no cumprimento das metas e dos prazos previamente estabelecidos no contrato principal.

5.7. Nesses termos, as declaracdes de capacidade técnica devem ser efetivas para demonstrar, segundo
atividade passivel de contratagdo:
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Vigilancia Patrimonial: 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
disponibilizagdo de, ao menos, 2 postos de trabalho em regime de 12h horas diurnas;

Engenharia Clinica: 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, 20 manutencdes preventivas e 10 manutencdes corretivas em equipamentos
médico-hospitalares;

Diagndstico por Andlises Clinicas e Anatomopatologia: 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 realizagdo de, ao menos, 5.000 exames laboratoriais por més e 200
bidpsias;

Anestesiologia: 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
cobertura de mensal de 60 plantdes de 12 horas com médico anestesiologista;

Eliminacdo de Pragas em Servicos de Saude: 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 realizagdo de procedimentos de eliminacdo de pragas (dedetizagdo,
desinsetiza¢do, desratizacdo e afins) por meio de controles quimicos e/ou fisicos e/ou controle
integrado de pragas, consoante a RDC ANVISA n.2 52/2009 em unidade de salde cuja 4rea total seja
de, ao menos, 4.000 m?;

Locagdo de Veiculos Administrativos: 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, via locagdo mensal, de, ao menos 2 veiculos do tipo hatch para
realizacdo de atividades administrativas;

Limpeza de Reservatérios de Agua e Caixas D’agua de servigos de salide:atestado que demonstre que
a subcontratada ja foi detentora de contrato para a atividade em questdo, o qual tenha tido duragao
minima de um ano e cujo objeto tenha sido a realizagdo de higienizagdo continua de reservatérios de
4gua com capacidade de, no minimo 10.000 m3, conforme RDC ANVISA n.2 63/2011;

Manejo e destinacdo de Residuos Sdlidos de Servigos 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 servigo continuado de coleta, transporte, tratamento e
destinacdo final de residuos sélidos de servicos de saude, em consonancia com a RDC ANVISA n.2
222/2018, cuja coleta mensal seja de, ao menos, 300 kg de residuos hospitalares;

Fornecimento de Dietas Enterais: 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, 300 dietas enterais mensais;

Locacdo de Equipamentos Médico-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 disponibilizacdo, via locacdo, de, ao menos, 30 equipamentos médico-
hospitalares, dentre eles, bombas de infusdo;

Lavanderia e Transporte de Enxoval Hospitalar: 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 recolhimento, lavagem e entrega de enxoval hospitalar, de, ao menos, 100 kg
de roupas 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 questdo, o qual tenha tido duracdo
minima de um ano e cujo objeto tenha sido a manutengdo continuada de, ao menos, um equipo
gerador de energia;
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m) Eliminagdo de Pragas em Servicos de Saude: atestado que demonstre que a subcontratada ja foi

n)

p)

a)

detentora de contrato para a atividade em questdo, o qual tenha tido duragdo minima de um ano e
cujo objeto tenha sido a realizagdo de procedimentos de eliminagdo de pragas (dedetizagdo,
desinsetizacdo, desratizacdo e afins) por meio de controles quimicos e/ou fisicos e/ou controle
integrado de pragas, consoante a RDC ANVISA n.2 52/2009 em unidade de salde cuja drea total seja
de, ao menos, 2.000 m?;

Atividades Finalisticas de servicos médicos: atestado que demonstre que a subcontratada ja foi
detentora de contrato para a oferta de servicos médicos para realizacdo de atividades médico-
assistenciais, o qual tenha tido duragdo minima de um ano e cujo objeto tenha sido a realiza¢do de, ao
menos, 100 consultas médicas e/ou 50 procedimentos de SADT e/ou 25 procedimentos cirurgicos
mensais;

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 disponibilizacao, via locagdo mensal, de, ao menos 2 veiculos do tipo ambulancias: duas
Unidades Basicas de Suporte — UBS, para realizagdo de atividades assistenciais;

Prestacdo de Servigos de Esterilizacdo de Material Médico-hospitalar: 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 esterilizacdo de instrumentais cirurgicos e outros
materiais hospitalares para esterilizagao de, ao menos, 100 itens por més;

Prestacdo de Servicos de Telessaude: 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 oferta de consultas via teleconsulta (atendimento em salude a distancia) para realizacdo
de, ao menos, 100 atendimentos por més;

Diagndstico por eletroneuromiografia: 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, 15 exames de eletroneuromiografia por més; e

Fornecimento de Gases Medicinais com ou sem Disponibilizagdo de Cilindros, Compressores 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 éxido nitroso).

Os critérios estabelecidos como exigéncia para subcontratacdo de empresa visam viabilizar que a

CONTRATADA terceirize servigos com prestadores que demonstre experiéncia compativel com o exercicio de

atividades equivalentes aquelas que serdo prestadas pelo terceiro, em quantidade (40,0% da previsdo de

contratagdo) e tempo, de forma a afastar possibilidade da descontinuidade ou ma prestac¢do do servigo.

5.9.

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

contratuais e legais em relacdo a parcela contratada.

5.10.

I
II.
II.
V.
V.
VI.
VII.

Na oportunidade de subcontratacdo a CONTRATADA deverd prever em seus instrumentos contratuais:
Objeto: natureza, caracteristicas, quantidades com suas respectivas unidades de medida;

Condigbes de fornecimento;

Obrigacdes de cada parte;

Valores e condigdes de pagamento;

Possibilidade e critérios para possiveis altera¢des do contrato;

Prazo de duragdo, hipdteses de prorrogacao e de rescisdo;

Penalidades aplicaveis;
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VIII. Metodologia de fiscalizagdo do contrato e comprovagao dos servigcos prestados pelo contratado;

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

X. Previsdo de que o contratado emita relatorio periddico (preferencialmente mensal, a depender da
duragdo 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 Erdrio e/ou CONTRATADA em caso de
penalidades derivadas das a¢des do terceiro.

5.13. A metodologia de subcontratagdo deve prever em seus instrumentos contratuais mensuragdo 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.

5.14. E vedada a subcontratacdo de pessoa fisica ou juridica, se aquela ou os dirigentes desta mantiverem
vinculo de natureza técnica, comercial, econGmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente da parte
CONTRATANTE ou com agente publico que desempenhe fungdo nos procedimentos de selegdao publica ou atue
na fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou se deles forem cénjuge, companheiros ou parente em linha direta,
colateral, ou por afinidade, até o 32 grau.

6. DA EXECUCAO DE PLANO DE INVESTIMENTOS, METODOLOGIA DE COMPRAS E INCORPORACAO 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 contratacdo, recursos de investimento para execugao de
plano de agdo que viabilize a prestagao de servigos.

6.2. Considerando o periodo superior a 10 anos transcorrido desde a inauguracdo da UPA/UPAE
PETROLINA, considerando a obsolescéncia do parque tecnoldgico da unidade; a atualizagdo e qualificacdo de
equipamentos utilizados na prestacdo da assisténcia a saude; a disponibilidade de novas ferramentas;o perfil
assistencial proposto; a produgdo estimada de consultas e exames da unidade. Identificou-se a necessidade de
investimentos para possibilitar a adequada prestacdo de servicos por parte da CONTRATADA, a fim de viabilizar
a oferta das agdes e servigos de saude naquele estabelecimento de atencdo a saude.

6.3. A partir disso, prevé-se necessidade de investimento:

UPA/UPAE PETROLINA

ITEM E-FISCO DESCRICAO QUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 274694-8 |Aparelho de Anestesia 3 RS 287.847,00 RS 863.541,00
2 389280-8 |Aparelho de Ar Condicionado tipo Split 1 RS 2.840,00 RS 2.840,00
3 160817-7 Aspirador Cirurgico 4 RS 4.538,00 RS 18.152,00
4 228326-3 Balanga 1 RS 1.843,00 RS RS 1.843,00
5 181674-8 Biombo 2 RS 1.041,00 RS 2.082,00
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6 319521-0 Bisturi Elétrico 4 RS 14.033,00 RS 56.132,00
7 23999-2 Cadeira de Rodas 10 RS 1.514,00 RS 15.140,00
8 255938-2 | Cadeira Ofalmoldgica 2 R$ 20.578,00 R$ 41.156,00
9 335836-4 |Cardioversor 5 RS 28.091,00 RS 140.455,00
10 554223-5 Computador 36 RS 5.613,00 RS 202.068,00
11 173104-1 Eletrocardidgrafo 2 RS 19.950,00 R$ 39.900,00
12 428503-4 Eletroencefaldgrafo 1 R$ 20.497,00 R$ 20.497,00
13 112619-9 Endoscépio Flexivel 7 RS 67.347,00 R$471.429,00
14 360567-1 Endoscépio Rigido 2 R$90.121,00 RS 180.242,00
15 148175-4 Escada Dois Degraus 1 R$ 391,00 R$ 391,00
16 122987-7 Esfinomandmetro 6 RS 1.004,00 RS 6.024,00
17 366625-5 Espirdmetro 1 RS$ 19.811,00 R$ 19.811,00
18 312370-7 Facoemulsificador 1 RS 405.667,00 RS 405.667,00
19 185911-0 Foco Cirurgico de Teto Fixo 4 RS 55.660,00 RS 222.640,00
20 256323-1 Foco Cirtrgico Mével 3 RS 30.045,00 R$ 90.135,00
21 402940-2 Holter 15 RS 60.646,00 R$ 909.690,00
22 137631-4 |Impressora a Laser 7 RS RS 3.105,00 R$ 21.735,00
23 28537-4 Maca 2 RS 3.832,00 RS 7.664,00
24 74775-0 Maca Ginecoldgica 1 RS 1.623,00 RS 1.623,00
25 406926-9 MAPA — Monitoramento Ambulatorial de Press3o Arterial 2 RS 59.985,00 R$ 119.970,00
26 110975-8 |Mesa de Mayo 1 R$ 573,00 RS$ 573,00
27 228807-9 Mesa Inox/Mesa Auxiliar 1 RS 776,00 RS 776,00
28 227632-1 Microscépio Cirdrgico 1 RS 853.948,00 RS 853.948,00
29 275022-8 Monitor Multiparametro 2 R$ 19.349,00 RS 38.698,00
30 418386-0 Reprocessadora Automatica de Endocdpios 2 R$ 156.567,00 R$ 313.134,00
31 372960-5 Televisor 1 RS 1.363,00 RS 1.363,00
32 407444-0 Ultrassom Diagnostico sem Aplicagdo Transesofagica 3 R$ 179.667,00 RS 539.001,00
Total de Investimentos para equipamentos R$ 5.608.320,00
6.4. Na hipdtese de haver saldo remanescente dos recursos disponibilizados a titulo de investimento apés

a execuc¢do do plano de aquisigdo discriminado, os valores restantes devem ser devolvidos aos cofres publicos,
sendo que, na hipotese de a CONTRATADA entender ser necessaria a aquisicdo de outros materiais
permanentes que n3do estejam previstos nesta relagdo, apenas com anuéncia prévia do gestor do contrato, e
mediante comprovacdo da necessidade, serd possivel fazer aquisicdo de outros itens.

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

6.6. Apds a execucdo do plano de investimento em questdo, a CONTRATADA deverd apresentar termo de
cessdo dos equipamentos para o Estado, a fim de que os itens adquiridos possam ser devidamente
incorporados ao patrimonio publico.

6.6.1. 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.

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
Inovacdo e Informatizacdo em Saude (DGIIS), ambas da SES/PE.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.° 209, Santo Amaro, Recife/PE. CEP: 50.040-190




g COVERNO

Sy PER
U ko

ESTADO DE MUDANGA

6.7.1. Caso a CONTRATADA realize atualizagOes 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 contratual, a qualquer tempo, conforme entenda necessario, a CONTRATADA
podera apresentar plano de investimento para a unidade. A solicitacdo serd analisada pelas dreas 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 Gestdo.

6.8.1. O Regulamento Préprio para a Contratacdo de Obras e Servicos e para Aquisicdo de Bens com
Recursos Publicos deverd ser apresentado junto a proposta de trabalho da entidade e apds o resultado
definitivo da habilitacdo das entidades para processo, sera submetido a andlise da Secretaria da Controladoria
Geral do Estado (SCGE), a fim de que seja verificado se documento apresentado atende aos requisitos
estabelecidos:

I.  Regra de pesquisa de precos de mercado a partir de sites especializados e portais na internet,
além de cotacbes obtidas junto a fornecedores, com apresentacdo de, no minimo, 3 (trés)
parametros validos;

Il. Revisdo de adogdo, para obras e servigos de engenharia, de pregos unitarios referenciais, de
memdrias de cdlculo e de documentos que lhe ddo suporte, com os parametros utilizados para a
obtencdo dos precos e para os respectivos calculos; e

lll. A vedacdo de manutenc¢do de relacionamento comercial ou profissional da OSS com entidades
privadas cujos dirigentes, diretores, sdcios, gerentes colaboradores e/ou equivalentes sejam:

a) agentes publicos dotados do poder de decisdo; e

b) conjuge, companheiro ou parente consanguineo, adotivo ou afim, em linha reta ou colateral, até
0 32 (terceiro) grau, de dirigentes e/ou equivalentes da OSS ou da unidade de saude que
detenham poder decisorio.

6.8.2. Na hipdtese de a SCGE apontar necessidade de adequagdes no documento apresentado, conforme
compromisso assumido a partir da assinatura de termo de compromisso presente no Anexo do Edital, a
Entidade devera proceder com as atualizagGes necessarias.

6.8.3. A versao final do Regulamento Préprio para a Contratagdo 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 execugdo contratual, a qualquer tempo, conforme entenda necessario, a CONTRATADA
podera apresentar plano de investimento para a unidade. A solicitacdo serd analisada pelas dreas 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 moéveis e imdveis adquiridos pela OSS com recursos publicos repassados por meio de contrato
de gestdo serdo periodicamente inventariados e tombados no patrimbénio do Estado, conforme
regulamentagdo especifica, a fim de assegurar a correta identificacdo, controle e preservagdo dos bens
incorporados.

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

7. DOS RECURSOS HUMANOS
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7.1. 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
ResolugGes dos Conselhos Profissionais. Deverd, ainda, implantar a Politica de Gestdo de Pessoas, em
atendimento as normas estabelecidas na Consolidagdo das Leis do Trabalho — CLT, além de atender a Politica
de Segurancga do Trabalho e Prevencdo de Acidentes, em conformidade com a NR n.2 32/2005 do Ministério do
Trabalho e Emprego.

7.2. Deverd a entidade CONTRATADA disponibilizar, aos seus empregados da unidade, informacdes sobre
campanhas oficiais de vacinagdo e sobre a possibilidade de ausentarem-se de seus servigos para realizagdo de
exames preventivos do papilomavirus humano (HPV) e dos canceres de mama, de colo de Utero e de prostata,
sem prejuizo de seus salarios, além de promover a¢des de conscientizagcdo sobre as doengas retromencionadas,
tudo em cumprimento ao art. 169-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, incluida em Lei Federal n?
15.377/2026.

7.3. Nos termos da Lei Federal n.2 14.831/2024, a CONTRATADA devera implementar e manter no ambito
da unidade de saude um Programa de Praticas Integrativas e Complementares (PIC’s) como parte de sua
politica de bem-estar no trabalho, visando promover a salde integral e a qualidade de vida dos trabalhadores.

7.4. A unidade/Servico 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 terd responsabilidade técnica por todo o servigo a ser prestado.

7.5. A unidade deverd desenvolver uma Politica de Gestdo de Pessoas, atendendo as Normas da CLT/MTE,
assim como deverd implantar e desenvolver uma Politica de Seguranca do Trabalho e Prevencao de Acidentes,
em conformidade com a NR n.2 32/2005 do MTE e alteragdes posteriores.

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

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

7.7.1. O corpo diretivo da unidade, salvo nas situacBes ja descritas, deverd executar suas atividades no
ambito da unidade de saude (regime presencial), durante seu hordrio de funcionamento.

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

7.9. Para adequada prestagdo dos servicos de atengdo a salde, a UPA/UPAE PETROLINA devera
disponibilizar a relagdo minima de recursos humanos por categoria profissional, obedecendo a qualificacdo
técnica exigida, a seguir detalhada.

7.10.  DOS ADMINISTRATIVOS

CARGA

QTD. CARGO ESPECIFICACAO ATIVIDADES COMPATIVEIS HORARIA
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Profissional de nivel superior
graduado em drea saude e
especializagdo em gestdo de
servigos de saude; ou graduado

Pratica de gestdo por resultados

Conhecimento sobre avaliagdo de
indicadores assistenciais de desempenho
Elaboragdo de relatérios de gestdo e/ou planos de
contingéncia e/ou gerenciamento de crises e/ou

resultado de

Diretor Geral em areas correlatas a prestagdo de contas 40h
administragdo e gestdo de | e Lideranca de equipes
empresas com  experiéncia | e Operacionalizagdo de sistemas de informag&o em saude
minima de 01 (um) ano em | e Compliance e conformidade regulatéria
gestdo de servigos de satide e Desenvolvimento de implantagdo de protocolos
administrativos e de gestdo
L 3 . e Produgdo de relatério de gestdo de recursos médicos e
zrrggzzlggaler:e mn:deilcirf:pe::r:; conformidade quanto a normas do CREMEPE
. .. inscricdo valida no Conselho * Manejo de' escalas n.'1ed|cas N .
Diretor Técnico Regional de Medicina de e Desenvolvimento e implementagdo de protocolos clinicos 20h
(Médico) Pernambuco e experiéncia | * Participa¢do de comités clinicos e/ou conselhos de ética
minima comprovada de um ano e/ou co~nselhos mf?d.ICOS . . L
em funcio semelhante e Produgdo de relatdrios de supervisdo de equipes médicas
de multidisciplinares
Profissional de niveI. s.uperi?r, e Prestacdo de contas financeira de contratos de gestdo
gradua.d.o em a’dmlmstragao, e Planejamento e controle orgamentario
Diretor ;onta:‘lellsf;ge oud:\rea ::Z:ilsit; e Produgdo de relatérios de operagdes administrativas
Administrativo e | compativel com a atividade a e/ouN L 40h
Financeiro ser desempenhada ol ® Gestdo de fornecedores e logistica
experiéncia minima | Flaboragéo de plan? de manuten¢do e melhorias de
comprovada de 01 (um) ano em |nfra?strutura em salide
funcdo semelhante e Gestdo de recursos humanos
e Gestdo e liderancga de equipes
e Realizagdo de recrutamento de pessoal
Profissional de nivel superior, | ® Participagdo de processos de mediagdo e negociagdo de
graduado em recursos casos de conflito
Gestor de humanos/gestdo de pessoas, ou | e Producdo de relatérios de controle de frequéncia
Recursos psicologia, ou administracdo, | e Produgdo de relatorios de inspegdes de seguranga e 40h
Humanos com experiéncia minima andlise de riscos ocupacionais
comprovada de 01 (um) ano em | e Manejo de indicadores de clima organizacional e
fungdo semelhante satisfago dos funcionarios
e Producdo de relatdrios de conformidade com leis
trabalhistas, normas e regulamento
e Produgdo de relatério de avaliagdo de desempenho e
atividade da equipe de enfermagem
Profissional de nivel superior, e Confecgdo de esca'ula.s de. enfermagem e gerenciamento
graduado em enfermagem, com de turnoi dos .prof|55|ona|s i ' N
Gerente de inscricso valida no COREN/PE, e . Elaboragafo e'lmplementagao de protocolos assistenciais
Enfermagem com experiéncia minima e operacpnals e/ou.plano de cuidado de .enfermagem 40h
comprovada de 01 (um) ano em dese.n.volvldos para dl'ftirentes’g.rupos de pacientes
funcdo semelhante e Participacdo de comités de ética de enfermagem e/ou
controle de infec¢do hospitalar
e Produgdo de relatério de conformidade quanto a normas
do COREN
Profissional d vel . e Gestdo de pessoas e mediagdo de conflitos de diferentes
e s | et ”
R L (lida nol e Gestdo da clinica e do cuidado com coordenagdo de
Gerente de fgyectil\xcggigelhgadle Classe reunies de equipe e padronizagdo de protocolos
Equipe P transversais 30h

Multidisciplinar

de Pernambuco, quando
couber, e experiéncia minima
comprovada de 01 (um) ano em
fungdo semelhante

Gestdo de humanizagdo e experiéncia do paciente
Gestdo da qualidade de servigos de saude
Monitoramento de indicadores e formulagdo de
respostas
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Profissional de nivel superior,
graduado em dreas da saude
(preferencialmente

Elaboragdo de plano anual de educagdo continuada para
profissionais de saude

enfermagem, medicina, | ® Coordenagdo de cursos de formagdo de profissionais de
Coordenador de | biomedicina), com inscrigdo saude
Ensino e véalida no respectivo Conselho | e Organizagdo de atividades de integragdo ensino-servi¢o 40h
Pesquisa de Classe de Pernambuco, | e Participagdo de comités de ética e pesquisa
quando couber, com pds- | e Participagdo da organizagdo de eventos cientificos
graduagdo em gestdo em salde | e Organizacdo de atividades de educacdo permanente em
e/ou educagdo em saude e/ou saude
pesquisa clinica
e Participacdo de atividades relacionadas ao trabalho e
educacgdo na drea de saude.
e Organizagdo e participagdo de comités de ética de
enfermagem e/ou controle de infec¢do hospitalar
e Elaboragdo, implementagdo monitoramento e avaliagdo
Profissional de nivel superior, do controle de infecgdo hospitalar numa unidade de
Coordenador graduado em medicina, com saude conforme diretrizes da ANVISA e RDC 50
Médico de inscrigdo valida no Conselho | e Participagdo da construgdo de protocolos assistenciais
Controle de Regional de Medicina de que viabilizem a redugdo da infec¢do hospitalar 20h
Infeccdo Pernambuco, e com experiéncia | e Desenvolvimento de materiais educativos sobre medidas
Hospitalar - CCIH | minima comprovada de 01 (um) de prevencdo de infec¢bes hospitalares
ano em fungdo semelhante e Prestacdo de consultorias para unidade de salde ou
organizag@es sociais sobre infecgdo hospitalar
e Participagdo de processos de implementagdo de
processos de gerenciamento de antimicrobianos para
promover o uso racional desses medicamentos para
prevencgdo de resisténcia microbiana
e Planejamento de investimentos em TICs para unidades
de saude
e Monitoramento do desempenho de ferramentas de
Profissional de nivel superior, informatica utilizadas no cotidiano de unidade de satde
graduado em ciéncias da | e Gerenciamento de incidentes e solicitagdo de servigos
computagdo ou area correlata a relacionados a TICs
Coordenador de . . -
Tecnologia e gestdo (.e dese.nvoIV|me~nto de| e !mplementagao de programas de seguranca da 40h
Informatica tecno!?glgs da |nforma(;ao,, c.om informagdo para protegdo de dados
experiéncia minima | e Prestagdo de consultorias de atividades de informdtica
comprovada de 01 (um) ano em para unidades de salde ou organiza¢des sociais em
fungdo semelhante saude
e Participacdo em atualizagdo de parques tecnoldgicos de
unidade de saude frente aos recursos disponiveis no
mercado
Bacharel em Engenharia | ® Gestdo de plano de manutengdo preventiva e calibragdo
Biomédica ou Engenharia de equipamentos
Clinica, ou Engenharia Elétrica, | ® Acompanhamento de alertas sanitarios da ANVISA para
Supervisor de ou em Engenhfaria Eletronica, investigagdo de incidentes adversos que envolvam
Engenharia ouem En~genhar|a de Controle.e equipamentos médicos 30h
Clinica Automagdo, ou Engenharia | e Andlise de equipamentos médico-hospitalares para
Mecanica, com inscri¢do valida emissdo de parecer sobre seu estado de funcionamento
no CREA Pernambuco, e com e/ou emissdo de laudo de obsolescéncia
experiéncia minima de um ano | e Realizagio de capacitagdo para manejo de equipamentos
em fungdo semelhante médico-hospitalares
e Elaboragdo de planos de manutengdo preventiva e
corretiva
. 3 . e Coordenacdo de equipes de manuteng¢do
Profissional de nivel superior, - . .
. . e Elaboragdo de escalas de trabalho e manejo de equipes
graduado em area compativel a - . ,
Supervisor de fungdo a ser exercida, e com de m.anuten(;ao de serV|~;os de salide
e Monitoramento e gestdo de agentes contratados para 40h

Manutengdo

experiéncia minima
comprovada de 01 (um) ano em
fungdo semelhante

prestagdo de servigos de natureza particular

Controle e acompanhamento de ordens de servicos de
manutengdo

Identificacdo e gestdo de insumos de manutengdo
necessarios a atividade de manutengdo
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Profissional de nivel superior,
graduado em administragdo,
gestdo hospitalar, gestdo de
processos ou dreas afins, com

Elaboragdo de escalas de trabalho de equipes de apoio

Supervisor de « " -
P Produgdo relatério de ocorréncias

Recepcgao, . e " X - . . ..
pc, inscrigdo vélida no respectivo | e Gestdo da qualidade do atendimento ao publico
4 Portaria, ) 40h
Seguranca e Conselho de Classe de | e Estabelecimento de protocolos de acesso e fluxo de
” . Pernambuco, se couber, e com pessoal em unidades de saude
Servigos Gerais A . . R
experiéncia minima | e Monitoramento de sistemas de seguranga

comprovada de 01 (um) ano em
fungdo semelhante

Profissional de nivel superior,
graduado em administragdo,
com inscrigdo vdlida no
Controlador respectivo conselho de classe

Interno no Estado de Pernambuco, e
com experiéncia minima
comprovada de 01 (um) ano em
fungdo semelhante

Supervisdo das operagdes administrativas

Andlise de desempenho de equipes de apoio como
servigos gerais, recepgdo e seguranga

Gerenciamento de conflitos 40h
Suporte na gestdo de estoques
Gestdo de contratos

Compilagdo de dados e indicadores

[any
e o o

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

7.10.1. As categorias profissionais do quadro acima, responsdveis pela operacionalizagdo de atividades de
gestdo no ambito da UPA/UPAE PETROLINA, a fim de serem detentores de experiéncia em funcdo semelhante
deverdo comprovar experiéncia profissional minima de um ano com desempenho de pelo menos trés das
atividades descritas.

7.10.1.1. Para revisdao dos vencimentos dos cargos do corpo administrativo a CONTRATADA devera
submeter proposta de atualizacdo salarial a drea 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 Relagdo Anual de Informacgdes Sociais (RAIS), disponibilizados pela Secretaria da Controladoria Geral
do Estado (SCGE) a SES/PE.

7.10.3. Na hipdtese de a Entidade dispor de Nucleo Gestor, os saldrios 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 atualizacdo salarial submetida a drea técnica da SES/PE responsavel pelo monitoramento da
execucgdo dos recursos provenientes do Contrato de Gestdo, a fim de que seja garantido que as remuneracgdes
sejam compativeis com a realidade de mercado.

7.10.4. A contratada deverd adotar providéncias para registro de frequéncia de seus recursos humanos
contratados em regime de CLT — inclusive do Nucleo de Administragdo Central, se instituido e financiado com
recursos do Contrato de Gestdo, garantindo que a jornada de trabalho contratada seja cumprida.

7.11.  DOS MEDICOS

7.11.1. 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 (Resolu¢do CFM n.2
1.634/2002), ensejando que a unidade realize a atividade assistencial quantificada no contrato.

7.11.1. S3o as demais especialidades médicas a prestar assisténcia na UPA/UPAE Petrolina, que estardo
disponiveis para as demais linhas de cuidado a serem implantadas:

Supervisao e Consultas Urgéncia e
Especialidade p' . Especializadas e SADT ocl Cirurgias 8 .
Matriciamento Emergéncia
MACC
Cirurgido Geral X X X
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>
>
>
>

Cardiologista Adulto

Clinico Geral X

Endocrinologista Adulto

Nefrologista

Angiologista/Cirurgido Vascular

Dermatologista

Gastroenterologista Adulto

Neurologista Adulto

Oftalmologista

>
>

Otorrinolaringologista

Pneumologista

Reumatologista

XXX XXX | X | XX |[X]|Xx

Urologista

X XXX |X|X[X|X|X|X|[X]|Xx

Médico de Saude da Familia e Comunidade

Ginecologista

Anestesiologista

Endoscopista

Neurofisiologista

Radiologista

XX |X|X|[X|X

Ultrassonografista

Hematologia X X

Proctologista X X X X

Obs.: Conforme sejam compostos comissdes e nulcleos que irdo viabilizar o funcionamento da atividade prevista, os profissionais das
especialidades médicas citadas poderdo realizar atividades de apoio, sobretudo para agdes relacionadas a preceptoria e educagdo em
saude.

7.11.2. Além dos profissionais médicos do quadro acima a unidade contara com a disponibilidade de médico
autorizador/auditor, médico do trabalho, coordenador médico de urgéncia/emergéncia, necessarios as rotinas
administrativas da unidade, além de médico anestesiologista, para realizagdo de procedimentos cirurgicos e
eventuais demandas de SADT que exijam sedagdo.

7.11.3. A carga hordria semanal e os valores estimados para custeio dos profissionais do quadro acima se
fazem presentes no Anexo | deste Termo de Referéncia.

7.12.  DOS OUTROS PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR DA UPA/UPAE

7.12.1. A equipe multiprofissional devera ser composta minimamente por assistente social, enfermeiro,
enfermeiro com formacdo em Saude Publica e/ou Salde da Familia e Comunidade, farmacéutico,
fonoaudidlogo, fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo e terapeuta ocupacional.

7.12.2. O enfermeiro com formacdo em Sadde Publica e/ou Sadde da Familia e Comunidade, além da fungdo
assistencial, agregara valor ao processo de integracdo com as equipes da APS, especialmente as equipes de
enfermagem, na organizacao da linha de cuidado.

Especialidade/Categoria

Assistente Social

Enfermeiro Assistencial

Enfermeiro com formagdo em Saude da Familia e Comunidade

Farmacéutico

Fisioterapeuta

Equipe Multiprofissional Fonoaudidlogo

Psicélogo

Nutricionista

Cirurgido Dentista

Terapeuta Ocupacional

Obs.: Conforme sejam compostos comissdes e nucleos que irdo viabilizar o funcionamento da atividade prevista, os profissionais das
categorias citadas poderdo realizar atividades de apoio, sobretudo para acGes relacionadas a preceptoria e educagdo em satde.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.° 209, Santo Amaro, Recife/PE. CEP: 50.040-190




8’" PE
. CcCO

ESTADO DE MUDANGA

7.12.3. Quanto aos profissionais de nivel superior, além dos que se fazem constar nos quadros acima, prevé-
se a disponibilidade de: contador, economista, os quais sdo essenciais a operacionalizacdo indireta das
atividades da unidade, compondo setores da atividade meio (administragdo) que viabilizardo compras,
funcionamento do nucleo de economia da saude e avaliacdo do parque de equipamentos médico-hospitalares
da unidade. No mais, é imprescindivel ao servigo a disponibilidade de um tecnélogo em radiologia para assumir
a responsabilidade técnica pelo servico de radiologia e gerir os profissionais de nivel técnico, assim como sdo
necessarios outros profissionais que trabalhardo da supervisdo de atividades qualificagdo do faturamento e
assisténcia aos colaboradores da prdpria unidade: enfermeiro do trabalho, enfermeiro auditor, engenheiro do
trabalho, enfermeiro supervisor de plantdo, coordenador de enfermagem de urgéncia/emergéncia.

7.12.4. A carga hordria semanal e os valores estimados para custeio dos profissionais de Nivel Superior se
fazem presentes no Anexo | deste Termo de Referéncia.

7.13.  DOS PROFISSIONAIS DE NIVEL MEDIO/TECNICO E FUNDAMENTAL

7.13.1. Quanto aos profissionais de nivel médio, técnico e fundamental, deverdo estar disponiveis: almoxarife,
assistente administrativo, assistente de contrato, assistente financeiro, auxiliar de farmacia, técnico de saude
bucal, auxiliar de nutricdo, faturista, flebotomista, técnico de enfermagem, técnico de enfermagem do trabalho,
técnico de enfermagem instrumentador cirurgico, motorista administrativo, ouvidor, recepcionista, técnico de
manutenc¢ado de ar condicionado, técnico de engenharia clinica, técnico de informatica, técnico de manutencao
predial, técnico de radiologia, técnico de seguranga do trabalho, auxiliar de rouparia, auxiliar de portaria,
copeiro, maqueiro e porteiro.

7.13.2. A carga horaria semanal e os valores estimados para custeio dos profissionais de Nivel Médio/Técnico

“ IH

e Fundamental se fazem presentes no Anexo “I” deste Termo de Referéncia.

7.14.  DOS RECURSOS HUMANOS CEDIDOS PELA CONTRATANTE

7.14.1. Para o inicio do contrato, a CONTRATANTE ndo cedera profissionais de seu quadro préprio para
trabalhar na UPA/UPAE Petrolina.

7.14.2. No curso do contrato sera possivel que profissionais do quadro préprio do Estado sejam cedidos a
entidade para laborarem na UPA/UPAE, 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 hipotese de, no curso da execucdo contratual, servidor do quadro do Estado ser alocado na
UPA/UPAE Petrolina, a unidade deverd atualizar o CNES, bem como respeitar o regime de trabalho
(diarista/plantonista) do vinculo do profissional, sendo que, entendendo ser necessério alterar o referido
regime, sé podera fazé-lo mediante concordancia do servidor e anuéncia da SES/PE

7.14.4. Em havendo cessdo de servidores do quadro do Estado para a unidade/servico, a CONTRATADA terd
sob sua exclusiva responsabilidade técnica e operacional, a obrigagdo de elaborar e manter atualizado o Laudo
Técnico das Condi¢cbes 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 atencdo 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 § 12 do art. 58 da Lei n.2 8.213/1991, devendo, entdo, a 0SS, garantir que as
avaliagbes ambientais reflitam a realidade fatica das fung¢des exercidas também pelos servidores
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disponibilizados, sob pena de responsabilizagdo por eventuais inconsisténcias nas informagdes prestadas aos
6rgdos previdencidrios, 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 composicdo a
necessidade minima de pessoal em qualidade e quantidade suficiente para execugdo das atividades previstas
(item ‘3. deste Termo de Referéncia), bem como para o alcance da execucdo do quantitativo de
procedimentos previstos nos indicadores de producdo (Anexo B deste Termo de Referéncia), considerando,
também, o perfil do usudrio assistido e prescricdes de normativas como resolu¢des dos conselhos de classe,
convengdes coletivas, acordos coletivos e disposi¢gdes da CLT.

7.16. DA SELECAO E CONTRATAGAO DE RECURSOS HUMANOS DA UNIDADE

7.16.1. O regulamento contendo as normas de recrutamento e selecdo de pessoal, bem como o plano de
cargos, salarios e beneficios deve prever, no minimo:
I As remunerac¢ées dos funcionarios, observando-se limites estabelecidos na Portaria SES n.2 413, de 10
de junho de 2025;

II. A previsdo de carga hordria compativel com as atividades a serem desempenhadas, com vedacdo ao
exercicio de atividades alheias a fungao;

M. A vedacdo a contratacdo de conjuge, companheiro ou parente consanguineo, adotivo ou afim, em
linha reta ou colateral, até o 32 (terceiro) grau, de dirigentes, e/ou equivalentes das OSS ou da
unidade de saude que detenham poder decisdrio; e

IV. Atendimento ao estabelecido na Lei Estadual n.2 18.677, de 03 de setembro de 2024, que institui
objetivos e diretrizes, relacionados com a inser¢cdo de Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem recém-formados no mercado de trabalho em Pernambuco.

7.16.2. Nenhum profissional contratado pela entidade cujo saldrio seja pago a expensas dos recursos
provenientes do contrato de gestdo, podera ter vencimentos que ultrapassem o teto dos vencimentos dos
servidores do Poder Executivo Estadual.

7.16.3. Nesta esteira, o regulamento de contratacdo e admissdao 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 celebrac¢do de negdcios com pessoas juridicas.

7.16.4. O regulamento contendo as normas de recrutamento e sele¢do de pessoal, bem como o plano de
cargos, salarios e beneficios da Entidade vencedora do certame, apdés homologacdo do resultado, sera
submetido a analise 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.2 58.200, de
26 de fevereiro de 2025.

7.16.4.1. Na hipotese de a SCGE apontar necessidade de adequag¢Ges 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 atualizacGes necessarias.

7.16.5. A versdo final do regulamento contendo as normas de recrutamento e selecdo de pessoal, bem como
o plano de cargos, saldrios e beneficios devera ser disponibilizada no portal da transparéncia da Entidade.
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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 Saude — SUS,
preservando a missdo da Secretaria Estadual de Saude — SES, a legislagdo ambiental e as normas sanitdrias,
bem como atender as obrigacbes fiscais e financeiras, além de prestar informagbes periddicas acerca do
funcionamento da unidade/servigo.

8.2. As metas de Produc¢do (quantitativas) e de Qualidade serdo estabelecidas com o objetivo de garantir
um atendimento abrangente, eficiente e eficaz aos usuarios, de forma a atingir a exceléncia na execuc¢do dos
servigcos assistenciais prestados a populagdo Pernambucana.

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

8.4. As metas quantitativas (de produgdo) e qualitativas se fazem constar no Anexo B deste Termo de
Referéncia.
8.5. Na hipdtese de impossibilidade, por parte da CONTRATADA, de cumprimento das metas estipuladas

neste Termo de Referéncia e seus anexos, ndo incidirdo descontos relativos ao ndo cumprimento das metas se
o Unico motivo for a inexisténcia de demanda suficiente para atingir os parametros contratualmente fixados,
desde que os dados e informagdes que atestam a ndo ocorréncia de demanda, enviados mensalmente pela
CONTRATADA, sejam aprovados e validados pela CONTRATANTE.

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

9. DA CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA DA DESPESA

9.1. As despesas com custeio da futura contratagdo correrdo a conta do orgamento:

FONTE: Tesouro/SUS (0500 / 0600)

UNIDADE GESTORA: 53040

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302.0528.4610
NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50
CLASSIFICACAO DA DESPESA: Custeio

ACAO: 4610

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

FONTE: 0754 — Operacao de Crédito

UNIDADE GESTORA: 530400

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.122.0531.4553.3202
NATUREZA DA DESPESA: 4.4.50

CLASSIFICACAO DA DESPESA: Investimento

ACAO: 4553

10. DO VALOR DO CONTRATO
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10.1. A composi¢do dos custos da unidade foi realizada a partir da andlise das despesas nos contratos de
gestdo de unidades/servicos 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 sdo calculadas com base no
quantitativo de profissionais necessarios aos servicos a serem realizados na UPA/UPAE PETROLINA,
condicionados ao seu porte, perfil e capacidade instalada, cujos saldrios sdo os estabelecidos em convencdes
coletivas e salarios médios praticados segundo a Relagdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS), conforme dados
disponibilizados pela SCGE. Em relagdo 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:

a) Producdo 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 higienizacdo, entre
outros;

b) Quantitativo de recursos humanos;

c) Porte da unidade e produgdo para definicdo de material de expediente, combustivel e afins; e

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

10.3. Ademais, para além do que aduz o item ’10.2’, foram consideradas, também, as orientacGes contidas
na Portaria Conjunta SES/SGCE n.2 176, publicada no Didrio Oficial do Estado de 19 de marco de 2026.

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

10.4.1. No curso de funcionamento da unidade, prevé-se para o custeio, incluindo os custos indiretos
incorridos pela gestdo:

o

1. Pessoal 1.482.507.37
2, Insumos Assistenciais 297.843,26
3. Materiais/Consumos Diversos f7.520,63
4. Seguros/Tributos/Despesas Bancarias 1.963,95
5. Gerois 137.870,98
6. Servigos Terceirizodos/Contratos de Prestacde de Servigos 1.268.720,66
7. Manutengdo 59.426,79
TOTAL DE DESPESAS OPERACIONAIS 3.325.954,24
PROVISAO FUTURA (Conforme Nota Técnica 02/2025) 97.208,82
TOTAL DE DESPESAS OPERACIONAIS + PROVISAO FUTURA 3.423.163,06

10.5. DO VALOR DO CONTRATO DE GESTAO

10.5.1. Para o primeiro ano de execugdo contratual, o valor anual maximo a ser disponibilizado pelo Estado de
Pernambuco para a prestacdo do servico de gerenciamento e operacionalizacdo das a¢bes e servicos de saude
no 4mbito da UPA/UPAE Petrolina sera de até RS 41.077.956,72 (quarenta e um milhdes, setenta e sete mil,
novecentos e cinquenta e seis Reais e setenta e dois centavos), com parcelas mensais que totalizardo até
RS 3.423.163,06 (trés milhdes, quatrocentos e vinte e trés mil, cento e sessenta e trés Reais e seis centavos),
incluindo os custos indiretos incorridos pela Organizacdo Social de Saude.
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10.5.2. Caso a CONTRATADA se enquadre nos requisitos estabelecidos na Portaria SES/PE n.2 101, de 14 de
fevereiro de 2022, que regulamenta o art. 10-A da Lei Estadual n.2 15.210/2013 e seus paragrafos, sera
estabelecida atualizagdo dos valores de rateio a serem repassados em fungdo da existéncia de Nucleo de
Administracdo Central da entidade, o que sera formalizado por meio de Termo Aditivo ao Contrato de Gestao.

10.5.2.1. Importante destacar que toda entidade que venha a ser contratada, independente de dispor
de Nucleo de Administracao Central, faz jus a aliquota de até 3,0% sobre os custos operacionais inerentes aos
custos indiretos incorridos pela gestao, valores que devem ser apresentados na proposta, com demonstracao
de sua composicao.

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.2 101/2022, apds aditamento
contratual para esta finalidade.

10.6. DO VALOR DE INVESTIMENTO

10.6.1. Além das parcelas mensais referentes a prestacdo dos servicos, o Estado de Pernambuco
disponibilizard, em parcela Unica, a titulo de investimento, o valor de R$ 5.608.320,00 (Cinco milhdes,
seiscentos e oito mil, trezentos e vinte reais) para execuc¢do, no prazo de até 03 (trés) meses, do plano do
investimento que trata o item ‘6.” deste Termo de Referéncia.

10.6.2. A CONTRATADA tera o prazo dos seis primeiros meses de execuc¢do contratual para apresentacdo de
plano de trabalho para realizacdo de investimentos nado previstos no ato da contratacdo e que entenda como
necessario a prestagdo dos servigos. O plano em questdo sera avaliado e, se aprovado pelas areas técnicas
especificas da CONTRATANTE, tera validado os recursos financeiros necessarios a sua execuc¢do, os quais serao
repassados por meio da formalizagdo de Termo Aditivo ao Contrato de Gest3o.

10.6.3. A utilizacdo de recursos de investimento devera ser devidamente comprovada, mediante relatério de
presta¢do de contas.

10.7. DO CRONOGRAMA DE REPASSE DO PRIMEIRO ANO

10.7.1. Considerando valores previstos no quadro do item ’10.4.1.", acima, prevé-se o seguinte cronograma de
repasses a CONTRATADA:

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

1 RS 3.325.954,24 R$ 97.208,82 RS$ 3.423.163,06 5.608.320,00

2 RS 3.325.954,24 R$ 97.208,82 RS$ 3.423.163,06 RS 0,00

3 RS 3.325.954,24 R$ 97.208,82 RS 3.423.163,06 RS 0,00

4 RS 3.325.954,24 R$ 97.208,82 RS 3.423.163,06 RS 0,00

5 RS 3.325.954,24 R$ 97.208,82 RS$ 3.423.163,06 RS 0,00

6 RS 3.325.954,24 R$ 97.208,82 RS 3.423.163,06 RS 0,00

7 RS 3.325.954,24 RS 97.208,82 RS 3.423.163,06 RS 0,00

8 RS 3.325.954,24 R$ 97.208,82 RS 3.423.163,06 RS 0,00

9 RS 3.325.954,24 R$ 97.208,82 RS 3.423.163,06 RS 0,00

10 RS 3.325.954,24 R$ 97.208,82 RS 3.423.163,06 RS$ 0,00

11 RS 3.325.954,24 RS 97.208,82 RS 3.423.163,06 RS 0,00

12 RS 3.325.954,24 RS 97.208,82 RS 3.423.163,06 RS 0,00
Total R$ 39.911.450,88 R$ 1.166.505,84 RS 41.077.956,72 R$ 5.608.320,00
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10.7.2. Os valores de custeio previstos, acima, referem-se ao repasse maximo a ser feito pelo Estado de
Pernambuco e podem variar em funcdo do valor da proposta vencedora, proporcionalidade do pagamento
decorrente do dia da assinatura do contrato, glosa de valores de ndo aprovados na prestagdo de contas,
identificacdo de superdvit nas contas, bem como em funcdo da aplicacdo de descontos decorrentes do
desempenho aferido frente as metas de quantidade e qualidade no curso da execugdo contratual.

11. DA HABILITACAO

11.1.  Para efeitos desta Selecdo Publica serd admitida a participacdo de entidades ainda ndo qualificadas
como Organizacdo Social de Saude (OSS) no dambito do Estado de Pernambuco, nos Termos da Lei Estadual PE
n.215.210/2013.

11.2. Durante a execu¢do do contrato, a CONTRATADA deverd manter todas as condi¢cdes exigidas na
selecdo, em especial, a sua qualificagdo como Organizacdo Social de Saude no ambito 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 HABILITAGAO JURIDICA

11.3.1. Ato constitutivo em vigor, registrado em cartério, acompanhado da ata de eleicdo de sua atual
diretoria atendendo as diretrizes contidas no art. 22 da Lei Estadual n.2 15.210/2013, além de atender aos
seguintes preceitos dispostos no art. 22 do Decreto Regulamentador:

11.3.1.1. A natureza social de seus objetivos deve ser relacionada a respectiva drea de atuacdo em
saude; e
11.3.1.2. A obrigatoriedade de investimento de excedentes financeiros relacionados ao contrato de

gestdo, incluindo os rendimentos de aplicagGes financeiras, no desenvolvimento das respectivas atividades de
gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo de ac¢des e servicos de saude, vedada a distribuicdo entre os
sacios, 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. Provade 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 Unido (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 Certiddo
Positiva com Efeitos de Negativa;

11.4.3. Prova de inscri¢gdo no Cadastro de Contribuintes Municipal relativo ao domicilio da entidade;

11.4.4. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, comprovada através de Certiddo de Regularidade
Fiscal — CRF, emitida pela Secretaria da Fazenda do domicilio ou sede da entidade. Caso a entidade tenha filial
no Estado de Pernambuco, devera apresentar também a CRF de Pernambuco;
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11.4.5. 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;

11.4.6. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS, comprovada
através de apresentacdo de certidao fornecida pela Caixa Econ6mica Federal;

11.4.7. 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 n.2 12.440/2011 e
Resolu¢do Administrativa n.2 1.470/2011 do TST.

11.5. DA QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

11.5.1. Balan¢o Patrimonial e Demonstracdo de Resultados do ultimo exercicio social, ja exigivel e
apresentados na forma da Lei, vedados a substituicdo por Balancetes ou Balangos provisérios;

11.5.2. O Balang¢o Patrimonial, acompanhado dos respectivos termos de abertura e encerramento, deverd
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. Certiddo Negativa de Insolvéncia Civil (exigivel de pessoas fisicas ou pessoas juridicas ndo empresariais)
expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede da Entidade.

11.6. DA QUALIFICACAO TECNICA
11.6.1. Da Comprovacgdo da Capacidade Técnico-Operacional
11.6.1.1. Prova de inscricdo no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;

11.6.1.2. Comprovacdo 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) fornecido(s) por pessoa(s) juridica(s)
de direito publico ou privado, ou de outros documentos habeis. Fica vedada a emissdo de Atestado pela
Prépria instituicdo, sob hipotese de auto-atestagdo

11.6.1.3. Entende-se ser compativel com o objeto da contratacdo o Gerenciamento, Operacionaliza¢do
e Execucdo das Agles e Servigos de Saude, por forca de um contrato de gestdo ou outro modelo de parceria
onde se tenham sido estipuladas metas e obrigacdo de prestacdo de contas do uso de recurso recebido, de
uma unidade de saude com as seguintes caracteristicas:

11.6.1.3.1. Devera ser comprovado o gerenciamento de unidade(s) de saide de média complexidade,
com especialidades médicas e ndo médicas, com sessGes de reabilitagdo, com servigco de pronto atendimento e
atividade cirurgica.

11.6.1.3.2. As atividades em questdo ndo necessariamente devem se dar no mesmo estabelecimento,
mas podem ser executadas em diferentes estabelecimentos administrados de forma concomitante, sendo,
entdo, possivel para a comprovagao, a soma de atestados de capacidade técnicas ou documentos equivalentes,
tais como contratos anteriores com vigéncia nao inferior a um ano assinados por ambas as partes, termos de
parceria, credenciamento ou declara¢cdes cuja autenticidade e procedéncia possam ser devidamente
verificadas.
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11.6.1.3.3. Por meio do documento apresentado, a entidade interessada deverd demonstrar que a
unidade gerida anteriormente ofertou concomitantemente, em nivel de ambulatério, o minimo de 07 (sete)
especialidades médicas distintas — ndo necessariamente as previstas para esta contratacdo, quantitativo
reputado necessario a comprovar que a Entidade a ser contratada é hdbil para captar e gerenciar diferentes
especialidades médicas em um Unico servigo de saude.

11.6.1.3.4. O atestado de capacidade técnica deverd, ainda, demonstrar que a unidade/servico
anteriormente gerido ofertava atendimentos de urgéncia/emergéncia.

11.6.1.3.5. O atestado de capacidade técnica (ou documentos afins — contratos anteriores com vigéncia
nao inferior a um ano assinados por ambas as partes, termos de parceria, credenciamento ou declaragdes cuja
autenticidade e procedéncia possam ser devidamente verificadas) devera informar o tempo de contratagéo, a
identificacdo da unidade gerida com seu respectivo niumero de CNES além de listar todas as categorias
profissionais (equipe multidisciplinar) e especialidades médicas que atuaram concomitantemente na realizagao
de atendimentos ambulatoriais (consultas) e quais atuaram em ambiente de urgéncia/emergéncia, de forma a
ser possivel verificar se o nimero de especialidades disponiveis para realizagdo de consultas ambulatoriais em
um mesmo periodo corresponde ao quantitativo minimo exigido para qualificacdo, bem como demonstrar a
atividade de urgéncia e emergéncia, conforme demanda item anterior.

11.6.1.3.6. No processo de analise da qualificacdo técnica das entidades as informagbes 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.

11.6.1.3.6.1. A qualificagdo demandada no item ‘11.6.1. e seus subitens advém da necessidade da
Administracdo Publica formalizar avenca com entidade que demonstre experiéncia compativel a
operacionalizagdo de uma unidade de saude com o perfil descrito no item ‘3’ deste Termo de Referéncia, com
vistas a diminuicdo de riscos de vicissitudes na execu¢do do objeto.

11.6.1.3.6.2. Ademais, espera-se que a Entidade tenha operacionalizado servigos no modelo de gestdo por
resultados e com prestagdo de contas do uso do erdrio, de forma a se ter em conta as disparidades nas
obrigacGes que a futura CONTRATADA assumira na execugdo de contratos de gestdo (adequagdo do modelo de
gerenciamento a ldgica do CONTRATANTE, prestacdo de contas da utilizagdo de recursos publicos e
atendimento aos principios da administragdo publica na oportunidade de aquisicbes de contratagGes de
pessoal e servico), bastantes superiores aquelas que sdo admitidas em contratos administrativos.

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

11.6.1.3. A entidade devera apresentar seus Registros perante o Conselho Regional de Medicina do
local de sua sede.

11.6.1.4. Na hipotese de a entidade nao ter suas sede no Estado de Pernambuco, deverda providenciar
seu registro junto ao Conselho Regional de Medicina de Pernambuco — CREMEPE, como condi¢do para
assinatura do Contrato de Gestdo.

11.6.2. Da Comprovacgdo da Capacidade Técnico-Profissional:
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11.6.2.1.

A entidade devera apresentar Termo de Compromisso de que destinard para o quadro

permanente da unidade a ser gerida os profissionais abaixo:

CARGO

ESPECIFICACAO

Diretor Geral

Profissional de nivel superior graduado em drea saude e especializagdo em gestdo de servigos de
salde; ou graduado em areas correlatas a administracdo e gestdo de empresas com experiéncia
minima de 01 (um) ano em gestdo de servigos de satde

Diretor Técnico (Médico)

Profissional de nivel superior, graduado em medicina, com inscri¢do vélida no Conselho Regional
de Medicina de Pernambuco e experiéncia minima comprovada de um ano em fungdo
semelhante

Diretor Administrativo e Financeiro

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

Gestor de Recursos Humanos

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

Gerente de Enfermagem

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

Gerente de Equipe Multidisciplinar

Profissional de nivel superior, graduado em area da salude, com inscri¢do vélida no respectivo
Conselho de Classe de Pernambuco, quando couber, e experiéncia minima comprovada de 01
(um) ano em fungdo semelhante

Coordenador de Ensino e Pesquisa

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

Coordenador Médico de Controle de
Infecgdo Hospitalar - CCIH

Profissional de nivel superior, graduado em medicina, com inscri¢do vélida no Conselho Regional
de Medicina de Pernambuco, e com experiéncia minima comprovada de 01 (um) ano em fungdo
semelhante

Coordenador de Tecnologia e
Informatica

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 de Engenharia Clinica

Bacharel em Engenharia Biomédica ou Engenharia Clinica, ou Engenharia Elétrica, ou em
Engenharia Eletrénica, ou em Engenharia de Controle e Automagdo, ou Engenharia Mecanica,
com inscrigdo valida no CREA Pernambuco, e com experiéncia minima de um ano em fungdo
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

Supervisor de Recepgdo, Portaria,
Seguranga e Servigos Gerais

Profissional de nivel superior, graduado em administragdo, gestdo hospitalar, gestdo de
processos ou areas afins, com inscrigdo valida no respectivo Conselho de Classe de Pernambuco,
se couber, e com experiéncia minima comprovada de 01 (um) ano em fungdo semelhante

Controlador Interno

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

11.6.2.2.

S3do atividades correspondentes a fungbes semelhantes aquelas descritas no quadro
constante no item ‘7.10.” deste Termo de Referéncia.

11.6.2.3.
os profissionais listados no item anterior:

A entidade selecionada devera comprovar, como condi¢do para assinatura do contrato, que

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 sécio, através do contrato/estatuto social; no caso de prestador de servicos, mediante
contrato escrito firmado com a entidade ou declaracdo de compromisso de vinculacdo futura, caso a
entidade se sagre vencedora da selecdo;

b) A qualificacdo exigida por meio da apresentacio de diploma ou certificado de formacdo
correspondente; e
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c) A experiéncia minima requerida, através de declaragdo ou atestado de capacidade técnica, no bojo da
gual se descreva a experiéncia anterior.

11.6.2.4. A solicitagdo constante no item ‘11.6.2.3.", se respalda na necessidade de garantias de que a
entidade contratada disponibilizard corpo gestor com perfil e experiéncia adequados a prestacdo dos servicos
do objeto da contratagdo, de forma a viabilizar eficiéncia e efetividade na execuc¢do do contrato.

11.6.2.5. No decorrer da execug¢do contratual, os profissionais do quadro constante no item '11.6.2.1."
deste Termo de Referéncia poderdo ser substituidos por profissionais de experiéncia equivalente ou superior,
desde que a substituicdo seja objeto de anuéncia da 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 da UPA/UPAE Petrolina perante o Conselho Regional de Medicina de Pernambuco.

11.7. DOCUMENTAGCAO COMPLEMENTAR:

11.7.1. Atestado de vistoria da unidade de salde (Anexo Il do Edital) ou Declara¢cdo 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. Declaracdo de Conhecimento dos Termos do Edital (Anexo V do Edital);
11.7.4. Procuragao, se for o caso, para representacdo da Entidade (Anexo VI do Edital);

11.7.5. Declaragdo de comprovac¢do do cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 72 da Constituicdo
Federal (Anexo VIII do Edital);

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

11.7.7. Declaracdo de que ndo possui em seu quadro diretivo agente politico de poder ou do Ministério
Publico, dirigente de drgdo ou entidade da Administragdo Publica estadual ou respectivo cénjuge 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
salde, o que se procedera de acordo com as seguintes regras:

e Avistoria 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 comunicagdo eletrénica: e-mail: dgaisupaeoss@gmail.com CC: gttrcg.ses@gmail.com;

e Asvisitas ndo serdo realizadas em mesmo dia e hordrio pelas interessadas;

e O prazo para visita iniciar-se-a no dia util seguinte ao da publicacdo do Edital, estendendo-se até o dia
util anterior a data prevista para recebimento da documentacgéo; e

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

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.° 209, Santo Amaro, Recife/PE. CEP: 50.040-190



11.8.2. As visitas técnicas realizadas serdo 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 servico sera prestado, e de que tem conhecimento de todas as informacgdes
necessdrias a sua adequada execugao.

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

12. DAS PROPOSTAS

12.1.  As propostas deverdo ter validade de, no minimo, 90 (noventa) dias, contados da data do seu
recebimento pela Comissdo de Selecgao.

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 gestdo, distinto do CNPJ da proépria entidade qualificada como 0SS, dentro do
prazo de 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da assinatura do contrato de gestdo

13.2. DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO

13.2.1. Nos termos da Lei Estadual PE n.2 15.210/2013, o Contrato de Gestdo 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 selegdo publica devera ser realizado.

13.2.2. Caso ndo seja de interesse da CONTRATADA renovar o Contrato, a mesma deverd comunicar
formalmente a CONTRATANTE e manter-se em atividade até que outra entidade assuma o contrato, seja pela
convocagdo do segundo colocado no processo de Selegdo Publica caso seja possivel, seja pela realizagdo de
NOVO processo.

13.2.3. Na hipdétese do desempenho da CONTRATADA frente as metas contratuais ndo se demonstre
satisfatério no curso do contrato, serdo adotadas as medidas disciplinares descritas em Contrato de Gestao, a
fim de ser estabelecida a sanc¢do a ser aplicada, sendo que, no caso de ser estabelecida a rescisdo contratual,
conforme previsdes do Decreto Regulamentador da Lei 15.210/2013, a unidade podera continuar em atividade
mediante intervengcdo do CONTRATANTE, até que outra entidade seja selecionada para assumir as operagoes
da unidade.

13.2.4. A renovagdo do Contrato de Gestdo estara condicionada a pronunciamento da Comissdo Técnica de
Acompanhamento Interno — CTAI.

13.3.  DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

13.3.1. As obrigagGes da CONTRATANTE serdo detalhadas na minuta do Contrato de Gestdo, anexada ao Edital
do presente procedimento.
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13.4.  DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

13.4.1. As obrigacbes da CONTRATADA serdo detalhadas na minuta do Contrato de Gestdo e seus anexos
técnicos, componentes do Edital do presente procedimento.

13.5. DO PRAZO PARA ASSINATURA DO CONTRATO DE GESTAO

13.5.1. Apds a homologacdo da Sele¢do Publica a entidade vencedora serd convocada para assinatura do
Contrato de Gestdo no prazo de até 10 (dez) dias corridos, contados a partir do ato de homologagado, sendo
que o ndo comparecimento no prazo estipulado ensejara decaimento do direito a contratacao.

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

13.6. DO INICIO DAS ATIVIDADES

13.6.1. Apds a assinatura do Contrato de Gestdo, a entidade deverd adotar as providéncias para assungdo das
atividades gerenciais e assistenciais da unidade em até 24 horas, tendo em vista tratar-se de servico de saude
ja em funcionamento.

13.7. DOS PROCEDIMENTOS DE FISCALIZACAO DO CONTRATO DE GESTAO

13.7.1. O acompanhamento e a fiscalizacdo do Contrato de Gestdo serdo realizados por érgdo competente da
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, (SES/PE), conforme disposto na Lei Estadual PE n.2 15.210/2013
e suas alteragdes posteriores.

13.7.2. O ¢6rgdo competente da CONTRATANTE (Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno dos
Contratos de Gestdo — CTAIl) responsavel pelo acompanhamento, fiscalizacdo e avaliacdo do Contrato de
Gestdo emitird relatério técnico trimestral sobre os resultados alcangados pela CONTRATADA quanto a
execucgdo do contrato.

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

13.7.4. Apds o recebimento do parecer da CTAI acerca dos relatdrios trimestrais e resultados atingidos com a
execugdo contratual, a CMA dever3, 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 em consonancia com as
disposicdes do Art. 16 da Lei Estadual n.2 15.210/2013 e suas altera¢des 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 atribuicdes, dar-se-a da seguinte forma:

l. Visita técnica as unidades de saude para fiscalizagdo dos servigos contratados;
II. Analise dos pedidos de alteragdo contratual que ensejem a formalizagdo de termo aditivo ao contrato
de gestao;
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Il Emissdo de parecer, contendo a analise técnica trimestral dos relatérios mensais apresentados pela
0SS sobre os resultados alcangados na execuc¢do do contrato de gestao, incluindo os apontamentos de
descontos pelo ndo atingimento de metas a serem aplicados pelo gestor do contrato;

V. Afericdo, 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; e
V. Andlise do relatério de prestacdo de contas, emitido pelo setor financeiro da SES, referente a

movimentag¢do da conta especifica de provisionamento do trimestre anterior.

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

13.7.7. Para fins de prorrogacdo contratual, serd elaborada uma consolidagdo dos relatdrios técnicos emitidos
pelo 6rgao de acompanhamento e avaliacdo, para a andlise do Secretario ou por quem ele delegar.

13.7.8. Na hipdtese 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
producdo assistencial se o Unico motivo for a inexisténcia de demanda suficiente para atingir os parametros
contratualmente fixados, desde que os dados e informagGes que atestarem a ndo ocorréncia de demanda,
enviados mensalmente pela contratada, sejam aprovados e validados pela CONTRATANTE.

13.7.9. Na hipdtese de a CONTRATADA ndo 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 serd notificada para que nos dois trimestres subsequentes, adstritos ao ano
or¢camentario promovam a respectiva compensacdao mediante producdo excedente, conforme disposto no Art.
15-A da Lei 15.210/2013 e alteragBes posteriores.

13.7.9.1. Para fins do disposto no artigo 15-A, § 12 da Lei Estadual 15.210/2013, consideram-se
producdo excedente aquela superior a 115% (cento e quinze por cento) do total dos servigos pactuados,
excluidos os servigos de urgéncia e emergéncia, desde que esse montante de produgdo excedente corresponda
ao valor ndo alcangado da meta contratual.

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

13.7.9.3. Havendo o apontamento de desconto por parte da CTAl e ndo havendo a sua compensagao, o
6rgdo 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 hipdtese de descumprimento das metas de indicadores qualitativos — ndo passiveis de
compensagdao em periodos subsequentes, o érgdo supervisor do contrato, ao tomar ciéncia, devera instaurar
imediatamente o processo administrativo previsto no artigo 15-A, § 32 da Lei Estadual 15.210/2013, no qual
devera ser oportunizado o prazo para exercicio do contraditdria e ampla defesa.

13.8.  DAS DISPOSICOES GERAIS

13.8.1. Na hipdtese da unidade de sadde ja em atividade, ao fim do contrato, podera ser criado Nucleo de
Transi¢do da Gestdo — a ser instituido pela Administragdo Publica, composto por representantes da organizagao
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social que esta deixando a gestdo, da organizagdo social que esta assumindo a execugdo das atividades e da
Administracdo Publica.

13.8.2. O grupo de transi¢do, se instituido, terd por objetivo garantir a continuidade da oferta das atividades
assistenciais da unidade de saude, sem prejuizo do cuidado prestado e fluxos de informacdo, sendo que, na
hipdtese de alteragdo de gerenciadora, a nova contratada podera firmar contratos emergenciais temporarios
com as empresas prestadoras de servigo.

14. DOS MECANISMOS DE AVALIAGAO E FISCALIZACAO DOS SERVIGOS PRESTADOS

14.1. A avaliagdo dos servigos prestados, bem como o atingimento das respectivas metas estabelecidas em
contrato, conforme especificado pela Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, ocorrerd 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 varidvel de 30,0% (20,0% de quantitativo de
producdo e 10,0% de indicadores de qualidade), consta no Anexo Técnico | — Descricdo dos Servigos, e o no
Anexo Técnico lll — Dos Indicadores de Quantidade e Qualidade, partes integrantes do Contrato de Gestao,
oriundo deste Processo Publico de Selegdo.

14.2. A consolidagdo e andlise das metas pactuadas serdo realizadas trimestralmente pela CTAI por meio de
relatdrios enviados mensalmente, pelo Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) ou outras
ferramentas de Tecnologias da Informac¢do e Comunicacdo deliberada pela SES, bem como dos registros nos
Sistemas Oficiais de Informacdo do SUS, da Pesquisa de Satisfagdo do Usudrio, do monitoramento do Processo
de Melhoria Continua da Assisténcia e a através do Relatério de Supervisdo da Assisténcia.

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

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 Gestdo, sendo o valor composto de uma parte fixa, correspondente a 70,0% (setenta
por cento) do orgamento mensal previsto para o custeio da prestacdo do servico e uma parte varidvel,
correspondente a até 30,0% do orgamento mensal do custeio da prestacao do servigo, dividida em até 20,0%
(vinte por cento) com base no desempenho dos indicadores quantitativos (de producdo) e até 10,0% (dez por
cento) com base na avaliacdo do desempenho dos indicadores de qualidade.

15.1.1. A primeira parcela serd paga integralmente no ato da assinatura do contrato, sendo relativa ao 12 més
de servicos 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 12 més de servico sera a data do
efetivo inicio da execu¢do dos servicos. Em sendo assim, a 22 parcela, referente ao 22 més de efetivo
funcionamento do servigo, serd paga até o 52 dia Util do més subsequente (32 més), da seguinte forma:

I 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 (32 més); e

II. Os 30,0% restantes serdo repassados até o 302 dia do més subsequente a prestagdo dos servigos (32
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
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subsequentes poderd haver desconto no valor do repasse, proporcional aos dias de ndo atividade efetivamente
prestada no primeiro més.

15.1.3. 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 0SS
vencedora do certame.

15.1.4. Afim 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 selegdo, adotar as medidas para seu cadastramento junto ao Cadastro de Fornecedores do Estado
de Pernambuco (CADFOR), seguindo as instrucdes contidas em sitio online:
https://www.sad.pe.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=133:instrucoes-para-
cadastramento-de-fornecedores&catid=114:cadastro-de-fornecedores-interna.

15.1.5. 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 bancdrias segregadas de acordo com a finalidade dos
recursos recebidos na mesma instituicdo financeira utilizada pelo Fundo Estadual de Salde (Caixa Econémica
Federal — CEF).

15.1.6. 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.2 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 § 42 do art. 10 da Lei
Estadual n.2 15.210/2013.

15.1.7. Aos recursos creditados na conta destinada ao recebimento de recursos de provisdo previstos
no § 42 do art. 10 da Lei Estadual n.2 15.210/2013 devera ser dado o tratamento disciplinado na Portaria SES
n.2 091, de 09 de fevereiro de 2026 — e suas eventuais atualiza¢gGes, que dispOe sobre os procedimentos
relativos a execucdo e controle dos valores correspondentes a provisdo para obrigacdes trabalhistas dos
Contratos de Gestdo celebrados com OrganizagOes Sociais de Saude, no termos do Decreto Estadual n.2
58.200/2025 e da outras providéncias.

15.1.8. 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.

15.1.9. A movimentac¢do e utilizacdo dos recursos das contas previstas nos incisos de custeio operacional e
investimento deverdo observar rigorosamente a destinagdo 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.

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

15.1.11. Na utilizacdo de recursos utilizados na operacionalizacdo 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 fiscalizagcdo eficazes quanto a verificagdo da
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origem e da destinagdo dos recursos financeiros recebidos e utilizados pela entidade, sendo possivel dessa
identificar os destinatdrios finais das receitas do contrato, observando-se os seguintes procedimentos:

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

Il Proibicdo de pagamentos em espécie, devendo todas as transag¢des financeiras ser realizadas por meio
de transferéncias bancarias, cartGes de débito, ou outras formas que assegurem a rastreabilidade das
operagoes;

M. Emissdo de recibos ou notas fiscais para todas as receitas recebidas e despesas realizadas; e

V. Manutencgdo de livros contdbeis e relatdrios financeiros atualizados, que deverdo ser apresentados em
auditorias e a 6rgdos fiscalizadores, quando solicitado.

15.7.1. Os recursos repassados a 0SS, enquanto ndo empregados em sua finalidade, devem ser
obrigatoriamente aplicados em investimentos, cujos resultados serdo revertidos exclusivamente ao objeto do
contrato de gestao.

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

16.1. A prestacdo de contas dos recursos repassados a entidade para operacionalizagdo do Contrato de
Gestdo a ser firmado considerard o disposto na Lei Estadual PE n.2 15.210, de 19 de dezembro de 2013, que
dispde sobre as Organizacdes Sociais de Saude — 0SS, no Estado de Pernambuco.

16.2. O procedimento de Prestacdo de contas considerard o disposto no Manual de Prestacdo de Contas das
OrganizagBes Sociais de maio de 2018, cuja metodologia foi atualizada em fungdo da edicdo da Portaria SES/PE
n.2 591, de 14 de setembro de 2022, que dispde sobre a obrigatoriedade e normatizacdo do Sistema de
Prestagcdo de Contas Eletronico Econémico-Financeiro (SIPEF) e do Sistema de Monitoramento de Metas
Assistenciais (SIMAS) e da outras providéncias. Neste sentido, as planilhas dispostas no manual supracitado
deram lugar a também mencionada solugdo informatizada.

16.3. Neste sentido a CONTRATADA prestara conta dos recursos utilizados na execucdo de sua atividade por
meio do SIPEF, cedido pelo CONTRATANTE, com envio de documentos e informacgdes 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.2 591/2022, restricdes e/ou inconsisténcias
apontadas pelo setor competente pela aprecia¢do das informacdes apresentadas deverdo ser respondidas no
formato requerido em até cinco dias Uteis.

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

16.6. Apds andlise da area técnica financeira da SES/PE, serd emitido relatdrio de prestacdo de contas
financeiras, o qual sera encaminhado ao 6rgao competente do CONTRATANTE e que poderd fazer parte do
relatério da Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno — CTAL.

16.7.  Trimestralmente ou quando for solicitada, a CONTRATADA deverd demonstrar relatério sobre a
execugdo do contrato, contendo comparativo especifico das metas de eficiéncia e qualidade e os resultados
alcancgados.
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16.8. A critério do CONTRATANTE sera possivel substituir a solu¢do informatizada utilizada no processo de
monitoramento e prestacao de contas financeiras.

16.9. Em observancia as diretrizes estabelecidas na Portaria SES/PE n.2 035/2026, ficam instituidos
mecanismos de transicdo metodoldgica no processo de prestacdo de contas, de modo que, apds a devida
apresentacdo e validagdo integral da nova metodologia, bem como da solugdo informatizada correspondente,
podera ser promovida a substituicdo do regime de apuracdo atualmente adotado, passando do regime de
competéncia para o regime de caixa, para fins de andlise financeira.

16.10. Ainda nos termos da Portaria SES/PE n? 035/2026, sera implementado modelo de anélise
automatizada das informagdes financeiras, mediante utilizagdo de trilhas eletrénicas de auditoria, com vistas
ao rastreamento, cruzamento e verificacdo da consisténcia dos dados apresentados, possibilitando a
identificacdo de padrdes atipicos de despesas, comparagdo de pregos e monitoramento da evolugao dos gastos.
Os resultados das analises serdo 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 andlise detalhada pela area técnica competente,
enquanto os de risco moderado poderdo ser avaliados conforme critérios de materialidade e recorréncia, e os
de baixo risco acompanhados de forma continua, sem prejuizo de reavaliacdo 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. 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), ampliacdo ou permuta de consultas ou
de especialidades, seja pela introducdo de novas atividades diagndsticas e/ou terapéuticas, seja pela realizagdo
de programas especiais para determinado tipo de patologia, da mudanca do perfil epidemioldgico da regido ou
por critério definido pela SES, essas atividades deverdo ser previamente estudadas, pactuadas entre as partes.

1.2. Considerando que ag¢bes preventivas e diagndsticas precoce sdo efetivas na diminuicdo da demanda
de servigos de urgéncia/emergéncia e atengdo tercidria, de alta densidade tecnoldgica e custo proporcional;
que a busca ativa da saude promove assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promoc¢do, orientacao e
protecdo através de atendimentos aos usuarios dos servicos de saude, atengdo especializada, escuta das
demandas, acolhimento, realizacdo de exames preventivos e diagndsticos; 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 implementacdo de busca ativa e oferta de servicos em locais préximos dos
pacientes qualifica o diagndstico e promove maior adesdo a tratamentos de saude; que a facilitagdo do acesso
promove aumento da qualidade de vida da populacdo e diminui a agudizacdo de doencgas croOnicas e
hospitalizagdes, o elenco de servigos ofertados no ambito da unidade pode ser atualizados, inclusivo com a
possibilidade de serem prestados fora do ambiente da unidade de saude, por meio de unidades médveis de
salde que passem a compor a estrutura disponivel para presta¢do da assisténcia na unidade.

1.3. Nesta toada, de acordo com cendrio epidemiolégico que se apresente, com as necessidades sanitarias
da populacdo, havendo interesse da Administracdo Publica e com vistas a qualificar o acesso da populagdo as
acGes e servicos de saude, bem como promover a integralidade do cuidado, conforme os preceitos do SUS, ha
potencial para qualificacdo do elenco de servigos a ser disponibilizado pela unidade.

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

1.5. DA GESTAO

1.5.1. Tendo em vista que a Unidade funcionara com o perfil descrito, sob Contrato de Gest&o, cabe a SES/PE,
definir o perfil assistencial da unidade, planejar metas assistenciais e de qualidade, monitorar e avaliar os
indicadores de desempenho e econdmico-financeiro definidos neste contrato.

1.5.2. Eum Modelo de Atengdo a Salde, centrado nas necessidades de satde da populagdo e com base nos
principios e diretrizes do SUS. Os servicos de atencdo especializada a saude deverdo ser centrados na pessoa e
suas necessidades, comprometida com a co-produgdo do cuidado entre sujeito, familia, equipes demandantes
e ofertantes. Para fins do disposto, os servicos devem ter equipes multiprofissionais que atuem de modo
interdisciplinar, visando a melhoria da situacdo de saude, do bem-estar e a ampliagdo da autonomia das
pessoas e buscando os mais altos graus de integralidade, com vistas ao que disciplinam os artigos 14 e 15 da
PNAES (Pt GM/MS n.2 1.604/2023).

1.5.2.1. A contratada deve dispor de recursos humanos qualificados, com habilitagdo técnica e legal,
com quantitativo compativel para o perfil da unidade e os servigos a serem prestados. Devera obedecer as
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Normas do Ministério da Saude — MS, do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE, especialmente a Norma
Regulamentadora de Seguranca e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia a Saude, assim como
as ResolugGes dos Conselhos Profissionais, sendo admitida a contratagdo via Pessoa Juridica de pessoal.

1.5.2.2. A unidade devera possuir um responsavel técnico (médico), com registro valido no Conselho Regional
de Medicina de Pernambuco.

1.5.2.3. 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.

1.5.2.4. 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.2
1634/2002), ensejando que a unidade realize a atividade assistencial quantificada no contrato.

1.5.2.5. A unidade deverd 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.

1.5.2.6. A unidade devera adotar Prontuério Eletronico Unico do Paciente, com as informagdes completas do
quadro clinico e sua evolugdo, intervengGes 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 satide que o assistam).

1.5.2.7. A unidade deverd desenvolver uma Politica de Gestdo de Pessoas, atendendo as Normas da
Consolidagdo das Leis Trabalhistas — CLT/MTE, assim como deverd implantar e desenvolver uma Politica de
Seguranca do Trabalho e Prevencdo de Acidentes, em conformidade com a NR — 32/2005 do TEM e alteracdes
posteriores.

1.5.2.8. A gestdo da UPA/UPAE PETROLINA deverd respeitar a Legislagio Ambiental e possuir toda a
documentacgdo exigida.

1.5.2.9. A unidade devera dispor de Nucleo de Economia da Saude e Gestdo de Custos, a fim de dispor de
informacdes em alinho com o Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC), realizando, apds até nove
meses de execucdo contratual, a apuracdo de custos por meio do APURASUS e atendendo as prescricdes do
Nucleo de Economia da Saude da Secretaria Estadual de Saide de Pernambuco. Conforme entendimento da
SES/PE, outro sistema de apuragdo 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.

1.5.2.10. A unidade devera dispor de um Nucleo de Manutencdo Geral - NMG que contemple as areas
de manutengdo preventiva e corretiva, predial, hidraulica e elétrica, assim como um servico de Engenharia
Clinica para gerenciamento de equipamentos de saude.

1.5.2.11. A gestdo da unidade deve adotar as medidas pertinentes a obtengao e renovagao de todos os
alvards, licenciamentos e certidées necessdrias a atividade desempenhada, bem como registro de responsaveis
técnicos junto aos conselhos de classe.
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1.5.2.12. A CONTRATADA deverad publicar anualmente, no Didrio Oficial do Estado seus relatérios
financeiros e os relatdrios de execucdo do contrato de gestao.

1.5.2.13. A CONTRATADA deverad publicar em seu sitio eletrénico seu regulamento de compras e
contratacdes, bem como o regulamento de contratacdo de pessoal.

1.5.2.14. O rol de leis e normas sanitarias nos quais a geréncia da Unidade deverdo se apoiar, dentre
outras, observando suas atualizacdes e alteraces posteriores, sdo:

. Lei Federal 8.080/90 — Lei Organica da Saude;

. Lei Federal 8.142/90 — define Formas de Financiamento e Controle Social do SUS;

. PNASS — Programa Nacional de Avaliagdo dos Servicos de Saude — define critérios e parametros de

caracteres qualitativos;
PT GM/MS 67 de 21/02/1985 — define uso e condigdes sobre o uso de saneantes e domissanitarios
(esta sofreu vdrias alteragBes e inclusées através das Portarias: N 2 01/DISAD - 27/06/85; N 2 607 -
23/08/85; N 2 15/MS/SVS - 23/08/88; N 2 05 — 13/11/89; N @ 122 — 29/11/93; N 2 453/SNVS/DTN —
11/09/96; NO. 843/MS/SVS — 26/10/98);

. RDC 306 que complementa a RDC 50/2002 - substitui a Portaria 1884 de 11/11/1994 — estabelece
normas destinadas ao exame e aprovacao dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos de Assistenciais de
Saude;

PT SVS/MS 453 — 01/06/1998 - aprova o Regulamento Técnico que estabelece as diretrizes basicas de
protecdo radioldgica em radiodiagndstico médico e odontoldgico, dispde sobre o uso dos raios-x
diagndsticos em todo territério nacional e da outras providéncias;

. PTGM/MS 1. 559 de 12 de agosto de 2008 - institui a Politica Nacional de Regula¢do do Sistema Unico
de Saude — SUS;

. PT MS/SAS 202 de 19 de junho de 2001 - Estabelece diretrizes para a implantacdo, desenvolvimento,
sustentacdo e avaliagdo de iniciativas de humanizacdo nos hospitais do Sistema Unico de Satde;

Lei 9.431/97 - versa sobre a obrigatoriedade de manutenc¢do de PCIH e constituicdo de Comissdo de
Controle de Infecgdo Hospitalar- CCIH nas Unidades;

PT GM/MS 2.616 de 12 de maio de 1998 - estabelece as diretrizes e normas para prevencdo e controle
das infecgGes, inclusive criacdo e organizacdo da CCIH e manutengdo de Vigilancia Epidemiolégica e
Indicadores Epidemiolégicos das Infec¢des Hospitalares;

. Portaria GM/MS n.2 1.863/2003, que estabelece diretrizes para a organiza¢do da rede de atengdo as
urgéncias e emergéncias no SUS, visando garantir a qualidade e resolubilidade do atendimento de
urgéncia, conforme os niveis de complexidade da rede de salde;

PT GM/MS 2.529 DE 23 de novembro de 2004 - institui o subsistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica em Ambito Hospitalar;

PT GM/MS N.2 198, de 13 de fevereiro de 2004, que institui a Politica nacional de Educacdo
Permanente em Saude;

. Resolugdo CFM n.2 1.886/2008 - Dispde sobre as Normas Minimas para o Funcionamento de
consultérios médicos e dos complexos cirdrgicos para procedimentos com internacdo de curta
permanéncia;

Portaria GM/MS n.2 1.601/2011, que reorganiza a Rede de Atenc¢do as Urgéncias (RAU) no Brasil, com
a definicdo de fluxos e protocolos de atendimento, a fim de assegurar que os pacientes sejam
atendidos de maneira adequada, segundo a sua gravidade, e garantir a eficiéncia do sistema de saude;

. PTGM/MS n.2 529, de 12 de abril de 2013, que institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente;

. PT GM/MSn.2 1.631, de 12 de outubro de 2015 - critérios e pardmetros para o planejamento e
programacao de ac¢des e servicos de saude no ambito do sistema Unico de saude - "parametros SUS";

. Resolugdo CFM n.2 2.174, de 27 de fevereiro de 2017 — DispOe sobre a pratica do ato anestésico e
revoga a Resolugdo CFM n.2 1.802/2006.

Portaria GM/MS n.2 03/2017, que classifica as unidades de pronto atendimento (UPA’s) segundo o
porte e a capacidade de atendimento, com a finalidade de garantir a cobertura e resolutividade das
acdes de saude nos diversos niveis de complexidade, no ambito da rede de urgéncias e emergéncias;
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Lei Federal n.2 13.460, de 26 de junho de 2017, que dispGe sobre participacdo, protecido e defesa dos
direitos do usuario dos servigos publicos da administracdo publica.

Lei Federal n.2 14.737, de 27 de novembro de 2023, que altera a Lei n.2 8.080, de 19 de setembro de
1990 (Lei Organica da Saude), para ampliar o direito da mulher de ter acompanhante nos
atendimentos realizados em servicos de saude publicos e privados.

PT GM/MS N.2 3.492, de 8 de abril de 2024, que institui o Programa Nacional de Expansdo e
Qualificagdo da Ateng¢do Ambulatorial Especializada;

PT GM/MS n.2 1.640, de 7 de maio de 2024, que dispbe sobre a operacionalizagdo do Programa
Nacional de Expansdo e Qualificagdo da Atengdo Ambulatorial Especializada;

PT SAES/MS n.2 1.821, de 11 de junho de 2024, que inclui grupo, atributos e regras condicionadas na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS, no ambito
do Programa Nacional de Expansdo e Qualificacdo da Atencdao Ambulatorial Especializada;

PT SAES/MS n.2 1.822, de 11 de junho de 2024, que inclui subgrupo, forma de organizacio,
procedimentos, atributos e compatibilidades na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préteses e Materiais Especiais do SUS, no ambito do Programa Nacional de Expansdo e Qualificagdo da
Atencdo Ambulatorial Especializada. OCl em Cardiologia;

PT SAES/MS n.2 1.824, de 11 de junho de 2024, que inclui subgrupo, forma de organizagdo,
procedimentos, atributos e compatibilidades na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais do SUS, no ambito do Programa Nacional de Expansdo e Qualificacdo da
Atenc¢do Ambulatorial Especializada. OCl em Oncologia;

PT SAES/MS n.2 1.825, de 11 de junho de 2024, que inclui subgrupo, forma de organizacio,
procedimentos, atributos e compatibilidades na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préteses e Materiais Especiais do SUS, no ambito do Programa Nacional de Expansdo e Qualificagdo da
Atencdo Ambulatorial Especializada. OCl em Otorrinolaringologia;

PT SAES/MS n.2 1.826, de 11 de junho de 2024, que inclui subgrupo, forma de organizagdo,
procedimentos, atributos e compatibilidades na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais do SUS, no ambito do Programa Nacional de Expansdo e Qualificacdo da
Atenc¢do Ambulatorial Especializada. OCl em Oftalmologia.

Lei Estadual n.2 18.667, de 03 de setembro de 2024, que institui objetivos e diretrizes relacionadas
com a insergdo de Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem recém-formados no mercado de
trabalho em Pernambuco.

Lei Federal n? 15.378. de 6 de abril de 2026, que institui o Estatuto dos Direitos do Paciente.
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ANEXO B DO TERMO DE REFERENCIA
METAS

1.1. Os indicadores das metas quantitativas relacionam-se diretamente com o quantitativo de producdo de determinados procedimentos assistenciais oferecidos aos

usudrios da unidade, e medem aspectos relacionados a efetividade do desempenho da unidade na regido na qual estd inserida.

1.2. As metas quantitativas foram distribuidas nos seguintes blocos avaliativos: Consultas médicas; Atividade Multiprofissional; Urgéncia e Emergéncia; Procedimentos

Cirurgicos e Programas Especiais. Para cada um dos blocos avaliativos houve a definicdo de uma ou mais metas a serem avaliadas e que determinardao parte do
pagamento da parte variavel do contrato (20,0% do total do contrato), conforme descrito no quadro abaixo:

INDICADORES DE PRODUCAO (Até 20,0% do Valor Global do Contrato de Gestio)

BLOCO
AVALIATIVO

INDICADOR

META

VALORADO

SIM

NAO
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Realizar consultas médicas na atenc¢do especializada, presencial ou a distancia (teleconsulta):

Especialidade Quantidade
Angiologia/Cirurgia Vascular 560
Cirurgido Geral 560
Cardiologia Adulto — Consulta MACC 560
Cardiologia Adulto — Consulta Especializada convencional
Dermatologia 560
Endocrinologia Adulto — Consulta MACC 560
Endocrinologia Adulto — Consulta Especializada convencional
Gastroenterologia Adulto 560
Hematologista 112
Nefrolog!sta — Consulta MACC. : . 112 Até 3,0%
Consultas Consultas Médicas Nefrologl.sta — Consulta Especializada convencional do valor
Médicas Especializadas Neurologia Adulto 280 do
Pneumologista 112 contrato
Reumatologista 280
Urologista 280
Oftalmologista 840
Otorrinolaringologista 560
Proctologista 280
Total 6.216
O quantitativo de consultas médicas previstos no quadro acima, exceto aquelas realizadas no ambito do modelo MACC, podera ser
utilizado para, em conjunto com procedimentos de SADT, formatar as OCl’s descritas no item ‘3.8.29.4’ do Termo de Referéncia, sendo
que, conforme seja configurada a OCl a consulta realizada devera computar para ambos as metas estabelecidas: Consultas Médicas e OCI.
As informagBes de produgdo 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 a SES/PE até o dia 20 do més subsequente a produg&o.
Realizar consultas de equipe multiprofissional (ndo médicas) na atengdo especializada, presencial ou a distancia (teleconsulta) para todos
os usuarios atendidos na unidade: Até 3,0%
Consultas da Equipe . Assistente Social + Enfermeiro + Nutricionista + Fisioterapeuta + Psicdlogo + Farmacéutico + Fonoaudidlogo + Terapeuta do valor
Multiprofissional Ocupacional: 869 atendimentos mensais. do
As informagBes de produgdo serdo prestadas mensalmente por meio do Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) ou contrato
Atividade outra TIC deliberada pela contratante, sendo que os dados devem ser remetidos a SES/PE até o dia 20 do més subsequente a produgdo.
Multiprofissional Realizar sessdes de reabilitacdo para todos os usuarios atendidos na unidade:
. Fisioterapeuta + Fonoaudidlogo + Terapeuta Ocupacional: 1.115 sessdes de reabilitagdo mensais. Até 2,0%
~ N Procedimentos reabilitadores de fisioterapia devem ser faturados considerando os procedimentos do subgrupo 0302 da Tabela de do valor
SessOes de Reabilitagdo X )
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS. do
As informagBes de produgdo serdo prestadas mensalmente por meio do Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) ou contrato

outra TIC deliberada pela contratante, sendo que os dados devem ser remetidos a SES/PE até o dia 20 do més subsequente a produg&o.
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Refere-se ao total de consultas médicas realizadas por més no servigo de pronto atendimento. A meta é a realizagdo de 8.640 Até 3,0%
Consultas Médicas de atendimentos médicos de urgéncia e emergéncia por més. do valor
Urgéncia/Emergéncia As informacgdes de produgdo serdo prestadas mensalmente por meio do Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) ou do
Urgéncia e outra TIC deliberada pela contratante, sendo que os dados devem ser remetidos a SES/PE até o dia 20 do més subsequente a produgdo. contrato
Emergéncia Refere-se ao total de atendimentos as urgéncias odontoldgicas realizadas por més no servigo de pronto atendimento. A meta é a Até 2,0%
Atendimento de realizagdo de 786 atendimentos médicos de urgéncia e emergéncia por més. do valor
Urgéncia Odontoldgica As informagdes de producdo serdo prestadas mensalmente por meio do Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) ou do
outra TIC deliberada pela contratante, sendo que os dados devem ser remetidos a SES/PE até o dia 20 do més subsequente a produg&o. contrato
Realizar Oferta de Cuidados Integrais — OCl’s:
09.01.01.007-3 Avaliagdo diagnodstica de cancer géstrico 28
09.01.01.008-1 Avaliagdo diagndstica de cancer colorretal 28
09.02.01.001-8 Avaliagdo de risco cirurgico 20
09.02.01.002-6 Avaliagdo cardioldgica 20
09.02.01.003-4 Avaliagdo cardioldgica inicial — Sindrome coronariana cronica 20
09.02.01.006-9 Avaliagdo diagnostica — Insuficiéncia cardiaca 20
09.01.01.004-9 Progressdo da avaliagdo diagndstica de cancer de prdstata 56
09.05.01.001-9 Avaliagdo inicial em oftalmologia— 0 a 8 anos 18
09.05.01.002-7 Avaliagdo de estrabismo 18
Oferta de 09.05.01.003-5 Avalia¢do inicial em oftalmologia — a partir de 9 anos 18 Até 3,0%
Cuidados Realizacdo de OCI's 09.05.01.004-3 Avaliagdo de retinopatia diabética 18 do valor
Integrados 09.05.01.005-1 Avaliagdo inicial para oncologia oftalmolégica 18 do
09.05.01.006-0 Avaliagdo diagndstica em neuro-oftalmologia 18 contrato
09.04.01.001-5 Avaliagdo diagnostica inicial de déficit auditivo 35
09.04.01.002-3 Progressdo da avaliagdo diagnodstica de déficit auditivo 35
09.04.01.003-1 Avaliagdo diagndstica de nasofaringe e de orofaringe 35
Total 405

As informagGes de produgdo 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 a SES/PE até o dia 20 do més subsequente a produgdo.

As OClI’s discriminadas no quadro acima consumirdo o saldo de consultas médicas e exames de SADT previstos nas respectivas metas

A execugdo de um quantitativo maior que o previsto de dada OCI ndo serd efetivo para compensar outros procedimentos que ndo tenham
alcangado a produgdo estipulada como meta.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.° 209, Santo Amaro, Recife/PE. CEP: 50.040-190




ESTADO DE MUDANGA

Realizar os seguintes procedimentos:

Tipo Descri¢ao Quantidade
Codigo SUS Descri¢do Especialidade Mensal
F.0.04.05.01. Pélpebras e vias lacrimais
F.0.04.05.02. | Musculos oculomotores
F.O. 04.05.03. Corpo vitreo, retina, coroide e esclera Oftalmologista
F.O.04.05.04. Cavidade orbitaria e globo ocular

Porte F.0. 04.05.05. Conjuntiva, cérnea, cdmara anterior, iris, corpo ciliar e cristalino 216 Até 2,0%
Cirurgias de Porte Maior Maior F.0.04.07.01. Es6fago, estdbmago e duodeno Cirurgido Geral do c\jlzlor
F.0. 04.07.04. Parede e cavidade abdominal
F.O. 04.09.04. Bolsa escrotal, testiculos e corddo espermatico Urologista contrato
F.O. 04.09.05. Pénis
F.O. 04.09.06. Utero e anexos Ginecologista
Procedimentos As informagGes de produgdo serdo prestadas mensalmente por meio do Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) ou
Cirdrgicos outra TIC deliberada pela contratante, sendo que os dados devem ser remetidos a SES/PE até o dia 20 do més subsequente a produgdo.
Realizar os seguintes procedimentos:
Tipo Descri¢ao Quantidade
Codigo SUS Descrigao Especialidade Mensal
02.01.01.041-0 Bidpsia de prostata Proctologista
F.0. 04.01.02. Cirurgias de pele, tecido subcutdneo e mucosa Dermatologista Até 2.0%
X . F.O0. 04.01.01. Pequenas cirurgias Cirurgido Geral !
Cirurgias de Porte Porte - - - do valor
Menor Menor Procedimento Tratamento esclerosante ndo estético de varizes dos 240 do
03.09.07.001-5 membros inferiores (unilateral) Cirurgido contrato
Procedimento Tratamento esclerosante ndo estético de varizes dos Vascular
03.09.07.002-3 membros inferiores (bilateral)
As informacgdes de produgdo 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 a SES/PE até o dia 20 do més subsequente a produgo.
A unidade devera demonstrar o quantitativo de pacientes atendidos mensalmente em cada programa existente na unidade, segundo
categoria profissional: Bexiga Neurogénica, Pé Diabético e Lesdes Vasculares Extensas, Ostomizados, Boa Visdo. Para além das informacgdes
de producdo, a unidade devera encaminhar a SES/PE relatério contendo, minimamente, as seguintes informagdes, segundo programa:
Programas Prestagdo c.le Informagdo nlflmero de usu.éurios em acompanhamento, nﬂmd[ert'a de pacifzntes admiﬁtid{)s por n}és, numero de pacientes com alta do prograrr.wf no~més,
Especiais de Atendimentos dos numero de pacientes do programa que foram a ébito no més de referéncia e o nimero de insumos (de acordo com cada especificagdo de

Programas Especiais

item) dispensados.

Tanto as informagdes de produgdo, quanto o relatério devera ser remetido a SES/PE por meio do Sistema de Monitoramento de Metas
Assistenciais (SIMAS) ou outra TIC deliberada pela contratante, com transmissdo dos dados devendo ser realizada até o dia 20 do més
subsequente.
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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 Administracdo. Com vistas a melhor utilizacdo daquilo que esta disponivel para entidade, sera feito monitoramento do desempenho das metas estabelecidas, bem como
andlise periddica das demandas represadas e ofertas subaproveitadas. A partir disso, conforme analises das dreas técnicas da SES/PE, os quantitativos dos indicadores de
qualidade poderao ser repactuados, com a devida formalizagdo.

2. DAS METAS QUALITATIVAS

2.1. Indicadores de qualidade sdo instrumentos que podem ser utilizados para identificar problemas e conduzir mudancas para melhoria de resultados alcangados pela
unidade. No ambito do Contrato de Gestao, tais indicadores, conforme desempenho aferido, correspondem a até 10,0% do valor do Contrato de Gestdo.

2.2. Com o intuito de qualificar a analise dos indicadores de qualidade dos contratos de gestdo foi desenvolvido um indice Global de Qualidade (1.G.Q.), que abrange
areas essenciais como qualidade da assisténcia a saude, eficiéncia assistencial - UPA, protocolo de Dor tordcica, protocolo AVE, protocolo de SEPSE, vigilancia do ébito,
coordenagdo do cuidado- atengdo ambulatorial especializada, integracdo atencdo especializada, eficiéncia de gestdo - atengdo ambulatorial especializada, seguranga do
paciente e atencdo ao usudrio, transparéncia e educacdo permanente. O indice, com pontuac¢do variando de 0 a 100 pontos, tem seu resultado alcancado diretamente
relacionado a sistematica de pagamento do contrato de gestdo, incentivando a melhoria continua e o cumprimento das metas estabelecidas.

2.3. S30 os indicadores de qualidade que comporao o indice Global de Qualidade:

iNDICE GLOBAL DE QUALIDADE

FONTE DE PONTUACAO PONTUACAO
TIPO INDICADOR ESPECIFICACAO META VERIFICACAO POR POR
INDICADOR GRUPO
INDICADORES ASSISTENCIAIS RELACIONADOS AOS ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)
<120 min Pontuagdo: 3
Tempo médio entre a . . -
classificacio e o Monitorar o tempo de espera para atendimento médico | 5 120 min < 180 min Pontuaco: 2 SIMAS ou outra
. e de pacientes classificados como de baixo risco (cor solugdo determinada 3
atendimento médico verde). > 180 min < 240 min Pontuagdo: 1 pela SES/PE
para pacientes verdes. - —
EFICIENCIA ASSISTENCIAL > 240 min Pontuagdo: 0
-UPA Tempo médio entre a <60 min Pontuagdo: 4
classificagdo e o Acompanhar o tempo de espera para atendimento >60 <120 min Pontuacgo: 2 SIMAS ou outra
atendimento médico médico de pacientes classificados como de risco - - solugdo determinada 4
para pacientes moderado (cor amarela). >120 <180 min Pontuagdo: 1 pela SES/PE
amarelos. > 180 min Pontuagdo: 0
Tempo médio entre a Monitorar o tempo entre a classificacdo de risco e o <5 min Pontuagdo: 5 SIMAS ou outra 5

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.° 209, Santo Amaro, Recife/PE. CEP: 50.040-190




ESTADO DE MUDANGA

>5 min e <6 min

Pontuagdo: 3

>6 min e <10 min

Pontuagdo: 1

PROTOCOLO DE

> 10 min Pontuagdo: 0
Taxa de Retorno
Acompanhar a proporgdo de pacientes que SIMAS ou outra
Precoce por Mesma . A A ~ X
. ‘. , | retornam ao servigo de urgéncia ou emergéncia em <5,0% solugdo determinada
Queixa Clinica em até . .
até 24 horas apds alta. pela SES/PE
24h
Média de tempo porta- ,
.p P Garantir que pacientes com dor tordcica tenham o SIMAS ou outra
ECG para pacientes no . . . . . .
eletrocardiograma realizado em tempo adequado apds <10 min solugdo determinada

protocolo de dor
tordcica

a chegada ao servigo de emergéncia.

pela SES/PE

Mensurar a eficiéncia do atendimento inicial na UPA a

DOR TORACICA _ _ hdimen !

Tempo Médio de pacientes com su.spelta ou diagndstico confirmado de <30 min para os casos de IAMCSST SII\N/IAS ou ouFra

Porta-Saida da UPA IAMCSST, considerando o tempo entre a chegada confirmada solugdo determinada
(porta) e a saida para transporte ao hospital de pela SES/PE
referéncia.
Média de tempo entre

aadmissdo ea Garantir a avaliagdo médica imediata ou em tempo SIMAS ou outra

PROTOCOLO AVE avaliagdo médica inicial adequado para pacientes com suspeita de acidente <10 min solugdo determinada

de pacientes com
suspeita de AVE.

vascular encefalico (AVE).

pela SES/PE
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Média de tempo porta-
antibidtico dos

Garantir a administragdo rapida da primeira dose de

SIMAS ou outra

PROTOCOLO DE SEPSE . S B . solugdo determinada 4
pacientes no protocolo antibidtico para pacientes com sepse. <60 min
pela SES/PE
de sepse.
Revisdo de 90,0% ou mais dos ébitos
institucionais. - -
o . Relatério da Comissdo
VIGILANCIA Taf(a dc.a re.vlsa‘o dqs Revisar os 6bitos que ocorreram apds 24 horas de Revisdo entre 80,0% e 89,9% dos 6bitos | de Obitos, enviado a
bo Sbitos institucionais internacdo institucionais SES, anexo a 4
0BITO (>=24h). = : transmis,séo do SIMAS
Revisdo inferior a 80,0% dos 6bitos '
institucionais.
INDICADORES ASSISTENCIAIS DA ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA
0, A
Taxa de infeccao pos Avaliar a efetividade das praticas de prevencdo e =50% ronacio:® SIMAS ou outra
operatdria em até 30 p. - P ¢ >5,0% e < 10,0% Pontuagdo:2 | solugdo determinada
dias controle de infecgdo ela SES/PE
<10,0% Pontuagdo:0 P
>90,0% dos Pacientes
da aten¢do ambulatorial | Pontuagdo: 4
elegiveis
Percentual de Pacientes - . >80,0% a< 90,0% dos SIMAS ou outra
- Assegurar a elaboracgdo e o registro formal do Plano ; ~ ~ ~ X
com Plano Terapéutico Terandutico Singular Pacientes da ateng¢do Pontuagdo: 2 | solugdo determinada
Singular Formalizado P g ambulatorial elegiveis pela SES/PE
- < 80,0% dos Pacient
COORDENACAO DO da ate’znﬁéoo:mszllzrt.lo(reisal Pontuagdo: 0
CUIDADO- ATENCAO gele o £a0: "
AMBULATORIAL &
ESPECIALIZADA 290,0% das Consultas

Percentual de
Consultas com Registro
de Contrarreferéncia
Realizado

Verificar a formalizagdo do processo de
contrarreferéncia

com Registro de
Contrarreferéncia
Realizadas

Pontuagdo: 4

> 80,0% a < 90,0% das
Consultas com Registro
de Contrarreferéncia
Realizadas

Pontuagdo: 2

<80,0% das Consultas
com Registro de
Contrarreferéncia
Realizadas

Pontuagdo: 0

SIMAS ou outra
solugdo determinada
pela SES/PE
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INTEGRAGCAO ATENCAO
ESPECIALIZADA-
ATENGAO PRIMARIA

Percentual de Execugdo
das Atividades de
Matriciamento
Pactuadas

Monitorar a execugdo das atividades de matriciamento
conforme o planejamento pactuado

290,0% de Execugdo das
Atividades de
Matriciamento
Pactuadas

Pontuagdo: 4

80,0% a <90,0% de
Execugdo das Atividades
de Matriciamento
Pactuadas

Pontuagdo: 2

<80,0% de Execugdo das
Atividades de
Matriciamento
Pactuadas

Pontuagdo: 0

SIMAS ou outra
solugdo determinada
pela SES/PE

Taxa de Qualificagdo da
Supervisdo do Cuidado

Avaliar a qualidade e a consisténcia das orientacdes
técnicas fornecidas as equipes assistenciais

Realizar no minimo 3 supervisées do
cuidado por més

SIMAS ou outra
solugdo determinada
pela SES/PE

EFICIENCIA DE GESTAO -
ATENGAO
AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA

Taxa de Cancelamento
de Consultas e Exames
por Motivos Alheios
aos Pacientes

Monitorar cancelamentos decorrentes de causas
institucionais

Envio da Informagdo.

SIMAS ou outra
solugdo determinada
pela SES/PE

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.

SIMAS ou outra
solugdo determinada
pela SES/PE

Tempo Médio de
Liberagdo dos
Resultados de Exames
Diagnosticos

Monitorar a agilidade e a efetividade dos fluxos internos
de diagnostico

<15 dias para entrega dos resultados dos

exames

SIMAS ou outra
solugdo determinada
pela SES/PE

Percentual de Exames
Diagndsticos Realizados
em até 20 Dias Apds a
Solicitagdo

Monitorar o cumprimento dos prazos assistenciais
pactuados

>90,0% dos exames
diagndsticos realizados
em até 20 dias

Pontuagdo: 4

> 80,0% e < 90,0% dos

exames diagndsticos

realizados em até 20
dias

Pontuagdo: 2

>70,0% e < 80,0% dos

exames diagndsticos

realizados em até 20
dias

Pontuagdo:1

SIMAS ou outra
solugdo determinada
pela SES/PE
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< 70,0% dos exames
diagndsticos realizados | Pontuagdo: 0
em até 20 dias

INDICADORES DOS SERVICOS DE ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E URGENCIA E EMERGENCIA

SEGURANCA DO Conform|dad<? como Garantir que os incidentes de seguranga sejam . - S”YIAS ou ouFra
Programa Nacional de . . . Envio mensal do relatdrio. solugdo determinada
PACIENTE X registrados, analisados e corrigidos.
Seguranga do Paciente pela SES/PE
Aferir satisfacdo do <.
usudrio 2 90,0% Pontuagdo: 3
Aferir satisfagdo do
usudrio > 80,0% e < Pontuagdo: 2
- . SIMAS t
- - Avaliar a percepgao dos usudrios sobre a qualidade do 90,0% - ou ou.ra
Satisfagdo do Usuario. stendimento recebido - — solugdo determinada
ATENCAO . Aferir satisfagdo do pela SES/PE
usudrio > 70,0% e < Pontuagdo: 1
AO 80,0%
USUARIO i
Aferir satisfagdo do ..
usuério < 70,0% Pontuagdo: 0
Indice de ac\eltagaf) das Avaliar a efetividade e a adequagdo das respostas Aprovagdo de 80,0% ou mais das S”\N/IAS oY ouFra
respostas as queixas X N R . ~ K . solugdo determinada
fornecidas as queixas dos usudrios. resoluges de queixas recebidas

registradas. pela SES/PE

Atingir o grau desejado
(100%) de qualidade da
publicagdo das Pontuagdo: 4
informacdes de
transparéncia.

Atingir o grau moderado
(75,01% - 99,99%) de
qualidade da publicagdo | Pontuagdo: 3
Aferi¢gdo mensal de informagdes de transparéncia em das informagdes de

consonancia com normativas vigentes. transparéncia.

Informagdo prestada
pela Coordenagdo de
Integridade e
Transparéncia da
DGMCG/SECI/SES/PE

Qualidade da
Publicacdo das
Informagdes de
Transparéncia

TRANSPARENCIA

Atingir o grau
intermediario (50,01% -
75,00%) de qualidade da

publicagdo das

informacdes de
transparéncia.

Pontuagdo: 2
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Atingir o grau
insuficiente (25,01% -
50,00%) de qualidade da
publicacdo das
informacdes de
transparéncia.

Pontuagao:

Atingir o grau critico
(0,00% - 25,00%) de
qualidade da publicagdo
das informagdes de
transparéncia.

Pontuagdo:

EDUCACAO
PERMANENTE

Taxa de Execugdo do
Plano de Educagdo
Permanente.

Acompanhar a implementagdo das acdes previstas no
Plano de Educagdo Permanente.

100% das agdes de

educacdo na saude

programadas para o
periodo.

Pontuagdo:

90,0% a 99,9% das ag¢des
de educagdo na satde
programadas para o
periodo.

Pontuagao:

80,0% a 89,9% das a¢des
de educagdo na saude
programadas para o
periodo.

Pontuagdo:

70,0% a 79,9% das agbes
de educagdo na salde
programadas para o
periodo.

Pontuagao:

< 70,0% das agbes de
educacdo na saude

Relatério da Comissdo
de Educagdo
Permanente, enviado
a SES, anexo a
transmissdo do SIMAS

Pontuagdo:
programadas para o
periodo.
Taxa de Adesdo da Avaliar o nivel de engajamento da equipe assistencial Percentual igual ou Relatério da Comissao
Equipe Assistencial as (médicos, enfermeiros, demais profissionais de nivel superior a 80,0% de de Educagdo
Acles de Educagdo superior e de nivel técnico) nas a¢des de educagdo Adesdo do Publico Alvo Pontuacio: Permanente, enviado

Permanente

permanente promovidas pela unidade.

da Equipe Assistencial as
Acg0es de Educagdo
Permanente.

a SES, anexo a
transmissdo do SIMAS
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Percentual igual ou

superior a 70,0% e
menor que 80,0% de
adesdo do Publico Alvo
da Equipe Assistencial as

Acg0es de Educagdo
Permanente.

Pontuagdo: 3

Percentual igual ou
superior a 60,0% e
menor~que 70,0% de Pontuacio: 2

adesdo da Equipe
Assistencial as AgBes de
Educagdo Permanente.

Percentual menor que

60,0% de adesdo da
Equipe Assistencial as
Acg0es de Educagdo
Permanente.

Pontuagdo: 0

Percentual igual ou

superior a 80,0% de
adesdo da Equipe =
Pont :5
Administrativa as Agdes ontuagdo
de Educagdo
Permanente.

Percentual igual ou
superior a 70,0% e
Taxa de Adesdo da menor~que 80’0% de
Equipe Administrativa Monitorar o grau de participagdo da equipe adesdo da Equipe
as AgOes de Educagdo administrativa nas agdes de educagdo permanente
Permanente

Relatério da Comissdo
Administrativa as Agdes
promovidas pela unidade

de Educagdo

Permanente, enviado
de Educagdo a SES, anexo a
Permanente.

Pontuagdo: 3

transmissdo do SIMAS
Percentual igual ou
superior a 60,0% e
menor que 70,0% de
adesdo da Equipe
Administrativa as Agdes
de Educagdo
Permanente.

Pontuagdo: 2
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Percentual menor que
50,0% de adesdo da
Equipe Administrativa as| Pontuagdo: 0
Acles de Educagdo
Permanente.

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 gestdo e ao desempenho. Para fins do valor do pagamento a ser efetuado a CONTRATADA, os respectivos indicadores gerardo uma variagdo

proporcional especificada conforme tabela abaixo:

Pontuagdo no 1.G.Q. Valor a Pagar

90a 100 10,0% do valor do Contrato de Gestdo
80a 89 8,0% do valor do Contrato de Gestdo
70a79 6,0% do valor do Contrato de Gestdo
60a 69 4,0% do valor do Contrato de Gestado
50a59 2,0% do valor do Contrato de Gestdo

<50 0,0% do valor do Contrato de Gestdo

2.5. Vale ressaltar que, no caso dos indicadores cuja fonte de verificagdo seja o SIMAS, deve-se considerar a viabilidade de mensuragdo por meio deste sistema. Caso a

mensuragao nao seja possivel através dele, a Secretaria Estadual de Saude poderd indicar uma alternativa para a apuracdo do resultado.

2.6. O elenco de indicadores acima poderd ser atualizado, conforme possivel atualizagdo do perfil assistencial da unidade, surgimento de novas normativas e
atualizacdo do perfil do usudrio. Conforme sejam definidos novos indicadores, os mesmos serao oficializados por meio de aditamento do contrato de gestdo.

2.7. Para além dos indicadores de quantidade e qualidade descritos, utilizados na avaliagdo do desempenho contratual da entidade (quadro acima), serdo definidos
indicadores e metas a serem monitorados por setores estratégicos da SES/PE, responsaveis pela condugdo das linhas de cuidado a serem operacionalizadas na unidade. A
partir disso, é obrigacdo da gestdo da unidade compor o Nucleo de Indicadores de Saide das UPAEs, Comité composto por gestores de UPAEs e gestores da SES/PE, que
acompanha a realidade sanitdria das popula¢des adstritas e corresponsabiliza as unidades monitoradas pelo cendrio epidemiolégico, na medida se sua governanca.
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ANEXO C DO TERMO DE REFERENCIA
ROTEIRO PARA ELABORACAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

Entende-se que a proposta de trabalho é a demonstracdo 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 selecdo, com base nas indicagbes e estudos preliminares dos informes basicos.

A proposta deve ser elaborada para UPA/UPAE Petrolina considerando as atividades com toda a estrutura em
pleno funcionamento, ressaltando as atividades que serdo realizadas conforme cronograma de execuc¢do de
servigos.

O proponente devera demonstrar a viabilidade técnica e a estimativa das despesas referentes a execugdo das
atividades propostas, com definicdo de métodos e prazos de execugao.

O Projeto apresentado deverd 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 Gestdo a ser
formalizado a partir desta Sele¢do Publica; e que nem todos os itens solicitados no modelo de proposta
gerencial sdo habeis a somarem pontuacdo nos termos do Anexo F do Termo de Referéncia.

A partir disso, esse Anexo destina-se a orientar as entidades interessadas na sele¢do para a apresentacao de
uma proposta de trabalho, a qual deve conter todos os itens indicados no roteiro sob pena de penalizagdo na
pontuagdo de avaliagdo, ou mesmo desclassificacdo da proposta caso a mesma ndo contemple as previsGes do
termo de referéncia ou se o cronograma de atividades fisico-financeiro ndo esteja consoante a execugdo das
atividades assistenciais previstas.

PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL

1. TiTULO

Proposta Técnica para Organizacdo, Administracdo e Gerenciamento e Execucdo das Agbes e Servicos de
Salde da Unidade Pernambucana de Atencgdo Especializada — UPA/UPAE PETROLINA, conforme o Processo
de Selecdaon.’ /2026.

2. INDICE

2.1. Elenco de todos os documentos que compdem a proposta, bem como aqueles a serem apreciados
para atribuicdo de pontuac¢do, conforme itens de avaliacdo contidos no Anexo F deste Termo de Referéncia,
deixando clara a pagina/anexos onde encontra-los.

3. AREA DE ATIVIDADE

3.1. Prestacdo de informagdes sobre producdo e monitoramento:

a. Producgdo estimada mensal de consultas médicas especializadas, segundo especialidade médica,
deixando claro o percentual da distribuicdo do total de consultas de cada especialidade entre
primeiras consultas, interconsultas, e consultas subsequentes, apresentando quantitativo nos
moldes do Anexo D deste Termo de Referéncia.

b. Produgdo estimada de consultas de profissionais da equipe multidisciplinar, por categoria
profissional, apresentando quantitativo nos moldes do Anexo D deste Termo de Referéncia;

c. Producdo estimada de sessOes de reabilitacdo por categoria profissional que trabalhe na atividade,
apresentando quantitativo nos moldes do Anexo D deste Termo de Referéncia;
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Producgdo estimada de SADT por tipo de procedimento, deixando clara a estimativa de quantos
exames serdo consumidos pela prdpria demanda da unidade e quantos serdo ofertados a
regulagcdo, apresentando quantitativo nos moldes do Anexo D deste Termo de Referéncia;
Producdo estimada de Oferta de Cuidados Integrados — OCI’s, apresentando quantitativo nos
moldes do Anexo D deste Termo de Referéncia;

Producdo estimada de atendimentos médicos de urgéncia e emergéncia, apresentando
guantitativo nos moldes do Anexo D deste Termo de Referéncia;

Producdo estimada de atendimentos de urgéncia odontoldgica, apresentando quantitativo nos
moldes do Anexo D deste Termo de Referéncia;

Producdo estimada de procedimentos cirdrgicos de porte maior e porte menor, apresentando
guantitativo nos moldes do Anexo D deste Termo de Referéncia;

Producdo estimada de a¢Ges de matriciamento junto a Atencdo Primdria a Saude, deixando claro
quais as atividades de matriciamento sdo elegiveis, apresentado quantitativo nos moldes do
Anexo D deste Termo de Referéncia, acompanhado das demais informacdes requeridas no
referido item;

Producdo estimada de a¢bes de supervisdo de Unidades Basicas de Saude serdo realizadas,
deixando claro quais atividades de supervisdo sao elegiveis, apresentado quantitativo nos moldes
do Anexo D deste Termo de Referéncia, acompanhado das demais informac¢des requeridas no
referido item;

Horario de funcionamento de todos os servicos, incluindo os servigos diagndsticos e terapéuticos;
e

Apresentacdo de proposta de indicadores econ6mico-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 acdes corretivas a serem adotadas a partir da identificacdo de consecucdo de desempenho nao
desejado.

3.2. Apresentacdo da documentagdo necessdria a atribuicdo de pontuagdo, conforme descrigdo

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 Obijetiva: 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:

Demonstragdo 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 ndo os previstos no Anexo B deste Termo de Referéncia, terd por
obrigacdo acostar a ficha dos respectivos indicadores, deixando claro, minimamente, o nome do
indicador, seu objetivo, método de aferi¢do, fonte de dados e parametros de analises;
Organizacdo especifica do servico de Farmdacia: membros que o compdem, organizacdo do
horario, utilizagdo de prescricdao eletronica, metodologia de controle de estoque e dispensagdo
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 devolucdo de itens considerados inadequados para o
recebimento;

Organizagdo especifica do Servico de Arquivo de Prontudrio do Usuario (SAME), descrevendo os
seus protocolos de funcionamento;
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d. Apresentar 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, fonte de dados e
parametros de andlises. No mais, devem ser elucidadas as ac¢des corretivas a serem adotadas a
partir da identificacdo de consecugdo de desempenho nao desejado;

e. Outras iniciativas e programas de Qualidade, implantado ou em desenvolvimento pela entidade:
apresentar um plano de organizacdo especifico com definicdo de alcance, metodologia,
cronograma de implantagdo, orgamento previsto, etc.;

f. Descricdo do Nucleo de Economia da Saude: membros, metodologia de trabalho, previsdo para
implantacao, proposta de centros de custos;

g. Apresentacdo de um projeto de implantagdo de Nucleo de Seguranca do Paciente;

h. Apresentacdao de Manual de Normas e Rotinas Administrativas que demonstre a tramitacdo de
informagGes administrativas, bem como tratamento de dados com respeito a LGPD.

4.2, Qualidade Subjetiva: aquela que estd relacionada com a percepcdo que o usudrio (pacientes e
familiares) obtém de sua passagem pela UPA/UPAE Petrolina. O ente interessado, em sua oferta, explicard,
entre outras, as seguintes questdes:

a. Como estruturar a informagdo aos usuarios (pacientes e familiares) acerca do processo de
assisténcia, tanto em aspectos prévios (em quantos servicos implantard o consentimento
informado), e, especialmente, a informagdo durante o processo de assisténcia com orientagdes
sobre o autocuidado (lugares onde se efetuard a informacdo; horarios e frequéncia da
informacdo);

b. Como pesquisar a opinido ou nivel de satisfacdo do usudrio: aplicacdo de instrumento de
pesquisa, a partir da ado¢cdo de modelo prévio da SES, frequéncia sistemdtica das acbes
corretivas e qual serd o tratamento dado as demandas da ouvidoria, especialmente as queixas;

c. Como estruturar a implantagdo e continuidade da elaboragdo do Plano de Cuidado ao Usuario, o
fluxo para compartilhamento do cuidado do usudrio com as UBS e as ag¢bes educacionais e
supervisionais as equipes da Atencdo Primaria a Saude, sendo imprescindivel a apresentacdo do
modelo do Plano de Cuidado do Usuario; e

d. Politicas de Humanizagdo: como desenvolver os dispositivos do Programa Nacional de
Humanizagao.

4.3. Apresentacdo da documentacdo necessdria a atribuicdo de pontuacdo, conforme descricdo
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
5.1. Apresentacdo da documentacdo necessdria a atribuicdo de pontuacdo, conforme descricdo
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 que
liste as categorias profissionais e especialidades médicas, informe o total de profissionais por
jornada de trabalho semanal, totalize o nimero de profissionais e a carga horaria semanal, deixe
claro quantas horas de trabalho das categorias envolvidas com assisténcia serdo disponibilizadas
para atividades de matriciamento e supervisdo do cuidado.

b. Apresentar proposta financeira, com demonstracdo da composi¢do dos valores nos moldes do
anexo G do Termo de Referéncia. Ademais, deve apresentar composi¢do dos custos indiretos em
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percentual de até 3,0% do valor da proposta, desconsiderados os valores a serem alocados para o
provisionamento.
Descricado de como o proponente estabelecerd o Plano de Cuidado ao Usuario e o
compartilhamento do cuidado do usudrio com a Atencdo Primdria. Nesse caso apresentar um
Plano de implantagdo, estabelecendo prazos, meios, fluxos, modelo do Plano de Cuidado do
Usudrio, dentre outros.
Anexo com o Regulamento Préprio para contratagdo de obras e servigos e para aquisicdo de bens
com recursos publicos, que deve observar deliberag¢bes do item ‘6.6.1.” do Termo de Referéncia, o
qual observard, ainda a adogdo de praticas de planejamento sistematico das agGes, mediante
instrumentos de programacao fisica e financeira, de acordo com as metas pactuadas; regra de
pesquisa de precos de mercado a partir de sites especializados e portais na internet, além de
cotacgdes obtidas junto a fornecedores, com apresentacdo de, no minimo, 3 (trés) parametros
validos; e previsdo de adogdo, para obras e servicos de engenharia, de pregos unitarios
referenciais, de memérias de célculo e de documentos que Ihe ddo suporte, com os parametros
utilizados para a obtenc¢do dos pregos e para os respectivos calculos.

e  Ap0s o resultado definitivo da habilitagdo das entidades para o processo, o documento em
questdo serd submetido pela comissdo de selegdo publica a Secretaria da Controladoria Geral
do Estado (SCGE) que se manifestara informando aprovacdo, aprovacdo com ressalvas ou
reprovacao. Na hipotese de aprovagdao com ressalvas, considerando termo de compromisso
previsto em edital, a entidade manter-se-a no processo de sele¢do e assumird o compromisso
de atualizar o referido regulamento considerando observagées do pronunciamento da SCGE.
Na hipétese de o Anexo com o Regulamento Préprio para contratacdo de obras e servicos e
para aquisicdo de bens com recursos publicos ndo ser apresentado pela entidade junto aos
demais documentos da selecdo, a critério da comissdo de selecdo publica tal entidade podera
ser desclassificada do processo.

Apresentar normas de recrutamento e selecdo de pessoal, bem como plano de cargos, salarios e

beneficios que deixe claro os requisitos de contratagdo, a forma de contratagdo por categoria

profissional os critérios utilizados na selecio 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.

e Apos o resultado definitivo da habilitacdo das entidades para o processo, o documento em
guestdo serd avaliado pela comissdo de selecdo publica, que se pronunciard quanto ao
atendimento do padrdo remuneratério descrito na proposta de trabalho para os profissionais
de saude as previsdes minimas estabelecidas pela SES, conforme valores discriminados em
Edital. Apds manifestacdo da comissao de sele¢do publica o documento serd por ela remetido
a Secretaria da Controladoria Geral do Estado (SCGE) que se manifestarda informando
aprovagdo, aprovagdo com ressalvas ou reprova¢do. Na hipdtese de aprovagdo com ressalvas,
considerando termo de compromisso previsto em edital, a entidade manter-se-a no processo
de sele¢cdo e assumird o compromisso de atualizar o referido regulamento considerando
observag¢bes do pronunciamento da SCGE. Na hipdétese de o Anexo com as normas de
recrutamento e selecdo de pessoal, bem como plano de cargos, salarios e beneficios ndo ser
apresentado pela entidade junto aos demais documentos da selec¢do, a critério da comissao
de selecdo publica tal entidade podera ser desclassificada do processo.

Organizacdo de servigos administrativos, financeiros e gerais, onde o ente interessado devera

apresentar, entre outras, as seguintes informagdes:

e Descrigdao de funcionamento da Unidade de faturamento. Hordrios de trabalho; estrutura de
chefia, membros e vinculo com a unidade;
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e Descricdo de funcionamento da Manutencdo Predial e de Engenharia Clinica, descricao de
funcionamento da manutengdo de Equipamentos e orgamentos dedicados aos mesmos,
deixando claro se os servicos serdo executados por meio préprios ou terceirizacdo da
atividade; e

e Volume de recursos financeiros destinados a cada tipo de despesa.

ORGANIZAGAO DE RECURSOS HUMANOS

6.1.

6.2.

A entidade deverd 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 da semana e com o enunciado do horario de trabalho,
conforme Anexo H.

No ambito da organizacdo 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 crachds, fardamentos e EPI’s. No mais, devem restar claras outras informagGes como
medidas para diminuicdo do absenteismo, bases salariais compativeis com valores de mercado, além
da atinéncia as previsGes do item ‘7.15’ do Termo de Referéncia.

CONTROLE INTERNO

7.1.

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 demonstracdo das capacidades
técnicas; e

e Distribuicdo e delecdo clara de responsabilidades, com a finalidade de garantir a segregacao
de fungao, elemento primordial para o bom funcionamento da unidade.

A unidade de controle deverd atuar dentro das boas praticas de governanga corporativa
principalmente nas areas de transparéncia, prestacao de contas, gestdao de riscos e controles internos
efetivo.

Apresentacdo anual do planejamento das a¢des do controle interno e do relatério das atividades
desenvolvidas.

No caso da 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 centralizagdo das atividades
administrativas e de compartilhamento de custos, conforme previsto na Lei n.2 15.210/2013 e suas
alteragOes posteriores e na Portaria SES n.2 101 de 14 de fevereiro de 2022.

PROGRAMA DE INTEGRIDADE

8.1.

8.2.

A entidade participe do processo de selecdo publica devera apresentar uma proposta com
cronograma para implementagdo do seu Programa de Integridade nos moldes estabelecidos na
Legislacdo 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 cédigos
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de ética e de conduta, politicas e diretrizes voltadas a detectar e/ou sanar desvios, fraudes,

irregularidades e atos ilicitos.

8.3. O Programa de Integridade deve ser estruturado, apliciavel e atualizado de acordo com as

caracteristicas e os riscos atuais decorrentes das atividades da Entidade vencedora do presente

certame.

8.4. A Entidade participante que deixar de apresentar a proposta e o cronograma de implantacdo do

Programa de Integridade ndo pontuard na avaliacdo prevista no anexo F.

8.5. O Programa de Integridade proposto devera ter como base os parametros abaixo descritos, conforme
previsdo da Lei Estadual n.2 16.722/2019 de 09/12/2019 que dispde sobre a obrigatoriedade de
implantacdo de Programa de Integridade:

Comprometimento da alta direcdo da pessoa juridica, incluidos os conselhos, evidenciado
pelo apoio visivel e inequivoco ao Programa;

Independéncia, estrutura e autoridade da instancia interna responsavel pela aplicagdo do
programa de integridade e fiscalizagdo 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 servico,
agentes intermedidrios e associados;

Realizagdo de treinamentos periddicos sobre o programa de integridade (cronograma);
Planejamento da gestdo de riscos baseado na metodologia do COSO e nas normas ISO
relacionadas ao tema da integridade corporativa;

Elaboragdo de registros contdbeis que reflitam de forma completa e precisa as transagdes da
pessoa juridica;

Disposicdo de controles internos que assegurem a pronta elaboracdo e confiabilidade de
relatérios e demonstragdes financeiras da pessoa juridica;

Apresentacdo de procedimentos especificos para prevenir fraudes e ilicitos no ambito de
processos licitatérios, na execugdo de contratos de gestdo ou em qualquer interagdo com o
setor publico, ainda que intermediada por terceiros, tal como pagamento de tributos,
sujeicdo a fiscalizagcdo, ou obtencdo de autorizagGes, licengas, permissdes e certidGes;
Definigdo de politicas e procedimentos internos que estabelecem controles de itens mantidos
em estoque, normas para solicitacdo e aquisicio de OPME - Orteses, Proteses e Materiais
Especiais, diretrizes de seguranca das informacgdes institucionais, bem como para gestdo da
qualidade e seguranca do paciente;

Proposicdo de canais de denuncia de irregularidades, abertos e amplamente divulgados a
funciondrios e terceiros, e de mecanismos destinados a protecdo de denunciantes de boa-fé;
Proposicdo de medidas disciplinares em caso de violagdo do Programa de Integridade;
Previsdo de procedimentos que assegurem a pronta interrup¢do de irregularidades ou
infragGes detectadas e a tempestiva remediacdo dos danos gerados;

Previsdo de diligéncias apropriadas para contratacdo e, conforme o caso, supervisdo, de
terceiros, tais como, fornecedores, prestadores de servico, agentes intermedidrios e
associados;

CUSTOS INDIRETOS
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Nos termos da Lei 15.210/2013, a OSS pode apresentar proposta que preveja o montante
correspondente a até 3,0% (trés por cento) 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
informacdo, de compras, contratos, de controle de qualidade e congéneres.

9.1.1. O percentual de 3,0% a ser identificado pela proponente deve tomar como base os custos
operacionais previstos em suas propostas, isto é, sem considerar os valores de provisionamento.

9.1.2. Os 3,0% correspondentes aos custos indiretos incorridos pela gestdao estdo contidos no valor
limite para apresentacdo da proposta.

9.1.3. A ndo apresentagdo dos custos indiretos discriminados na proposta terd como repercussao a
nao aprovacgdo do gasto no momento da prestagdo de contas (glosa).

Na hipdtese de a Entidade ja gerenciar ao menos uma unidade de saude custeada por meio de outro
contrato de gestdo vigente no ambito do Estado de Pernambuco, apds a assinatura do contrato,
podera solicitar, nos termos da Portaria SES n.2 101/2022, a criacdo ou atualizacdo de Nucleo de
Administragdo Central, demanda que, se aprovada, sera formalizada por meio de Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdo.

Os recursos provenientes dos custos indiretos dos Contratos de Gestdo firmados entre o Estado e a
entidade estardo aptos a serem utilizados apenas para gastos provenientes das necessidades dessas
contratagdes, devendo a 0SS, no caso de dispor de relagbes semelhantes com outros entes
(municipios), adotarem as providéncias para demonstrar que 0s recursos ndo 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 fiscalizagdo.
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ANEXO D DO TERMO DE REFERENCIA

METAS DE PRODUCAO

1. CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS

Especialidade

M1

M2

M3

M4

M5

M6

M7

M8

M9

M10

M11

M12

Total

Angiologia / Cirurgia
Vascular

Cirurgido Geral

Dermatologia

Endocrinologia Adulto —
Convencional e MACC

Gastroenterologista
Adulto

Hematologista

Cardiologista Adulto —
Convencional e MACC

Nefrologista —
Convencional e MACC

Neurologista Adulto

Pneumologista

Proctologista

Reumatologista

Urologista

Oftalmologista

Otorrinolaringologista

Total

* As consultas com anestesista dar-se-d0 no momento que preceda o ato cirurgico, ndo havendo meta para o niumero de atendimentos

com essa especialidade.

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 serdo consideradas para a

inclusdo do usuario neste mecanismo de atendimento e qual a economia e beneficios espera a partir da

realizacdo desse tipo de consulta

2. CONSULTAS MEDICAS DE URGENCIA E EMERGENCIA

Urgéncia

M1

M2

M3

M4

M5

M6

M7

M8

M9

M10

M11

M12

Total

Clinica Médica

3. CONSULTAS DE URGENCIA ODONTOLOGICA

Urgéncia

M1

M2

M3

M4

M5

M6

M7

M8

M9

M10

M11

M12

Total

Odontologia

4. CONSULTAS DE EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Categoria

M1

M2

M3

M4

M5

M6

M7

M8

M9

M10

M1l

M12

Total

Enfermeiro

Nutricionista

Fisioterapeuta

Psicélogo

Farmacéutico

Assistente Social

Fonoaudidlogo

Terapeuta Ocupacional

5. SESSOES DE REABILITACAO

Categoria

M1

M2

M3

M4

M5

M6

M7

M8

M9

M10

M1l

M12

Total

Fisioterapia

Fonoaudiologia

Terapia Ocupacional

6. ATIVIDADE CIRURGICA
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Tipo Codigo SUS ML (M2 ([M3 (M4 [ M5 [ M6 | M7 | M8 | M9 | M10 | M11 | M12 | Total

F.O. 04.05.01.Palpebras e vias
lacrimais

F.O. 04.05.02.Musculos
oculomotores

F.O. 04.05.03.Corpo vitreo,
retina, cordide e esclera

F.O. 04.05.04.Cavidade
orbitaria e globo ocular

F.O. 04.05.05.Conjuntiva,
cornea, cdmara anterior, iris,
corpo ciliar e cristalino

Porte

Maior 1= 04.07.01.Esbfago,

estébmago e duodeno
F.0.04.07.04.Parede e
cavidade abdominal

F.O. 04.09.04.Bolsa escrotal,
testiculos e corddo
espermatico

F.0. 04.09.05.Pénis

F.0. 04.09.06.Utero e anexos

Total de Porte Maior

F.0. 04.01.01.Pequenas
cirurgias

F.0. 04.01.02.Cirurgias de
pele, tecido subcutdneo e
mucosa

03.09.07.001-5 Tratamento
esclerosante ndo estético de
Porte varizes dos membros
Menor | inferiores (unilateral)
03.09.07.002-3Tratamento
esclerosante ndo estético de
varizes dos membros
inferiores (bilateral)

02.01.01.041-0 Bidpsia de
prostata

Total de Porte Menor

7. ACOES EDUCACIONAIS E SUPERVISIONAIS

Atividade M1 M2 M3 M4 M5 Mé M7 M8 M9 M10 M11 M12 Total

Acdes Educacionais

Junto a APS

Supervisdo do Cuidado
da APS
8. OFERTA DE CUIDADOS INTEGRADOS - OCl
ocli M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M11 M12 Total

09.01.01.007-3
Avaliagdo  diagndstica
de cancer gastrico

09.01.01.008-1
Avaliagdo  diagnéstica
de cancer colorretal

09.02.01.001-8
Avaliagdo de  risco
cirdrgico

09.02.01.002-6
Avaliagdo cardioldgica

09.02.01.003-4
Avaliagdo cardioldgica
inicial -  Sindrome
coronariana crénica

09.02.01.006-9
Avaliagdo diagndstica —
Insuficiéncia cardiaca
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09.01.01.004-9
Progressdo da avaliagdo
diagnéstica de cancer
de préstata

09.05.01.001-9
Avaliagdo inicial em
oftalmologia — 0 a 8
anos

09.05.01.002-7
Avaliagdo de estrabismo

09.05.01.003-5
Avaliagdo inicial em
oftalmologia — a partir
de 9 anos

09.05.01.004-3
Avaliagdo de retinopatia
diabética

09.05.01.005-1
Avaliagdo inicial para
oncologia oftalmoldgica

09.05.01.006-0
Avaliagdo  diagndstica
em neuro-oftalmologia

09.04.01.001-5
Avaliagdo  diagndstica
inicial de déficit auditivo

09.04.01.002-3
Progressdo da avaliagdo
diagnostica de  déficit
auditivo

09.04.01.003-1
Avaliagdo  diagndstica
de nasofaringe e de
orofaringe

9. SERVICOS DE APOIO AO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO — SADT

9.1. O quadro abaixo deve ser apresentando a estimativa de procedimentos a serem consumidos pela

demanda da prdépria unidade e possivel oferta a regulagdo:

Exame Codigo SUS M1 | (M2 (M3 | M4 | M5| M6 | M7 | M8 | M9 | M10 | M11 | M12
Procedimentos
" . dos Subgrupos
Andlises Clinicas 02.02,02.13
02.14

Endoscopia Digestiva Alta

02.09.01.003-7

Biopsia de Endoscopia Digestiva

Alta

02.01.02.004-1

Biopsia Dermatoldgica

02.01.01.002-0

Colonoscopia

02.09.01.002-9

Bidpsia de Colonoscopia

02.01.02.004-1

Mucosectomia

02.01.02.004-1

Eletrocardiograma

02.11.02.003-6

Ecocardiograma

02.05.01.003-2

MAPA (Monitoramento

Ambulatorial da Pressdo 02.11.02.005-2
Arterial)

Holter 02.11.02.004-4

Teste ergométrico

02.11.02.006-0

Videolaringoscopia

02.09.04.004-1

Videonasolaringoscopia

02.09.04.002-5

Radiografia geral

Procedimentos do
Subgrupo 02.04
ndo citados nesta
relagdo
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Ultrassonografia geral (mama,
obstétrica, morfoldgica,
tococardiografia fetal, préstata,
etc.)

Procedimentos do
Subgrupo 02.05
ndo citados nesta
relagdo

Ultrassonografia doppler
vascular

02.05.01.004-0
02.05.01.005-9
02.05.02.015-1

Eletroencefalograma

02.11.05.002-4
02.11.05.003-2
02.11.05.004-0

Eletroneuromiografia

02.11.05.008-3

Urofluxometria

02.11.09.007-7

Urodinamica

02.11.09.001-8

Espirometria

02.11.08.005-5

Densitometria Ossea

02.04.06.002-8

Biometria ultrassonica

02.11.06.001-1

Biomicroscopia

02.11.06.002-0

Mapeamento de retina

02.11.06.012-7

Ultrassonografia de globo ocular

02.05.02.008-9

Retinografia colorida (sem
contraste)

02.11.06.017-8

Retinografia fluorescente (com
contraste)

02.11.06.018-6

Campimetria

02.11.06.003-8

Ceratometria

02.11.06.005-4

Fundoscopia

02.11.06.010-0

Tonometria

02.11.06.025-9

Paquimetria

02.05.02.002-0

Topografia de Cérnea

02.11.06.026-7

10. Quanto as projec¢des de producdo que se fagcam presentes nos quadros dos itens anteriores, a partir do
132 més de execugdo contratual, restara subentendido que, salvo atualizagdo dos quantitativos, pactuada em
termo aditivo ao contrato de gestdo, serdo mantidos como meta os numeros informados nas colunas que
trazem a informacgdo de produgdo do 122 més.

11. Junto aos quadros acima, para a atividade ambulatorial, a interessada deve informar que percentual
do total de consultas ambulatoriais prevé para realizar por meio de teleconsulta, quais as diretrizes considerara
para incluir o usudrio neste mecanismo de atendimento e qual a economia e beneficios espera a partir da

realizacdo desse tipo de consulta.
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ANEXO E DO TERMO DE REFERENCIA

PARAMETROS PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

A Proposta Técnica, contendo a PROPOSTA DE TRABALHO DA UNIDADE PERNAMBUCANA DE ATENCAO
ESPECIALIZADA — UPAE PETROLINA E UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA, baseada nas especificacdes e
condi¢Ges previstas nos Anexos A e B do Termo de Referéncia, e pontuada quanto a sua qualidade, coeréncia e

viabilidade, conforme quadro abaixo:

CRITERIO

ITENS DE AVALIACAO

PONTUAGAO MAXIMA

POSSIVEL

F.1. ATIVIDADE 1.1. Organizagdo da atividade. 15 PONTOS
Adequacdo da proposta de atividade assistencial a 1.2. Incrementos de atividade. 05 PONTOS
capacidade operacional da Unidade TOTAL 20 PONTOS
F.2. QUALIDADE 2.1. A¢Bes voltadas a Qualidade Objetiva. 07 PONTOS
Adequacdo das atividades propostas referentes a 2.2. AgBes voltadas a Qualidade Subjetiva 08 PONTOS
QUALIDADE da assisténcia prestada TOTAL 15 PONTOS

3.1. Experiéncia anterior 28 PONTOS

3.2. Estrutura diretiva da unidade 02 PONTOS

3.3. Organizagdo de Servigos 18 PONTOS
F.3. QUALIFICACAO TECNICA 3.4. Ensino e Pesquisa 08 PONTOS
Adequacdo entre os meios sugeridos, seus custos, 3.5. Organizagdo da unidade de controle interno 04 PONTOS
cronogramas e resultados presumidos. 3.6. Plano de integridade 02 PONTOS

3.7. .Prazos propostos pa.ra implantagdo e pleno 03 PONTOS

funcionamento dos servigos

TOTAL 65 PONTOS
PONTUACAO MAXIMA TOTAL: 100 PONTOS
F.4 DEDUCOES 50 PONTOS

1. Serdo desclassificadas as propostas que:

a. N&o atingirem uma pontuagdo total minima de 50 (cinquenta) pontos ou que ndo alcangarem

50,0% do total possivel em qualquer um dos critérios: 1 — Atividade; 2 — Qualidade; e 3 —

Qualificagdo Técnica;

b. Cujo valor apresentado seja superior ao estabelecido pelo Estado como limite para a contratacdo;

c. Ndo 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

considerado para atestar a incompatibilidade de valores, o 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 somatodrio

dos resultados obtidos por cada fator de avaliacdo, 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 Pontuacdo de Nota Técnica

(MNT) dentre todas as propostas

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
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2.2. Outro aspecto a ser avaliado nas Propostas sera 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 Preco Proposto (PP) pelo participante da selegdo, conforme férmula a seguir:

INP = ik
PP

3. Aclassificacdo das propostas far-se-a pela média ponderada das propostas técnicas e de preco, mediante a
aplicacdo da seguinte férmula com os respectivos pesos?:

- Proposta Técnica: Peso =70; e

- Proposta de Pregos: Peso = 30.

[(ITP x70) + (INP x 30)]
100

Onde:
A = Avaliagdo; ITP = indice de Proposta Técnica; e INP = indice de Nota de Prego.

4. Serd declarada vencedora do processo de selecdo a entidade classificada, cuja avaliacdo total das
propostas, técnica e de prego, venha a obter a melhor pontuagdo, assim considerada aquela que atingir a
maior média ponderada das valorizacdes das propostas técnica e de preco, de acordo com a férmula acima
descrita.

1 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 impactara diretamente na esséncia das atividades
prestadas pela OSS, qual seja, assegurar a prestagdo dos servigos de saiide aos usuarios do SUS.
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ANEXO F DO TERMO DE REFERENCIA

MATRIZ DE AVALIACAO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS DO PROCESSO DE SELECAO

F1. ATIVIDADE — No conjunto da Proposta corresponde a até 20 pontos e avalia a adequagdo da proposta de organizacdo dos servicos e execuc¢do das atividades
assistenciais a capacidade operacional da unidade de saude. Demonstra potencialidade quanto a organizacdao, quando atende a processo sistematizado capaz de produzir
resultado dentro de um contexto de producdo de servicos. Refere instrumentos conforme a seguir é demonstrado:

F1. ATIVIDADE

1.1 ORGANIZAGAO DA ATIVIDADE

ITENS DE AVALIACAO

ATIVIDADE

PARAMETROS A SEREM AVALIADOS PARA ATRIBUIGAO DE PONTUACAO

PONTUACAO
MAXIMA POR
ATIVIDADE

PONTUACAO MAXIMA
POR ITEM DE AVALIACAO

1.1.1 IMPLANTACAO
DE ROTINAS

1.1.1.1 Rotinas Operacionais compreendendo
circulagdo em areas restritas e externas. A
descricdo das rotinas deverd demonstrar os
critérios, protocolos e normas a serem seguidas,
compativeis com o tipo de unidade a ser
gerenciada e com citagdo dos agentes
responsaveis pela atividade

Deixar claro os espagos que serdo restritos aos usudrios e seus acompanhantes, além dos
profissionais da unidade, com respectivos niveis de acesso e metodologia utilizada para o
efetivo controle de pessoal, de acordo com os horarios de funcionamento das atividades,
descrevendo protocolos, informando quais os agentes serdo responsdveis pela criagdo dos
fluxos e aqueles envolvidos com o controle. Deve ser clarificado como serd provida a
acessibilidade de usuarios e acompanhantes.

1.1.1.2. Rotinas para registros e documentos de
pacientes e administrativos

Deixar clara a sistematica de confecgdo e disponibilizagdo de documentos administrativos,
deixando claro a autoria e a destinacdo, clarificando o nivel de acesso que cada categoria
profissional na unidade poderd acessar. No mais, para documentos que sejam de interesse
dos usudrios, deve ser demonstrado protocolo para acesso de documentos relativos a
assisténcia prestada ao usuario, como, por exemplo, como usuarios e acompanhantes
podem ter acesso a cépia do prontudrio e segunda via de exames. Todo o protocolo em
questdo deve considerar parametros da LGPD.

1.1.1.3. Rotina unidirecional de residuos de
salde, que deve demonstrar a previsdo da
aplicagdo do instrumento para a realidade da
unidade a ser gerenciada

Deve explicitar como serdo administrados os residuos de saude da unidade, quais
protocolos estardo envolvidos com essa pratica, quais profissionais serdo responsabilizados
pela atividade, que EPIs estardo disponiveis, se o servigo de recolhimento de residuos serd
terceirizado, qual sua destinagdo e qual a periodicidade prevista para o recolhimento. Por
fim a rotina unidirecional de residuos de saude deve contemplar os itens descritos no item
‘1’, abaixo

1.1.2 IMPLANTAGAO
DA GESTAO

1.1.2.1. Implantagdo de Logistica de
Suprimentos, Almoxarifado e Patrimonio

Demonstragdo de cronograma que retrate as agdes 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 devolugdo de itens considerados inadequados para
o recebimento. Apresentar, ainda, precisa-se esclarecer a rotina do abastecimento e quem
poderd solicitar aquisi¢des. Além disso, deixar claro método de estoque, previsdo de
auditorias complementares para verificar se hd compatibilidade entre o estoque real e
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aquele que se apresenta nos sistemas. Por fim, manter controle efetivo do patrimonio da
unidade, com tombamentos e clarificando o estado de conservagdo do mobilidrio e
equipamentos disponiveis e a forma de incorporagdo de patrimonio ao Estado adquiridos
comprados pela Entidade a partir de repasses de recursos do erdrio

1.1.2.2. Proposta para Regimento Interno da

Descrigdo da missdo, visdo e valores que guiardo a atividade a ser desempenhada no
ambito da unidade, descri¢cdo dos servigos, horarios de funcionamento, descrigdo das

UPA/UPAE atribuigdes de cada cargo e servico, direitos e deveres de profissionais e 2
usuarios/acompanhantes, manualizagdo de procedimentos administrativos, fluxos
estabelecidos e demais normas pertinentes a um funcionamento da unidade de satde
Apresentar regimento de enfermagem compatibilizado com o tipo de unidade a ser
1.1.2.3. Proposta para Regimento do Servico de | gerenciada, com as definigdes, finalidades, direitos e deveres, regramentos que 15
Enfermagem contemplem regulamenta¢des do COFEN e COREN, das competéncias da equipe de !
enfermagem, que preveja a existéncia de conselho de ética de enfermagem
Apresentar o regimento do corpo clinico compatibilizado com o tipo de unidade a ser
1.1.2.4. Proposta para Regimento do Corpo | gerenciada. O documento deve apresentar e descrever os objetivos das atividades médica, 15
Clinico composi¢do, direitos e deveres, previsdo de comité de ética médica, utilizagdo de !
protocolos e vinculagdo de equipe médica a algum gestor responsavel
Apresentar manuais/protocolos assistenciais que identifiquem seu objetivo, materiais
1.1.3.1. Apresentar Manual de Protocolos utlllzad'os (|nc|'u|ndo. ' EP|~S), descri¢do do 'procedlmento, fontes, res'ponsavels pelo
. L R . . procedimento, identificagdo dos autores e validadores dos protocolos, deixando clara sua
Assistenciais / Diretrizes clinicas, por linha de - . . , - L ~ .
X , . . formagdo, a fim de que seja possivel verificar compatibilidade da formagdo com a autoria. 1
cuidado e compativel com o tipo de unidade a X . ~ . )
. Ademais apresentar a proposta para implantagdo e monitoramento do Plano de Cuidado
ser gerenciada - ) . K x .
do Usudrio. Por fim, apresentar o Projeto para implantagdo do Nucleo de Seguranga do
Paciente
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
1.1.3 IMPLANTACAO 1.1.3.2. Apresentar Manual de rotinas | SUS, responsaveis pelo faturamento, descrevendo como os profissionais da assisténcia
' I')E PROCESSO% administrativas para Faturamento de | serdo orientados a computar sua produgdo e qual a métrica (manualmente ou por meio de 2 5
Procedimentos sistema informatizado), os mecanismos para mitigagdo do quantitativo de glosas. Devem
ser juntados os protocolos utilizados pelos profissionais responsaveis pelo envio da
produgdo a SES/PE
1.1.3.3. Apresentar Manual de Rotinas para . ‘ . x .
L ~ . . R Informar profissional responsavel pelo fluxo de caixa e prestagdo de contas, além de
Administragdo  Financeira  que  informe -
— N apresentar os protocolos de contas a pagar/receber, metodologia de pagamento, de forma 1
regramento, definicdlo de competéncias e . N s ) .
) Lo L a ser possivel serem rastrear os repasses e identificar os agentes fins do recebimento
informe os agentes responsdveis pela atividade.
1.1.3.4. Apresentar proposta para Implantagdo | Apresentar como a unidade instruird os usudrios e acompanhantes nela assistidos a
de Servigo de Orientagdo do Usudrio quanto ao | qualificar o autocuidado, informando os agentes responsaveis e mecanismos que serdo 1
Autocuidado. utilizados nas instrugdes
1.2. INCREMENTO DA ATIVIDADE
PONTUACAO ~ J
- " ~ - - PONTUACAO MAXIMA
ITENS DE AVALIACAO ATIVIDADE PARAMETROS A SEREM AVALIADOS PARA ATRIBUICAO DE PONTUACAO MAXIMA POR ¢ .
ATIVIDADE POR ITEM DE AVALIACAO
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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:
Serd computado 1,0 ponto por projeto de
incremento de metas, podendo ser apresentado
no maximo 2 projetos.

A entidade devera demonstrar que 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.

1.2.1 INCREMENTO

1.2.1.2. Proposicdo de outras especialidades
além das constantes no perfil da unidade (sem

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

elevar custos) respectiva carga horaria semanal, como se dara sua atividade, informar publico-alvo e 5
DA ATIVIDADE 3 - . = . S ~
Serd computado 1,0 ponto por especialidade | quantificar a produgdo esperada. A fim de que possa ser atribuida a pontuagdo, a
incrementada sem aumento de custos, podendo | propositura deverd apresentar, obrigatoriamente todas as informagdes demandadas. Sera
ser apresentado no maximo 2 | possivel apresentar até duas atividades/categorias/especialidades distintas.
categorias/especialidades.
A entidade podera apresentar proposi¢des de atividades que tenham reflexo nos direitos
sociais da populagdo de sua regido de abrangéncia — descritos no art. 62 da CC/98, com
- . . . ossibilidade de interlocugdo com outros atores sociais, a fim de viabilizar promogdo da
1.2.1.3. Proposicdo de Projetos Assistenciais de P . . . ¢ . L , P ¢ .
. o qualidade de vida, considerando determinantes e condicionantes da satde. Neste sentido
Saude e/ou Sociais (sem elevar custos) ; . o s L.
o projeto deve ter sua descricdo com objetivo, meta, periodicidade, agentes participantes,
populagdo alvo e resultados esperados. Caso a propositura deixe de demonstrar ao menos
um dos elementos descritos, ndo sera considerada habil para ter pontuagdo atribuida.
PONTUACAO TOTAL DO CRITERIO F1. ATIVIDADE 20

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 PONUACAO DO ITEM ‘1.1.1.” (ROTINA UNIDIRECIONAL DE RESIDUOS DE SAUDE’)

1. Rotina Unidirecional para Materiais Esterilizados e Roupas

Conter minimamente:
1.1. Area Contaminada: Expurgo

1.1.1.Rotina de paramentacdo necessaria;

1.1.2.Rotina de recebimento de materiais;

1.1.3.Rotina de limpeza manual dos instrumentais;

1.1.4.Rotina de aplica¢do de antioxidante; e
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1.1.5.Rotina de limpeza mecanica 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. Classificagdo 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;
1.3.4. Teste bioldgico; e
1.3.5. Indicadores quimicos.

1.4. Rotina Unidirecional para roupas
1.4.1. Rotina de manipulagdo e recolhimento de roupa suja;
1.4.2. Rotina de manipulagdo e recolhimento de roupa lima; e
1.4.3. Rotina de limpeza dos carros de coleta de roupa suja.

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’: Residuos quimicos;

2.3. Rotina de residuos do grupo ‘C’: Rejeitos radioativos;

2.4. Rotina de residuos do grupo ‘D’: Residuos comuns, equiparados aos residuos domiciliares; e
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2.5. Rotina de residuos do grupo ‘E’: Residuos perfurocortantes ou escarificantes.

F2. QUALIDADE — Conjunto da proposta corresponde a até 15 pontos e expressa e promove meios para a obteng¢do de nivel étimo de desempenho dos servigos, para a
eficacia das acdes de assisténcia e a Humanizagdo das relagdes entre equipe profissional, usuarios da Unidade e comunidade. Identifica agcbes voltadas para a Qualidade
Objetiva (07 pontos) a partir da instituicio de comissdes internas de monitoria dos servicos e a¢des voltadas a Qualidade Subjetiva (08 pontos) relacionadas com a
Humanizagdo das relagdes na Unidade.

F2. QUALIDADE
2.1 ACOES VOLTADAS A QUALIDADE OBJETIVA
PONTUACAO ~ P
ITENS DE AVALIACAO ATIVIDADE PARAMETROS A SEREM AVALIADOS PARA ATRIBUICAO DE PONTUACAO MAXIMA POR PONTUAGAO MAXIM{‘
POR ITEM DE AVALIACAO
ATIVIDADE
2.1.1.1. Proposta de Constituigdo (composigdo,
critérios de elegibilidade, finalidade), cronograma
de Atividade Anual Serd reconhecida a
tagdo de até 05 (ci iss® d
f'apresen agdo ce ate (cinco) comissBes s.enN © A fim de ter a pontuagdo para cada Comissdo atribuida é necessdrio considerar a
imputados 0,4 pontos por comissdo. - ~ o~
apresentagdo da programagdo de suas reunides em formato de cronograma anual que
Sendo: . ix PO s -
2.1.1 OUTRAS - " . preveja ao menos uma reunido por més, informar os critérios de elegibilidade dos
~ Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar - CCIH . . . , 2 2
COMISSOES o .. 1 componentes, como a comissdo sera composta/eleita, nimero de membros de cada
Comissdo de Etica Médica . . ~ o P x
o .. categoria profissional que compdem a comissdo, regulamento préprio, duragdo da
Comissao de Etica de Enfermagem composi¢do, informacgdes sobre possibilidade de recondugdo dos componentes
Comissdo de Andlise e Revisdo de Prontuarios posieao, ¢ P ¢ P ’
Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes - CIPA
Comissdo de Farmacia
Comissdo de Revisdo de Obitos
Z;EZ(IITJTI(.:IAD'I?\CI;EES A Entidade deverd demonstrar o elenco de indicadores de produgdo, de qualidade,
! 2.1.2.1. Proposta de Constituigdo de Unidade de | econdmico-financeiro, de eficiéncia, os responsdveis pelas analises, parametros
PRODUTIVIDADE E . ) . I ) e a 3 3
ECONOMICO Monitoramento dos Indicadores de Desempenho considerados para cada indicador, medidas de mitigagdo no caso de desempenho
FINANCEIROS aquém do esperado, cronograma de atividade anual.
A Entidade deve demonstrar como ird sistematizar as agdes educacionais da APS, bem
como as atividades de supervisdo da assisténcia, quais profissionais estardo envolvidos
213 com a atividade, quais as acGes serdo elegiveis para o matriciamento e supervisdo da
. 2.1.3.1. Proposta de Constituicdo de Servico de | assisténcia, indicadores de acompanhamento da qualificagdo dos servigos de atengdo
MATRICIAMENTO E . . L . . L e~ 2 2
- Matriciamento e Supervisdo das UBS primaria acompanhados pelas equipes da unidade, periodicidade de visitagdo de um
SUPERVISAO ) ~ ) L 4 P
mesmo estabelecimento da APS, como serdo remetidas a area técnica da SES
responsavel pelo acompanhamento e desenvolvidas de agdes da Atengdo Primdria a
Saude.
2.2 ACOES VOLTADAS A QUALIDADE SUBJETIVA
2.2.1 ACOLHIMENTO 2.2.1.1. Instrugdo com Indicacdo das Formas de | A entidade deverd demonstrar como se darad o fluxo de recepgdo do usuario e seu 1 )

Esclarecimentos, Recepgdo, Orientagdo Social e

acompanhante em suas instalagGes, deixando claro os direcionamentos a serem dados
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Apoio Psicossocial aos usuarios e acompanhantes.

para cada tipo de atendimento demandando. Devera, ainda, informar quais
profissionais da unidade estardo disponiveis para orientar os usudrios e acompanhante
no transito dentro do estabelecimento, atentando para normas da Politica Nacional de
Humanizagdo, critérios de acessibilidade. Por fim, devera esclarecer como sera inserido
em seus protocolos as informagdes referentes a credo, cor/raga, orientagdo sexual,
nome social, etnia e como serdo dados os devidos tratamentos aos usudrios em
situacdo de vulnerabilidade social

2.2.1.2. Proposta para implantagdo do Acolhimento

A entidade devera demonstrar como ira aferir a satisfagdo do usudrio, devendo deixar
claro que a pesquisa de satisfagdo descrita no Anexo B do Termo de Referéncia sé serd
aplicada apds o atendimento do usuario por profissional da assisténcia, qual a métrica
a ser utilizada (analogicamente ou por meio de sistema digital), como a pesquisa ficard
disponivel para os usudrios, restar garantido que a pesquisa seja respondida de forma
andnima, quais serdo, os agentes responsaveis pelo recolhimento dos dados da

dos usuarios na unidade (ouvidoria e pesquisa de . e s . P . 1
e - ( pesq pesquisa de satisfagdo. Ademais, deve demonstrar como serd instituido o servigo de
satisfagdo ao usudrio). S . . e -
ouvidoria da unidade — a ser disponibilizado para usudrios, acompanhantes e
profissionais do préprio estabelecimento, qual profissional sera responsabilizado, o
horério disponivel e como serd dado o tratamento a cada tipo de demanda: queixa,
elogio, sugestdo, pergunta. Por fim, deve esclarecer como encaminhara as informagdes
de satisfagdo do usudrio e ouvidoria a SES
. S A entidade deverd deixar claro como os usudrios e seus acompanhantes serdo
2.2.2.1. Instrugdo de Definicdo de Formas de - L P
. R . acomodados em seus espagos, que usuarios podem ter direito a acompanhantes
Acomodagdo e Orientagdo sobre a Conduta para os . : ~ . L " . 3,0
durante sua estadia na unidade, como serdo comunicados de tais informagGes e quais
Acompanhantes agentes estardo responsaveis pela atividade
2.2.2 ATENDIMENTO gen™ °P P —__ 6
. « A entidade deverd demonstrar fluxos e protocolos que tenham por objetivo deixar
2.2.2.2. Proposta para implantagdo do fluxo do . . A
. . . claro para todos os profissionais envolvidos com a assisténcia, bem como para os
compartilhamento do cuidado para seguimento do = N N - 3,0
. ) . - usudrios e acompanhantes como deve ocorrer a recepgdo do usudrio e o
usudrio pela Equipe de Saude da Familia. . . PN
compartilhamento do cuidado e retorno do usudrio a APS
PONTUACAO TOTALDO CRITERIO F2. QUALIDADE 15

F3. TECNICA — Conjunto da proposta corresponde a até 65 pontos e identifica a capacidade gerencial demonstrada por experiéncias anteriores bem-sucedidas (28 pontos),
estrutura diretiva da unidade (02 pontos), organiza¢do de servigcos (18 pontos), ensino e pesquisa (08 pontos), organizacdo da unidade de controle interno (04 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 pontuac¢des nas folhas a seguir:

F3. QUALIFICACAO TECNICA

3.1. EXPERIENCIA ANTERIOR

ITENS DE AVALIACAO

ATIVIDADE

PARAMETROS A SEREM AVALIADOS PARA ATRIBUIGAO DE PONTUACAO

PONTUACAO
MAXIMA POR
ATIVIDADE

PONTUACAO MAXIMA
POR ITEM DE AVALIAGAO
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3.1.1 AVALIAGAO POR
EXPERIENCIA
CAPACIDADE EM
ATENDIMENTO

3.1.1.1. Experiéncia comprovada da entidade em
gestdo de unidade(s) com servigo de cirurgia,
ambulatério médico, reabilitagdo ambulatorial e
urgéncia/emergéncia, cuja produgdo seja de até
4.000 atendimentos médicos ambulatoriais mensais
na mesma unidade. As atividades de cirurgia,
reabilitagdo ambulatorial, ambulatério médico e
urgéncia/emergéncia podem ser executadas em
unidades distintas desde que realizadas em
contratos com periodo ndo inferior a um ano,
vigentes ao mesmo tempo, cabendo para
demonstragdo a soma de atestados de capacidade
técnica ou documentos afins, conforme descrito
abaixo:

Serdo computados 2,0 pontos por unidade
gerenciada comprovada através de
atestados/certificados/documentos  afins, ndo
inferior a 01 (um) ano, podendo ser apresentados
até 02 (dois) atestados.

Caso a entidade se valha da soma de atestados para
pontuar neste item, os atestados adidos ndo
poderdo ser utilizados em distintas combinagdes
para pontuar em outro item, sendo imprescindivel
que a interessada, caso se valha da soma de
atestados, informe a associagdo a ser utilizada para
pontuar.

A fim de ter pontuagdo atribuida, a entidade deverad apresentar documentagdo que
demonstre que no periodo ndo inferior a um ano completo executou em média, até
4.000 atendimentos médicos ambulatoriais por més na mesma unidade e que, ao
mesmo tempo, na mesma unidade ou em outra(s), gerenciou atividade cirurgica, de
reabilitagdo ambulatorial e de urgéncia/emergéncia.

O(s) atestado(s) (ou documento afim) emitido(s) devera(do) conter as informagdes
do(s) contratante(s), informagdes do nimero de atendimentos médicos ambulatoriais
e demonstrar que a(s) unidade(s) de saude realizou(aram) procedimentos cirurgicos,
de reabilitagdo ambulatorial e de urgéncia/emergéncia — admitindo-se para tanto
soma de documentos probatérios e o numero do CNES da(s) unidade(s) gerida(s), 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 somatérios de atestados ou
documentos afins que demonstrem tempo de gerenciamento inferior a um ano.

3.1.1.2. Experiéncia comprovada da entidade na
gestdo de unidade(s) com servigo de cirurgia,
ambulatério médico, reabilitagdo ambulatorial
(fisioterapia e/ou terapia ocupacional e/ou
fonoaudiologia) e urgéncia/emergéncia, cuja
produgdo média de  consultas  médicas
ambulatoriais por més seja superior a 4.000
atendimentos mensais. As atividades de cirurgia,
reabilitagdo ambulatorial, ambulatério médico e
urgéncia/emergéncia podem ser executadas em
unidades distintas desde que realizadas em
contratos com periodo ndo inferior a um ano,
vigentes ao mesmo tempo, cabendo para
demonstragdo a soma de atestados de capacidade
técnica ou documentos afins, conforme descrito
abaixo:

Serdo computados 3,0 pontos por unidade

A fim de ter pontuacdo atribuida, a entidade deverad apresentar documentag¢do que
demonstre que no periodo de um ano executou em média, mais de 4.000
atendimentos médicos ambulatoriais por més na mesma unidade e que, ao mesmo
tempo, na mesma unidade ou em outra(s), gerenciou atividade cirurgica, de
reabilitagdo ambulatorial e de urgéncia/emergéncia.

O(s) atestado(s) (ou documento afim) emitido(s) devera(do) conter as informagdes
do(s) contratante(s), informag8es do nimero de atendimentos médicos ambulatoriais
e demonstrar que a(s) unidade(s) de saude realizou(aram) procedimentos cirurgicos,
de reabilitagdo ambulatorial e de urgéncia/emergéncia — admitindo-se para tanto
soma de documentos probatérios e o nimero do CNES da(s) unidade(s) 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 somatoérios de atestados ou atestados
ou documentos afins que demonstrem tempo de gerenciamento inferior a um ano.
Caso a entidade ndo tenha apresentado documento probatdrio para pontuar parcial
ou integralmente no item ‘3.1.1.1’ e possua mais de trés atestados (ou documentos
afins) para pontuar neste item ‘3.1.1.2." — respeitado o regramento da impossibilidade

28
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gerenciada comprovada através de
atestados/certificados/documentos  afins, ndo
inferior a 01 (um) ano, podendo ser apresentados
até 03 (trés) atestados.

Caso a entidade se valha da soma de atestados para
pontuar neste item, os atestados adidos ndo
poderdo ser utilizados em distintas combinagdes
para pontuar em outro item, sendo imprescindivel
que a interessada, caso se valha da soma de
atestados, informe a associagdo a ser utilizada para
pontuar.

da recombinagcdo documentagdo probatéria — o(s) atestado(s) sobressalente(s) que
demonstre(em) o gerenciamento de servico ambulatorial cujo quantitativo de
atendimentos foi superior a 4.000 na mesma unidade, além de atividade cirdrgica
(podendo esta ser executada em outra unidade desde que em contratos com tempo
de vigéncia concomitantes — soma de atestados) poderdo ser utilizados para pontuar
no item ‘3.1.1.1.". Neste caso serad atribuida a pontuagdo do item.

3.1.2.1. Comprovagdo de gerenciamento de
unidade de salude de média complexidade
assistencial por entre 01 (um) ano completo e até
03 (trés) anos. Serdo computados 2,0 pontos por
atestado apresentado, podendo ser apresentados
até 3 (trés) atestados.

A Entidade devera demonstrar por meio de atestados de capacidade técnica ou
documentos afins que gerenciou unidade de saide de média complexidade
assistencial por periodo de até 03 (trés) anos ininterruptos, admitindo-se contratos de
um ano prorrogados por meio de termos aditivos, desde que ndo haja descontinuidade
da atividade de gerenciamento contratada

3.1.2 AVALIAGAO POR
TEMPO DE
EXPERIENCIA EM
GESTAO DE UNIDADES
DE SAUDE.

3.1.2.2. Comprovagdo de gerenciamento em
unidade de saude de média complexidade por
periodo superior a 03 (trés) anos completos. Serdo
computados 3 (trés) pontos por documento
probatdrio, podendo ser apresentados até 3 (trés)
atestados.

A Entidade deverd demonstrar por meio de atestados de capacidade técnica ou por
meio de contratos assinados por contratante e contratado que gerenciou unidade de
saude por periodo que tenha durado trés anos completos ou mais (ininterruptos).

Na hipdtese de apresentagdo de dois ou mais atestados, esses ndo poderdo ser
referentes a mesma unidade de satde.

Caso a entidade disponha de mais de trés atestados ou documentos afins que
demonstrem gerenciamento de unidade de média complexidade por periodo superior
a trés anos, e na hipdtese de ndo ter pontuado parcial ou integralmente no item
‘3.1.2.2/, poderd ter o(s) atestado(s) sobressalente(s) utilizado(s) para pontuar no
referido item, devendo ser atribuida a pontuagdo de 2 pontos por atestado ou
documento afim

3.2. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DIRETIVA DA UNIDADE

3.2.1 ESTRUTURA

3.2.1.1. Apresentagdio de organograma com
defini¢do das competéncias de cada membro do

A pontuagdo deste item considerara a apresentagdo do organograma do corpo
diretivo da unidade de saude, com posterior informa¢do de suas atribuicGes,
competéncias, perfil e experiéncia a ser requerida. Deve haver, ainda, a informagdo
de como o corpo diretivo serd selecionado.

ORGANIZACIONAL DA | corpo diretivo com perfil do cargo e experiéncia ) o N . = 2
. . . Serd condigdo para atribuicdo de ponto neste item a apresenta¢do de termo de
UNIDADE requerida com declaragdo de compromisso de K . - .
. « compromisso no qual a Entidade assume a responsabilidade de encaminhar para
vinculagdo futura. ~ . . ) I .
com a gestdo do estabelecimento profissionais com o perfil e experiéncia descrita
no Termo de Referéncia
3.3. ORGANIZAGAO DE SERVIGOS
= 3.3.1.1. Apresentagdo de quadro de pessoal médico . [ . S N .
3.3.1 ORGANIZACAO o 4rea de atencio compativel com as atividades A entidade deverd demonstrar a disponibilizagdo de profissionais das especialidades
DE SERVICOS p ¢ P previstas em Termo de Referéncia, as qualificagbes/habilitagbes que serdo exigidas 10

ASSISTENCIAIS E

propostas no plano de trabalho, constando forma
de vinculo, horario, salario.

para contratagdo, forma de contratagdo, valores e beneficios a serem pagos
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FUNCIONAMENTO DE
EQUIPE
INTERDISCIPLINAR

3.3.1.2. Apresentagdo 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 deverd demonstrar a disponibilizagdo de categorias profissionais
previstas em Termo de Referéncia, as qualificagbes/habilitagbes que serdo exigidas
para contratagdo, forma de contratagdo, valores e beneficios a serem pagos

3.3.2.1. Instrugdo para o funcionamento do Servigo
Social com especificagdo de estrutura, normas e
rotinas, definidas as areas de abrangéncia, horario e
equipe minima.

A Entidade deverd apresentar protocolos de atendimento, encaminhamento e
acompanhamento de usudrios assistidos, além de demonstrar como se dard a
atividade do servigo social no ambito da unidade de saude, qual a vinculagdo do
servigo social na estrutura organizacional da unidade, horario de funcionamento,
dimensionamento de pessoal e demais rotinas que serdo de responsabilidade do
servigo social

3.3.2 ORGANIZAGCAO E
FUNCIONAMENTO DE
OUTROS SERVICOS

3.3.2.2. Instrugdo para o funcionamento da equipe
de Fisioterapia com especificagdo de normas e
rotinas, area de abrangéncia, hordrio e equipe
minima.

A Entidade deverd demonstrar como estd organizado o servico de assisténcia
fisioterdpica, com previsdo de primeira consulta e subsequentes convertidas em
sessGes de reabilitacdo, horario de funcionamento, forma de acesso ao servigo,
protocolos a serem utilizados pela assisténcia fisioterapica elaborada com base em
instrugdes do CREFITO, dimensionamento de pessoal, indicadores de efetividade da
assisténcia prestada pelos profissionais

3.3.2.3. Normas para o funcionamento do servigo
de Administracdo Geral com especificagdo de
estrutura, protocolos e rotinas, horario e equipe
minima.

A entidade deverd apresentar o hordrio de funcionamento de todos os servigos,
protocolos administrativos, hierarquizagdo das atividades, ferramentas tecnoldgicas
a serem utilizadas no ambito da gestdo e gestdo de riscos

3.3.2.4. Apresentagdo da padronizagdo de

medicamentos e material médico hospitalar.

Apresentar relagdo de todos os medicamentos e insumos utilizados no ambito da
assisténcia a saude prestada na unidade com sua quantificagdo por tipo de
procedimento e totalizagdo

3.4. ENSINO E PESQUISA

3.4.1ENSINOE

3.4.1.1.  Parcerias com instituicGes para
desenvolvimento de projetos de ensino e/ou
pesquisa na area de saude publica;

A entidade deverd demonstrar dispor de parceria com instituigdes devidamente
habilitadas para realizagdo de projetos de pesquisa na area de saude publica,
apresentando relagdo de projetos que estejam em curso. Caso ndo possua projeto
em curso, ndo serd atribuida pontuagdo

PESQUISA

3.4.1.2. Apresentagdo de projeto em educagdo
permanente com vista a capacitagdo da equipe
interdisciplinar da UPAE.

A Entidade deverd demonstrar o projeto de educagdo permanente na saude,
apresentando temdticas por publicos-alvo,objetivos, metas, recursos a serem
empregados, metodologias a serem aplicadas, cronograma de atividades.

3.5. ORGANIZACAO DA UNIDADE DE CONTROLE INTERNO DA UNIDADE DE SAU

DE

3.5.1 ORGANIZAGCAO
DA UNIDADE DE

3.5.1.1. Apresentagdo do organograma da area de
controle interno com suas respectivas atribuigdes.

Apresentagdo de organograma da equipe de controle interno da unidade, deixando
claro a quem a estrutura esta subordinada na estrutura organizacional da unidade,
além de informar as atribuigdes e competéncias dos profissionais do Controle
Interno

CONTROLE INTERNO
DA UNIDADE DE
SAUDE

3.5.1.2. Apresentagdo de planos especificos
relacionados a transparéncia, a prestagdo de
contas, a gestdo de riscos e a controles internos.

Apresentagdo de proposta que informe como a Entidade viabilizard transparéncia
dos gastos de recursos provenientes do Contrato de Gestdo; de como o controle
interno colaborard com a prestagdo de contas; de como sera feita a gestdo de risco
nas compras e contrataces e como serdo realizados os controles internos,
apresentando cronograma com atividade e periodo de implantagdo

3.6. PLANO DE INTEGRIDADE
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3.6.1 PLANO DE
INTEGRIDADE

3.6.1.1. Apresentagdo de Proposta do Plano de
Integridade na rotina da unidade a ser gerenciada,
em conformidade com a Lei n.° 16.722/2019, a qual
deve conter cronograma para implantagao.

O plano deve prever compromisso da direg¢do da Entidade e unidade a ser gerido
com ética e integridade, estabelecer padrées de conduta e trazer consigo um cédigo
de ética, politicas para prevengdo, deteccdo e remediagdo de fraudes e
irregularidades, canais de denuncia, atinéncia a conflitos de interesse, capacitagdes
sobre o tema, mecanismos de monitoramento e avaliagdo a integridade na
operacionalizagdo do Contrato de Gestdo e um cronograma que estabeleca prazos
para implantagdo das atividades

3.6.2 PLANO DE
ADEQUACAO AOS
TERMOS DA LGPD

3.6.1.2. Apresentagdo de Proposta do Plano de
Adequacdo da Instituicdo aos Termos da LGPD em
conformidade com a Lei n.° 13.709/2018.

Apresentacdo de proposta de quais serdo os mecanismos de adequagdo das
atividades da unidade com a LGPD, como e em que prazo serd instituido,
informando niveis de acesso e quais tipos de documento por categoria profissional.
O plano deve informar qual agente sera encarregado pelos dados, treinamentos que
serdo realizados acerca da LGPD para os profissionais da unidade e sangdes
aplicaveis por desvios de conduta que envolva o uso inadequado de dados sensiveis

3.7. PRAZOS PROPOSTOS PARA IMPLANTAGAO E PLENO FUNCIONAMENTO DO

S SERVICOS

3.7.1 IMPLANTAGAO E
PLENO
FUNCIONAMENTO
DOS SERVICOS

3.7.1.1. Apresentacdo de proposta de trabalho
seguindo o roteiro do Edital, incluindo
planejamento, prazos e cronogramas de execugdo,
custos estimados e resultados esperados.

A atribuigdo de pontuagdo a este item considerara a apresentagdo da proposta,
tendo em conta que se fora seguido roteiro indicado no Anexo C do Termo de
Referéncia e se fora acostado cronograma com todos os prazos de execugdo das
atividades, bem como cronograma de desembolso, de produgdo estimada e
resultados esperados tanto na operacionalizagdo da unidade, quanto no impacto
que seu funcionamento terd na salde da populagdo assistida.

Ademais, sera observado se as informagdes apresentadas ao longo da proposta se

desencontram e se os prazos previstos no Termo de Referéncia foram respeitados.

PONTUAGAO TOTAL DO CRITERIO F3. QUALIFICACAO TECNICA

65

F4. DEDUGOES

4.1 DEDUCOES APLICAVEIS EM FUNCAO DE RISCOS PARA A EXECUCAO CONTRATUAL E/OU ADMINISTRACAO PUBLICA

PONTUACAO MAXIMA POR

ITENS DE AVALIACAO ATIVIDADE ITEM DE AVALIACAO
4.1.1.RECUPERACAO JUDICIAL 4.1.1.1. Certiddo positiva para recuperagdo judicial -10
4.1.2. ENTIDADE SEM SOLICITA(,‘:&O DE QUALIFICAGAO NO ATO DA 4.1.2.1. Entidade que ndo tenha apresentado solicitagdo de qualificagdo como OSS até o dia da 10
DEMONSTRACAO DE INTERESSE publicacdo do edital
4.1.3. AGAO 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

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.° 209, Santo Amaro, Recife/PE. CEP: 50.040-190




ESTADO DE MUDANGA

ANEXO G DO TERMO DE REFERENCIA
MODELO DE PLANILHA DE CUSTOS/DESPESAS MENSAIS

1. Pessoal

1.1. Ordenados (N3o inclui férias, 132 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. ProvisGes (Férias + 132 + Rescisdes)

2. Insumos Assistenciais

2.1. Materiais Descartdveis/Materiais de Penso
2.2. Medicamentos

2.3. Dietas Industrializadas

2.4. Gases Medicinais

2.5. OPME (Orteses, Préteses e Materiais Especiais)

2.6. Material de uso odontoldgico

2.7. Material laboratorial

2.8. Outras Despesas com Insumos Assistenciais

3. Materiais/Consumos Diversos

3.1. Material de Higienizagdo e Limpeza

3.2. Material/Géneros Alimenticios

3.3. Material Expediente

3.4. Combustivel

3.5.GLP

3.6. Material de Manutengdo

3.6.1. Manutengdo de Bem Imovel

3.6.2. Manutengdo de Bem Modvel

3.6.2.1. Suprimentos de Informatica

3.6.2.2. Manutengdo de Veiculos

3.6.2.2.1. Lubrificantes veiculares

3.6.2.2.2. Outros materiais de Manutencgdo de Veiculos
3.6.2.3. Equipamentos Médico-Hospitalar

3.6.2.4. Outros materiais de Manuteng¢do de Bem Mdvel
3.7. Tecidos e Fardamentos

3.8. Outras Despesas com Materiais Diversos

4. Seguros/Tributos/Despesas Bancarias

4.1. Seguros (Imdvel e veiculos)

4.2. Tributos (Impostos e Taxas)

4.2.1. Taxas

4.2.2. Contribui¢des

4.3. Despesas Bancarias (Taxa de Manutengao/Tarifas)
4.3.1. Taxa de Manutengdo 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/Locagdes

5.4.1. Locagdo de Imével (Pessoa Fisica)

5.4.2. Locagdo de Imével (Pessoa Juridica)

5.4.3. Locagdo de Maquinas e Equipamentos (Pessoa Juridica)
5.4.4. Locagdo de Equipamentos Médico-Hospitalares (Pessoa Juridica)
5.4.5. Locagdo de Veiculos Automotores (Pessoa Juridica) (Exceto Ambulancia)
5.5. Servigos Graficos, de encadernagdo e de Emolduragdo
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5.6. Servigos 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. Servigos Terceirizados/Contratos de Prestagdo de Servigos

6.1. Assisténcia Médica

6.1.1. Pessoa Juridica

6.1.1.1. Médicos

6.1.1.2. Outros profissionais de satde

6.1.1.3. Laboratério

6.1.1.4. Alimentagdo/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. Servigos Domésticos

6.3.1.1.1. Lavanderia

6.3.1.1.2. Servigos de Cozinha e copeira

6.3.1.1.3. Outros servigos domésticos

6.3.1.2. Coleta de Lixo Hospitalar

6.3.1.3. Manutengdo/ Aluguel/Uso de Sistemas e Softwares

6.3.1.4. Vigilancia

6.3.1.5. Consultorias e Treinamentos

6.3.1.6. Servigos 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 Servigos

7. Manutengao

7.1. Manutengdo (Pessoa Fisica)

7.1.1. Reparo e Manutengdo de Equipamentos

7.1.1.1. Equipamentos Médico-hospitalares

7.1.1.2. Equipamentos de Informdtica

7.1.1.3. Outros Reparos e Manutengdo de Equipamentos

7.1.2. Reparos e Manutengdo de Bens Moveis de Outras Naturezas

7.1.3. Reparos e Manutengdo de Bens Imdveis

7.2. Manutengao (Pessoa Juridica)

7.2.1. Reparo e Manutengdo de Maquinas e Equipamentos

7.2.1.1. Equipamentos Médico-hospitalares

7.2.1.2. Equipamentos de Informdtica

7.2.1.3. Engenharia Clinica

7.2.1.4. Outros Reparos e Manutengdo de Maquinas e Equipamentos

7.2.2. Reparos e Manutengdo de Bens Imdveis

7.2.3. Reparos e Manutengdo de Veiculos

7.2.4. Reparos e Manutengdo de Bens Méveis de Outras Naturezas

8. Investimentos autorizados pela SES

8.1. Equipamentos

8.2. Mdveis e Utensilios
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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)

PROVISAO FUTURA (Conforme Nota Técnica 02/2025) ]

* Os custos indiretos devem ser demonstrados na proposta em quadro apartado, onde reste demonstrada sua composigdo

Obs.: As despesas com pessoal devem ser calculadas com base no quantitativo de profissionais necessarios aos
servicos a serem realizados pela UPA/UPAE PETROLINA condicionados ao seu porte, perfil e capacidade
instalada, cujos salarios sdo os praticados no mercado (a prépria unidade e outras unidades sob gestdo de OSS).

E a previsdo da SES/PE:

1. Pessoal 1.482.507,97
1.1. Ordenados (N&o inclui férias, 132 e Rescisdo) 1.070.581,69
1.1.1. Assisténcia Médica 437.139,62
1.1.1.1. Médicos 94.183,74
1.1.1.2. Outros profissionais de satude 342.955,89
1.1.2. Assisténcia Odontoldgica 19.566,50
1.1.3. Administrativo 613.875,57
1.2. FGTS 85.646,54
1.3.PIS 10.705,82
1.4. Beneficios 60.820,23
1.5. Provisbes (Férias + 132 + Rescisdes) 254.753,70
2. Insumos Assistenciais 297.843,26
2.1. Materiais Descartaveis/Materiais de Penso 88.504,25
2.2. Medicamentos 184.898,69
2.3. Dietas Industrializadas 3.734,08
2.4. Gases Medicinais 17.050,17
2.5. OPME (Orteses, Préteses e Materiais Especiais) -

2.6. Material de uso odontoldgico 302,76
2.7. Material laboratorial 3.244,16
2.8. Outras Despesas com Insumos Assistenciais 109,16
3. Materiais/Consumos Diversos 77.520,63
3.1. Material de Higienizagdo e Limpeza 6.493,87
3.2. Material/Géneros Alimenticios 37.169,62
3.3. Material Expediente 11.027,78
3.4. Combustivel 7.571,70
3.5.GLP -

3.6. Material de Manutengdo 12.597,23
3.6.1. Manutengdo de Bem Imdvel 8.054,16
3.6.2. Manutengdo de Bem Mdvel 4.543,07
3.6.2.1. Suprimentos de Informatica 449,26
3.6.2.2. Manutengdo de Veiculos 2,65
3.6.2.2.1. Lubrificantes veiculares 2,65
3.6.2.2.2. Outros materiais de Manutencdo de Veiculos -
3.6.2.3. Equipamentos Médico-Hospitalar 3.734,65
3.6.2.4. Outros materiais de Manuteng¢do de Bem Mdvel 356,50
3.7. Tecidos e Fardamentos 2.660,43
3.8. Outras Despesas com Materiais Diversos -

4. Seguros/Tributos/Despesas Bancarias 1.963,95
4.1. Seguros (Imdvel e veiculos) 309,28
4.2. Tributos (Impostos e Taxas) 826,14
4.2.1. Taxas 826,14
4.2.2. Contribuigcdes -

4.3. Despesas Bancarias (Taxa de Manutengao/Tarifas) 828,54
4.3.1. Taxa de Manutengdo de Conta 276,00
4.3.2. Tarifas 552,54
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5. Gerais 137.970,98
5.1 Telefonia /Internet 2.420,19
5.1.1 Telefonia Mdvel 1.061,71
5.1.2. Telefonia Fixa/Internet 1.358,48
5.2. Agua 14.191,76
5.3. Energia Elétrica 54.585,46
5.4. Alugueis/Locagdes 58.331,99
5.4.1. Locagdo de Imoével (Pessoa Fisica) -
5.4.2. Locagdo de Imdvel (Pessoa Juridica) -
5.4.3. Locagdo de Maquinas e Equipamentos (Pessoa Juridica) 32.880,89
5.4.4. Locagdo de Equipamentos Médico-Hospitalares (Pessoa Juridica) 20.945,48
5.4.5. Locagdo de Veiculos Automotores (Pessoa Juridica) (Exceto Ambulancia) 4.505,62
5.5. Servigos Graficos, de encadernagdo e de Emolduragdo 1.424,09
5.6. Servigos Judiciais e Cartoriais 129,32
5.7 Outras Despesas Gerais 6.888,16
5.7.1. Outras Despesas Gerais (Pessoa Fisica) 2.666,06
5.7.2. Outras Despesas Gerais (Pessoa Juridica) 4.222,10
6. Servigos Terceirizados/Contratos de Prestagdo de Servigos 1.268.720,66
6.1. Assisténcia Médica 1.002.448,54
6.1.1. Pessoa Juridica 1.002.448,54
6.1.1.1. Médicos 907.961,78
6.1.1.2. Outros profissionais de saude -
6.1.1.3. Laboratério 94.486,77
6.1.1.4. Alimentagdo/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 266.272,12
6.3.1. Pessoa Juridica 266.272,12
6.3.1.1. Servigos Domésticos 17.992,95
6.3.1.1.1. Lavanderia 17.992,95
6.3.1.1.2. Servigos de Cozinha e copeira -
6.3.1.1.3. Outros servigos domésticos -
6.3.1.2. Coleta de Lixo Hospitalar 2.994,30
6.3.1.3. Manutengdo/ Aluguel/Uso de Sistemas e Softwares 41.573,30
6.3.1.4. Vigilancia -
6.3.1.5. Consultorias e Treinamentos 4.059,83
6.3.1.6. Servigos Técnicos Profissionais 11.201,49
6.3.1.7. Dedetizagdo 1.415,08
6.3.1.8. Limpeza 166.194,47
6.3.1.9. Outras Pessoas Juridicas 20.840,69
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 Servigos -

7. Manutengao 59.426,79

7.1. Manutengio (Pessoa Fisica)

7.1.1. Reparo e Manutengdo de Equipamentos

7.1.1.1. Equipamentos Médico-hospitalares

7.1.1.2. Equipamentos de Informdtica

7.1.1.3. Outros Reparos e Manutengdo de Equipamentos

7.1.2. Reparos e Manutengdo de Bens Moveis de Outras Naturezas
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7.1.3. Reparos e Manutengdo de Bens Imdveis

7.2.1.1. Equipamentos Médico-hospitalares

12.944,99

7.2.1.2. Equipamentos de Informatica

7.2.1.3. Engenharia Clinica 18.940,55
7.2.1.4. Outros Reparos e Manutengdo de Maquinas e Equipamentos 3.491,67
7.2.2. Reparos e Manutengdo de Bens Imdveis 23.743,92

7.2.3. Reparos e Manutengdo de Veiculos

7.2.4. Reparos e Manutengdo de Bens Moveis de Outras Naturezas

8.1. Equipamentos

305,66

8.2. Mdveis e Utensilios

8.3. Obras e Construcdes

8.4. Outras despesas Investimentos

* Incluidos os custos indiretos incorridos pela gestdo

Obs.: A composi¢do dos custos da unidade é realizada a partir da andlise das despesas (medicamentos,
materiais gerais, demais itens de consumo e folha de recursos humanos) de unidades de perfil semelhante
(Unidades de Ambulatorial de Atencdo Especializada com atividade cirurgica e atendimento de urgéncia e

emergéncia) da rede estadual de saude.
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ANEXO H DO TERMO DE REFERENCIA

DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

Setor

Categoria ou Especialidade

Regime de Trabalho (Diarista
ou Plantonista)

Carga Horaria
Semanal

Regime de Contratacao
(CLT/P))

Quantidade de
Profissionais

Salario

Total
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GOVERNO

ANEXO | DO TERMO DE REFERENCIA

RECURSOS HUMANOS POR CATEGORIA PROFISSIONAL

Modelo exemplificativo de como a OSS deve apresentar seu dimensionamento:

H por Categoria P 1
QUANTIDADE REUMUNERACAO BRUTA INDIVIDUAL
T
+
= 2
=ls 3
E | & = -
] = 2 =
= = n =
CATEGORIA PROFISSIONAL - ] o] = 5
3 | ] e ||| = = =
g |2 B =lla |2 2 = = g
=0 === === el T el = = = o = = = = = = B
<] = = = - w = = = = = o 2 = = = = = = = = ] Z =2
2 =] = 2 = = 2 = = = I = = = a2 = 2 2 = = & = = =
2 = = = = = = = 4l2|l|lg|g = = = = = = =] 2 2 Q &
s EIEIE| 21212 E12 12 2|22 £ £ = = £ ke = = = z =
= FlEIEIElEIElEIE | ZIE]ZE|E = = = = = = = = = = =
= 2 = =] =] =] =] =] = = a = =1 =1 =] =] a =1 a = = = =
Categoria A o o o RS
Q [CaregorizB o o o RS
E [catesoriac ] o o RS
E Categoria D o o o RS
Z |[catesoriaE o ] o RS
g Categoria F o o o RS
= |[CategoriaG o ] o RS
-} o o o RS
SUB TOTAL 01 - ADMINISTRACAO o o o o o o o o o o o o o | rs | rs RS RS -~ | ms - | rs | rs RS RS RS RS
Especialidade & o o o RS
Especialidade B o o o RS
w  [Especislidsdec o o o RS
o Especialidade D o o o RS
2 |Especislidsd=E o o o RS
= Especialidade F o ] o RS
Especialidade G o o o RS
] ) ) o RS
SUB TOTAL 03 - MEDICOS o o o o o o o o o o o o o [Rs -| rs RS RS - ms - rs -| RS RS RS RS RS
Categoria A ] o o RS
= |[CategoriaB o o o RS
& |[Catesoriac o) o o RS
& [catesoriaD o ] o RS
©n  |categorisE o o o RS
£ [catesoriaF ) ) ) RS
< [categoriz G o o o RS
L} ) ) o RS
SUB TOTAL 04 - NIVEL SUPERIOR o o o o o o o o o o o o o [ Rs -| rs RS RS - ms - rs -| RS RS RS RS RS
9 [Categoriaa o o o RS
Z |[catesorize o o o RS
# [catescriac ) ) ) RS
'S [catescriao o o o RS
2 [CatesoriaE ) ) ) RS
= [Cacegoriaf o o o RS
£ [catesorias ) ) ) RS
= [{.x ) o ) RS
SUB TOTAL 05 - NIVEL MEDIO o o o o o o o o o o o o [ RS -| rS RS RS - | RS - | rS -| RS RS RS RS RS
Categoriz A o o o RS
_ [catesoriae o ] o RS
£ [Categoriac o o o RS
5 Categoria D o o o RS
= |[cetegorisE o o o RS
S |[catesoriaF o o o RS
™ |catescris G o o o RS
L} ) ) o [
SUB TOTAL 05 - NIVEL FUNDAMENTAL o o o o o o o o o o o o o [ Rs -| rs RS RS - ms - rs -| RS RS RS RS RS
TOTALIZACAC o o o o o o o o o o o o o B RS RS HES HES | rs RS RS RS RS
ENCARGOS, PROVISOES E BENEFICIOS RS

* M= [BLxD B2 xE[BIxFr-BAxG [+ BSxH b+ BExl Tl {C2xK T IxL CaxM)
Total da Despess = "TotslizacSc” + "Encargos, Provisdes = Bensficios"
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Dimensionamento previsto pela SES/PE:

Total de theal Quantldaxli)ei::s::snclonarlos Total de Quantidade de Funciondrios Plantonistas
Categoria Funcionari Diarist 10 20 24 30 40 | Plantonis 12x36 12x36 12x60 12x60
os hor | hor | hor | hor | hor tas 24h . h ) h
as h (dia) . h (dia) .
as as as as as (noite) (noite)
Controlador Interno 1 1 - - - - 1 - - - - B _
Coordenador De Ensino E Pesquisa 1 1 - - - - 1 - - - - - _
Coordenador De Tecnologia E Informatica 1 1 - - - - 1 - - - - R _
Coordenador Médico De Urgéncia E Emergéncia 1 1 - 1 - - - - - - - - -
Coordenador Médico De CCIH 1 1 - 1 - - - - - - - - _
Diretor Administrativo Financeiro 1 1 - - - - 1 - - - - - -
2 | Diretor Geral 1 1 - - - - 1 - - R R - R
§ Diretor Técnico Médico 1 1 - 1 - - - - - - - - _
-‘g Gerente De Enfermagem 1 1 - - - 1 - - - - - -
‘E | Gerente De Equipe Multiprofissional 1 1 - - - 1 - - - R R _ R
3 Gestor De Recursos Humanos 1 1 - - - - 1 - - - -
Supervisor De Engenharia Clinica 1 1 - - - 1 - - - - - - _
Supervisor De Manutengdo 1 1 - - - - 1 - - - - - B
Supervisor De Plantdo 2 - - - - - - 2 - - 2 - B
Supervisor De Recepgdo, Portaria, Seguranga E
Servicos Gerais 4 N - - - - - 4 - 2 2 - -
Subtotal 01 19 13 - 3 - 8 6 - 2 4 -
Assistente Social 13 1 - - - 1 - 12 - - 3 9
Cirurgido Dentista 3 - - - - - - 3 - - - 3 B
Contador 1 - - - - 1 - B - - _ _
Economista 1 1 - - - - 1 - - - - - B
Enfermagem De Saude Da Familia 1 1 - - - - 1 - - - - R _
Enfermeiro Assistencial 32 8 - - - - 8 24 - 12 12 - -
5 | Enfermeiro Auditor 1 1 - - - 1 - - - - - _
é_ Enfermeiro Do Trabalho 1 1 - - - - 1 - - - - - -
& | Engenheiro Do Trabalho 1 1 - - - 1 - - - - - R _
§ Farmacéutico 9 3 - - - 3 - 6 - - - 3 3
Z | Fisioterapeuta 11 5 - - - 5 - 6 - - - 3 3
Fonoaudidlogo 1 1 - - - 1 - - - - _ _
Nutricionista 13 1 - - - 1 - 12 - - - 6
Psicdlogo 1 1 - - - 1 - - - - - _
Tecndlogo De Radiologia - Responsavel Técnico 1 1 - 1 - - - - - - - - -
Terapeuta Ocupacional 1 1 - - 1 - - - - - - B
Subtotal 02 91 28 - 1 - 14 13 63 - 12 12 18 21
Almoxarife 1 1 - - - 1 - - - - B -
Assistente Administrativo 10 4 - - - - 4 6 - 4 2 - -
Assistente De Contrato 1 1 - - - - 1 - - - - - B
Auxiliar De Farmacia 10 2 - - - - 2 8 - 4 4 - -
Auxiliar De Nutri¢do 5 1 - - - - 1 4 - 2 2 - _
Técnico De Saude Bucal 2 - - - - - - 2 - 2 - - _
Faturista 3 3 - - - - 3 - - - - - B
9 | Flebotomista 18 2 - - - - 2 16 - 8 - -
'S | Instrumentador (Técnico De Enfermagem) 2 2 - - - - 2 - - - - _ _
E Ouvidor 5 1 - - - - 1 4 - 2 2 - R
% Recepcionista 18 6 - - - - 6 12 - 6 6 - -
§ Técnico De Enfermagem 50 18 - - - - 18 32 - 16 16 - -
E Técnico De Enfermagem Do Trabalho 1 1 - - - - 1 - - - - - -
Z | Técnico De Engenharia Clinica 9 1 - - - - 1 8 - 4 4 - -
Técnico De Informatica 10 2 - - - - 2 8 - 4 4 - -
Técnico De Manutengdo De Ar Condicionado 1 1 - - - - 1 - - - - R _
Técnico De Manutengdo Predial 9 1 - - - - 1 8 - 4 4 - -
Técnico De Radiologia 11 4 - 4 - - - 7 7 - - - -
Técnico De Seguranga Do Trabalho 1 1 - - - - 1 - - - - - _
Assistente Financeiro 1 1 - - - - 1 - - - - - B
Subtotal 03 168 53 - 4 - - 49 115 7 56 52 - -
— | Auxiliar De Portaria 5 1 - - - - 1 4 - 2 2 - -
'g Auxiliar De Rouparia 12 2 - - - - 2 10 - 6 4 - -
g Copeiro 22 2 - - - - 2 20 - 8 12 - -
2 | Maqueiro 18 2 - - - - 2 16 - 10 6 - -
E— Motorista Administrativo 1 1 - - - - 1 - - - - - _
2 | Porteiro 15 3 - - - - 3 12 - 6 6 B B
= Subtotal 04 73 11 - - - - [ 62 - 32 30 - -
Total Geral 351 105 - 8 - 16 81 246 7 102 98 18 21

Obs.: O quantitativo de profissionais dos quadros acima se trata da estimativa da necessidade de pessoal para o
efetivo funcionamento da UPA/UPAE Petrolina. Resta facultado a Organizagdo Social de Salude estabelecer a qualidade
e quantidade de pessoal a serem disponibilizadas, respeitadas as previsGes da sele¢do publica e o deliberado para
cada categoria profissional por meio de resolugdes de seus respectivos Conselhos de Classe, Convengdes Coletivas de
Trabalho e demais normativas que regulem a gestdo de pessoal.
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Obs.: Os valores apresentados no quadro acima para pagamento de saldrios de profissionais da saude atendem ao
minimo a ser praticado, considerando as convencgdes trabalhistas, ou, na sua auséncia, os valores médios constantes
na Relagdo Anual de InformacgBes Sociais (RAIS) para cada categoria profissional, conforme informac&es repassadas
pela Secretaria da Controladoria Geral do Estado (SCGE). Ademais, a estimativa de custos com pessoal considerou
adicionais previstos em CLT, Convencgdes Coletivas, NR-15 e NR-16.

Obs.: O quadro acima prevé apenas o numero de profissionais a serem contratados por meio da Consolidagdo das Leis
do Trabalho — CLT.

O quadro acima, com respectivos valores de referéncia dos vencimentos estimados pela SES/PE para cada
categoria/especialidade estdo disponiveis online em:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/14mJKQbE5C5A6bNRYYE7OgVtdzXuEelDl/edit?usp=sharing&ouid=11065979
8551855815771&rtpof=true&sd=true
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MENU
INSTITUCIONAL

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

MEMBROS DIRIGENTES

COMPETENCIAS

CONTRATO DE GESTAO

DECRETO DE QUALIFICACAQ

ESTATUTO SOCIAL

DOCUMENTAGAO DE REGULARIDADE

RELATORIOS FINANCEIRO E DE EXECUGAD

iCO

ESTADO DE MUDANGA

INFORMAGAO

Nome da 0SS de vinculagdo
CHNPJ da 0SS de vinculacdo

Apresentacdo da entidade

Nome da unidade de salde
CNPJ da unidade de sadde
Endereco

Telefone

Horario de antendimento

[ T SO ORI Yy

Regimento Intemo
Organograma

r

_ Membros do Orgéo deliberativo

[N}

Membros do Orgéo fiscal

w

Membros do Orgéo consultivo

. Legislagdo

r

Matriz de Competéncias

- Contrato de Gestéo

~

_ Termo Aditivo

Decreto de qualificacdo
Decreto de renovacdo de titulacio

[N}

- Estatuto Social

[N}

. Atas do Estatuto Social

CNPJ

Fazenda Publica

[

w

Seguridade Social

-

FGTS

o

. Justica do Trabalho

@

Qualificacdo Técnica

™

Experiéncia Anterior

1. Relatdrio Financeiro e de Execugdo do
Contrato

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SELEGCAO PUBLICA N2 0013.2026.0013.SES

ANEXO J DO TERMO DE REFERENCIA

ESTRUTURA MiNIMA DOS PORTAIS DE TRANSPARENCIA DAS OSS’s

Es

ura Minima de Informacoes - Portais de Tran - 0SS

DETALHE

Informar o nome da OSS que a entidade estd vinculada.

Informar o CNPJ da 0SS que a entidade esta vinculada.

Apresentar de forma resumida informagdes organizacionais, institucionais (misséo, visdo, objetivo e valores da Unidade). bem como
0s senicos prestados, as especialidades médicas e a capacidade da entidade de salde

Informar o nome da entidade de sadde.

Informar o CMPJ da entidade de satde.

Informar endereco da entidade de sadde.

Informar o telefone da entidade de satde.

Informar o horario de atendimento ao piblico.

Disponibilizar o regimenta interno da entidade de sadde.
Disponibilizar o organograma da entidade de salide por setores.

Informar a relagdo dos membros do drgdo deliberativo {relacdo nominal de todos os dirigentes da entidade de sadde e seus
respectivos cargos).

Informar a relagdo dos membros do drgde de fiscalizacéo (relagdo nominal de todos os dirigentes da entidade de satde e seus
respectivos cargos).

Informar a relagdo dos membros do drgde consultivo (relagdo nominal de todos os dirigentes da entidade de saude e seus respectivos
cargos).

Disponibilizar as legislacdes aplicéveis a entidade de salde.

Descricdo das competéncias de cada setor da entidade de salide.

Disponibilizar a integra do contrato de gestdo firmado.

Disponibilizar a integra de todos os termos aditivos firmados, referentes ao contrato de gestéo.

Disponibilizar o Decreto de qualificacdo.
Disponibilizar o Decreto referente a renovacdo da titulacdo.

Disponibilizar cdpia do estatuto social da entidade devidamente atualizado e registrado em cartdrio.

Disponibilizar ata de eleicdo ou nomeacdo dos integrantes dos drgdos deliberativo e executivo.

Disponibilizar link com o passo a passo sobre como realizar a consulta da documentacdo comprobatdria de CNPJ.

Disponibilizar link com o passo a passo sobre como realizar a consulta da documentacdo comprobatdria de regularidade perante a
Fazenda Publica.

Disponibilizar link com o passo a passo sobre como realizar a consulta da documentacdo comprobatdria de regularidade perante a
Seguridade Social.

Disponibilizar link com o passo a passo sobre como realizar a consulta da documentacdo comprobatdria de regularidade perante o
Fundo de Garantia por Tempo de Senvigo - FGTS.

Disponibilizar link com o passo a passo sobre como realizar a consulta da documentacdo comprobatéria de regularidade perante a
Justica do Trabalho.

Disponibilizar comprovante de qualificacdo técnica.

Disponibilizar comprovante de experiéncia anterior na execucdo de projetos e programas relacionades a drea de salde.

Disponibilizar os relatdrios financeiro e de execugédo do contrato de gestéo.

FORMATO

html

pdf
pdf ou jpeg

html
html

html

pdf
pdf

pdf
pdf

pdf
pdf

pdf

pdf

pdf

pdf

pdf

pdf

pdf

pdf e csv

ATUALIZAGAO

Sempre que houver alteracéo

Permante
Permante

Sempre que houver alteracéo
Sempre que houver alteragdo
Sempre que houver alteracéo

Sempre que houver alteracéo

Sempre que houver alteracéo

Apds assinatura

Apds assinatura

Apds a publicagdo no DOE
A cada 02 (dois) anos

Sempre que houver alteracéo

Sempre que houver alteragdo

Permante

Permante
Permante
Permante

Permante

Na selecdo e na renovacdo de
titulacdo (a cada 02 anos)
Na selecdo e na renovagdo de
titulagdo (a cada 02 anos)

45 dias apds o enceramento do
execicio

FUNDAMENTAGAO LEGAL

Art. 8°, §1° inciso |, Lei Federal n®
12,5211

Art. 8°, §1° inciso |, Lei Federal n®
1252711

Art. 8°, §1°, inciso |, Lei Federal n®
12.527TM11

Boas préticas de transparéncia
Art. 8° §1° inciso |, Lei Federal n®
1252711

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

Art3° § 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 lll, da Lei n® 15.210/2013

Art_4° inciso lll; 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®
12.527/2011; art. 2°, inciso VI e art. 14,
inciso Il e §3°, ambos da Lei Estadual n®
15.210/2013

Cont.

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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rmagoes - Portais de Transparéncia - 0SS

MENU
DEMONSTRATIVOS FINANCEIROS

RELATORIO ASSISTENCIAL

INFORMAGAO

1. Demonstrativos Financeiros

1. Relatdrio Assistencial

2. Relatério Assistencial Anual Consolidado

DEMONSTRACOES CONTABEIS E PARECERES

REPASSES RECEBIDOS

CONTRATAGOES

RECURSOS HUMANOS

BENS PUBLICOS

1. Demonstragoes Contabeis

2. Pareceres

1. Repasses recebidos e descontos

1. Regulamentos

2. Cotagbes

3. Contratos

3.1 Obras

3.1.1 Contratos - obras: Pessoa Fisica e
Pessoa Juridica

3.2 Servigos

3.2.1 Contratos - servigos: Pessoa Fisica e
Pessoa Juridica

3.3 Aquisigao de Bens

3.3 Contratos - aquisicdes de bens: Pessoa
Fisica e Pessoa Juridica

1. Regulamento para recrutamento de pessoal

2. Senidores piblicos cedidos

1. Relatdrio dos bens piblicos

SERVIGO DE INFORMAGAO AO CIDADAO - SIC

1. Atendimento Eletrénico

2 Atendimento Presencial

3. Relatdrio Estatistico - PAI

DETALHE FORMATO
Disponibilizar os demonstrativos financeiros mensalmente, referentes & prestacéo de contas dos gastos e recsitas efetivamente oty
realizados. P
Disponibilizar mensalmente relatdrio sobre a execucéo do contrato, contendo comparativo especifico das metas propostas com os pdf & cav
resultados alcancados.
Disponibilizar ao término de cada exercicio financeiro, prestagéo de contas anual, relatdrio pertinente a execucéo do contrato de df e cov
gestdo, contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcancados. p
Disponibilizar o balango patrimonial acompanhado da ata de aprovacdo pela Assembleia Geral, a Demonstragédo do Resultado do "
Exercicio - DRE, a Demonstragéo do Fluxo de Caixa - DFC e as notas explicativas referentes as demonstracde contabeis. P
Disponibilizar Relatério/Parecer de Auditoria e Parecer do Conselho Fiscal. pdf
Disponibilizar informagdes sobre os valores transferidos pela Administragdo Publica nos dltimos 06 (seis) meses, incluindo natureza,
destinagdo e programagéo, 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: pdf & cav
Ma hipétese da contratada ndo atingir, em determinado trimestre, o minimo de 85% (oitenta e cinco por cento) das metas pactuadas
no contrato de gestdo, a Comissdo Técnica de Acompanhamento Intemno notificard a contratada para que, nos dois trimestres
subsequentes, promova a respectiva compensacéo, mediante produgéo excedente, sob pena de desconto dos valores dos
servicos ndo compensados, a partir do més subsequente ao término do prazo.
Disponibilizar o regulamento préprio para contratagdo de obras, senvicos e aquisicdo de bens. pdf
Disponibilizar cotacdo prévia de precos para contratagdo das obras, servicos e compras. pdf
Disponibilizar a integra dos contratos referentes a obras. pdf
Disponibilizar a integra dos contratos referentes aos servicos prestados. pdf
Disponibilizar a integra dos contratos referentes & aquisicdo de bens. pdf
Disponibilizar o requlamento préprio para recrutamento de pessoal com emprego de recursos provenientes do Poder Publico. pdf
Dispnibilizar a relacdo dos senidores cedidos pela Secretaria de Saidde do Estado de Pernambuco. pdf e csv
Disponibilizar o inventario realizado anualmente pela unidade patrimonial, destinado a verificar a quantidade e o valor dos bens pdf & cav
patrimoniais do drgdo, visando detectar as variacdes patrimoniais ocorridas no exercicio.
Descritivo informando sobre como efetuar e acompanhar um Pedido de Acesso a Informag&o - PAIl, bem como sobre a possibilidade
de recurso. Disponibilizar linke para o cadastramento do cidaddo e posterior preenchimento do formulario de Pedido de Acesso a html
Informagdo - PAI
Disponibilizar o endereco fisico do Servico de Informagdes ao Cidadéo - SIC da Secretaria de Saldde de Perambuco - SES, bem hEil
como o respectivo hordrio de atendimento ao pablico.
Disponibilizar relatdrio estatistico contendo a quantidade de pedidos de informacdo recebidos, atendidos e indeferidos, bem como p

informag@es genéricas sobre os solicitantes.

0OBS: Todas as secbes devem ter a data de atualizacao, sendo atualizada sempre que os dados forem alterados.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.° 209, Santo Amaro, Recife/PE. CEP: 50.040-190

ATUALIZAGAO

30 dias apds o encerramento do més

20 dias apds o encerramento do més

90 dias apds o encerramento do
exercicio

45 dias apds o encerramento do
execicio
Anual e sempre que houver

Mensal

Sempre que houver alteracio
Sempre que houver alteragdo

Sempre que houver alteragdo

Sempre que houver alteragdo

Sempre que houver alteracio

Sempre que houver alteragdo

Anual e sempre que houver

Anual e sempre que houver

Permante

Permante

45 dias apds o encerramento do
execicio

FUNDAMENTAGAO LEGAL

Art. 8° §1°, incisos Il e lll, da Lei Federal
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
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®12.527/2011 e art. 14, inciso lll, da Lei
Estadual n® 15.210/2013

Art. 7% inciso Ill, da Lei Federal n®
12.527/2011 e art. 4°, inciso Il da Lei
Estadual n® 15.210/2013

Art. 8°, inciso Ill, da Lei Federal n®
12.527/2011 e art. 2° da Lei Estadual n®
14.804/2012

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. 7°, inciso Vl e art. 8°, inciso IV da Lei
Federal n® 12.527/2011; art. 9°, inciso VI,
da Lei Estadual n® 15.210/2013
Art. 10°, inciso VIII; Art. 24 e Art. 27 da Lei
Estadual n® 16.210/2013

Art. 7 inciso VI, da Lei Federal n®
12.627/2011

Art. 9°, 1, alinea "b" e Art. 10°, § 2° da Lei
Federal no 12.527/2011;
Art. 37, do Decreto Estadual n®
38.787/2012
Art 8% §1° | c/c Art. 9°, |, da Lei Federal
n°® 12.527M11
Art. 6° da Lei Federal n® 12.527/2011

Art. 30 da lei n® 15.527/2011
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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 instala¢des fisicas da
Unidade de Pronto Atendimento (UPA)/ Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada Dr. Emanuel
Alirio Branddo — UPAE Petrolina, localizada localizada na Avenida Coronel Anténio Honorato Viana, s/n.2,
Gercino Coelho, municipio de Petrolina-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)

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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ESTADO DE MUDANGA

ANEXO Il DO EDITAL
DECLARAGAO 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 instalagGes fisicas da Unidade de
Pronto Atendimento (UPA)/ Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada Dr. Emanuel Alirio Branddo —
UPAE Petrolina, localizada localizada na Avenida Coronel Antdnio Honorato Viana, s/n.2, Gercino Coelho,
municipio de Petrolina-PE.

Local, xx de xxxx de 20XX.

Assinatura do Responsavel Legal da Pessoa Juridica
(nome, carimbo e assinatura do representante legal da Pessoa Juridica)

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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ESTADO DE MUDANGA

ANEXO IV DO EDITAL

MODELO DE CREDENCIAL DO REPRESENTANTE DA ENTIDADE

Pelo presente instrumento de representacao, credencio o Senhor , (nacionalidade,
estado civil, profissdo), portador do Registro de Identidade N.2 , expedido pela
, devidamente inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica do Ministério da Fazenda, sob
o N.2 , residente e domiciliado na Cidade de , Estado de
, a Rua , N.2 xxxxx, como meu mandatario, para

representar esta Pessoa Juridica podendo praticar todos os atos necessarios relativos ao Processo de
Selegao de N.20013.2026.0013.SES

Local, xx de xxxx de 20XX.

Assinatura do Responsavel Legal da Pessoa Juridica
(nome, carimbo e assinatura do representante legal da Pessoa Juridica)

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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ESTADO DE MUDANGA

ANEXO V DO EDITAL
DECLARAGCAO DE CONHECIMENTO DOS TERMOS DESTE EDITAL

Processo de Selecdo N.2 0013.2026.0013.SES

Pela presente DECLARACAO, torno publico para o fim que se especifica no Processo de Selecdo de n.2
0013.2026.0013.SES, que conheco o inteiro teor do Edital que objetiva a escolha de entidade para realizar o
Gerenciamento, Operacionalizacdo e Execucdo das Acbes e Servicos de Saude na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA)/ Unidade Pernambucana de Atenc¢do Especializada Dr. Emanuel Alirio Branddo — UPAE
Petrolina, localizada localizada na Avenida Coronel Antbnio Honorato Viana, s/n.2, Gercino Coelho,
municipio de Petrolina-PE.

Declaro que conhego as leis e normas juridicas que respaldam tal edital de selecdo, em especial a Lei
Estadual n.2 15.210/2013, suas alteracbes e normas regulamentadoras, bem como a Lei Federal
14.133/2021 cabendo-me, no que se refere a ultima, firmar a minha intengdo de obedecer aos principios e
Legislagdo do Sistema Unico de Satde — SUS e respeitar o carater publico da Unidade de Saude em quest3o.

Local, xx de xxxx de 20XX.

Assinatura do Responsavel Legal da Pessoa Juridica
(nome, carimbo e assinatura do representante legal da Pessoa Juridica)

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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ESTADO DE MUDANGA

ANEXO VI DO EDITAL
MODELO DE PROCURAGAO

OUTORGANTE , por seu representante legal
(nacionalidade, estado civil, 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 , ha forma de seus estatutos, outorga
a (OUTORGADO) (nacionalidade, estado civil, profissdo),
portador do Registro de ldentidade N.2 , expedida pela , residente e
domiciliado
na cidade de , Estado de , a Rua ,
N.2 , AMPLOS PODERES para representd-lo no Processo de Sele¢do n?
, realizado pela SES/PE, em ........ [ A , conforme Aviso de Edital N.2 .......... ,
publicado no D.O.E. do dia ....... [ /......, podendo para tanto prestar esclarecimentos, formular ofertas e

demais negociac¢Ges, assinar atas e declara¢des, visar documentos, receber notifica¢des, 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 prestagao de servicos, ou melhor, atos
necessarios 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)

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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ESTADO DE MUDANGA

ANEXO VII DO EDITAL
DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA ATUALIZACAO NO CNES (SIA/SUS e SIH/SUS)

1. Relagdo de equipamentos com marca, modelo e capacidade;

2. Relagdo de pessoal de nivel médio com cargo e carga horaria semanal, comprovante de
Certificado de Técnico de RX, laboratério e de Enfermagem;

3. Relagdo 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).

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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ESTADO DE MUDANGA

ANEXO VIII DO EDITAL
DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE, SALVO NA CONDIGAO DE APRENDIZ

(nome da Pessoa Juridica), inscrita no CNPJ sob n? , por intermédio de seu representante
legal, Sr.(a) , portador(a) da Carteira de ldentidade n.2

, Orgdo expedidor , e do C.P.F. n. , DECLARA, para fins de
cumprimento do disposto no inciso XXXIll 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)

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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ESTADO DE MUDANGA

ANEXO IX DO EDITAL
DECLARAGCAO DE VERDADE DAS INFORMACOES PRESTADAS

(nome completo em negrito da parte), (nacionalidade), (estado civil), (profissdo), portador do CPF/MF n2
, com Documento de ldentidade de n° , residente e domiciliado na Rua
,n.2 : (bairro),CEP: ,
(Municipio/UF), DECLARO, para os devidos fins de direito, sob as penas da lei, que as informacdes 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
declaragdo configura crime previsto no Cédigo 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 declaracdes prestadas, firmo a presente.

Local, xx de xxxx de 20XX.

Nome e assinatura do Declarante

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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ESTADO DE MUDANGA

ANEXO X
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
, Ndo possui em seu quadro diretivo agente politico de Poder ou do Ministério
Publico, dirigente de 6rgdo ou entidade da administracdo publica estadual ou respectivo cénjuge 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)

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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ESTADO DE MUDANGA

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 (nhome da instituicdo), 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 participa¢do desta instituicdo no processo de Sele¢do Publica n2
(informar numero da selegdo publica), cujo objeto é
(informar objeto da selegdo publica).

Local, data

Nome e Identificacdo
Nome e Identificacdo
Nome e Identificacdo
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ANEXO XII
TERMO DE COMPROMISSO DE ADEQUAGCAO DE DOCUMENTOS CONFORME PORTARIA SCGE N2
45/2025
A (nome da entidade), CNPJ n.2 , assume o0 compromisso perante

o Estado de Pernambuco de que se propOe a atualizar e ajustar o seu Regulamento préprio para
contratacdo de obra, servicos 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¢do publica n.2 , conforme diretrizes apontadas pela Secretaria da Controladoria Geral do

Estado em sua Nota Técnica de aprovagdo com ressalvas, nos termos da Portaria SCGE n.2 45, de 10 de
junho de 2025.

Local, xx de xxxx de 20XX.

Assinatura do Responsavel Legal da Pessoa Juridica
(nome, carimbo e assinatura do representante legal da Pessoa Juridica)
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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 oceeereereeereceeenennens , QUALIFICADA
COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE, PARA
GERENCIAMENTO,  OPERACIONALIZAGCAO E
EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NA
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)/
UNIDADE PERNAMBUCANA DE ATENGAO
ESPECIALIZADA DR. EMANUEL ALIRIO BRANDAO -
UPAE PETROLINA, LOCALIZADA LOCALIZADA NA
AVENIDA CORONEL ANTONIO HONORATO VIANA,
S/N.2, GERCINO COELHO, MUNICIiPIO DE
PETROLINA-PE.

Pelo presente instrumento, de um lado o ESTADO DE PERNAMBUCO, por intermédio da SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE - SES, com sede nesta cidade na Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.2 209, Santo Amaro,
Recife/PE. CEP: 50.040-190, inscrita no CNPJ/MF sob o n2. 10.572.048/0001-28, neste ato representado

(o1 [ T =TU Ik d 1 (U1 -] S , doravante denominada CONTRATANTE, e de outro
lado a entidade ......ccccovvviiiiiiiiiiiiiiniiiiinns , com CNPJ/MFEN2 ....cooovireiiiiiieeeeneen, , isenta de Inscricao
Estadual, Inscricdo  Municipal n.2.................... ,  com endereCo  Na  .eeeeccceeeeeeeeeee
CEP o e com Estatuto/Regimentos/Contrato Social arquivado em Cartério de Registro
de Titulos e Documentos sob 0 N.2 .......cccceeunnnee , do Registro Civil de Pessoas lJuridicas, neste ato
representado POr .ccccccriiiieeeecsiiniieneennens , doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista as

disposi¢cOes da Lei N2 15.210, de 19 de dezembro de 2013, e do Decreto n? 58.200, de 26.02.2025, e
considerando, ainda, o Edital de Sele¢dao n° 0013.2026.0013.SES e o correspondente ato de Homologagado
publicado no D.O.E. de....ccouvreennnnen.. , inserido nos autos do Processo n2. ... , tudo de
conformidade com as diretrizes e normas do Sistema Unico de Satide — SUS emanadas do Ministério da
Saude — MS, resolvem celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO, mediante as clausulas e condicdes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA-DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto o gerenciamento, a operacionalizagao e a execucdo de a¢oes e servigos
de saude a serem prestados pela CONTRATADA na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) em regime de 24
horas/dia, de segunda-feira ao domingo, na Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada Dr. Emanuel
Alirio Brand3o — UPAE Petrolina, localizada na Avenida Coronel Antdnio Honorato Viana, s/n.2, Gercino
Coelho, municipio de Petrolina-PE, em regime de 10 horas/dia, de segunda a sexta-feira, que assegure
assisténcia universal e gratuita a populagdo.
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PARAGRAFO UNICO
Fazem parte integrante deste CONTRATO:

a) Anexo Técnico | — Descricdo e Caracteristicas dos Servicos Contratados

b) Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento

¢) Anexo Técnico Ill — Manual de Indicadores - Parte Variavel do Contrato de Gestado

d) Anexo A - Inventario de Bens e Imdveis Disponibilizados a Contratada

e) Anexo B - Regulamento para a Contratacdo de Obras e Servigos e para Aquisicdo de Bens com Recursos
Publicos da 0SS

f) Anexo C - Normas de Recrutamento e Sele¢do de Pessoal, bem com o Plano de Cargos, Saldrios e
Beneficios da 0SS

g) Anexo D - Proposta de Trabalho apresentada pela Contratada

h) Anexo E - Relagdo de Recursos Humanos a ser cedido pela Contratante para execu¢do do Contrato de
Gestado

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 a Unidade de Pronto Atendimento (UPA)/ Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada Dr.
Emanuel Alirio Branddo — UPAE Petrolina, localizada localizada na Avenida Coronel Anténio Honorato Viana,
s/n.2, Gercino Coelho, municipio de Petrolina-PE, 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 alteragdes.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGOES DAS PARTES
1.1 DA CONTRATADA
Sao obrigacdes da CONTRATADA:

3.1.1. Assegurar a organiza¢do, administracdo, operacionalizacdo e gerenciamento dos servigos de saude na
Unidade de Pronto Atendimento (UPA)/ Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada Dr. Emanuel
Alirio Brand3o — UPAE Petrolina, localizada localizada na Avenida Coronel Anténio Honorato Viana, s/n.2,
Gercino Coelho, municipio de Petrolina-PE, objeto deste Contrato de Gestdo, através de técnicas modernas
e adequadas que permitam o desenvolvimento da estrutura funcional e a manutencéao fisica da referida
unidade e de seus equipamentos, além do provimento dos insumos necessarios a garantia do pleno
funcionamento da UPA/UPAE PETROLINA;

3.1.2. Garantir, nas 10 (dez) horas/dia, de segunda a sexta-feira, em exercicio na Unidade Pernambucana de
Atencdo Especializada Dr. Emanuel Alirio Branddo — UPAE Petrolina; e 24 horas/dia, de segunda-feira a
domingo na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Petrolina, quadro de recursos humanos, préprio e
contratado, qualificado e compativel com o porte da unidade e servigos contratados, conforme
estabelecido nas normas ministeriais atinentes a matéria, estando definido como parte de sua
infraestrutura técnico-administrativa;
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3.1.3. Adotar identificagao 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 implantagdo da imagem corporativa e dos uniformes dos trabalhadores, o logotipo da SES
e do SUS, como também em todos os instrumentos de comunicacdo visual, impressos, sitios eletrénicos,
redes sociais, fardamentos, enxoval, crachds dos empregados, na forma estabelecida pela CONTRATANTE;

3.1.5. Proceder a aquisicdo dos instrumentais necessarios a realizagdo dos procedimentos ofertados na
Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada UPA/UPAE PETROLINA, condicionada ao limite dos gastos
estabelecidos a titulo de investimento, em consonancia com as metas CONTRATADAS, e mediante
aprovacdao da CONTRATANTE;

3.1.6. Responder pelos salarios, obrigacGes, despesas, encargos trabalhistas, securitarios, previdenciarios e
outros, na forma da legislagao em vigor, relativos aos empregados utilizados na execugao dos servigos ora
contratados, inclusive sendo-lhe defeso invocar a existéncia deste Contrato para eximir-se daquelas
obrigacOes ou transferi-las a CONTRATANTE;

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

3.1.7.1. Observar as regras previstas na Lei n? 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo 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, 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 instrucGes repassadas pelo
Controlador/Contratante;

3.1.7.1.2. Adotar medidas técnicas administrativas de seguranca aptas a proteger os dados pessoais de
acessos ndo autorizados e de situacGes acidentais ou ilicitas de destrui¢do, perda, alteracdo, comunicacado
ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito, segundo a Lei Geral de Protecdo de Dados e os
padr&es técnicos minimos exigidos pelo Controlador/Contratante;

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

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

3.1.7.1.5. Facultar acesso a dados pessoais somente para o pessoal autorizado que tenha estrita
necessidade e que tenha assumido compromisso formal de preservar a confidencialidade e segurancga de
tais dados, ou ao préprio Titular dos dados, devendo tal compromisso estar disponivel em carater
permanente para exibicdo ao Controlador/Contratante, mediante solicitagao;
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3.1.7.1.6. Permitir a realizacdo de auditorias do Controlador/Contratante e disponibilizar toda a informac&o
necessaria para demonstrar o cumprimento das obrigacdes relacionadas a sistematica de protecdo 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 Informacdo 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 informacdo e
documentacdao que comprovem a implementacao dos requisitos de segurancga especificados na contratacao,
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 obrigacGes perante Titulares de dados pessoais, autoridades competentes ou
quaisquer outros legitimos interessados;

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

3.1.7.1.11. Promover a revogacao de todos os privilégios de acesso aos sistemas, informacgdes e recursos do
Controlador/Contratante, em caso de desligamento de funciondrio das atividades inerentes a execugdo 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 utilizacdo dos dados pessoais tratados para finalidade diversa da execuc¢do dos
servicos objeto deste Contrato;

3.1.7.1.14. Adotar planos de resposta a incidentes de seguranca eventualmente ocorridos durante o
tratamento dos dados coletados para a execucao 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;

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 que venham a ser
causados em razao do descumprimento de suas obrigacGes 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 execucdo do contrato ou apds a satisfacdo da finalidade pretendida.
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3.1.8. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados na Unidade Pernambucana de
Atencdo Especializada UPAE PETROLINA e na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Petrolina-PE,
disponibilizando a qualquer momento a CONTRATANTE e as auditorias do SUS, as fichas de atendimento
dos usuarios, assim como os demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranca dos servigos
prestados na UPA/UPAE PETROLINA;

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

3.1.10. Utilizar obrigatoriamente o Sistema de Registro Eletronico de Saude, contemplando o Prontudrio
Eletronico 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 eletronico 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 prontudrio 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 utilizacdo pelo Ministério da Saude.

3.1.13. Escolher como ird prover as solugdes informatizadas, em manifestacdo fundamentada dirigida a
Administracdo, que devera ser acatada pela Administracdao, havendo as seguintes possibilidades:

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

¢ Aquisicdo de Licengas de Uso Perpétuas - Neste caso o valor da Licenca de Uso do Software sera pago
uma Unica vez ao fornecedor do software, sendo suas versGes atualizadas através de contratos de
prestacdo de servicos de manutencdo e suporte técnico. Mesmo que o contrato de manutencdo termine e
nao seja renovado, a solucdo continua a ser utilizada, porém nao sofrerd mais atualizacbes e nem tera 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 Gestao com a CONTRATADA.

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

3.1.13.1. Seja qual for a op¢do adotada, deve estar prevista a implementacdo de novos servicos, sempre
que solicitados pela CONTRATANTE,de acordo com as especificacdes por ela definidas e respeitando os
prazos para adequacao.

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
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CONTRATANTE faga a apuracao dos quantitativos exigidos. O formato destes dados devera ser estabelecido
pela CONTRATANTE e a CONTRATADA tera prazo de 120 dias para adequacgdo de suas solugées no inicio do
contrato e 90 dias no caso de mudangas posteriores.

3.1.13.3. O nao fornecimento pela CONTRATADA das informagdes no formato e prazo estabelecidos pela
CONTRATANTE acarretara na imputacdo das sangdes 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 Saude ou sede da CONTRATANTE), o banco de dados com todos
os dados relacionados aos PACIENTES e todas as funcionalidades necessarias para acessa-los através dos
sistemas pelos quais foram gerados, bem como o modelo e dicionario de dados para permitir a migragdo
para outros sistemas, caso seja necessario, devendo esta obrigacdo ser observada em qualquer das formas
de provimento das solugdes 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 ndo desejar
permanecer com este software, a mesma devera apresentar a CONTRATANTE a justificativa para a
mudanca, cabendo a CONTRATANTE, apds analise, autorizar ou nao o repasse dos custos decorrente desta
mudanga, caso existam.

3.1.13.6. Em qualquer caso em que exista mudanc¢a de solu¢gdo em uma transicao de Contrato de Gestao, os
custos com migracdo de dados dos pacientes para a nova solugdo, caso seja possivel fazé-la, deverdo ser
apresentados a CONTRATANTE, podendo a mesma, apds andlise, autorizar ou ndo o repasse dos custos
decorrentes desta migragdo, 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 Orientagbes para 0SS - SES/PE, que devera
ser disponibilizado pela CONTRATANTE a CONTRATADA.

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

3.1.16. Realizar atendimento exclusivo aos usuarios do SUS;

3.1.17. Assistir de forma abrangente aos usuarios que demandem a Unidade Pernambucana de Atengao
Especializada UPAE PETROLINA e na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Petrolina-PE, procedendo aos
devidos registros do SIH/SUS, segundo os critérios da CONTRATANTE e do Ministério da Saude, com
apresentacdo de 100% da produgdo (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 licencas e alvaras junto aos drgdos competentes,
necessarios a execugao dos servicos objeto do presente Contrato, efetuando todos os pagamentos de taxas
e impostos que incidam ou venham incidir sobre as atividades relacionadas a gestdao e operacionalizagdo da
Unidade no periodo de vigéncia deste contrato, ainda que venham a ser cobrados apds eventual rescisdo
ou extingdo do ajuste.
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3.1.19. Consolidar a imagem da Unidade Pernambucana de Atengdo Especializada UPAE PETROLINA e na
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Petrolina-PE como centro de prestacao de servigcos 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 qualidade da assisténcia;

3.1.20. Dispor da informacdo oportuna sobre o local de residéncia dos pacientes atendidos ou que 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 execucdo dos servicos contratados, bem como ressarcir
o equivalente a todos os danos decorrentes de paralisacdo ou interrupcdao dos mesmos servicos, exceto
guando isto ocorrer por exigéncia da CONTRATANTE ou ainda por caso fortuito ou forca maior,
circunstancias que deverdo ser comunicadas no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, em carater de
urgéncia, apos a sua ocorréncia;

3.1.22. Apresentar, a qualquer tempo, 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 orcamentdrias, para prévia analise da Comissdo Técnica de
Acompanhamento Interno e aprovagao pela autoridade mdxima do érgao supervisor;

3.1.22.1. Ao longo da execuc¢do 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 intervengbes na estrutura fisica ou aquisicdo de novos equipamentos, nao
contemplados no plano de investimentos, ou antes da sua entrega, submeter justificativa fundamentada a
CONTRATANTE, acompanhada do respectivo projeto e das planilhas or¢amentarias, para prévia analise da
Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno e aprovacdo da autoridade maxima do 6rgdo supervisor;

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

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

3.1.24. Nos casos de prestacdo de servicos terceirizados de manutencdo 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 cdpia de todos os contratos com atestado que comprove
a condicdo de autorizada dos terceirizados;

3.1.25. Manter em perfeitas condicGes de higiene e conservacdo as areas fisicas, instalagdes e
equipamentos da Unidade Pernambucana de Atengdo Especializada UPAE PETROLINA e na Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) Petrolina-PE questdo, cabendo-lhe manter e conservar todo o patrimonio
publico destinado a execu¢do do contrato de gestdo, até a sua restituicdo ao Poder Publico, contratando
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seguros prediais, estruturais, de equipamentos, bens mdveis e de responsabilidade civil, bem como
responsabilizando-se pela seguranga patrimonial do imével;

3.1.26. Devolver a CONTRATANTE, apds o término de vigéncia deste Contrato, toda area, equipamentos,
instalacGes e utensilios, objeto do presente Contrato, em perfeitas condi¢gbes de uso, respeitado o desgaste
natural pelo tempo transcorrido. Os bens mdveis permitidos em uso poderdo ser permutados por outros de
igual ou maior valor, que passam a integrar o patrimonio do Estado, apds prévia avaliacdo e expressa
autorizacdo do CONTRATANTE;

3.1.27. Quando da assinatura do presente Contrato, receber através de seu preposto, os bens, moveis e
imoéveis 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 condi¢gdes de uso, sendo submetido
todo o procedimento a avaliagcdo de representantes da CONTRATANTE, autorizados por ato do Secretario
da Saude, com notdrio 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 servico de hospitalizagao, informar, diariamente, a CONTRATANTE o ndmero de
vagas disponiveis e o censo hospitalar, conforme modelo estabelecido pela Secretaria Estadual de Saude, a
fim de manter atualizada a Central Estadual de Regulagao, conforme o caso;

3.1.30. Encaminhar a CONTRATANTE as informagGes sobre as atividades desenvolvidas na Unidade
Pernambucana de Atengdao Especializada UPAE PETROLINA e na Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
Petrolina-PE, segundo os modelos por ela elaborados, até o dia 20 (vinte) do més imediatamente
subsequente ao das atividades desenvolvidas, ou no dia util que Ihe for imediatamente posterior, quais
sejam: planilhas de informagdes didrias, planilha de Monitoramento, relatério mensal, bem como o envio,
até o dia 20 do més anterior ao més de execucdo, das agendas de servigos da unidade e escalas médicas;

3.1.31. Encaminhar 3 CONTRATANTE o demonstrativo de informacdes 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 prestagdo 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 alteragdes;

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

a) Manter sempre atualizado o prontudrio 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 razées técnicas alegadas quando 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 servigos de salde, salvo nos casos
de iminente perigo de vida ou obrigacao legal;

f) Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos pacientes;
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g) Assegurar a presenga de um acompanhante, em tempo integral, na UPAE, nas observagdes de criangas,
adolescentes, gestantes, portadores de necessidades especiais e idosos;

h) Fornecer ao paciente cdpia do prontudrio, 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 da UPAE, relatério circunstanciado do
atendimento que lhe foi prestado, denominado "INFORME DE ATENDIMENTO NA UNIDADE
PERNAMBUCANA DE ATENGCAO ESPECIALIZADA UPAE PETROLINA E NA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO (UPA) PETROLINA-PE”, do qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

a) Nome do paciente;

b) Nome da UPAE/UPA;

c) Localizacdo da UPAE (endere¢o,municipio,estado);

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 cabecgalho do documento deverd conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta devera 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 prontuario do paciente,
observando-se as excec¢des 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 sugest8es, queixas e reclamacgbes oriundas dos usuarios,
adotando, caso necessario, as devidas melhorias, e respondendo aqueles no prazo de 20 dias corridos,
prorrogaveis por mais 10 dias corridos, conforme previsto na Lei Estadual 16.420/2018.

3.1.38. 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 mudancgas na carteira de servigos, nos fluxos de atencdo
consolidados, no numero de médicos contratados, nem na estrutura fisica da Unidade Pernambucana de
Atencdo Especializada UPAE PETROLINA e na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Petrolina-PE sem
prévia ciéncia e aprovacao da SES;

3.1.40. Alcancar os indices de producado e qualidade definidos nos Anexos Técnicos | e lll deste Contrato;
3.1.41. |dentificar suas caréncias em matéria diagndstica e/ou terapéutica que justifiguem a necessidade do

encaminhamento de pacientes a outros servigos de saude, apresentando a SES, mensalmente, relatério dos
encaminhamentos ocorridos;

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.° 209, Santo Amaro, Recife/PE. CEP: 50.040-190



; g, . GOVERNOD: ]
st 3 ' SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
3 e SELECAO PUBLICA N2 0013.2026.0013.SES

de Administracéo co

ESTADO DE MUDANGA

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

a) Comissao de Prontuarios;

b) Comissdo de Obitos;

c) Comissdo de Etica Médica;

d) Comissdo de Etica de Enfermagem;

e) Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar-CCIH;
f) Comissdo de Farmadcia;

g) Comissdo Interna de Prevencdo 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 Servicos de
Solidos - PGRSS na unidade, mantendo-o atualizado de acordo com as normas do CONAMA e do Ministério
de Saude, que passara pela avaliagdo da SES;

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

3.1.45. Movimentar os recursos financeiros transferidos pela CONTRATANTE para a execuc¢do do objeto do
Contrato em conta bancaria especifica e exclusiva, bem como CNPJ préprio, vinculado a Unidade
Pernambucana de Atengao Especializada UPAE PETROLINA e na Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
Petrolina-PE, de modo que os recursos transferidos ndo sejam confundidos com os recursos proprios da
Organizagdo Social de Saude.

3.1.45.1. E proibido 8 CONTRATADA efetuar transferéncias entre a conta acima especificada para gerir
recursos do Contrato de Gestdo (conta-corrente e conta de aplicacdo 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 producdo por meio de Relatdrio Gerencial e do Sistema de Gestdo da SES,
com apresentacdo de 100% da producgdo (SIA/SUS e SIH/SUS - Sistemas Oficiais de Informacdo do
Ministério da Saude) com no maximo 10% de Glosas;

3.1.47. Observar na consecug¢ao 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 execucao do presente contrato, todas as condi¢Ges exigidas na Selecdo, em
especial a regularidade com a Fazenda Publica, Seguridade Social, o Fundo de Garantia por Tempo de

Servigo e a Justica do Trabalho;

3.1.49. Com provar a aprovac¢do da Proposta de Trabalho pelo seu 6rgdo deliberativo.
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3.1.50. Providenciar toda documentacdao necessdria as habilitacdes da Unidade Pernambucana de Atencdo
Especializada UPAE PETROLINA e na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Petrolina-PE em procedimentos
de média e alta complexidade, junto a Secretaria Estadual de Saude para aprovag¢do do Ministério da Saude,
conforme legislacao vigente;

3.1.51. Oferecer programas de educag¢do permanente e continuada, estagios e residéncias, com aprovagao
prévia da Secretaria Estadual de Saude e perfil assistencial da Unidade Pernambucana de Atencgdo
Especializada UPAE PETROLINA e na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Petrolina-PE, tudo em
conformidade com as exigéncias do Ministério da Educacao;

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 apresentacao de justificativa e aprovagao prévia
da CONTRATANTE;

3.1.52. Informar a CONTRATANTE de forma urgente e imediata, a ocorréncia de realizagdo 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 necessdrias visando a eficacia da
qualidade da prestacdo dos servigos 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 contratacdo de pessoal para a execuc¢dao do objeto do Contrato de Gestdo firmado por
meio de processo seletivo, com a observancia aos principios da legalidade, da impessoalidade, da
publicidade, da moralidade e da isonomia, previstos no artigo 37 da Constituicdo Federal;

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

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

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

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

3.1.59. Garantir o desenvolvimento de atividades de educagdo permanente para as equipes, por iniciativa
propria ou por meio de cooperacao;

3.1.60. Realizar agdes que colaborem com a articulagdo da rede de servigos, objetivando assegurar a
integralidade do cuidado;
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3.1.61. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao paciente internado como ao ambulatorial,
procedendo a notificagcdo de suspeita de rea¢des adversas através de formularios e sistemdticas da SES;

3.1.62. Apresentar mensalmente a SES, até o dia 20 do més subsequente, os comprovantes de quitacdo de
despesas efetuados no més imediatamente anterior, relativas aos gastos com d4gua, 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 rescisérias correspondentes, mediante apresentacdo de extrato bancario, sob pena
de suspensdo do repasse financeiro de quaisquer faturas que lhes forem devidas até o cumprimento desta
obrigacdo e ou outras san¢des previstas em contrato, bem como nas legislacdes pertinentes;

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

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

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

a) Regulamentos proprios, aprovados pelo seu Conselho Deliberativo, contendo regras de recrutamento e
selecdo de pessoal e procedimentos a serem adotados na aquisicdo de bens, contratacdes de obras e
servicos e na manuten¢ao 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 autorizagdo prévia para todas as aquisicdes de bens permanentes méveis
gue forem necessarias, desde que se tratem de aquisicdes realizadas com recursos recebidos em
decorréncia do contrato de gestdo;

3.1.67. Utilizar os bens, materiais e servicos custeados com recursos do CONTRATO DE GESTAO
exclusivamente na execugao 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 niumero do
Contrato de Gestdo;

3.1.69. Obter, previamente, consentimento da CONTRATANTE para qualquer agdo promocional relacionada
ao contrato de gestao, na forma por ela estabelecida, bem como destacar a participacdo da CONTRATANTE
nessas agoes;
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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 Administracdo Central da Organizagdo Social, associados ao gerenciamento da execugao do
contrato de gestao.

3.1.71.1. Na hipétese de gerenciamento de mais de uma unidade de salde por uma mesma Organiza¢do
Social, podera ser instituido mecanismo de centralizacdo das atividades administrativas em comum e de
compartilhamento de custos, com vistas a maximizacdo de controles e ao aumento da eficiéncia e da
melhor aplicacao 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 salude, bem assim o limite
previsto no 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
Organizacdo Social de Saude deve apresentar a memoéria 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 efetivacdo 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 autorizacdo do Poder Publico.

3.2. DA CONTRATANTE
Sao obrigacdes da CONTRATANTE:

3.2.1. Disponibilizar a CONTRATADA adequada estrutura fisica, materiais permanentes, equipamentos e
instrumentos para a gestdo, organizacdo, administracdo, operacionalizacdo, execucdao das acdes e
gerenciamento dos servicos de saude da Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada UPAE
PETROLINA e na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Petrolina-PE, conforme inventario patrimonial;

3.2.2. Promover a substituicdo dos equipamentos, instrumentais, utensilios e todo material necessario as
atividades da Unidade Pernambucana de Atengdo Especializada UPAE PETROLINA e na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) Petrolina-PE quando necessario, por decorréncia da quebra, inadequagdo para o uso ou
pelo desgaste natural pelo tempo transcorrido, quando solicitado e devidamente justificado, desde que nao
tenha sido por ma utilizacdo 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 legislagao
vigente dispuser sobre o assunto;

3.2.3. Prover a CONTRATADA dos recursos financeiros necessarios a execucdo deste Contrato e a
programar, nos orgamentos dos exercicios subsequentes, quando for o caso, os recursos necessarios para
custear os seus objetivos, de acordo com o sistema de pagamento previsto;
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3.2.3.1. Repassar, através de Termo Aditivo, a CONTRATADA os recursos financeiros para os investimentos
que se fagam necessarios no decorrer da execugao contratual, a fim de possibilitar o cumprimento das
metas contratadas e garantir servigcos de qualidade a populagdo, bem como assegurar todas as condi¢des
para a execugao das agdes e servicos de salde na Unidade objeto do contrato;

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

3.2.4. Prestar esclarecimentos e informacdes a CONTRATADA que visem a orienta-la na correta prestacdo
dos servicos contratados, dirimindo as questSes omissas neste instrumento e dando-lhe ciéncia de
qualquer alteragao 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 na Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada UPAE
PETROLINA e na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Petrolina-PE;

3.2.6. Garantir a CONTRATADA, no ambito de sua competéncia, as condicdes necessarias a execucdo das
acOes e servicos de salde para a organiza¢do, administracao e gerenciamento da Unidade Pernambucana
de Atencdo Especializada UPAE PETROLINA e na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Petrolina-PE;

3.2.7. Analisar a viabilidade de utilizacdo, se houver, do saldo financeiro ao final da execuc¢do anual, para
autorizar a utilizacdo deste em investimentos na unidade, através de Termo de Aditivo ao contrato de
gestao.

3.2.8. Observar as regras previstas na Lei n? 13.709/2018 (Lei Geral de Protegdo de Dados - LGPD) que
dispde sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, por pessoa natural ou por
pessoa juridica de direito publico ou privado, com o objetivo de proteger os direitos fundamentais de
liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural 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 instrugdes e condi¢Bes necessdrias ao tratamento dos dados pelo Operador/Contratado;

3.2.8.2. Adotar medidas de seguranga, técnicas e administrativas aptas a proteger os dados pessoais de
acessos ndo autorizados e de situag¢Ges acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracdo, comunicacado
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 informagdes pessoais fornecidas pelos usuarios dos
servigos publicos por ela prestados, estritamente necessarias a execucdo do objeto contrato e nos exatos
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termos definidos em sua Politica de Privacidade, apds a aceita¢cdo dos termos de uso pelo usudrio ou seu
representante legal, quando for o caso;

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 seguranga que possa acarretar risco ou dano relevante aos titulares, apds o recebimento da
comunicacao formal feita pelo Operador;

3.2.8.7. Providenciar a eliminac¢do segura dos dados obtidos para a prestacdo 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 n? 13.709/2018, quando estard autorizada a sua
conservagao;

3.2.8.8. Responsabilizar-se pelos danos patrimoniais, morais, individuais ou coletivos que venham a ser
causados em razdo 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 contratagao estdo programada sem dotacdo orcamentdria prdpria, prevista
no orgamento do Estado de Pernambuco, para o presente exercicio, na classificacdo abaixo:

Para as despesas com custeio da futura contratagao correrdo a conta do orcamento:
UNIDADE GESTORA: 530400

ACAO: 4610

FONTE: 0500/0600 — TESOURO/SUS

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302.0528.4610

NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50

CLASSIFICACAO DA DESPESA: Custeio (Outras Despesas Correntes)

Para as despesa com investimento da futura contratacdo correrd a conta do orgamento:
UNIDADE GESTORA: 530400

AGAO: 4553

FONTE: 0754-Operacdo de Crédito

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.122.0531.4553.1064
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NATUREZA DA DESPESA: 4.4.50

CLASSIFICACAO DA DESPESA: Investimento (Despesas de Capital)

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

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

CLAUSULA SEXTA — DO REPASSE DE RECURSOS

Para a execugdo do objeto da presente avenca, a CONTRATANTE repassara mensalmente a CONTRATADA,
no prazo e condi¢Bes constantes deste instrumento e seus anexos, a importancia global estimada de
RS 3.423.163,06 (trés milhdes, quatrocentos e vinte e trés mil, cento e sessenta e trés Reais e seis centavos),
para fins de cumprimento dos servigos pactuados nos termos do Anexo Técnico |, parte integrante deste
instrumento.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O valor pactuado serd repassado pela CONTRATANTE, de acordo com o
cronograma de desembolso previsto no item 10.7. do TERMO DE REFERENCIA.

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

CLAUSULA SETIMA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
O pagamento do valor constante da Clausula Sexta sera efetuado conforme definido nas condi¢des a seguir
estabelecidas:

PARAGRAFO PRIMEIRO: No primeiro ano de vigéncia do presente Contrato, o valor global a ser repassado
estd estimado em RS 3.423.163,06 (trés milhdes, quatrocentos e vinte e trés mil, cento e sessenta e trés
Reais e seis centavos), mediante a liberagdo de 12 (doze) parcelas mensais, cujo valor é composto de uma
parte fixa correspondente a 70% (setenta por cento) do orgamento mensal, e uma parte varidvel
correspondente a 30% (trinta por cento) do orcamento 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 até RS 3.423.163,06
(trés milhdes, quatrocentos e vinte e trés mil, cento e sessenta e trés Reais e seis centavos) correspondente
a primeira parcela, sera pago quando da assinatura deste Contrato, sendo relativa ao 12 més de servigos
efetivamente executados a cargo da OSS.

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

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.° 209, Santo Amaro, Recife/PE. CEP: 50.040-190



7 @ GOVERNO£ .
. P SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
e e : co SELECAO PUBLICA N2 0013.2026.0013.SES

ESTADO DE MUDANGA

de Administracéo

PARAGRAFO QUARTO: Mesmo na hipdtese de produgdo superior ao estipulado para o més, o repasse
ficara limitado ao previsto no cronograma de desembolso disposto no item 10.7. do TERMO DE
REFERENCIA.

PARAGRAFO QUINTO: A partir do 22 més do inicio da execug¢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 ndo cumprimento das metas mensais, serd efetuado desconto de até
30%, observado o disposto no Anexo Técnico Il, parte integrante deste instrumento.

PARAGRAFO NONO: As parcelas varidveis, correspondente aos 30% (trinta por cento) restantes, serdo
repassadas até o 302 (trigésimo) dia do més subsequente a prestacdo dos servicos.

PARAGRAFO DECIMO: Eventuais ajustes financeiros a menor, decorrentes da avaliagdo do alcance das
metas mensais das partes varidveis, serdo realizados nos meses subsequentes a analise e avaliacdo 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 podera 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 ndao desembolsados que estejam previstos neste Contrato.
PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: A CONTRATADA deverd 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 previdencidrios, e todos aqueles constantes no Manual de OrientagGes Contabil-Financeiro
disponibilizado pela CONTRATANTE, bem como outros que a CONTRATANTE entender necessarios.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO: Além das parcelas mensais referentes a prestagdo dos servicos, o Estado
de Pernambuco disponibilizara, em parcela Unica, a titulo de investimento, o valor de RS 5.608.320,00
(Cinco milhoes, seiscentos e oito mil, trezentos e vinte reais) para execug¢ao, no prazo de até trés meses, do
plano do investimento previsto no Anexo F deste Contrato.

CLAUSULA OITAVA — DOS RECURSOS HUMANOS
A CONTRATADA contratara pessoal para a execucdao de suas atividades, sendo de sua inteira
responsabilidade os encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais, comerciais e securitarios, resultantes da

execucdo do objeto do presente Contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO: As contrata¢des a que se refere o caput deverdo ser feitas em consonancia com a
proposta de trabalho apresentada pela OSS no ambito do Processo de Sele¢do do qual se sagrou vencedora.
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PARAGRAFO SEGUNDO: A CONTRATADA podera gastar no maximo 80% relativo a despesas com pessoal e
o equivalente a 20%, referente a outras despesas. Os 80% de pessoal sdo calculados com base no
guantitativo de profissionais necessarios aos servigcos a serem realizados pela Unidade Pernambucana de
Atencdo Especializada UPAE PETROLINA e na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Petrolina-PE,
condicionados ao seu porte, perfil e capacidade instalada, cujos saldrios sdo os praticados no mercado (a
prépria unidade e outras unidades sob gestdo de 0OSS). Em relagdo ao custo de 20% relativo a despesas de
consumo e outros servicos, estimam-se os valores em conformidade com o histdrico de gastos de unidades
da rede, considerando algumas varidveis/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 higienizacao entre outros;

b) Quantitativo de recursos humanos e de pacientes para definir os valores de géneros alimenticios;

c) Porte da unidade e produgdo 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 manutengao e demais despesas.

PARAGRAFO TERCEIRO: Na data de assinatura do presente Contrato de Gestdo, a CONTRATANTE nio
colocara a disposicdo da CONTRATADA servidores publicos estaduais de seu quadro de pessoal
permanente, sem prejuizo de eventual cessdo futura, a critério exclusivo da CONTRATANTE, conforme
previsto no paragrafo seguinte.

PARAGRAFO QUARTO: A Organizacdo Social de Satde, desde ja, fica ciente de que, ocorrendo eventual
cessao de servidores para a execugao do Contrato de Gestao, sera procedido o correspondente abatimento
dos valores gastos (remuneracdo e encargos) com o servidor cedido, no repasse mensal de acordo a Lei
Estadual n2. 15.210, de 2013, e suas alteragoes.

PARAGRAFO QUINTO: Altera¢des quantitativas da relagdo de servidores cedidos deverd ser formalizada
mediante termo aditivo.

PARAGRAFO SEXTO: Nos casos de remogdo, aposentadoria ou cessdo dos servidores cedidos & Unidade
Pernambucana de Atencdo Especializada UPAE PETROLINA e na Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
Petrolina-PE, o presente Contrato podera ser aditado para fazer face as despesas com a substituicdo destes,
devendo ter como parametro os valores praticados no Mapa Orcamentdrio constante nos autos do
processo.

PARAGRAFO SETIMO: A CONTRATADA pagard, com recursos proprios, estimulos remuneratérios 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 fiscalizagdo deste Contrato serao realizados por drgdao competente da Secretaria
Estadual de Saude.

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

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.° 209, Santo Amaro, Recife/PE. CEP: 50.040-190



7 @ GOVERNO£ .
. P SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
e e : co SELECAO PUBLICA N2 0013.2026.0013.SES

ESTADO DE MUDANGA

de Administracéo

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

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

PARAGRAFO QUARTO: Os responsaveis pela fiscalizagdo deste Contrato, ao tomarem conhecimento de
qualquer irregularidade na 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 anos, para fins de prorrogacdo contratual, serd elaborada uma
consolidagdo dos relatdrios técnicos emitidos pelo érgdo de acompanhamento e avaliacdo, para a andlise
do Secretario 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 maximo de 10 anos, desde que reste
demonstrada a vantajosidade da medida e o atendimento das metas pactuadas, conforme parecer
elaborado pela Comissao Mista de Avaliagao e aprovado pelo Secretdrio de Saude ou por quem ele delegar.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA REPACTUAGCAO, RENEGOCIACAO E REEQUILIBRIO

Podera haver a repactuacdo das metas ou das atividades CONTRATADAS, a qualquer tempo, para sua
adequacgao as necessidades da administragdo, mediante a inclusdo, exclusdo e permuta dos servigos ou de
seus quantitativos, assegurada a revisdao dos valores financeiros ou suplementacao de verbas, quando
necessario, garantindo-se, ainda, a CONTRATADA, o direito ao reequilibrio econémico-financeiro do
contrato, em situacGes imprevisiveis ou previsiveis de conseqliéncias incalculdveis, retardadoras ou
impeditivas da execucao do ajustado.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A prorrogacdo de vigéncia, a repactuagdo de metas, a renegociacdo e o
reequilibrio do contrato de gestdo serdo objeto de termo aditivo, fundado em pareceres favordveis da
Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno e da Comissdao Mista de Avaliagdo, ratificado pela maioria
de seus membros e aprovado pelo Secretdrio 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 variagao efetiva dos custos de produgdo e dos insumos, ndo se aplicando
as disposicBes relativas ao reajuste dos contratos administrativos contidas na Lei Estadual n2 17.555/2021,
que revogou parcialmente a Lei n2 12.525/2003, conforme previsdo contida na lei 15.210/2013, e suas
alteracdes.

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

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

PARAGRAFO QUINTO: O contrato decorrente desta sele¢do podera ser aditado para incluir em seu objeto a
prestacdo de servicos de saude de forma itinerante, através de realizacdo de busca ativa de usuarios para
oferta de procedimentos assistenciais de saude fora da unidade de salde, garantido, nesse caso, o
reequilibrio financeiro-econdmico do acordo, desde que os servicos acrescidos guardem compatibilidade
com o perfil e porte da unidade de saude ja gerida pela OSS, sejam prestados no raio geogréfico de
atendimento do hospital e possam potencializar o cumprimento ou eficdcia das metas previstas para a
referida unidade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA PRESTAGAO DE CONTAS

A CONTRATADA devera apresentar:

| - mensalmente, prestacdo de contas dos gastos e receitas efetivamente realizados, com os respectivos
demonstrativos financeiros, inclusive as certidées negativas de débito perante a Fazenda Publica, a
Seguridade Social, o Fundo de Garantia por Tempo de Servico e a Justica do Trabalho, além de outras
informacgdes consideradas necessarias pela Administracao;

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

Il - ao término de cada exercicio financeiro, prestacdo de contas, contendo, em especial, relatdrio
pertinente a execugdo 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 legislagdo pertinente, inclusive os comprovantes da
aplicacdo dos recursos publicos pela 0SS, devem ser mantidos em arquivo, em boa ordem, na Secretaria de
Salde, a disposi¢cdo 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 serd apresentada ao érgdo supervisor e ao Tribunal
de Contas do Estado.

PARAGRAFO TERCEIRO: A 0SS deve publicar a prestacdo de contas anual em seu sitio eletrdnico na
internet.

PARAGRAFO QUARTO: As prestacdes de contas determinadas neste artigo, bem como sua respectiva
documentacdo comprobatéria, deverao ser publicadas em formato eletrénico no sitio eletrénico da 0SS e
no Portal da Transparéncia do Governo do Estado de Pernambuco.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA INTERVENGAO DO ESTADO NO SERVIGO TRANSFERIDO
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Na hipétese de risco quanto a continuidade dos servicos de salde prestados a populacdo pela
CONTRATADA, a CONTRATANTE poderd assumir imediatamente a execuc¢do 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 intervencdo serda feita por Decreto, que designard o interventor e indicard os
objetivos, limites e duracdo da medida.

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

PARAGRAFO QUARTO: Decretada a intervencao, o Secretdrio de Saude devera, no prazo de até 30 (trinta)
dias, instaurar procedimento administrativo para apurar as causas determinantes da medida e definir
responsabilidades, assegurado o direito ao contraditorio e a ampla defesa.

PARAGRAFO QUINTO: Durante o periodo da intervencio, o Estado podera contratar a OSS subsequente na
classificacdo final do processo de selecao ou, ndo havendo entidade classificada, poderd contratar, em
carater emergencial, independentemente de sele¢do publica, outra entidade, com a ressalva de que, em
qualguer caso, deverao ser mantidas as mesmas condi¢des do contrato objeto da intervencao.

PARAGRAFO SEXTO: Cessada a intervencdo, se ndo for constatado motivo para a rescisdo do contrato e
desqualificacdo da entidade, a OSS retomard a execugao dos servigos.

PARAGRAFO SETIMO: O interventor deverd apresentar prestagdo de contas e responderd pelos atos
praticados durante a sua gestdo.

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

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

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

lll -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 execucdo regular do contrato por 90 (noventa) dias
apods o recebimento da notificacao pela autoridade maxima da CONTRATANTE.

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

PARAGRAFO SEGUNDO: Analisada a prestacdo de contas final de que trata o paragrafo primeiro, o
pagamento de eventuais créditos apurados em favor da CONTRATADA observard 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 notificacdo especifica para este fim.
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PARAGRAFO TERCEIRO: A rescisdo do contrato de gestdo acarretara:

a) A aplicacdo das san¢Ges cabiveis, previstas na lei e no contrato;

b) A revogacdo das permissdes de uso de bens publicos e das cessées de servidores a ele relacionados, que
serdo reduzidas a termo;

c) 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 propor¢do dos
recursos publicos alocados; e

d) a disponibilizacdo imediata por parte da CONTRATADA dos arquivos referentes ao registro atualizado de
todos os atendimentos efetuados na Unidade Pernambucana de Atencao Especializada UPAE PETROLINA e
na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Petrolina-PE, as fichas e prontudrios dos usuarios.

PARAGRAFO QUARTO: Na hipétese do inciso Il do caput desta cldusula, a CONTRATANTE responsabilizar-
se-a apenas pelos prejuizos suportados pela CONTRATADA exclusivamente em decorréncia do retardo na
transferéncia de recursos, cabendo a CONTRATADA a comprova¢do do nexo de causalidade entre os
prejuizos alegados e a mora da CONTRATANTE.

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

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

A CONTRATADA ¢ responsavel pela indeniza¢do de danos decorrentes de a¢do ou omissdo voluntaria, de
negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem ao paciente, aos
orgdos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos méveis e iméveis elencados no
Anexo A, conforme previsto na Lei Estadual n? 15.210/2013, e suas altera¢des, sem prejuizo da aplicacdo
das demais sangdes cabiveis.

15.1. No ato da assinatura do presente CONTRATO, serad exigida a comprovagdo da implementacdo do
Programa de Integridade, através da apresentacdo do Relatdrio de Perfile Relatério de Conformidade, nos
termos do Decreto Estadual n? 50.365, de 04 de marg¢o de 2021, cujos modelos encontram-se disponivel no
sitio da Secretaria da Controladoria Geral do Estado de (https:// www.scge.pe.gov.br/wp-
content/uploads/2021/03/Anexo-I-Programa-de-Integridade-na-
contratacoes.pdfehttps://www.scge.pe.gov.br/wp-content/uploads/2021/03/Anexo-ll-Programa-de-
Integridade-na- contratacoes.pdf), para avaliagdo das esferas competentes.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Caso a CONTRATADA n3o possua Programa de Integridade implantado no
momento da assinatura do contrato, sera concedido o prazo 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 érgios
avaliadores, terd validade por 2 (dois) anos, nos termos do art. 99, da Lei n2 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 Relatérios de Perfil e de Conformidade atualizados, quando solicitado pela Secretaria da
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Controladoria Geral do Estado, com intuito de proceder a reavaliagdo do Programa de Integridade sempre
gue presentes indicios de atos de fraude e corrup¢ao envolvendo a CONTRATADA.

PARAGRAFO QUARTO: A inobservancia da comprovagdo da implementagdo do Programa de Integridade,
nos moldes e prazos estabelecidos nas Cldusula 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 obrigacdes 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 san¢des administrativas:

a) Aviso de correcao;

b) Adverténcia por escrito;
c) Multa;

d) Rescisdao contratual;

e) Desqualificacdo.

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 infracdo administrativa, a CONTRATADA quando:

I. Apresentar documentagado falsa;

Il. Ensejar o retardamento da execugdo do objeto;

I1l. Falhar na execug¢do do contrato, deixando de cumprir total ou parcialmente as obriga¢des assumidas;

IV. Comportar-se de modo inidéneo

V. Deixar de entregar documentacao exigida no contrato;

VI. Cometer fraude fiscal;

VII. Fazer declaracao falsa;

VIII. Deixar de cumprir as obrigacdes trabalhistas e/ou previdenciarias.

IX. Deixar de apresentar a presta¢do de contas, por periodo superior a dois meses consecutivos ou quando
solicitado pela Administragao.

PARAGRAFO TERCEIRO: O retardamento da execuc¢do previsto no item Il do Paragrafo Segundo, estara
configurado quando a CONTRATADA:

a) Deixar de iniciar,sem causa justificada e aceita pela administracdo, a execugdo do contrato, apds o
decurso do prazo constante na ordem de servico;

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

PARAGRAFO QUARTO: A multa serd descontada da parcela varidvel de remuneracio e dos pagamentos
devidos pela Administracdo, ou através de Termo de Constituicdo de Crédito, ao final do Processo de
Apuracao 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 prejudiqguem o andamento da contratagdo,mas ndo acarretem prejuizos significativos
para a Administragdo.

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 moratodria diaria de até 0,3% (zero virgula trés por cento), calculada sobre o valor contratual, até o
302 (trigésimo) dia de atraso na execucdo do objeto contratual, quando cometida a infracdo prevista no
item Ill do Paragrafo Segundo desta clausula;

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

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

PARAGRAFO SETIMO: Se o atraso na execucdo for parcial, a multa prevista no item Il do Paragrafo Sexto
desta clausula 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 compensatéria prevista
no item Il do Paragrafo Sexto desta clausula.

PARAGRAFO NONO: A multa referida no item Ill do Paragrafo Sexto desta clausula sera aplicada sobre o
valor total do contrato, em caso de inexecucdo total do objeto contratual, sendo aplicada de forma
proporcional a obrigagao inadimplida, em caso de inexecugdo parcial do objeto.

PARAGRAFO DECIMO: A aplicagdo da sang3o de desqualificagdo é de competéncia exclusiva do Governador
de Estado, mediante prévio pronunciamento do Nucleo de Gestdo, e as demais san¢Oes serdo aplicadas
pelo Secretario de Saude, devendo ser considerado, na aplicacdo da penalidade de desqualificagdo, que:

I - A desqualificacdo da entidade como OSS importara em rescisdo do contrato de gestdo e em reversao dos
bens permitidos e dos valores entregues a utilizacdo da organizac¢do social, sem prejuizo de outras san¢des
cabiveis.

Il -A organizagao social desqualificada n3do tera direito a indenizacgao.

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

a) Proporcionalidade entre a sangdo, a gravidade da infracdo e o vulto econdmico da contratagéo;

b) Os danos resultantes da infracao;

c) Situagdo econdmico-financeira da sancionada, em especial sua capacidade de gerac¢do de receitas e seu
patrimonio, no caso de aplicagdo de multa;

d) Reincidéncia, assim entendida a repeticdo de infragdo de igual natureza apds aplicagdo da sangdo
anterior;
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e) Circunstancias gerais agravantes ou atenuantes da infracdo.

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 condenacdo da contratada em processo anterior, as faixas de multa e os prazos previstos no
Paragrafo Sexto desta clausula poderao 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 n2 42.191, de 12 de outubro de 2015,
assegurando-se a ampla defesa e o contraditdrio.

PARAGRAFO DECIMO QUARTO: Havendo indicios de cometimento das condutas previstas na Lei Federal n2
12.846/2013 (Lei Anticorrupgdo), a documentacdo pertinente serd encaminhada as autoridades
competentes para apuracdo da conduta tipica em questao.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DAS SANGCOES 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 apds decurso do prazo estabelecido na PARAGRAFO PRIMEIRO da Cldusula 15.1 limitada ao valor
maximo de 20% (vinte por cento).

PARAGRAFO PRIMEIRO: O n3o atingimento da pontuacdo minima estabelecida no Decreto Estadual n?
50.365/2021, ensejara a aplicacdo 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 decisdao 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 hipéteses previstas na Clausula 15.1 caput e PARAGRAFO
PRIMEIRO afasta a aplicacdo, pelos mesmos fatos, da penalidade de multa prevista na CLAUSULA DECIMA
SEXTA, PARAGRAFO SEXTO.

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

PARAGRAFO QUARTO: A aplicagdo das sancdes previstas nesta Clausula, depende de processo
administrativo de apuracdo de responsabilidade, assegurada a ampla defesa e o contraditério.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA PUBLICAGAO
O presente Contrato de Gestdo tera o seu extrato publicado no Didrio Oficial do Estado, no prazo maximo
de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA VIGESIMA — DOS CASOS OMISSOS E DA INTEGRAGAO DOS ANEXOS DO TERMO DE REFERENCIA
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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 PRIMEIRA — 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,....uuveveeenneee de de xxxx.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

CONTRATANTE

CONTRATADO

ANEXO TECNICO “I” DO CONTRATO

DESCRICAO E CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS
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A CONTRATADA atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do SUS - Sistema Unico de
Saude, oferecendo segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os
servicos de saude que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia.

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

O acesso aos exames de apoio diagndstico e terapia realizar-se-a de acordo com o fluxo estabelecido pela
Secretaria Estadual de Saude, definido para unidade.

O acompanhamento e a comprovagao das atividades realizadas pela CONTRATADA serao efetuados através
dos dados registrados no SIA (Sistema de Informagdo Ambulatorial) e do SIH/SUS (Sistema de Informacg&es
Hospitalares), bem como através dos formuldrios e instrumentos para registro de dados de producdo
definidos pela CONTRATANTE, sem prejuizo a alimentagdo dos demais sistemas de informac¢do que venham
a ser instituidos.

1. INTRODUGCAO

1.1. Este documento descreve caracteristicas de como se dara a o atendimento especializado, 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 Gestdao em seus respectivos
ciclos de avaliagdo. A consolidagdo e anadlise dos indicadores serdo realizadas trimestralmente, contudo, a
avaliacdo e valoragdo das metas pactuadas serdao realizadas mensalmente para efeito de aplicacdo 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 aplicacdo de desconto no repasse da CONTRATADA, haja vista que tais
indicadores n3o sdo compativeis com a aplicabilidade do art. 15-A da Lei 15.210/2013

1.3. Assim sendo, em caso de ndao cumprimento das metas pactuadas, serd efetuado desconto de até
30,0% do valor global do Contrato, observado o disposto no Anexo Técnico Il deste contrato de gestao.

2. DA REGIAO DE ABRANGENCIA

2.1. A Regido de Abrangéncia da UPA e UPAE Petrolina é composta pelos municipios que compdem a
VIII Regido de Saude do Estado, quais sejam: Afranio, Cabrobd, Dormentes, Lagoa Grande, Orocd, Petrolina,
Santa Maria da Boa Vista.

2.2. O territério (municipios) de abrangéncia da UPA/UPAE Petrolina podera sofrer atualizagdo
considerando atualizagdo do Plano Diretor de Regionalizacdo do Estado (PDR) ou mesmo o planejamento
ascendente e o processo de governancga regional, desde que a solicitacdo de alteracao esteja devidamente
fundamentada com suficiéncia de manifestacdo técnica e com vistas a garantir o principio da universalidade
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do acesso ao usudrio. Adicionalmente, o processo de revisdo do territdrio devera contemplar a repactuacao
das metas estabelecidas, sempre que necessario

3. DO PERFIL ASSISTENCIAL E DESCRICAO DOS SERVICOS
3.1 ATENDIMENTO ESPECIALIZADO
3.1.1. Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

3.1.1.1. A UPA devera ofertar atendimentos médico de Clinico Geral e atendimentos odontolégicos de
urgéncia e emergéncia. A UPA oferece servicos de urgéncia e emergéncia 24 horas por dia para
atendimentos de média complexidade em clinica médica, além de ofertar o servico de urgéncia
odontoldgica em regime de plantdo de 12 horas diurnas, ambos de segunda-feira ao domingo. A estrutura
da UPA conta com 17 leitos, distribuidos em area de observagao de emergéncias (sala vermelha com quatro
leitos, além de sala amarela com 12 leitos e um de isolamento).

3.1.1.2. A UPA Petrolina devera ser mantida a Porta de Urgéncia, em consondncia co as acgdes
recomendadas pela Politica Nacional de Humanizacgdo, através do Acolhimento com Classificacdo de Risco
(ACCR), devendo providenciar a remoc¢do de pacientes que extrapolem seu poder de resolubilidade
assistencial via Central de Regulacdao do Estado. Ademais, devem ser realizados os procedimentos dos
Servicos de Apoio ao Diagndstico e Terapia necessarios e disponiveis a esta modalidade de atendimento.

3.2. Atendimento Ambulatorial

3.2.1. A Unidade deverd ser uma unidade ambulatorial de alta resolubilidade em diagndstico e
orientacdo terapéutica para diferentes especialidades médicas, aptos a realizar procedimentos de média
complexidade, através de servicos de atendimento médico especializado em consultas médicas e Servico de
Apoio Diagndstico.

3.2.2. A UPAE é um equipamento de saude fundamental dentro da Rede de Atencdo a Saude (RAS). A
partir do inicio dos processos de Planificagdo da Assisténcia, iniciados em 2019, Atencdo Primaria a Saude
passa a realizar estratificacdo de risco de algumas condigGes crénicas selecionadas, como: gestacdo de alto
risco, criancas de alto risco, idosos frageis, hipertensao e diabetes Mellitus, buscando resolver grande parte
dos problemas e sintomas de satude da popula¢do usuaria do SUS.

3.2.3. A atividade a ser desenvolvida considerara diversos conceitos, dentre os quais: Rede de Atencdo a
Saude; a Politica Nacional de Atenc¢do Especializada em Salde (PNAES), instituida pela Portaria GM/MS n@
1.604/2023; Programa Agora Tem Especialistas (PATE), que traz consigo a Oferta de Cuidados Integrados
(OCl); a planifica¢do da assisténcia a saide; o Modelo do Ponto de Ateng¢do Secundaria Ambulatorial (PASA);
e 0 Modelo das Condigdes Cronicas (MACC).

3.2.4. A partir disso, a UPAE Petrolina deve atuar como um Centro de Diagndstico e Orientacdo
Terapéutica Ambulatorial de alta resolubilidade com equipe multiprofissional apta a realizar
procedimentos assistenciais de saude (consultas, exames e procedimentos) de nivel secunddrio, em um
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processo de atendimento, o Ciclo de Aten¢do Continua, que inclui diferentes contatos do usudrio com a
equipe multiprofissional, sempre que possivel no mesmo dia, como consulta médica inicial, interconsultas,
consultas com enfermeiro, nutricionista, psicélogo, fonoaudidlogo, fisioterapeuta, assistente social,
terapeuta ocupacional e farmacéutico, além de exames diagndsticos. Destina-se ao cuidado compartilhado,
integrado e integral aos usuarios referenciados pelas unidades da Atencdo Primaria da sua area de
abrangéncia e ao matriciamento das equipes de salde dessas unidades.

3.2.5. A funcdo assistencial é desempenhada por uma equipe multiprofissional, que atua de maneira
interdisciplinar, aprofundando o manejo clinico dos usuarios. As atividades assistenciais sdo organizadas
principalmente no formato de atencdo continua, caracterizada por ciclos de atendimentos individuais
sequenciais, para avaliacdo clinica por todos os profissionais e elaboragdo conjunta do Plano de Cuidado do
Usudrio. A vantagem é que ele recebe um atendimento completo, incluindo exames diagndsticos, em uma
Unica ida ao ambulatdrio, retornando se houver necessidade de um novo atendimento ou de algum
procedimento que requeira preparo e termina com um Plano de Cuidados também completo, com
recomendagdes, prescricdes e orienta¢des de toda a equipe envolvida, para o usudrio e para equipe da UBS
ao qual é cadastrado, garantindo um cuidar compartilhado entre esses dois pontos de aten¢do da rede.

3.2.6. O trabalho da equipe multiprofissional e dos médicos especialistas deve ter um carater
interdisciplinar de colaborag¢do na aprendizagem e cuidado dos usuarios, além da intercomunicagdo com a
APS.

3.2.7. Os profissionais da equipe médica especializada e da equipe multiprofissional envolvidos nas linhas
de cuidado das condi¢Ges cronicas ja implantadas deverdo ter uma parte de sua carga horaria (minimo de
1h semanal, cada profissional) destinada ao matriciamento e supervisdo do cuidado compartilhado com a
APS.

3.2.8. A UPAE devera elaborar protocolos, em comum acordo com a SES, para a implantagao gradual das
demais linhas de cuidado, principalmente no que se refere as especialidades que possuem fila de espera
para consultas e exames especializados. Deverdo ser consideradas também as normativas publicadas pelo
Ministério da Saude no que se refere a Politica Nacional de Atencdo Especializada em Sadde (PNAES).

3.2.9. Por meio das consultas iniciais (primeiras consultas), interconsultas, consultas de retorno e, se
necessarios, procedimentos dos servicos de apoio ao diagndstico e tratamento, espera-se concluir
diagndsticos precisos. Para esses tipos de consulta ha definicdo de sua distribuicdo percentual: 50,0%, para
primeiras consultas; e 50,0% para interconsultas e consultas de retorno, as quais deverao ser realizadas
preferencialmente pelo mesmo profissional da primeira consulta e as quais ndao devem ser computadas
como novas consultas para efeito de faturamento. A critério da SES/PE, estes percentuais poderdo sofrer
alteracGes na busca da eficiéncia do servigo prestado ou se na ocasido do monitoramento periddico, seja
constatado um numero de interconsultas e consultas de retorno ndo utilizadas, podera ser realizada uma
redistribuicao, para ampliagao do tipo de consulta que se faga necessario, mormente, primeiras consultas.

3.2.10. O agendamento das consultas deve ser distribuido de forma uniforme ao longo da semana, a fim de
evitar saturagdo ou subaproveitamento do espaco fisico. Ademais, deverd ser considerado o parametro de
até 14 (quatorze) consultas por turno de quatro horas, alinhado com a Resolugdo CREMEPE 01/2021, e
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considerando a disponibilidade de carga horaria do profissional para agdes de matriciamento e supervisao
do cuidado.

3.2.11. O elenco de categorias profissionais e especialidades médicas, ante ao espa¢o de governanga
regional, conforme deliberacGes da Comissdo Intergestores Regional (CIR), e anuéncia da CONTRATADA,
podera ser atualizado, com o devido apostilamento ao contrato, caso a atualizagdo em questdo ndo possua
impacto financeiro.

3.2.12. Para fins de eventual auditoria, a gestdo da unidade devera adotar providéncias para colher a
assinatura dos usuarios dos servicos, no ato da realizacdo das consultas presenciais e/ou exames, com
vistas a dispor de meios de comprovar a execu¢do do atendimento. Para tanto deverdo ser impressos
mapas didrios dos agendamentos de consultas e exames", documento que relacionard os usuarios
agendados para o dia, por categoria/especialidade/profissional, e que devera ser assinado pelos usuérios
para, posteriormente, serem compilados, organizados por dia e digitalizados, a fim de estarem disponiveis
para demonstrar a execugao do procedimento.

3.2.13. O enfermeiro com formacdo em Salde Publica/Coletiva ou Sadde da Familia, além da funcdo
assistencial, devera agregar valor ao processo de integracdo com as equipes da APS, especialmente as
equipes de enfermagem, na organizagao e gerenciamento das linhas de cuidado.

3.2.14. A equipe multiprofissional de assisténcia a salde, além de executar a¢des de matriciamento e
supervisdo do cuidado estara disponivel para prestacdo de assisténcia nas mais diversa atividades a serem
executadas no ambito da unidade. Os atendimentos por parte de tais profissionais serdo demandados pelos
médicos, logo a agenda sera regulada pela prépria unidade.

3.2.15. Nos casos de afastamento de profissionais envolvidos com a assisténcia (férias e licengas médicas),
esses deverdo ser substituidos por profissional com mesma formacdo apto a exercer suas atividades, de
forma a evitar-se descontinuidade da assisténcia..

3.2.16. Fica a CONTRATADA obrigada a prestar atendimento ambulatorial e de urgéncia e emergéncia em
todas as categorias e especialidades médicas previstas no Termo de Referéncia.

3.3. Programa de Cirurgias Eletivas (Hospital Dia)

3.3.1. A unidade deverad realizar, conforme demanda de seus usuarios, Procedimentos Porte maior (que
exigem a presenca de um anestesiologista e vdo gerar Autorizagdo de Internagdao Hospitalar — AIH — em
regime de hospital/dia) e Procedimentos de Porte menor (ndo geram AlH, nem demandam a presenca de
um anestesista).

3.3.2. No ambito das internagdes em regime hospital dia, deverdo ser ofertados: Estabilizacdo e
tratamento de possiveis complicagGes que possam ocorrer no ato cirdrgico, sendo que, na hipdtese em que
possivel complicacdo requeira assisténcia para qual a unidade ndo possua capacidade de resolugao, acionar
0s meios para remogdo do usudrio para unidade com poderio de resolu¢do do caso; Disponibilidade de
todo arsenal de medicamentos e materiais médico-hospitalares que sejam necessarios a realizagdo do
procedimento; Procedimentos e cuidados de enfermagem que sejam necessarios até o momento da alta;
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Fornecimento de dieta compativel com as necessidades do usudrio assistido; Consulta pré-anestésica; Leito
em quarto individual ou compartilhado; Garantia de acompanhante para menores de 18 anos, pessoa com
deficiéncia, gestantes e idosos e mulheres; e Fornecimento de enxoval hospitalar.

3.4. Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT

3.4.1. A gestdo da unidade deverd adotar providéncias para que os exames demandados pelos
profissionais da unidade e nela ofertados sejam agendados para até 20 dias da data da solicitacdo. Ademais,
para os exames que demandem laudos, o prazo para disponibilizacdo dos mesmos ndo deve ser superior a
15 dias corridos da data da execu¢do do procedimento.

3.4.2. A CONTRATANTE podera deliberar sobre critérios de acesso do usuario para realizacdo de exames a
partir de diretrizes clinicas, as quais vdo embasar protocolos de acesso.

3.4.3. A CONTRADA, a partir do segundo més de execucdo do contrato, deverd disponibilizar a Geréncia
de Regulacdo Ambulatorial do Estado (GRAMB) o saldo remanescente do més anterior dos exames
ofertados pela unidade, a qual deverd corresponder a diferenca entre a estimativa de producdo
descriminada a seguir e o quantitativo de exames realizados no més anterior.

3.4.4. Afora limitacGes postas pela estrutura disponivel na unidade e caracteristicas do perfil do usuario, a
assisténcia de todo o rol de servicos ofertados na UPAE deve estar apta a ser usufruida por usuarios de
todas as faixas etdrias, isto é, salvo diferenciacbes impostas pela varidvel ,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 adotara providéncias para regular o usuario
para um servico de referéncia.

3.4.5. Todos os exames realizados por meio de terceiros devem ser executados na regido de saude onde
se localiza a unidade.

3.5. Oferta de Cuidados Integrais — OCl’s

3.5.1.1. Trata-se de um conjunto de procedimentos e tecnologias de cuidados realizados em um limite de
tempo que visam a ampliagdo do acesso, bem como a uma aten¢do oportuna e de qualidade para uma
doencga ou agravo especifico e cujo acompanhamento dar-se-a por meio do Nucleo da Gestdao do Cuidado
da Unidade. Estes deverdo ser realizados com as ofertas de procedimentos de SADT e consultas que
compdem as metas estabelecidas.

3.5.1.2. As OCI"s se referem a um conjunto de procedimentos e tecnologias de cuidado, como consultas,
exames e outros procedimentos de diagndstico e terapia, que sdao combinados para atingir a uma
determinada etapa na linha de cuidado ou na gestao de agravos de salde

3.5.1.3. O objetivo das OCl"s é aperfeicoar o acesso qualificado e o cuidado integral, garantindo que o

paciente receba a atengdo necessdria em um Unico ponto de atencdo a rede de aten¢do a saude, evitando
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encaminhamentos desnecessdrios e reduzindo o tempo de espera, otimizando o acesso, promovendo
eficiéncia e evitando a peregrinacdo dos usuarios em diversos servicos.

3.6. Programas Especiais

3.6.1. A UPAE Petrolina realiza a¢gdes de acolhimento e cuidado dos programas especiais, quais sejam:
Bexiga Neurogénica; Pé Diabético e LesGes Vasculares Complexas; Projeto Boa Visdo; Ostomias; e podera
realizar agGes do programa PE Acessivel.

3.6.2. Para os programas em questdo, estd prevista dispensa¢do de insumos para o Programa de Bexiga
Neurogénica e Ostomias.

3.6.3. Ademais, poderdo ser implementados, conforme necessidades populacionais e compatibilidade
com o nivel de complexidade assistencial da unidade, outros programas, com necessario aditamento do
contratual para legitimar o servigo e prever, quando cabido, o necessario aporte financeiro.

3.7. Servicos de apoio e comissdes

3.7.1. A UPA/UPAE PETROLINA devera contar ainda com Sala de curativos complexos, Central de Material
e Esterilizacdo, Nucleo de Seguranca do paciente, CCIH, Servicos de Farmdcia, Reabilitagcdo, Arquivo de
Prontudrios de Pacientes e Estatisticas, Manutengao Geral, Nucleo de Epidemiologia, Nucleo de Engenharia
Clinica, Nucleo de Economia da Saude, Coleta de Material de Patologia Clinica e de Anatomopatoldgica.
Deverd contar ainda com Vigilancia e Seguranga Patrimonial, Informatizagdo com Prontuario eletrénico,
Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA), Servico de Higienizagdo, Comité de Etica Médica,
Gases Medicinais, Geréncia de Risco e de Residuos Soélidos, Sala de Recuperacdo Pds Anestésica e demais
setores administrativos, transporte sanitdrio (ambuladncias: duas Unidades Basicas de Suporte — UBS) e
demais setores administrativos.

3.8. Do Ndcleo de Seguranga do Paciente

3.8.1. 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
provdveis e reduzem o seu impacto quando ocorrem”. Consiste na reducdo do risco de danos desnecessdrios
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 salude, os pacientes e as
familias.

3.8.2. 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 praticas de seguranga, 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 disseminagdo sistematica da cultura de seguranga”.
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3.8.3. A Portaria MS n.2 529/2013 institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente com o objetivo de
contribuir para a qualificacdo do cuidado em todos os estabelecimentos de saude do territério nacional.

3.8.4. A referida Portaria informa equipe minima dos Nucleos de Seguranc¢a 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.

3.8.5. O roteiro de implantacgdo, os aspectos técnicos, administrativos e as atividades dos NSP estdo descritos no
Manual de Implantagdo 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/caderno-6-implantacao-do-nucleo-de-seguranca-

do-paciente-em-servicos-de-saude.pdf

3.9. DO NUCLEO DE ECONOMIA DA SAUDE

3.9.1. 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 responsdvel
por movimentagdes vultosas de recursos utilizados na manutencdo das agGes e servigos. Destarte, o uso de recursos
da saude deve ser objeto de monitoramento e avaliacdo, a fim de se ter informacgles precisas e oportunas que
permitam a sua aplicagdo racional, a partir da construgdo de uma cultura do uso de informagGes econGmicas para a
tomada de decisdo em saude.

3.9.2. Nessa esteira, a Economia da Saude tem por objetivo criar condi¢cOes para que as a¢des e servicos de saude
sejam prestados de forma eficiente, equitativa e com qualidade para melhor acesso da populagdo, atendendo aos
principios do SUS e da Administracdo Publica.

3.9.3. Dentre as a¢Ges da Economia da Saude, tem-se o Banco de Precos em Saude, o Sistema de Informagdo sobre
Orgcamentos Publicos em Saude (SIOPS), estudos econ6micos e o Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC). Este
ultimo, dentre outras agdes, é responsavel pela gestdo 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
salde, que deverd 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 Satude da SES/PE.

3.9.4. Sendo assim, a unidade de saude terd o prazo de nove meses, a contar da data de 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 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.

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

3.10. DA SAUDE DIGITAL

3.10.1. A telemedicina é a prestacdo de servicos em saude que faz uso de tecnologias de informacdo e de
comunicagdo, nos casos em que a distancia é um fator critico, para o intercambio de informagGes validas para
diagndstico, prevencdo e tratamento de doencas, além de educacdo permanente dos profissionais envolvidos,
pesquisas e avaliacOes. Trata-se de uma tecnologia alinhada aos principios de equidade, universalidade e igualdade,
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tdo claros no Sistema Unico de Satde (SUS), ao promover a transferéncia de conhecimentos de um centro de
exceléncia para qualquer instituicdo com menores recursos. Esta tecnologia amplia e qualifica a assisténcia com
melhoria do atendimento a populagdo de areas mais afastadas dos centros tecnoldgicos.

3.10.2. A CONTRATADA podera se valer de servicos de teleassisténcia para viabilizar pareceres e discussGes de casos
clinicos, de forma a aprimorar a qualidade dos diagndsticos, bem como tracar o melhor plano terapéutico para o
paciente.

3.10.3. 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 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 n2 1.348, de 02 de junho.

3.10.4. Todo o trafego de informagdes deve ser seguro e observar o sigilo médico e o tratamento de dados pessoais,
conforme o Titulo Ill-A da Lei Federal n.2 8.080/1990 e as diretrizes da Resolu¢do do Conselho Federal de Medicina n.2
2.314/2022.

3.10.5. 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.

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

3.11. DO RESPEITO A LEI GERAL DE PROTEGAO DE DADOS, TRANSPARENCIA E INTEGRIDADE

3.11.1. A todos os dados correlatos aos pacientes assistidos no UPA/UPAE Petrolina, devera ser dado o tratamento
adequado, consoante a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), qual seja: Lei Federal n.2 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 Informacgdo os documentos elencados no Decreto
Regulamentador da Lei Estadual n.2 15.210/2013.

3.12.  Projetos especiais e novas especialidades de atendimento

3.12.1. Se ao longo da vigéncia do contrato, houver a necessidade de realizacdo 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 introducdo de no e/ou terapéuticas, seja pela realizagdo de
programas especiais para determinado tipo de patologia, da mudanca do perfil epidemiolégico da regido ou
por critério definido pela SES, essas atividades deverdo ser previamente estudadas e pactuadas entre as
partes.

3.12.2. Considerando que ag¢0es preventivas e diagndsticas precoce sdo efetivas na diminuicdo da demanda
de servigos de urgéncia/emergéncia e atencdo terciaria, de alta densidade tecnoldgica e custo proporcional;
qgue a busca ativa da salde promove assisténcia as pessoas por intermédio de a¢des de promocdo,
orientacdo e protecdo através de atendimentos aos usuarios dos servicos de saude, atencdo especializada,
escuta das demandas, acolhimento, realizacdo de exames preventivos e diagndsticos; que este tipo de a¢ado
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corrobora com a recuperagdo da saude e mitigacdo de agravos que impliguem no aumento de
internamentos hospitalares e danos a saude; que a implementacdo de busca ativa e oferta de servicos em
locais proximos das dos pacientes qualifica o diagndstico e promover maior adesdo a tratamentos de saude;
e que a facilitacdo do acesso promove aumento da qualidade de vida da populagdo e diminui a agudizacdo
de doencas crbonicas e hospitalizagdes, o elenco de servicos ofertados no dmbito da unidade pode ser
atualizado, inclusive com a possibilidade de seres prestados fora do ambiente da unidade de saude, por
meio de unidades mdveis de salde que passem a compor a estrutura disponivel para prestagdo da
assisténcia na unidade.

3.12.3. Nesta toada, conforme o cendrio epidemioldgico que apresente necessidades sanitdrias
populacionais, havendo interesse da Administragao Publica, e com vistas a qualificar o acesso da populagao
as acdes e servicos de saude e promover a integralidade do cuidado, de acordo com preceitos do SUS,
existe potencial para aprimoramento do elenco de servicos a serem disponibilizados pela unidade

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

3.12.5. Com vistas ao aumento da aplicacdo eficiente dos recursos disponiveis, conforme a SES/PE viabilize
estrutura na unidade para realizacdo de teleconsulta, o saldo remanescente de consultas médicas e de
equipe multidisciplinar decorrente da perda primaria e parte do percentual da série histérica do
absenteismo podera ser utilizado para realizagdo de teleatendimento para provimento de assisténcia em
outros pontos da Rede de Atencdo a Saude, inclusive fora da area de abrangéncia do servico.

3.13.  Da utilizacdo da unidade como campo de pratica e formacao

3.13.1. O UPA/UPAE PETROLINA poderda ser campo de pratica profissional e formacdo de recursos
humanos em saude a partir do acolhimento de individuos em formacao, sendo que o encaminhamento de
pessoal dar-se-a nos termos da legislagcdo vigente, mediante encaminhamento exclusivo de pessoal pela
Coordenacdo de Integragdo Ensino e Servico da SES/PE, para os cursos que celebram convénio com a
SES/PE de nivel técnico e superior para formagdo de diferentes categorias profissionais: técnico de
enfermagem, andlises clinicas, radiologia, medicina, enfermagem, farmacia, biomedicina, fisioterapia,
fonoaudiologia, odontologia, nutri¢do, psicologia, servigo social e saude coletiva.

3.14. Do Nucleo de Educagdo Permanente em Saude

3.14.1. O Ndcleo de Educagdo Permanente em Saude (NEPS) é responsavel por planejar, organizar e apoiar
a implementagdo de politicas e a¢des relativas a Educagdo Permanente em Saude (EPS). O objetivo do NEPS
é melhorar a qualidade dos servicos de saude, visando alcangar equidade no cuidado e tornar os
profissionais mais qualificados para atender as necessidades da populagao.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.° 209, Santo Amaro, Recife/PE. CEP: 50.040-190



; g, . GOVERNOD: ]
st 3 ' SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
3 e SELECAO PUBLICA N2 0013.2026.0013.SES

de Administracéo co

ESTADO DE MUDANGA

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

3.14.3. A Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude, instituida pela Portaria GM n.2 198, de 13
de fevereiro de 2004, propdem que os processos de capacitacdo dos trabalhos da saude tomem como
referéncia as necessidades de saude das pessoas e das populacdes, da gestdo setorial e do controle social
em saude, tenham como objetivos a transformacdo das praticas profissionais e da prépria organizacao do
trabalho e sejam estruturados a partir da problematizacao do processo de trabalho.

3.14.4. Destarte, a gestdo da UPAE devera adotar medidas para instituir e tornar efetivo seu Nucleo de
Educacdo Permanente em Saude, o qual serd responsavel pela organizacdo e execu¢do do macroprocesso
educacional e supervisional e que devera funcionar em alinho com as diretrizes da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude, conforme a portaria retromencionada.

3.14.5. Dentre o elenco de capacitacbes realizadas no ambito da educa¢do permanente, a OSS devera
assegurar que a equipe de profissionais seja capacitada regularmente em tematicas relacionadas a LGPD,
equidade, direitos humanos, enfrentamento ao preconceito e discrimina¢do, 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 condigdes possam colocar uma pessoa em situagao de vulnerabilidade. As equipes deverdo ser,
entdo, treinadas para proporcionar atendimento inclusivo e humanizado.

3.15. Do Uso de Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo (TIC's)

3.15.1. Caberd a CONTRATADA a aquisicdao do sistema de gestdo de servigcos de saude a ser utilizado pela unidade,
bem como o encaminhamento de informagdes em meio eletronico a CONTRATANTE. Através do sistema de gestdo de
servigcos de saude adotado pela CONTRATADA devera ser possibilitada a criagdo de um repositério de informagdes
Unico, cujas informacgdes deverdo ser compartilhadas com a SES/PE, a fim de que os dados possam ser utilizados na
tomada de decisdo acerca dos recursos empregados nas atividades operacionais.

3.15.2. A CONTRATADA devera dispor de servicos de informatica com sistema para gestdo de servigcos de saude
(SGSS) composto por médulos que alimentem uma Unica base de dados e contemple, minimamente: marcacdo de
consultas, marcagdo de exames, controle de estoque (almoxarifado e farmacia), sistema de custos, prontuario Unico
eletrénico do paciente (observando o disposto na legislacdo vigente, incluindo a Resolu¢do CFM n.2 1.639/2002),
financeiro, servicos de apoio e relatérios 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. 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 modulo assistencial do SGSS devera permitir o registro de todas as informacgGes 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 legislagdo vigente. Os laudos
deverdo estar devidamente armazenados com backup e transferidos, quando solicitados, a SES/PE, de forma a serem
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assegurados todos os meios necessarios quanto a rede de informadtica, sistemas e programas, além da Lei Geral de
Protec¢do de Dados (LGPD).

3.15.4. A CONTRATADA terd o compromisso de cumprir as obrigacdes fiscais e financeiras, prestar informacdes
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 deverd alimentar todos os sistemas de informacgdo inerentes a atividade que presta,
dentre eles, o Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

3.15.6. A CONTRATADA deverd adotar providéncias para que, conforme haja disponibilidade, integrar sistemas via
Application Programming Interface (APl), 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 informagGes de seu sistema de gestdo em
salde 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 integracdo via APl possam, também, ser integradas utilizando-se deste
método.

3.15.7. Na hipdtese de aditamento de contrato que atualize as metas contratuais, a CONTRATADA terd o prazo de
trés meses para atualizar a integragdo via API.

3.15.8. Solugbes informatizadas desenvolvidas pela CONTRATADA para aprimoramento da operacionalizacdo 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 verificacdo da aplicabilidade das ferramentas em outros servicos da
Rede de Atencgdo a Saude do Estado.

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

3.16. Do Faturamento da Producdo

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 producdo 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 — os procedimentos a serem registrados compordo a base de dados do
Sistema de Informa¢do Ambulatorial (SIA/SUS) e do Sistema de Informag8es Hospitalares (SIH/SUS), sendo que os
manuais para operacionalizacado 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 producdo 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), Cddigo Internacional de Doencas (CID) e habilitacdes que sejam pertinentes, sendo necessario,

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.° 209, Santo Amaro, Recife/PE. CEP: 50.040-190



7 @ GOVERNO£ .
s 44 PE SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
ooroane. o e SELECAO PUBLICA N2 0013.2026.0013.SES

de Administracéo co

ESTADO DE MUDANGA

também, que o procedimento informado tenha atributos compativeis com procedimentos elegiveis, devendo, entdo,
haver a cabida atenc¢do para prestacao de informagdes como sexo, idade e instrumento adequado do registro.

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

3.17. DA OUVIDORIA

3.17.1. Conforme Lei Federal n.2 13.460/2017, o usudario do servico de saude possui direitos resguardados
a registros de manifestagdes cabiveis como denuncia, reclamacdo, solicitacdo, sugestdo, elogio, ou
informacdo, registrados em formato presencial, eletrénico (e-mail, site Ouvidor SUS e site Ouvidoria PE) ou
por meio de ligacdo telefonica, informacgdes sdo registradas conforme relato do usuario constando todos os
fatos por ele descritos na integra.

3.17.2. Poderdao manifestar-se todos os usudrios 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 atencdo especial as pessoas em situacdo de vulnerabilidade e
desigualdade social.

3.17.3. A unidade devera acolher o usudrio que deseja formalizar ouvidoria, orientando a utilizar os meios
de registros disponibilizados pela CONTRATANTE, os quais devem estar visiveis, também, no sitio eletronico
da CONTRATADA, em aba especifica, acessivel ao publico, podendo também ser adotadas medidas
cumulativas de divulgacao, tais como: banners, totens, formularios e expositor e, desde que garantam a
facil visualizacdo e o facil acesso as informagdes, com linguagem clara, acessivel e de facil compreensado. Em
sendo assim, é obrigatdrio que esses dispositivos contenham as seguintes informacdes:

1. Canais de Acesso a Ouvidoria do Estado

Os cidaddos podem acessar a Ouvidoria-geral através de diferentes canais, facilitando a comunicacdo e o
registro de manifestacdes:
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 endereco para atendimento fica na Rua Santo Elias, 535,
Espinheiro, Recife/PE. CEP: 52.020-095; e

c. Formulario Eletrénico de Manifestacbes: 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 cidadaos podem acessar a Ouvidoria da Secretaria Estadual de Saude, através dos seguintes canais:
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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 Salde, localizada na Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.2
209, Santo Amaro, Recife/PE. CEP: 50.040.190;

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

d. Formulario Eletronico de ManifestacGes: 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 formalizacdo das manifestacGes em todos os formatos de
registro e um ponto focal de resposta para recebimento de manifestacGes recebidas através do sistema de
ouvidoria utilizado pela CONTRATANTE, encaminhadas pelo drgdo responsavel para resolucdo, resposta ou

ciéncia.

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

3.17.6. A todos os dados correlatos aos pacientes assistidos na UPA/UPAE Petrolina, devera ser dado o
tratamento adequado, consoante a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), qual seja: Lei Federal n.2
13.709/2018.

3.17.7. 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.2 15.210/2013).

3.17.8. 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 resolugao seja acompanhada, conforme previsdes de indicador do Anexo B
deste Termo de Referéncia.

3.17.9. 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 situacdao 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 raca/cor, identidade de género,
orientacdo sexual, deficiéncia e outros marcadores sociais da desigualdade.

4. CONSTITUEM-SE OBRIGAGOES 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:
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Receber colaborativamente e com cordialidade nas unidades de salde 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 drgdos externos de fiscalizagdo e controle;

Participar de reuniGes de instancia de governanca como as Comissdes Intergestores
Regionais (CIR) e ComissOes Intergestores Bipartites (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 ndo haja prejuizo a continuidade da assisténcia;

Executar atividades em consonancia com protocolos deliberados pela SES sempre que
houve;

Contratar servicos passiveis de terceirizacdo na regido de abrangéncia da unidade de satde;
Dispensar para usudrios dos programas de Bexiga Neurogénica e Acolhimento a
Ostomizados os insumos necessarios aos procedimentos que os préprios usuarios fardo em
suas residéncias;

Dispor de inventariado atualizado dos mobilidrios, equipamentos médicos e insumos, com
informacdes de tombamento e setor de alocagdo (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 Humanizagao do SUS;

Dispor das informagdes dos custos das produgbes dos Centros de Custos instituidos,
considerando o rateio e absorcdo dos centros de custo administrativos e intermedidrios;
Dispor de sistema de gestdo de servigos de saude, mantendo funcional o prontudrio
eletrénico do paciente;

Manter atualizado o portal da Transparéncia da unidade, conforme deliberacdes do
Decreto regulamentador da Lei 15.210/2013;

Ofertar campo de estdgio 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 producao apurada da unidade, conforme preceitos do Manual de Faturamento do
SUS, informar produc¢dao em consonancia com a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS (SIGTAP);

Dispor de mecanismos de afericdo da satisfacdo do usudrio e acompanhante — apés o
atendimento — e ouvidoria;

Caso a entidade deseje realizar intervencdes na infraestrutura da unidade, estas sé
poderdo ser feitas apds anuéncia do gestor do contrato de gestdo da SES e, em havendo
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mudancas estruturais, estas deveram ser comunicadas as areas técnicas da SES com envio
de atualizacdo de planta baixa, elétrica, hidrossanitaria e ldgica, a depender das
atualizagoes feitas;

A metodologia de subcontratacdo da entidade deverd prever em seus instrumentos
contratuais mensurac¢ao da atividade a ser contratada, atribuindo-lhe unidade de medida, a
fim de ser possivel a identificagdo 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;

Manter atualizado o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude — CNES, em todos
os seus médulos, sobretudo aquele que diz respeito aos profissionais;

Realizar integracdo via APl com os sistemas utilizados na prestacdo da informacgdo, sempre
gue possivel;

Prestar contas de todos os recursos do erdrio recebidos e aplicados no ambito da execuc¢do
do Contrato de Gestao;

Naquilo que concerne ao registro de informagdes dos usuarios do servico, a CONTRATADA
devera assegurar que todos os prontuarios e/ou sistemas de informacdo das pessoas
contemplem como campos obrigatérios raca/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 legislagcdes pertinentes.
Essas informagdes devem ser registradas de forma sistematica, a fim de apoiar a¢des de
equidade e a analise de dados;

Prestar informagbBes da assisténcia nos moldes deliberados pela SES, utilizando-se de
Tecnologias de Informa¢do e Comunicagdo (TIC's) ou relatérios estabelecidos pela
CONTRATANTE; e

Manter atualizadas todas as licengas, alvards e permissGes necessdrias ao efetivo
funcionamento da unidade.

N3o 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 gestao.

Conforme previsao do Termo de Referéncia utilizado na Selegdo Publica, ao fim do contrato,
conforme entendimento da Administracdo Publica, em havendo mudang¢a da entidade
responsavel pelo gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das agdes e servicos de
salde da unidade, podera ser instituido Nucleo de Transicdo da Gestdo, composto por
representantes da OSS que estd deixando a gestdo, por representantes da OSS que
assumird o objeto do novo Contrato de Gestdo e agentes da Administragdo Publica. Neste
sentido, se instituido o referido grupo de trabalho, é obrigatdria a participagdo dos gestores
da OSS deste Contrato de Gestao.

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 o paciente seja adequadamente informado sobre sua condigdo de
saude, participe das decisGes relativas ao seu cuidado, seja chamado pelo nome de sua
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preferéncia e tenha acesso as demais garantias previstas no Estatuto dos Direitos do
Paciente; e

XXIX. 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 Condigdes 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 atencdo 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 § 12 do art. 58 da Lei n.2 8.213/1991,
devendo, entdo, a 0SS, garantir que as avaliagGes ambientais reflitam a realidade fatica das
fungdes exercidas também pelos servidores disponibilizados, sob pena de responsabilizagdo
por eventuais inconsisténcias nas informacGes prestadas aos orgdos previdenciarios, de
controle, Conselhos de Classe e Sindicatos.

4.1, No que concerne as visitas técnicas a serem realizadas pela CTAI, descritas na alinea ‘I’ do item ‘.4,
essas terdo por objetivo proceder com avaliagdo do cumprimento contratual, com analise do cumprimento
daquilo que se apresentou na proposta da CONTRTATADA enquanto interessada vencedora do processo de
sele¢do, com informes pedagdgicos quanto as adequagdes necessarias a serem adotadas pela gestdo, com
anadlise 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 servicos de apoio — mormente os terceirizados; da estrutura destinada aos
colaboradores da unidade: vestidrios, refeitério etc.;das normas de biosseguranca; da disponibilidade e
utilizacdo de EPI’s.; da existéncia, composicdo e efetivo funcionamento das comissGes previstas para a
unidade; da qualidade do faturamento e método utilizado; da disponibilidade, nivel de implementagdo e
utilizacdo de prontuario eletronico do paciente (PEP); dos mecanismos utilizados para realizagdo das a¢des
de educacionais (matriciamento) e supervisdo da assisténcia junto as unidades da Atencdo Primaria a Saude
(APS);e do dimensionamento de pessoal da unidade; do funcionamento dos mecanismos de analise de
satisfacdo do usuario (ouvidoria e aplicacdo de pesquisa de satisfacdo).

4.2. No uso de suas atribuicdes de fiscalizacdo, a CTAIl se valerd de normativas que regem o modelo de
funcionamento de servicos de saude, minimamente:

Utilizacdo de saneantes;

Seguranca do paciente

Comissdo de Controle de Infec¢ao Hospitalar;

Saude ocupacional;

e (Ostomias;

e Boas praticas em servicos de salude;

e Tratamento de residuos de servigos de saude;

e Funcionamento de servicos de radiologia;

e Uso de tecnologias em saude em servigos de saude;

e Processamento de alimentos e nutri¢do e dietética em servigos de saude;
e Processamento de utensilios reutilizdveis em servicos de saude;
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e  Estrutura fisica das unidades de saude;

e Funcionamento de servicos laboratoriais;

e (Qualidade do ar;

e Acessibilidade;

e Higiene das maos em servicos de salde;

Disponibilidade de solugdo alcodlica para antissepsia das maos em servigos de saude;
Controle de pragas e vetores em servigos de saude; e

Funcionamento do servigo de farmacia;

e Processamento de roupas; e

e Funcionamento de Programa de Cirurgias Eletivas (Hospital Dia).

4.2.1. 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 confec¢do de seus relatdrios — com o
devido respeito a LGPD e ndo exposi¢do de usuarios ou profissionais.

4.2.2. Na oportunidade das visitas, os agentes da CTAI poderao analisar em conjunto com o(s) agente(s)
designado(s) para acompanha-los na visita as informacgdes utilizadas para composi¢do dos dados a serem
enviados a SES/PE para demonstracdo do desempenho alcangado dos indicadores contratuais, de forma
gue, na hipdtese na qual a composicdo 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.

5. ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
5.1. ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Atendimento nao eletivo realizado por profissional médico (clinico geral e oftalmologia, este ultimo apds
execugdo de plano de trabalho para implanta¢do do servigo) e cirurgido dentista.

MEDICO M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M11 M12 Total

Urgéncia e emergéncia
médica

Urgéncia Odontoldgica

Nota 01: O critério de avaliago da meta contratual da produgGo monitorada pela equipe técnica
assistencial dessa Diretoria serd considerada cumprida quando atingir o percentual minimo de 85% do
numero de atendimentos médicos/més, do pardmetro indicado no artigo 38 da Portaria MS N° 10/2017 e
cldusula prevista no Contrato de Gestdo.

Nota 02: Considerando que a demanda é espontdnea (UPA 24h) e referenciada (UPAE), na hipdtese de
impossibilidade por parte da CONTRATADA de cumprimento das metas estipuladas, tendo como Unica e
exclusiva justificativa a inexisténcia de demanda para atingir as metas contratualmente fixadas, ndo haverd
descontos nos pagamentos devidos, desde que os dados e informagbes que atestem a ndo ocorréncia de
demanda, enviados mensalmente pela CONTRATADA, sejam aprovados e validados pela CONTRATANTE.

A CONTRATANTE se compromete a ndo proceder com inclusdes e/ou exclusdes e/ou substituicdes de
especialidades sem anuéncia prévia do gestor do Contrato de Gestao.
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5.2. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Atendimento constituido por consultas médicas de especialidades, que serdo apontadas de acordo com a
sua tipologia (primeira consulta, consulta subsequente e interconsulta), por consultas ndo médicas
(profissionais de nivel superior da equipe multidisciplinar), sessGes de reabilitacdo que deverdo apresentar
um volume de atividade anual de consultas realizadas nestas modalidades, independentemente da sua
tipologia:

5.2.1. Atendimento Ambulatorial Médico
As especialidades médicas que serdo oferecidas na UPAE em questdo serdo:

<Campo sera preenchido com as informacGes oriundas da proposta, conforme a apresenta¢do de dados em
consonancia com Anexo ‘D’ do Termo de Referéncia, consideradas as ‘Consultas Médicas Especializadas da
Regido de Saude’>

A CONTRATANTE se compromete a ndo proceder com inclusdes e/ou exclusdes e/ou substituicdes de
especialidades sem anuéncia prévia do gestor do Contrato de Gestao.

5.2.1.1. CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS DA REGIAO DE SAUDE

Categoria/ Especialidade M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M11 M12 Total

Angiologia / Cirurgia
Vascular

Hematologista

Cirurgido Geral

Cardiologista Adulto

Dermatologia

Endocrinologista Adulto

Gastroenterologista Adulto

Nefrologista

Neurologista Adulto

Oftalmologista

Otorrinolaringologista

Pneumologista

Proctologista

Reumatologista

Urologista

Total

5.2.2. Atendimento Ambulatorial Ndo Médico

As especialidades ndo médicas que serdo oferecidas na UPAE em questdo serdo: Assistente Social,
Enfermeiro, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo, Nutricionista, Psicdlogo, Terapeuta Ocupacional.

O total de consultas de outros profissionais de nivel superior devera ser computado independentemente do
profissional, excetuando-se as atividades de reabilitacdo, que deverdao ser computadas para o indicador
Sessoes de Reabilitagao. Outro aspecto a ser observado é que os atendimentos realizados por Assistente
Social somente deverdo ser contabilizados como consulta mediante a emissao de parecer social.
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5.2.2.1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL NAO MEDICO

Categoria M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M11 M12 Total

Enfermeiro
Nutricionista
Fisioterapeuta
Psicélogo
Farmacéutico
Assistente Social
Fonoaudidlogo
Terapeuta Ocupacional

<0 quadro acima serd atualizado conforme apresentadas na proposta da entidade vencedora, conforme
dados apresentados em consonancia com o Anexo D do Termo de Referéncia>

A CONTRATANTE se compromete a ndo proceder com inclusGes e/ou exclusGes e/ou substituicdes
de categorias sem anuéncia prévia do gestor do Contrato de Gest3o.

5.2.3. SessOes de Reabilitacdo

As especialidades relacionadas ao atendimento ambulatorial de reabilitacdo a serem disponibilizadas na
UPAE em questao sao: Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional.

5.2.3.1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL DE REABILITAGAO

Reabilitagdo M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M11 M12 Total

Fisioterapia

Fonoaudiologia

Terapia Ocupacional

<0 quadro acima sera atualizado conforme apresentadas na proposta da entidade vencedora,conforme
dados apresentados em consonancia com o Anexo D do Termo de Referéncia>

5.2.4. Matriciamento e Supervisdo das equipes de Saude da Familia dos municipios da sua area de
abrangéncia

Matriciamento é um novo modo de produzir satde em que duas ou mais equipes, num processo de
construcdao compartilhada, criam uma proposta de intervengao pedagdgico-terapéutica. Linha de cuidado é
um conjunto de saberes, tecnologias e recursos necessdrios ao enfrentamento de determinado risco,
agravo ou condi¢Ges especificas do ciclo de vida, a ser ofertado de forma articulada por um dado sistema
de saude, com base em protocolos clinicos.

Atividade M1 M2 M3 M4 M5 M6 Wi M8 M9 M10 M1l M12 Total

AcOes Educacionais
Junto a APS
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Supervisdo do Cuidado
da APS

<0 quadro acima sera atualizado conforme apresentadas na proposta da entidade vencedora, conforme
dados apresentados em consonancia com o Anexo D do Termo de Referéncia>

5.2.5. Oferta de Cuidado Integrado

5.2.5.1. As OCls passaram a fazer parte da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SUS (grupo
09), conforme edicdo da PT SAES/MS N2 1.821/2024. Na UPAE, espera-se que sejam executadas as
seguintes ofertas utilizando as metas estabelecidas e os procedimentos de SADT:

ocl M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M11 M12 Total

09.01.01.007-3
Avaliagdo diagnostica
de cancer gastrico

09.01.01.008-1
Avaliagdo diagnostica
de cancer colorretal

09.02.01.001-8
Avaliagdo de risco
cirdrgico

09.02.01.002-6
Avaliagdo cardioldgica

09.02.01.003-4
Avaliagdo cardioldgica
inicial — Sindrome
coronariana cronica

09.02.01.006-9
Avaliagdo diagnostica
— Insuficiéncia cardiaca

09.01.01.004-9
Progressdo da
avaliacdo diagnostica
de cancer de proéstata

09.05.01.001-9
Avaliagdo inicial em
oftalmologia—0a 8
anos

09.05.01.002-7
Avaliacdo de
estrabismo

09.05.01.003-5
Avaliagdo inicial em
oftalmologia — a partir
de 9 anos

09.05.01.004-3
Avaliacdo de
retinopatia diabética

09.05.01.005-1
Avaliacdo inicial para
oncologia
oftalmoldgica

09.05.01.006-0
Avaliagdo diagnostica
em neuro-
oftalmologia

09.04.01.001-5
Avaliagdo diagnostica
inicial de déficit
auditivo
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09.04.01.002-3
Progressdo da
avaliacdo diagnostica
de déficit auditivo

09.04.01.003-1
Avaliagdo diagnostica
de nasofaringe e de
orofaringe

<0 quadro acima serd atualizado conforme apresentadas na proposta da entidade vencedora, conforme
dados apresentados em consonancia com o Anexo D do Termo de Referéncia>

5.3. ATIVIDADE CIRURGICA
5.3.1. Cirurgia de Porte Menor

As cirurgias de porte menor sdo aquelas que podem ser realizadas em ambulatdrio ou sala de pequenos
procedimentos, sem a necessidade de presenca de anestesista e que ndao geram AlH:

Especialidade Procedimentos M1 M2 | M3 | M4 | M5 (M6 | M7 | M8 | M9 | M10 | M11 | M12 | Total

Cirurgia Geral | Pequenas Cirurgias (04.01.01.)

Cirurgias de pele, tecido subcutaneo e

Dermatologia mucosa (04.01.02.)

Tratamento esclerosante ndo estético
de varizes dos membros inferiores uni
ou bilateral (03.09.07.001-5 e
03.09.07.002-3)

Vascular

Proctologista 02.01.01.041-0 Bidpsia de prostata

Total

5.3.2. As cirurgias de porte maior sdo aquelas no centro cirdrgico, com a presenca de anestesista e que
geram AlH:

Especialidade Procedimentos M1|M2| M3 |M4|M5| M6 (M7 | M8 | M9 | M10 | M11 | M12 | Total

Pélpebras e vias lacrimais (04.05.01.);
musculos oculomotores (04.05.02); corpo
vitreo, retina, cordide e esclera
Ofaltamologia | (04.05.03.); cavidade orbitaria e globo
ocular (04.05.04.); e conjuntiva, coérnea,
camara anterior, iris,
corpo ciliar e cristalino (04.05.05)

Cirurgia Geral | Eséfago, estdmago e duodeno (04.07.01.);
Parede e cavidade abdominal (04.07.04.)

Bolsa escrotal, testiculos e corddo

Urologia espermatico (04.09.04.); e pénis
(04.09.05.)
Ginecologia Utero e anexos (04.09.06.)
Total

6. DAS SUBCONTRATACOES
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6.1. E vedada a sub-rogacdo completa ou da parcela principal da obrigagdo. Sera permitida a subcontratacdo apenas

de atividades acessérias e complementares, desde que isso ndo implique na transferéncia da prestacdo dos

servigos contratados, em perda de economicidade ou em detrimento de sua qualidade.

6.2.

Nesses termos, as declaragGes de capacidade técnica devem ser efetivas para demonstrar, segundo atividade

passivel de contratacdo:

t)

y)

2)

aa)

Vigilancia Patrimonial: 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, 2 postos de trabalho em regime de 12h horas diurnas;

Engenharia Clinica: 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, 20 manutencles preventivas e 10 manutengdes corretivas em
equipamentos médico-hospitalares;

Diagndstico por Andlises Clinicas e Anatomopatologia: 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, 5.000 exames laboratoriais
por més e 200 bidpsias;

Anestesiologia: 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
cobertura de mensal de 60 plantdes de 12 horas com médico anestesiologista;

Eliminagdo de Pragas em Servigos de Saude: 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 realizagdo de procedimentos de eliminagdo de pragas (dedetizagdo,
desinsetizacdo, desratizacdo e afins) por meio de controles quimicos e/ou fisicos e/ou controle
integrado de pragas, consoante a RDC ANVISA n.2 52/2009 em unidade de salude cuja area total
seja de, ao menos, 4.000 m?;

Locagdo de Veiculos Administrativos: 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 disponibiliza¢do, via locagdo mensal, de, ao menos 2 veiculos do tipo hatch para
realizacdo de atividades administrativas;

Limpeza de Reservatérios de Agua e Caixas D’agua de servigos de salide: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 higienizacdo continua de
reservatérios de dgua com capacidade de, no minimo 10.000 m3, conforme RDC ANVISA n.2
63/2011;

Manejo e destinagdo de Residuos Sélidos de Servicos de Saude: 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 servico continuado de coleta, transporte, tratamento
e destinacdo final de residuos sélidos de servicos de salde, em consonancia com a RDC ANVISA n.2
222/2018, cuja coleta mensal seja de, ao menos, 300 kg de residuos hospitalares;
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ab) Fornecimento de Dietas Enterais: 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 fornecimento de, ao menos, 300 dietas enterais mensais;

ac) Locacdo de Equipamentos Médico-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 disponibilizacdo, via locagdo, de, ao menos, equipamentos 30
equipamentos médico-hospitalares, dentre eles, bombas de infusao;

ad) Lavanderia e Transporte de Enxoval Hospitalar: 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 recolhimento, lavagem e entrega de enxoval hospitalar, de, ao menos, 100
kg de roupas por més;

ae) Servico de Manutencdo 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
duracdo minima de um ano e cujo objeto tenha sido a manutencdo continuada de, ao menos, um
equipo gerador de energia;

af) Eliminagdo de Pragas em Servigcos de Saude: 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 realizagdo de procedimentos de eliminacdo de pragas (dedetizagao,
desinsetizacdo, desratizacdo e afins) por meio de controles quimicos e/ou fisicos e/ou controle
integrado de pragas, consoante a RDC ANVISA n.2 52/2009 em unidade de saude cuja area total
seja de, ao menos, 2.000 m?;

ag) Atividades Finalisticas de servicos médicos: atestado que demonstre que a subcontratada ja foi
detentora de contrato para a oferta de servigos médicos para realizagdo de atividades médico-
assistenciais, o qual tenha tido duragdo minima de um ano e cujo objeto tenha sido a realizacdo de,
ao menos, 100 consultas médicas e/ou 50 procedimentos de SADT e/ou 25 procedimentos
cirdrgicos mensais;

ah) Servico de locagdao de ambulancia: 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 disponibilizagdo, via locagdo mensal, de, ao menos 2 veiculos do tipo
ambulancias: duas Unidades Basicas de Suporte — UBS, para realizacdo de atividades assistenciais;

ai) Prestacdo de Servigos de Esterilizagdo de Material Médico-hospitalar: atestado que demonstre que
a subcontratada ja foi detentora de contrato para a atividade em questdo, o qual tenha tido
duragdao minima de um ano e cujo objeto tenha sido a esterilizacdo de instrumentais cirurgicos e
outros materiais hospitalares para esterilizacdo de, ao menos, 100 itens por més; e

aj) Prestacdo de Servicos de Telessaude: 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 oferta de consultas via teleconsulta (atendimento em saude a distancia) para
realizacdo de, ao menos, 100 atendimentos por més; e

ak) Diagndstico por eletroneuromiografia: 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 realizagdo de, ao menos, 15 exames de eletroneuromiografia por més.
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6.3. A subcontratacdo parcial, de qualquer tipo, ndo isenta a CONTRATADA de suas responsabilidades
contratuais e legais em relagdo a parcela contratada

6.4. Outras hipdteses de subcontratacdo deverdo ser autorizadas previamente pela SES/PE, devendo apenas
ser subcontratados os servigos autorizados pela gestora do contrato.

6.5. Na oportunidade de subcontratagdo a CONTRATADA devera prever em seus instrumentos
contratuais: Objeto: natureza, caracteristicas, quantidades com suas respectivas unidades de medida;
Condicdes de fornecimento; Obrigacdes de cada parte; Valores e condi¢Ges de pagamento; Possibilidade e
critérios para possiveis alteracées do contrato; Prazo de duracdo, hipdteses de prorrogacdo e de rescisio;
Penalidades aplicaveis; Metodologia de fiscalizagdo do contrato e comprovacdo dos servicos prestados pelo
contratado; e Mensuracao de atividade a ser contratada, atribuindo-lhe unidade de medida, a fim de que
seja possivel a identificagdo de valores a serem pagos de acordo com a entrega contratada, sendo, entao,
possivel atribuir valores minimos e maximos a serem pagos de acordo com o servico efetivamente prestado;
Previsdao de que o contratado emita relatdrio periddico (preferencialmente mensal, a depender da duragdo
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 execugdo.

6.6. E vedada a subcontratacdo 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 fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou se deles forem cénjuge, companheiros
ou parente em linha direta, colateral, ou por afinidade, até o 32 grau.

7. AVALIAGAO DA PARTE VARIAVEL

7.1. Para a avaliagdo dos indicadores Quantitativos (Producdo) e Qualitativos que estardo diretamente
ligados ao pagamento da parte variavel do contrato (30,0% do valor global do contrato), a UPA/UPAE
PETROLINA devera atingir mensalmente as metas definidas para os seguintes indicadores:

7.2. Quantitativos: Consultas Médicas Especializadas da Regido de Saude; Consultas da Equipe
Multiprofissional; SessGes de Reabilitacdo; Consultas Médicas de Urgéncia/Emergéncia; Atendimento de
Urgéncia Odontoldgica; Realizacdo de OCls; Cirurgias de Porte Maior; Cirurgias de Porte Menor; Prestagdo
de Informacgdes de Atendimentos dos Programas Especiais.

Qualitativos: Tempo médio entre a classificacdo e o atendimento médico para pacientes verdes; Tempo médio entre a
classificagdo e o atendimento médico para pacientes amarelos; Tempo médio entre a classificacdo e o atendimento
médico para pacientes vermelhos; Taxa de Retorno Precoce por Mesma Queixa Clinica em até 24h; Média de tempo
porta-ECG para pacientes no protocolo de dor toracica; Tempo Médio de Porta—Saida da UPA; Média de tempo entre
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a admissdo e a avaliagdo médica inicial de pacientes com suspeita de AVE; Média de tempo porta-antibidtico dos
pacientes no protocolo de sepse; Taxa de revisdo dos Obitos institucionais (>=24h); Taxa de infecgdo pds operatoria
em até 30 dias; Percentual de Pacientes com Plano Terapéutico Singular Formalizado; Percentual de Consultas com
Registro de Contrarreferéncia Realizado; Percentual de Execucdo das Atividades de Matriciamento Pactuadas; Taxa de
Qualificagdo da Supervisdo do Cuidado; Taxa de Cancelamento de Consultas e Exames por Motivos Alheios aos
Pacientes; Taxa de cancelamento de cirurgias eletivas por motivacdo alheia ao paciente; Tempo Médio de Liberacao
dos Resultados de Exames Diagndsticos; Percentual de Exames Diagndsticos Realizados em até 20 Dias Apds a
Solicitagdo; Conformidade com o Programa Nacional de Seguranca do Paciente; Satisfacdo do Usuario; indice de
aceitagdo das respostas as queixas registradas; Qualidade da Publicagdo das Informagdes de Transparéncia; Taxa de
Execugdo do Plano de Educagdo Permanente; Taxa de Adesdo da Equipe Assistencial as A¢bes de Educagdo
Permanente; Taxa de Adesdo da Equipe Administrativa as A¢Ges de Educagao;

7.3. O elenco de indicadores acima podera ser atualizado, conforme possivel atualizacdo do perfil assistencial da
unidade, surgimento de novas normativas e atualizagdo do perfil do usuario. Conforme sejam definidos novos
indicadores, os mesmos serdo oficializados por meio de aditamento do contrato de gestao.

7.4. Para além dos indicadores de quantidade e qualidade mencionados, utilizados na avaliacdo do
desempenho contratual da entidade, serdao definidos indicadores e metas a serem monitoradas por setores
estratégicos da SES/PE, responsaveis pela condugdo das linhas de cuidado a serem operacionalizadas na
unidade. A partir disso, é obrigacdo da gestdo da unidade compor Nucleo de Indicadores de Saude das
UPAs/UPAEs, Comité composto por gestores dessas unidades e gestores da SES/PE, que acompanha a
realidade sanitaria das popula¢Ges adstritas e co-responsabiliza as unidades monitoradas pelo cenario
epidemioldgico, na medida de sua governanga.
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8. VALORAGAO DA PARTE VARIAVEL

<0Os quantitativos descritos nos quadros de meta abaixo, podem ser atualizados em fun¢do do quantitativo
constante na proposta vencedora>

8.1. INDICADORES DE QUANTIDADE

INDICADORES DE PRODUGCAO (Até 20,0% do Valor Global do Contrato de Gestdo)

BLOCO VALORADO
AVALIATIVO INDICADOR META SIM NAO
Realizar consultas médicas na atengdo especializada, presencial ou a distancia
(teleconsulta):
Especialidade Quantidade
Angiologia/Cirurgia Vascular 560
Cirurgido Geral 560
Cardiologia Adulto — Consulta MACC 560
Cardiologia Adulto — Consulta Especializada convencional
Dermatologia 560
Endocrinologia Adulto — Consulta MACC 560
Endocrinologia Adulto — Consulta Especializada convencional
Gastroenterologia Adulto 560
Hematologista 112
Nefrologista — Consulta MACC 112
Nefrologista — Consulta Especializada convencional
Neurologia Adulto 280 Até
Consultas Consultas Médicas Pneumologista 112 3,0% do
Médicas Especializadas Reumatologista 280 X valor do
Urologista 280 contrato
Oftalmologista 840
Otorrinolaringologista 560
Proctologista 280
Total 6.216
O quantitativo de consultas médicas previstos no quadro acima, exceto aquelas
realizadas no ambito do modelo MACC, podera ser utilizado para, em conjunto
com procedimentos de SADT, formatar as OCI’s descritas no item ‘3.8.29.4" do
Termo de Referéncia, sendo que, conforme seja configurada a OCl a consulta
realizada deverda computar para ambos as metas estabelecidas: Consultas
Médicas e OCl.
As informagBes de produgdo 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 a SES/PE
até o dia 20 do més subsequente a produgdo.
Realizar consultas de equipe multiprofissional (ndo médicas) na atengdo
especializada, presencial ou a distancia (teleconsulta) para todos os usudrios
atendidos na unidade:
. Assistente Social + Enfermeiro + Nutricionista + Fisioterapeuta + Até
Consultas da Equipe Psicdlogo + Farmacéutico + Fonoaudidlogo + Terapeuta X 3,0% do
Multiprofissional Ocupacional: 869 atendimentos mensais. valor do
As informagSes de produgdo serdo prestadas mensalmente por meio do contrato
Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) ou outra TIC
deliberada pela contratante, sendo que os dados devem ser remetidos a SES/PE
Atividade até o dia 20 do més subsequente a produgdo.
Multiprofissional Realizar sessdes de reabilitagdo para todos os usuarios atendidos na unidade:
. Fisioterapeuta + Fonoaudidlogo + Terapeuta Ocupacional: 1.115
sessGes de reabilitagdo mensais.
Procedimentos reabilitadores de fisioterapia devem ser faturados considerando Até
Sessdes de os procedimentos do subgrupo 0302 da Tabela de Procedimentos, X 2,0% do
Reabilitagdo Medicamentos e OPM do SUS. valor do
As informagBes de produgdo serdo prestadas mensalmente por meio do contrato
Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) ou outra TIC
deliberada pela contratante, sendo que os dados devem ser remetidos a SES/PE
até o dia 20 do més subsequente a produgdo.
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Refere-se ao total de consultas médicas realizadas por més no servico de
pronto atendimento. A meta é a realizagdo de 8.640 atendimentos médicos de

Consultas Médicas de urgéncia © en:ergéncia por m~és. - . 3,9’220
Urgéncia/Emergéncia A§ informagdes t:1e produgdo serdo presta.das rr'1e.nsa|mente por meio do valor do
Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) ou outra TIC
deliberada pela contratante, sendo que os dados devem ser remetidos a SES/PE contrato
Urgéncia e até o dia 20 do més subsequente a produgdo.
Emergéncia Refere-se ao total de atendimentos as urgéncias odontoldgicas realizadas por
més no servico de pronto atendimento. A meta é a realizagdo de 786 Até
Atendimento de atendimentos médicos de urgéncia e emergéncia por més. 2.0% do
Urgéncia As informagdes de producdo serdo prestadas mensalmente por meio do ’
Odontoldgica Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) ou outra TIC valor do
deliberada pela contratante, sendo que os dados devem ser remetidos a SES/PE contrato
até o dia 20 do més subsequente a produgdo.
Realizar Oferta de Cuidados Integrais — OCI’s:
09.01.01.007-3 Avaliagdo diagndstica de cancer gastrico 28
09.01.01.008-1 Avaliagdo diagndstica de cancer colorretal 28
09.02.01.001-8 Avaliagdo de risco cirurgico 20
09.02.01.002-6 Avaliagdo cardioldgica 20
09.02.01.003-4 Avaliagdo cardioldgica inicial — Sindrome coronariana 20
cronica
09.02.01.006-9 Avaliagdo diagndstica — Insuficiéncia cardiaca 20
09.01.01.004-9 Progressdo da avaliagdo diagnodstica de cancer de 6
préstata
09.05.01.001-9 Avaliagdo inicial em oftalmologia — 0 a 8 anos 18
09.05.01.002-7 Avaliagdo de estrabismo 18
09.05.01.003-5 Avaliagdo inicial em oftalmologia — a partir de 9 anos 18
09.05.01.004-3 Avaliagdo de retinopatia diabética 18 Até
Oferta de 09.05.01.005-1 Avaliagdo inicial para oncologia oftalmoldgica 18 3.0% do
Cuidados Realizagdo de OCl’s PR v - ’
09.05.01.006-0 Avaliagdo diagndstica em neuro-oftalmologia 18 valor do
Integrados 09.04.01.001-5 Avaliagdo diagndstica inicial de déficit auditivo 35 contrato
09.04.01.002-3 Progressao da avaliagdo diagnostica de déficit 35

auditivo

09.04.01.003-1 Avaliagdo diagndstica de nasofaringe e de orofaringe 35

Total 405

As informagBes de produgdo 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 a SES/PE
até o dia 20 do més subsequente a produgdo.

As OCl’s discriminadas no quadro acima consumirdo o saldo de consultas
médicas e exames de SADT previstos nas respectivas metas

A execugdo de um quantitativo maior que o previsto de dada OCI ndo sera
efetivo para compensar outros procedimentos que ndo tenham alcangado a
producdo estipulada como meta.
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Realizar os seguintes procedimentos:

Descri¢ao .
Tipo Cédigo Descricao Especialidade Quantidade
Mensal
SUS
F.O. Pélpebras e vias
04.05.01. | lacrimais
F.O. Mdsculos
04.05.02. | oculomotores
F.O. Corpo vitreo, retina,
04.05.03. corc.)lde e esc!e’ra. Oftalmologista
F.O. Cavidade orbitaria e
04.05.04. | globo ocular
Conjuntiva, cérnea,
F.O. camara anterior, iris,
04.05.05. | corpo ciliare Até
Cirurgias de Porte Por'te cris':alino 216 X 2,0% do
Maior Maior F.O. Esbfago, estdbmago e valor do
04.07.01. | duodeno Cirurgido contrato
F.O. Parede e cavidade Geral
04.07.04. | abdominal
Bolsa escrotal,
F.O. , x
04.09.04. testlculés'e corddo '
espermatico Urologista
F.O. -
04.09.05, | TeNS
F.O. Utero e anexos Ginecologista
04.09.06.

As informagdes de produgdo serdo prestadas mensalmente por meio do
Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) ou outra TIC

Procedimentos deliberada pela contratante, sendo que os dados devem ser remetidos a SES/PE
Cirargicos até o dia 20 do més subsequente a produgo.
Realizar os seguintes procedimentos:
Tipo Descri¢ao Quantidade
Cddigo SUS Descri¢ao Especialidade Mensal
02.01.01.041-0 B|0'p5|a de Proctologista
prostata
Cirurgias de
F.0. 04.01.02. pele, teﬁudo Dermatologista
subcutaneo e
mucosa
F.0.04.01.01. | Feduenas Cirurgido Geral
cirurgias
Tratamento
esclerosante
Porte | Procedimento | ndo estético 240 Até
Cirurgias de Porte Menor | 03.09.07.001- | de varizes dos X 2,0% do
Menor 5 membros valor do
inferiores contrato
(unilateral) Cirurgido
Tratamento Vascular
esclerosante
Procedimento | ndo estético
03.09.07.002- | de varizes dos
3 membros
inferiores
(bilateral)

As informagSes de produgdo 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 a SES/PE
até o dia 20 do més subsequente a produgdo.
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Programas
Especiais

Prestacdo de
Informagdo de
Atendimentos dos
Programas Especiais

A unidade devera demonstrar o quantitativo de pacientes atendidos
mensalmente em cada programa existente na unidade, segundo categoria
profissional: Bexiga Neurogénica, Pé Diabético e Lesdes Vasculares Extensas,
Ostomizados, Boa Visdo. Para além das informagdes de produgdo, a unidade
devera encaminhar a SES/PE relatério contendo, minimamente, as seguintes
informacdes, segundo programa: nimero de usuarios em acompanhamento,
nimero de pacientes admitidos por més, nimero de pacientes com alta do
programa no més, nimero de pacientes do programa que foram a dbito no més
de referéncia e o nimero de insumos (de acordo com cada especificagdo de

item) dispensados.

Tanto as informagdes de produgdo, quanto o relatério deverd ser remetido a
SES/PE por meio do Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS)
ou outra TIC deliberada pela contratante, com transmissdo dos dados devendo
ser realizada até o dia 20 do més subsequente.

8.2.
das atividades, evitando o desperdicio de recursos da Administragdo. Com vistas a melhor utilizacdo daquilo que esta

O acompanhamento dos resultados obtidos é importante para fortalecer a equipe e auxiliar o direcionamento
disponivel para entidade, sera feito monitoramento do desempenho das metas estabelecidas, bem como andlise

periddica das demandas represadas e ofertas subaproveitadas. A partir disso, conforme andlises das dreas técnicas da
SES/PE, os quantitativos dos indicadores de qualidade poderdo ser repactuados, com a devida formalizagdo.

9. DAS METAS QUALITATIVAS

9.1.
conduzir mudangas para melhoria de resultados alcangados pela unidade. No ambito do Contrato de

Indicadores de qualidade sao instrumentos que podem ser utilizados para identificar problemas e

Gestdo, tais indicadores, conforme desempenho aferido, correspondem a até 10,0% do valor do Contrato
de Gestao.

9.2. Com o intuito de qualificar a analise dos indicadores de qualidade dos contratos de gestdo foi desenvolvido
um indice Global de Qualidade (1.G.Q.), que abrange areas essenciais como Eficiéncia Assistencial — UPA; Protocolo de
Dor Torécica; Protocolo AVE; Protocolo de Sepse; Vigilancia do Obito; Coordenacdo Do Cuidado- Atencdo Ambulatorial
Especializada; Integracdo Atencdo Especializada—Atencdo Primaria; Eficiéncia de Gestdo - Atencdo Ambulatorial
Especializada; Seguranca do Paciente; Atengdo ao Usuario; Transparéncia; Educacdo Permanente e Educagdo
Permanente. O indice, com pontuagdo variando de 0 a 100 pontos, tem seu resultado alcancado diretamente
relacionado a sistematica de pagamento do contrato de gestdo, incentivando a melhoria continua e o cumprimento
das metas estabelecidas.

9.3. S50 os indicadores de qualidade que comporio o indice Global de Qualidade:

iNDICE GLOBAL DE QUALIDADE
PONTUAC PONTU
- FONTE DE AO POR AGAO
TIPO INDICADOR ESPECIFICACAO META VERIFICACA INDICAD POR
o OR GRUPO
INDICADORES ASSISTENCIAIS RELACIONADOS AOS ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
(UPA)
EFICIENCIA Tempo _"?édi? entre | Monitorar o tempo de espera <120 min Pontuagdo: SIMAS ou
ASSISTENCIAL- | @ cIassﬁcagao €0 | paraatendimento médico de 3 outra solugdo 3
UPA atejnfjlmento pacientes classificados como de| 120 min <180 | Pontuaggo: | determinada
médico para baixo risco (cor verde). min 2 pela SES/PE
n:rinnfnc \Iﬂrdﬂ(
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PROTOCOLO DE
DOR TORACICA

> 180 min <240 | Pontuagdo:
min 1
> 240 min Pontuagdo:
0
<60 min Pontuagdo:
B 4
Tempo médio entre Acompanhar o tempo de ) Pontuagdo: SIMAS ou
a classificagdo e o espera para atendimento >60 <120 min 2 outra solucio
atendimento médico de pacientes - determinacda
médico para classificados como de risco 120 <180 min | PONtuacao: pela SES/PE
pacientes amarelos. moderado (cor amarela). 1
> 180 min Pontuagdo:
0
. Pontuagdo:
<5
min 5
. . Pontuagdo:
Tempo médio entre ) >5 min e < 6 min 3
e Monitorar o tempo entre a
a dassificacdo e o classificagdo de risco e o inicio Pontuac3 SIMAS ou
tendiment ) c - : ) ontuagdo: t lucs
@ Ein. 'mento do atendimento médico a >6min e <10 min 1 outra 50. uedo
médico para R e determinada
. pacientes classificados como de
pacientes o pela SES/PE
emergéncia (cor vermelha).
vermelhos.
. Pontuagdo:
>10
min 0
Taxa de Retorno Acom Panhar 3 proporeao SIMAS ou
de pacientes que retornam x
Precoce por Mesma A . outra solugdo
. . ao servigo de urgéncia ou <5,0% ;
Queixa Clinica em emeredncia em até 24 determinada
até 24h genaia ¢ pela SES/PE
horas ap6s alta.
porta-ECG para <10 min

pacientes no
protocolo de dor

eletrocardiograma realizado em
tempo adequado apds a

outra solugdo
determinada

toracica chegada aoAser.vlgo de pela SES/PE
emergéncia.
Mensurar a eficiéncia do
atendimento inicial na UPA a
pacientes com suspeita ou SIMAS ou

Tempo Médio de

diagndstico confirmado de

<30 min para os casos de

outra solugdo

protocolo de sepse.

para pacientes com sepse.

Porta—Saida da UPA IAMCSST, considerando o IAMCSST confirmada determinada
tempo entre a chegada (porta) pela SES/PE
e a saida para transporte ao
hospital de referéncia.
Média de tt.3m~po Garantir a avaliagdo médica
entre a admissdo e imediata ou em tempo SIMAS ou
PROTOCOLO a avaliagdo médica R P <10 min outra solugdo
S . adequado para pacientes com A
AVE inicial de pacientes . . determinada
. suspeita de acidente vascular
com suspeita de o pela SES/PE
encefélico (AVE).
AVE.
Média de tempo Garantir a administragdo rapida SIMAS ou
PROTOCOLO DE porta-antibidtico da primeira dose de agntibié':ico outra solugdo
SEPSE dos pacientes no P <60 min determinada

pela SES/PE

Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.° 209, Santo Amaro, Recife/PE. CEP: 50.040-190

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO




Secretaria
de Administragao

4§, . GOVERNOD:

y PE

7

JCO

TR ESTADO DE MUDANGA

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SELEGAO PUBLICA N2 0013.2026.0013.SES

Revisdo de 90,0% ou mais dos
Obitos institucionais.

Relatério da
R Revis3o entre 80,0% e 89,9% dos | Comissdo de
VIGILANCIA Taxa de revisdo dos Revisar os dbitos que 6bitos institucionais. Obitos,
DO Obitos institucionais| ocorreram apds 24 horas de enviado a SES, 4
OBITO (>=24h). internagdo. anexo a
Revisdo inferior a 80,0% dos  [transmissdo do
Obitos institucionais. SIMAS.
INDICADORES ASSISTENCIAIS DA ATENGAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA
<5.0% PontL:la(;ao:
Taxa de infecgdo Avaliar a efetividade das Pontuacio: oustlr':aA?osll?uﬁo
pds operatdria em préticas de prevengdo e >5,0% e <10,0% g0 . ¢
. ) ) - 2 determinada
até 30 dias controle de infec¢do
Pontuacdo: pela SES/PE
<10,0% gao:
0
>90,0% dos
Pacientes da =
~ Pontuagdo:
atengdo
. 4
ambulatorial
elegiveis
0, 0,
Per.centual de ) >80,0% .a <90,0% SIMAS ou
Pacientes com Assegurar a elaboragdo e o dos Pacientes da - x
- : N Pontuagdo: | outra solugdo
Plano Terapéutico registro formal do Plano atengdo .
. - ) . 2 determinada
Singular Terapéutico Singular ambulatorial
) oo pela SES/PE
Formalizado elegiveis
COORDENACAO < 80,0% dos
DO CUIDADO- Pacientes da 12
ATENCAO atencio Pontuagdo:
AMBULATORIAL g0 0
ambulatorial
ESPECIALIZADA .
elegiveis
>90,0% das
Consultas com .
. Pontuagdo:
Registro de
N 4
Contrarreferéncia
Realizadas
> 0, 0,
Percentual de > 80,0% a < 90,0% SIMAS ou
Consultas com . N das Consultas com . .
. Verificar a formalizagdo do . Pontuagdo: | outra solugdo
Registro de . Registro de .
N processo de contrarreferéncia N 2 determinada
Contrarreferéncia Contrarreferéncia ela SES/PE
Realizado Realizadas P
<80,0% das das
Consultas com =
. Pontuagdo:
Registro de 0
Contrarreferéncia
Realizadas
290,0% de
Execugdo das ..
Atividades de Pontl;lla(;ao.
INTEGRAGAO Ei;iin;:)a:jg: Monitorar a execugdo das Matriciamento SIMAS ou
ATENCAO Atividgdes de atividades de matriciamento Pactuadas outra solugdo 8
ESPECIALIZADA- L conforme o planejamento 80,0% a <90,0% de determinada
~ Matriciamento 970 e
ATENCAO pactuado Execucdo das pela SES/PE
b Pactuadas ¢ Pontuagdo:
PRIMARIA Atividades de ) §a0:
Matriciamento
Pactuadas
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<80,0% de
Execugdo das ..
Atividades de Pontuagdo:
. 0
Matriciamento
Pactuadas
Taxa de Avaliar a qualidade e a SIMAS ou

Qualificagdo da
Supervisdo do
Cuidado

consisténcia das orientagGes
técnicas fornecidas as equipes
assistenciais

Realizar no minimo 3 supervisGes
do cuidado por més

outra solugdo
determinada
pela SES/PE

Taxa de
Cancelamento de
Consultas e Exames
por Motivos Alheios
aos Pacientes

Monitorar cancelamentos
decorrentes de causas
institucionais

Envio da Informagao.

SIMAS ou
outra solugdo
determinada

pela SES/PE

Taxa de
cancelamento de
cirurgias eletivas

Identificar falhas nos processos
administrativos e operacionais
que levam ao cancelamento de

Envio da Informagao.

SIMAS ou
outra solugdo
determinada

por motivagao cirurgias. pela SES/PE
alheia ao paciente
Tempo Médio de SIMAS ou

Liberagdo dos
Resultados de
Exames

Monitorar a agilidade e a
efetividade dos fluxos internos
de diagnéstico

<15 dias para entrega dos
resultados dos exames

outra solugdo
determinada

80,0%

Diagndsticos pela SES/PE
EFICIENCIA DE >90,0% dos 16
GESTAO - exames PoNntuacio:
ATENCAO diagnésticos ) sdo:
AMBULATORIAL realizados em até
ESPECIALIZADA 20 dias
>80,0% e < 90,0%
dos exames «
. - Pontuagdo:
Percentual de diagndsticos 2
Exames realizados em até SIMAS ou
Diagnosticos Monitorar o cumprimento dos 20 dias outra solugdo
Realizados em até | prazos assistenciais pactuados | > 70,0% e < 80,0% determinada
20 Dias Apos a dos exames . pela SES/PE
Solicitagdo diagndsticos Pontuagdo:
realizados em até !
20 dias
<70,0% dos
exames .
. P Pontuagdo:
diagndsticos 0
realizados em até
20 dias
INDICADORES DOS SERVICOS DE ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E URGENCIA E EMERGENCIA
Conzolgrrzldraacrl‘iacom Garantir que os incidentes de SIMAS ou
SEGURANCA DO Naciognal de seguran 2 sejam registrados, Envio mensal do relatério outra solugdo 3
PACIENTE guranca sej 81s ’ ’ determinada
Seguranga do analisados e corrigidos.
X pela SES/PE
Paciente
Aferir satisfagdo do | Pontuagdo:
usuario 2 90,0% 3
Avaliar a percepgao dos Aferir satisfagdo do Pontuagdo: SIMAS ou
ATENCAO Satisfagdo do L. P pe R usuario > 80,0% e < 90 | outra solugdo
L. usudrios sobre a qualidade do 2 . 6
AO Usuario. atendimento recebido 90,0% determinada
USUARIO ) . pela SES/PE
Aferir satisfagdo do Pontuacio:
usuario > 70,0% e < 1 gdo:
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Aferir satisfagdo do
usudrio < 70%

Pontuagdo:
0

indice de aceitacdo
das respostas as
queixas registradas.

Avaliar a efetividade e a
adequagdo das respostas
fornecidas as queixas dos

usuarios.

Aprovagdo de 80,0% ou mais das

resolugdes de queixas recebido

SIMAS ou
outra solugdo
determinada

pela SES/PE

TRANSPARENCIA

Qualidade da
Publicacdo das
Informagdes de
Transparéncia

Afericdo mensal de
informacdes de transparéncia
em consondncia com
normativas vigentes.

Atingir o grau
desejado (100%) de
qualidade da
publicagdo das
informacdes de
transparéncia.

Pontuagdo:
4

Atingir o grau
moderado (75,01%
-99,99%) de
qualidade da
publicagdo das
informagdes de
transparéncia.

Pontuagdo:
3

Atingir o grau
intermediario
(50,01% - 75,00%)
de qualidade da
publicagdo das
informacgdes de
transparéncia.

Pontuagdo:
2

Atingir o grau
insuficiente
(25,01% - 50,00%)
de qualidade da
publicagdo das
informacdes de
transparéncia.

Pontuagdo:
1

Atingir o grau
critico (0,00% -
25,00%) de
qualidade da
publicagdo das
informagdes de
transparéncia.

Pontuagdo:
0

Informagdo
prestada pela
Coordenagdo
de Integridade

e
Transparéncia
da
DGMCG/SECI/S
ES/PE

EDUCAGAO
PERMANENTE

Taxa de Execugdo
do Plano de
Educagdo
Permanente.

Acompanhar a implementagdo
das ag¢Bes previstas no Plano de
Educagdo Permanente.

100% das agdes de

educagdo na saude

programadas para
o periodo.

Pontuagdo:
5

90,0% a 99,9% das
agoes de educagdo
na saude
programadas para
o periodo.

Pontuagdo:
3

80,0% a 89,9% das
acoes de educagdo
na saude
programadas para
o periodo.

Pontuagdo:
2

70,0% a 79,9% das
acoes de educagdo
na saude
programadas para
o periodo.

Pontuagdo:
1

Relatério da
Comissdo de
Educagdo
Permanente,
enviado a SES,
anexo a
transmissdo do
SIMAS

15
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< 70,0% das agdes
de educagdo na

salide programadas
para o periodo.

Pontuagdo:

0

Taxa de Adesdo da
Equipe Assistencial
as Agdes de
Educagdo
Permanente

Avaliar o nivel de engajamento
da equipe assistencial
(médicos, enfermeiros, demais
profissionais de nivel superior e
de nivel técnico) nas acbes de
educagdo permanente
promovidas pela unidade.

Percentual igual ou
superior a 80,0% de
Adesdo do Publico
Alvo da Equipe
Assistencial as
Acgdes de Educagdo
Permanente.

Pontuagdo:

5

Percentual igual ou
superior a 70,0% e
menor que 80,0%
de adesdo do
Publico Alvo da
Equipe Assistencial
as Agles de
Educagdo
Permanente.

Pontuagdo:

3

Percentual igual ou
superior a 60,0% e
menor que 70,0%
de adesdo da
Equipe Assistencial
as Acdes de
Educagdo
Permanente.

Pontuagdo:

2

Percentual menor
que 60,0% de
adesdo da Equipe
Assistencial as
Acgdes de Educagdo
Permanente.

Pontuagdo:

0

Relatério da
Comissdo de
Educagdo
Permanente,
enviado a SES,
anexo a
transmissdo do
SIMAS

Taxa de Adesdo da
Equipe
Administrativa as
AcGes de Educagdo
Permanente

Monitorar o grau de
participacdo da equipe
administrativa nas acGes de
educagdo permanente
promovidas pela unidade

Percentual igual ou
superior a 80,0% de
adesdo da Equipe
Administrativa as
Acgdes de Educagdo
Permanente.

Pontuagdo:

5

Percentual igual ou
superior a 70,0% e
menor que 80,0%
de adesdo da
Equipe
Administrativa as
Acgdes de Educagdo
Permanente.

Pontuagdo:

3

Percentual igual ou
superior a 60,0% e
menor que 70,0%
de adesdo da
Equipe
Administrativa as
Acdes de Educagdo
Permanente.

Pontuagdo:

2

Percentual menor
que 50,0% de
adesdo da Equipe
Administrativa as
Acdes de Educagdo
Permanente.

Pontuagdo:

0

Relatério da
Comissdo de
Educagdo
Permanente,
enviado a SES,
anexo a
transmissdo do
SIMAS
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Total 100

Conforme pontuagdo atribuida a partir do resultado aferido no I.G.Q. prevé-se o percentual referente ao desempenho
dos indicadores de qualidade:

Pontuagdo no 1.G.Q. Valor a Pagar
90 a 100 10,0% do valor do Contrato de Gestdo
80a99 8,0% do valor do Contrato de Gestdo
70a79 6,0% do valor do Contrato de Gestdo
60 a 69 4,0% do valor do Contrato de Gestdo
50 a 59 2,0% do valor do Contrato de Gestdo
<50 0,0% do valor do Contrato de Gestdo

10. CONTEUDO DAS INFORMAGOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

10.1. A CONTRATADA encaminhard a CONTRATANTE toda e qualquer informacdo solicitada, na
formatacdo e periodicidade por esta determinada. As informagdes minimas solicitadas referem-se aos
aspectos abaixo relacionados:

e Relatdrios contabeis e financeiros, de acordo com o manual de orientacdes contabil-financeiro;
e Relatdrios referentes aos Indicadores de Produgdo e Qualidade estabelecidos para a unidade;
e Relatdrio de Custos;

e Censo de origem dos pacientes atendidos;

e Pesquisa de satisfagcdo de pacientes e acompanhantes;

e QOutras, a serem definidas pela CONTRATANTE.

10.2. Na vigéncia do primeiro e segundo ano de execugdo contratual deverd ser considerado o
cronograma de implantacao dos servicos, para fins de avaliagdo do alcance de metas.

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

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

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
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ANEXO TECNICO 1l DO CONTRATO

SISTEMATICA 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 consultas médicas, consultas de
outros profissionais de nivel superior, sessdes de reabilitacdo e Programa de Cirurgias Eletivas conforme
especificacdo e quantidades relacionadas no ANEXO | — Descri¢ao de servigos, nas modalidades abaixo
assinaladas:

(X) Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

(X) Consultas médicas

(X) Consultas de outros profissionais de nivel superior
(X) SessGes de reabilitacdo

(X) Programa de Cirurgias Eletivas (Hospital Dia)

(X) Oferta de Cuidados Integrais - OCls

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

1.3. O montante do orcamento econdmico-financeiro destinado ao Contrato de Gestdo da unidade
para o exercicio 2026/2027 (doze parcelas) fica estimado em RS ( ), referente ao total

de Despesas, compreendidas pelos Recursos 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 os repasses
referentes aos recursos de provisionamento futuro e a terceira para repasse de recursos de
investimento.

1.4. Na remuneragdo 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 no Contrato de Gestdo, as parcelas mensais de pagamento repassadas a
CONTRATADA s3do subdivididas da seguinte forma:

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
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1.5.1. 70,0% (setenta por cento) dos valores mencionados no item ‘1.3’ acima, ou seja,
RS ( ) serdo repassados em 12 (doze) parcelas mensais no valor fixo de RS XXXXX
(XXXXXXXXXXXXX).

1.5.2. 20,0% (vinte por cento) dos valores mencionados no item ‘1.3’ acima, ou seja,
RS ( ) serdo repassados em 12 (doze) parcelas mensais, junto a parcela fixa,

com valor mensal estimativo de até RS ( ), vinculado a avaliacdo dos

indicadores quantitativos (producdo) e conforme sua valoragdo, de acordo com o estabelecido
no item 2 deste Anexo Técnico.

1.5.3. 10,0% (dez por cento) dos valores mencionados no item 1.3 acima, ou seja,
RS ( ) serdo repassados em 12 (doze) parcelas mensais, junto a parcela fixa,

com valor mensal estimativo de até RS ( ), vinculado a avaliacdo dos

indicadores de qualidade e conforme sua valoracdo, 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 a terceira podera ser proporcional ao quantitativo de
dias efetivamente executados de contrato no 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$ 5.608.320,00 (Cinco milhdes, seiscentos
e oito mil, trezentos e vinte reais) a titulo de investimento para as aquisi¢oes descritas no Anexo F do
Contrato de Gestao.

1.6.1. Na hipdtese de haver saldo remanescente dos recursos disponibilizados a titulo de investimento
apds a execucdo do plano de aquisicdo previsto, e apds a devida prestacdo 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 relacao,
apenas com anuéncia prévia do gestor do contrato, e mediante comprovagao da necessidade, sera
possivel fazer aquisicdo de outros itens.

1.7. A primeira parcela sera paga integralmente no ato da assinatura do contrato, sendo relativa ao
192 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 12 més de servico
serd a data do efetivo inicio da execugdo dos servigos. Em sendo assim, a 22 parcela, referente ao 22 més
de efetivo funcionamento do servico, sera paga até o 52 dia util do més subsequente (32 més), da
seguinte forma:

. A importancia correspondente aos 70,0% (setenta por cento) correspondentes a parcela fixa serd paga até
o quinto dia util do més subsequente a prestacdo dos servigos (32 més); e
Il. Os 30,0% restantes serdo repassados até o 302 dia do més subsequente a prestagdo dos servigos (32 més).

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
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1.8. Aos recursos creditados na conta destinada ao recebimento de recursos de provisdao previstos
no § 42 do art. 10 da Lei Estadual n.2 15.210/2013 devera ser dado o tratamento disciplinado na Portaria
SES n.2 091, de 09 de fevereiro de 2026 — e suas eventuais atualizacdes, que dispde sobre os
procedimentos relativos a execuc¢do e controle dos valores correspondentes a provisdao para obriga¢des
trabalhistas dos Contratos de Gestdo celebrados com Organiza¢Bes Sociais de Saude, no termos do
Decreto Estadual n.2 58.200/2025 e da outras providéncias.

1.9. A avaliagdo da parte varidvel vinculada a meta de produgao e aos indicadores de qualidade sera
avaliada mensalmente e trimestralmente sera consolidada. A verificagdo do cumprimento das metas
contratuais de Producdo serd trimestral, j4 das metas dos indicadores de Qualidade serd mensal,
qguando do ndo cumprimento destas metas o desconto deverd ocorrer nos meses subsequentes ao
trimestre em que se realizou a respectiva consolidacdo das informacdes.

1.10. A meta do Indicador de Quantidade (Producdo) sera consolidada trimestralmente, e em caso de
ndao cumprimento da meta pactuada, deverd ser efetuado o desconto nos meses subsequentes ao
trimestre em que se realizou a respectiva consolida¢do das informagdes, podendo chegar até 20,0% do
valor global do contrato no trimestre analisado, observado o disposto nos critérios do item 2 deste
Anexo Técnico.

1.11. As informagbOes apresentadas pela CONTRATADA para demonstrar o desempenho dos
indicadores estabelecidos frente as metas estipuladas poderdo ser objeto de verificacdo por agentes da
Secretaria Estadual de Saude — Controle Interno, agentes da Comissdo Técnica de Avaliagdo 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 devera ser efetuado o desconto nos meses subsequentes ao
trimestre em que se realizou a respectiva consolidagdo das informagdes, podendo chegar até 10% 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 o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico | - Descricdo de Servicos, a mesma devera
encaminhar mensalmente, até o vigésimo quinto dia do més seguinte, a documentacao informativa das
atividades assistenciais realizadas pela unidade.

1.14. 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 coincida com feriado ou
final de semana.

1.15. Asinformagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros no SIA, de acordo
com os prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.
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1.16. As informagbes mensais relativas a producdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentac¢do de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares, serao
encaminhadas pelo CONTRATANTE através do Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais
(SIMAS) ou outro sistema de informacdo estabelecido pela SES, bem como através de documentacdo
impressa e devidamente assinada pela Contratada, de acordo com as normas e prazos estabelecidos
pela SES.

1.17. A CONTRATANTE procedera a andlise 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 procederd a consolidagdo e andlise
conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagdo e pontuacao dos indicadores de qualidade e
producdo que condicionam o valor do pagamento do valor varidvel. Os indicadores sdo avaliados
mensalmente, mas consolidados e analisados trimestralmente para fins de alcance de metas e possiveis
ajustes financeiros.

1.19. A CONTRATANTE procedera a analise das quantidades de atividades assistenciais realizadas pela
CONTRATADA, verificando e avaliando mensalmente as diferengas (a maior ou menor) ocorridas em
relagdo as quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestdo.

1.20. Da analise referida no item anterior, podera resultar uma repactuag¢do do volume de atividades
assistenciais ora estabelecidas, e quando necessario seu correspondente reflexo econémico-financeiro,
efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas respectivas
reunides para ajuste trimestral do Contrato de Gestdo.

1.21. A pactuacdo de servicos contratualizados neste documento ndo anula a possibilidade de que
sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em relacdo as cldusulas que quantificam e
especificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente
reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condigdes 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, a UPA/UPAE PETROLINA podera realizar outras atividades,
submetidas a prévia analise e autorizacdo da CONTRATANTE, conforme especificado no item 2 do Anexo
Técnico | - Descrigdo de Servigos.

2. SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

2.1. Avaliagao e valoragao dos desvios nas quantidades de atividade assistencial

A avaliagdo e analise 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 serad analisada em relagdo as quantidades especificadas para cada modalidade de
atividade assistencial especificada no Anexo Técnico |, e gerardo uma variagdo proporcional no valor do
pagamento de recursos a ser efetuado a CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo
de despesa especificada, conforme tabelas abaixo:
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2.1.1.1. Indicadores quantitativos:

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR

Execugdo acima do volume contratado 3,00% do total do contrato
Execugdo de 85,0% a 100% do volume total de consultas da regido de saude 3,00% do total do contrato
Execugdo de 70,0% a 84,9% do volume total de consultas da regido de saude 2,00% do total do contrato
Execugdo de 55,0% a 69,9% do volume total de consultas da regido de saude 1,00% do total do contrato
Execugdo de 30,0% 54,9% do volume total de consultas da regido de saude 0,50% do total do contrato

Consultas Médicas Especializadas da | Execug3o inferior a 30,0% do volume total de consultas da regido de satde 0,00% do total do contrato

Regido de Saude Além de: Especialidade prevista e n3o ofertada Dedugdo de 0,50% do valor do contrato para cada especialidade prevista e ndo

ofertada

Além de: Para cada especialidade com execugdo inferior a 85,0% do volume previsto Dedugdo de 0,20% do valor global do contrato para cada especialidade

No ambito da avaliagdo do indicador em questdo, primeiramente serd observado o volume total de consultas médicas especializadas da regido de saude executado, para,
em seguida, serem realizadas as dedugGes subsequentes, relacionadas oferta das especialidades e execugdes previstas para cada uma delas. A dedugdo do indicador ndo
poderd ultrapassar o limite de 3,0% do valor do contrato.

Execugdo acima do volume contratado 3,00% do total do contrato

Execugdo de 85,0% a 100% do volume total de consultas da equipe multiprofissional 3,00% do total do contrato

Execugdo de 70,0% a 84,9% do volume total de consultas da equipe multiprofissional 2,00% do total do contrato

Execugdo de 55,0% a 69,9% do volume total de consultas da equipe multiprofissional 1,00% do total do contrato

Execugdo de 30,0% 54,9% do volume total de consultas da equipe multiprofissional 0,50% do total do contrato

Consultas da Equipe Multiprofissional Execugdo inferior a 30,0% do volume total de consultas equipe multiprofissional 0,00% do total do contrato
Dedugdo de 0,50% do valor do contrato para cada especialidade prevista e ndo

Além de: Categoria prevista e ndo ofertada
ofertada

No ambito da avaliagdo do indicador em questdo, primeiramente sera observado o volume total de consultas da equipe multiprofissional executado, para, em seguida,
serem realizadas as dedugdes subsequentes, relacionadas com a oferta das categorias profissionais previstas e ndo disponibilizadas. A dedugdo do indicador ndo podera
ultrapassar o limite de 3,00% do valor do contrato

Execugdo acima do volume contratado 2,00% do total do contrato

Execugdo de 85,0% a 100% do volume total de sessdes 2,00% do total do contrato

Execugdo de 70,0% a 84,9% do volume total de sessdes 1,00% do total do contrato

Execugdo de 55,0% a 69,9% do volume total de sessdes 0,50% do total do contrato

Execugdo de 30,0% 54,9% do volume total de sessdes 0,25% do total do contrato

SessBes de Reabilitagdo Execugio inferior a 30,0% do volume total de sessdes 0,00% do total do contrato
Dedugdo de 0,20% do valor do contrato para cada categoria prevista e ndo

Além de: Categoria prevista e ndo ofertada

ofertada

No ambito da avaliagdo do indicador em questdo, primeiramente sera observado o volume total de sessGes de reabilitagdo executado, para, em seguida, serem realizadas as
dedugdes subsequentes, relacionadas com a oferta das categorias profissionais previstas e ndo disponibilizadas. A dedugdo do indicador ndo podera ultrapassar o limite de
2,0% do valor do contrato.

Execugdo acima do volume contratado 3,00% do total do contrato

Consultas Médicas de

- N Execugdo de 85,0% a 100% do volume total de consultas médicas de urgéncia e
Urgéncia/Emergéncia

. 3,00% do total do contrato
emergéncia
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Execugdo de 70,0% a 84,9% do volume total de consultas médicas de urgéncia e
emergéncia

2,00% do total do contrato

Execugdo de 55,0% a 69,9% do volume total de consultas médicas de urgéncia e
emergéncia

1,00% do total do contrato

Execucdo de 30,0% 54,9% do volume total de consultas médicas de urgéncia e
emergéncia

0,50% do total do contrato

Execugdo inferior a 30,0% do volume total de consultas odontoldgicas de urgéncia e
emergéncia

0,00% do total do contrato

Além de: Categoria prevista e ndo ofertada

Dedugdo de 0,50% do valor do contrato para a especialidade prevista e ndo

ofertada

No dmbito da avaliagdo do indicador em questdo, primeiramente sera observado o volume total de atendimentos médico de urgéncia e emergéncia, para, em seguida, ser

realizada a dedugdo subsequente, relacionadas com a oferta da categoria profissional prev
de 3,0% do valor do contrato.

ista e ndo disponibilizada. A dedugdo do indicador ndo podera ultrapassar o limite

Atendimento de Urgéncia
Odontoldgica

Execugdo acima do volume contratado

2,00% do total do contrato

Execugdo de 85,0% a 100% do volume total de consultas odontoldgicas de urgéncia e
emergéncia

2,00% do total do contrato

Execugdo de 70,0% a 84,9% do volume total de consultas odontoldgicas de urgéncia e
emergéncia

1,00% do total do contrato

Execugdo de 55,0% a 69,9% do volume total de consultas odontoldgicas de urgéncia e
emergéncia

0,50% do total do contrato

Execugdo de 30,0% 54,9% do volume total de consultas odontoldgicas de urgéncia e
emergéncia

0,25% do total do contrato

Execugdo inferior a 30,0% do volume total de consultas odontoldgicas de urgéncia e

0,00% do total do contrato

emergéncia

No ambito da avaliagcdo do indicador em questdo, primeiramente sera observado o volume total de atendimentos de urgéncia e emergéncia odontoldgica, para, em seguida,
ser realizada a dedugdo subsequente, relacionadas com a oferta da categoria profissional prevista e ndo disponibilizada. A dedug¢do do indicador ndo podera ultrapassar o

limite de 2,0% do valor do contrato.

Realizagdo de OCls

Realizagdo de 100% do quantitativo de OCls previsto

3,00% do valor do contrato

OCl ndo executada

Dedugdo de 0,20% do valor contrato para cada OCI prevista e ndo executada

Além de: Produgdo inferior a 85,0% do volume previsto

Dedugdo de 0,10% do valor contrato para cada OCI prevista e ndo executada

No ambito da avaliagdo do indicador em questdo, sera observado se os tipos de OCI’s previstas foram executados para aplicagdo do primeiro critério de dedugdo e, em
seguida, serdo realizadas as dedugdes subsequentes, relacionadas com o atendimento ao minimo de 85,0% dos volumes individuais de OCl’s previstos. A dedugdo do

indicador ndo podera ultrapassar o limite de 3,0% do valor do contrato.

Cirurgias Eletivas (Hospital Dia) — Porte
Maior

Execugdo acima do volume contratado

2,00% do total do contrato

Execugdo de 85,0% a 100% do volume total de procedimentos

2,00% do total do contrato

Execugdo de 70,0% a 84,9% do volume total de procedimentos

1,00% do total do contrato

Execugdo de 55,0% a 69,9% do volume total de procedimentos

1,00% do total do contrato

Execugdo de 30,0% 54,9% do volume total de procedimentos

0,50% do total do contrato

Execugdo inferior a 30,0% do volume total de procedimentos

0,0% do total do contrato

Além de: procedimento previsto e ndo realizado

Dedugdo de 0,20% do valor do contrato para cada procedimento previsto e ndo
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| realizado

No ambito da avaliagdo do indicador em questdo, primeiramente sera observado o volume total de procedimentos de Cirurgias Eletivas de Porte Maior executadas, para,
em seguida, serem realizadas as dedugdes subsequentes, relacionadas com a oferta dos procedimentos previstos e ndo realizados. A dedug¢do do indicador ndo podera
ultrapassar o limite de 2,00% do valor do contrato.

Execugdo acima do volume contratado 2,00% do total do contrato
Execugdo de 85,0% a 100% do volume total de procedimentos 2,00% do total do contrato
Execugdo de 70,0% a 84,9% do volume total de procedimentos 1,00% do total do contrato
Execugdo de 55,0% a 69,9% do volume total de procedimentos 1,00% do total do contrato
. . . . . Execugdo de 30,0% 54,9% do volume total de procedimentos 0,50% do total do contrato
Cirurgias Eletivas (Hospital Dia) — Porte — : -
Menor Execugdo inferior a 30,0% do volume total de procedimentos 0,0% do total do contrato
= 5 - - =

Além de: procedimento previsto e nio realizado Il?ezcljijzzzde 0,20% do valor do contrato para cada procedimento previsto e ndo

No ambito da avaliagdo do indicador em questdo, primeiramente serd observado o volume total de procedimentos de Cirurgias Eletivas de Porte Menor executadas, para,
em seguida, serem realizadas as dedugdes subsequentes, relacionadas com a oferta dos procedimentos previstos e ndo realizados. A dedug¢do do indicador ndo podera
ultrapassar o limite de 2,00% do valor do contrato.

Prestacdo de InformagBes de

) L Indicador ndo valorado
Atendimentos dos Programas Especiais

2.1.1.2. Indicadores qualitativos:

Pontuagdo no I.G.Q. Valor a Pagar
90 a 100 10,0% do valor do Contrato de Gestdo
80a 99 8,0% do valor do Contrato de Gestdo
70a79 6,0% do valor do Contrato de Gestdo
60 a 69 4,0% do valor do Contrato de Gestdo
50 a 59 2,0% do valor do Contrato de Gestdo
<50 0,0% do valor do Contrato de Gestdo
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3. SISTEMATICA DE APONTAMENTOS E EFETIVAGAO DE DESCONTOS

3.1. O desempenho da gestdo da unidade sera verificado inicialmente pela Comissdo Técnica de
Acompanhamento Interno — CTAIl — que, com base no alcance integral ou parcial da metas estabelecidas
para os indicadores ira emitir relatério opinativo informando a desempenho de cada indicador,
apontando, com base nas informagdes contidas no item ‘2. deste Anexo Técnico, eventuais descontos
decorrentes do ndo cumprimento integral da meta estabelecida.

3.2. O relatério da CTAI sera remetido a Comissdao Mista de Avaliacgdo — CMA — que revisara o
posicionamento da primeira comissdao e se manifestara com opinativo final quanto a aplicabilidade dos
descontos identificados em funcdao do ndo cumprimento de metas.

3.3. A partir do pronunciamento da CMA a entidade serd notificada pelo gestor do contrato de
gestdo para exercer seu direito ao contraditério, apresentando a SES/PE documentos que entendam
como pertinentes para refutar a aplica¢do do desconto.

3.4. Area técnica da SES/PE fara anélise dos documentos apresentados e fara juizo de valor a partir
de critérios técnicos, a fim de estabelecer se os argumentos apresentados sdo efetivos ou ndo para
manuteng¢do do desconto, deliberando sobre a efetivagao de nulidade ou aplicabilidade dos descontos
apontados.

3.5. Em relagdo ao primeiro trimestre e funcionamento da unidade todas as metas serdo monitoradas e avaliadas,
porém os resultados alcancados ndo serdo objeto de taxa de penalizacdo financeira por ser este periodo
necessario a implantagdo dos servigos.
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ANEXO TECNICO 11l DO CONTRATO

MANUAL DE INDICADORES E METAS

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 gestdo e ao desempenho da unidade.

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

A cada ano, quando houver alteracGes nos indicadores, serad elaborado novo Manual que estabelecera
todas as regras e critérios técnicos para a avaliacdo dos Indicadores utilizados para o calculo da parte
variavel do Contrato de Gestdo. O Manual que subsidiara a avaliagdo do ano de 2026/2027 encontra-se
descrito a seguir.

Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigacdo contratual.

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

1. INTRODUGCAO

1.1. Este documento descreve os indicadores que serdo avaliados pela Secretaria Estadual de Saude
de Pernambuco na andlise para repasse de 30,0% da parte varidvel (indicadores de produgdo e
qualidade) do Contrato de Gestdo em seus respectivos meses de avaliacgdo. O monitoramento e
avaliacdo de cada indicador serd mensal, mas sua consolidacdo e analise ocorrera de forma trimestral.
Para efeitos de valoragao financeira, considera-se o atingimento das metas estabelecidas, que somente
serdao descontadas em caso de seu ndo cumprimento, apds a avaliacdo trimestral, nos termos da Lei N2
15.2010/2013, suas alterac¢des e seu Decreto Regulamentador, n.2 58.200/2025.

1.2. As informagOes apresentadas pela CONTRATADA para demonstrar o desempenho dos
indicadores estabelecidos frente as metas estipuladas poderao ser objeto de verificacdo por agentes da
Secretaria Estadual de Saude — 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.

2. METAS E INDICADORES

Estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parte varidvel os indicadores de
monitoramento descritos abaixo:
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2.1. INDICADORES DE MONITORAMENTO

Estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parte variavel os relacionados no “Quadro Geral de Indicadores” descrito abaixo:

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SELEGCAO PUBLICA N2 0013.2026.0013.SES

QUADRO GERAL DE INDICADORES (QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS) COM PERCENTUAIS ATRIBUIDOS PARA FINS DE EXECUCAO DO CONTRATO — PARTE VARIAVEL DO CONTRATO (30,0%)

TiPO

INDICADOR

% CORRESPONDENTE

Quantitativo

Consultas Médicas Especializadas

Até 3,0% do valor do contrato

Consultas da Equipe Multiprofissional

Até 3,0% do valor do contrato

Sessdes de Reabilitagdo

Até 2,0% do valor do contrato

Realizagdo de OCI’s

Até 3,0% do valor do contrato

Consultas Médicas de Urgéncia/Emergéncia

Até 3,0% do valor do contrato

Atendimento de Urgéncia Odontoldgica

Até 2,0% do valor do contrato

Cirurgias Eletivas — Porte Maior

Até 2,0% do valor do contrato

Cirurgias Eletivas — Porte Menor

Até 2,0% do valor do contrato

Prestagdo de Informacdo de Atendimentos dos Programas Especiais

0,0% do valor do contrato

Total

20% do valor do contrato

Qualitativo

Pontuagdo no 1.G.Q.

Valor a Pagar

90 a 100 10,0% do valor do Contrato de Gestdo
80a99 8,0% do valor do Contrato de Gestdo
70a79 6,0% do valor do Contrato de Gestdo
60 a 69 4,0% do valor do Contrato de Gestdo
50a59 2,0% do valor do Contrato de Gestdo

<50 0,0% do valor do Contrato de Gestdo

Total

10% do valor do contrato

3. INDICADORES DE QUANTIDADE (PRODUCAO)

3.1. Os indicadores das metas quantitativas estdo ligados diretamente aos quantitativos de determinados procedimentos assistenciais oferecidos aos
usuarios da Unidade Pernambucana de Atenc¢do Especializada - UPA/UPAE PETROLINA e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao
desempenho da unidade. As metas quantitativas a serem avaliadas, e que determinardo parte do pagamento, serdo: Consultas Médicas; Atividade
Multiprofissional; Oferta de Cuidados Integrados; Servigos de Apoio ao Diagndstico e Tratamento; e Programas Especiais.
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
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CONSULTAS MEDICAS

INDICADOR

Consultas Médicas Especializadas

ESPECIFICACAO META Fonte de Verificagdo
Realizar consultas médicas na atengdo especializada, presencial ou a distancia (teleconsulta):
Especialidade Quantidade
Angiologia/Cirurgia Vascular 560
Cirurgido Geral 560
Cardiologia Adulto — Consulta MACC 560
Cardiologia Adulto — Consulta Especializada convencional
Dermatologia 560
Endocrinologia Adulto — Consulta MACC 560
Endocrinologia Adulto — Consulta Especializada convencional
A\'/allz.ac;ao da produco d,o' Gastroente'rologla Adulto >60 SIMAS ou outra TIC estabelecida
quantitativo de consultas médicas Hematologista 112 cla SES/PE
ofertadas Nefrologista — Consulta MACC 112 P
Nefrologista — Consulta Especializada convencional
Neurologia Adulto 280
Pneumologista 112
Reumatologista 280
Urologista 280
Oftalmologista 840
Otorrinolaringologista 560
Proctologista 280
Total 6.216
METODOLOGIA DE PAGAMENTO
META REALIZADA VALOR A PAGAR

Execugdo acima do volume contratado

3,00% do total do contrato

Execugdo de 85,0% a 100% do volume total de consultas da regido de saude

3,00% do total do contrato

Execugdo de 70,0% a 84,9% do volume total de consultas da regido de saude

2,00% do total do contrato

Execugdo de 55,0% a 69,9% do volume total de consultas da regido de saude

1,00% do total do contrato

Execugdo de 30,0% 54,9% do volume total de consultas da regido de saude

0,50% do total do contrato

Execugdo inferior a 30,0% do volume total de consultas da regido de saude

0,00% do total do contrato

Além de: Especialidade prevista e ndo ofertada

Dedugdo de 0,50% do valor do contrato para cada
especialidade prevista e ndo ofertada

Além de: Para cada especialidade com execugdo inferior a 85,0% do volume previsto

Dedugdo de 0,20% do valor global do contrato para cada
especialidade

No dmbito da avaliagdo do indicador em questdo, primeiramente sera observado o volume total de consultas médicas especializadas da regido de salide executado, para, em
seguida, serem realizadas as dedugdes subsequentes, relacionadas oferta das especialidades e execugdes previstas para cada uma delas. A dedugdo do indicador ndo podera
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| | ultrapassar o limite de 3,0% do valor do contrato.

3.2. ATIVIDADE MULTIPROFISSIONAL:

INDICADOR ESPECIFICAGAO

META

Fonte de Verificagdo

Avaliagdo da produgdo de consultas e
atendimentos de profissionais da
equipe multiprofissional

Realizar consultas de equipe multiprofissional (ndo médicas) na atengdo especializada, presencial
ou a distancia (teleconsulta) para todos os usuarios atendidos na unidade:
. Enfermeiro + Nutricionista + Fisioterapeuta + Psicélogo + Farmacéutico + Fonoaudidlogo
+ Terapeuta Ocupacional: 869 atendimentos mensais.

METODOLOGIA DE PAGAMENTO

META REALIZADA

VALOR A PAGAR

Execugdo acima do volume contratado

3,00% do total do contrato

Execugdo de 85,0% a 100% do volume total de consultas da equipe multiprofissional

3,00% do total do contrato

Consultas da Equipe

Multiprofissional

Execugdo de 70,0% a 84,9% do volume total de consultas da equipe multiprofissional

2,00% do total do contrato

Execugdo de 55,0% a 69,9% do volume total de consultas da equipe multiprofissional

1,00% do total do contrato

Execugdo de 30,0% 54,9% do volume total de consultas da equipe multiprofissional

0,50% do total do contrato

Execugdo inferior a 30,0% do volume total de consultas equipe multiprofissional

0,00% do total do contrato

Além de: Categoria prevista e ndo ofertada

Dedugdo de 0,20% do valor do contrato para
cada categoria prevista e ndo ofertada

No ambito da avaliagdo do indicador em questdo, primeiramente serd observado o volume total de consultas da equipe multiprofissional
executado, para, em seguida, serem realizadas as dedugBes subsequentes, relacionadas com a oferta das categorias profissionais
previstas e ndo disponibilizadas. A dedugdo do indicador ndo poderd ultrapassar o limite de 3,00% do valor do contrato.

SIMAS ou outra TIC estabelecida

pela SES/PE

Avaliagdo da produgdo do numero de
sessOes de reabilitagdo realizadas

Realizar sessdes de reabilitagdo para todos os usudrios atendidos na unidade:
. Fisioterapeuta + Fonoaudidlogo + Terapeuta Ocupacional: 1.115 sessGes de reabilitagdo
mensais.
Procedimentos reabilitadores de fisioterapia devem ser faturados considerando os procedimentos
do subgrupo 0302 da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.

METODOLOGIA DE PAGAMENTO

META REALIZADA

VALOR A PAGAR

Execugdo acima do volume contratado

2,00% do total do contrato

Sessdes de Reabilitacdo

Execugdo de 85,0% a 100% do volume total de sessdes

2,00% do total do contrato

Execugdo de 70,0% a 84,9% do volume total de sessdes

1,00% do total do contrato

Execugdo de 55,0% a 69,9% do volume total de sessdes

0,50% do total do contrato

Execugdo de 30,0% 54,9% do volume total de sessdes

0,25% do total do contrato

Execugdo inferior a 30,0% do volume total de sessdes

0,00% do total do contrato

Além de: Categoria prevista e ndo ofertada

Dedugdo de 0,20% do valor do contrato para cada
categoria prevista e ndo ofertada

No ambito da avaliagdo do indicador em questdo, primeiramente serd observado o volume total de sessGes de reabilitacdo executado,

SIMAS ou outra TIC estabelecida

pela SES/PE
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para, em seguida, serem realizadas as dedugdes subsequentes, relacionadas com a oferta das categorias profissionais previstas e ndo
disponibilizadas. A dedugdo do indicador ndo podera ultrapassar o limite de 2,0% do valor do contrato.

3.3. ASSISTENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA

INDICADOR ESPECIFICACAO META Fonte de Verificagdo

Refere-se ao total de consultas | Realizagdo de consultas médicas por més no servigo de pronto atendimento.
médicas realizadas por més no . Clinico Geral: 8.640.
servigo de pronto atendimento

METODOLOGIA DE PAGAMENTO
META REALIZADA
Execugdo acima do volume contratado
Execugdo de 85,0% a 100% do volume total de consultas médicas de urgéncia e

VALOR A PAGAR
3,00% do total do contrato

3,00% do total do contrato

emergéncia
Consultas Médicas de Execuc¢do de 70,0% a 84,9% do volume total de consultas médicas de urgéncia e SIMAS ou outra TIC estabelecida
A L . 2,00% do total do contrato
Urgéncia/Emergéncia emergéncia pela SES/PE
= S S T —
Execug?o ‘de 55,0% a 69,9% do volume total de consultas médicas de urgéncia e 1,00% do total do contrato
emergéncia

Execugdo de 30,0% 54,9% do volume total de consultas médicas de urgéncia e
emergéncia

Execugdo inferior a 30,0% do volume total de consultas médicas de urgéncia e
emergéncia

No ambito da avaliagdo do indicador em questdo serd observado o volume total de consultas médicas de urgéncia e emergéncia
prevista e executadas. A dedugdo do indicador ndo podera ultrapassar o limite de 3,00% do valor do contrato.

0,50% do total do contrato

0,00% do total do contrato

Refere-se ao total de atendimentos
as urgéncias odontologicas realizadas
por més no servico de pronto
atendimento

Refere-se ao total de atendimentos as urgéncias odontoldgicas realizadas por més no servigo de
pronto atendimento:
. Odontologia: 786.

SIMAS ou outra TIC estabelecida
pela SES/PE

Atendimento de Urgéncia e

Emergéncia Odontoldgica METODOLOGIA DE PAGAMENTO

VALOR A PAGAR
2,00% do total do contrato

META REALIZADA

Execugdo acima do volume contratado

Execugdo de 85,0% a 100% do volume total de consultas odontoldgicas de urgéncia e emergéncia

2,00% do total do contrato

Execugdo de 70,0% a 84,9% do volume total de consultas odontoldgicas de urgéncia e emergéncia

1,00% do total do contrato

Execugdo de 55,0% a 69,9% do volume total de consultas odontolégicas de urgéncia e emergéncia

0,50% do total do contrato

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
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Execugdo de 30,0% 54,9% do volume total de consultas odontoldgicas de urgéncia e emergéncia 0,25% do total do contrato
Execugdo inferior a 30,0% do volume total de consultas odontolégicas de urgéncia e emergéncia 0,00% do total do contrato

No ambito da avaliagdo do indicador em questdo sera observado o volume total Atendimento de Urgéncia Odontoldgica. A dedugdo
do indicador ndo poderd ultrapassar o limite de 2,0%. do valor do contrato.

3.4. OFERTA DE CUIDADOS INTEGRADOS:

INDICADOR ESPECIFICACAO META Fonte de Verificagdo
Realizar Oferta de Cuidados Integrais — OCl’s:
09.01.01.007-3 Avaliagdo diagnostica de cancer gastrico 28
09.01.01.008-1 Avaliagdo diagndstica de cancer colorretal 28
09.02.01.001-8 Avaliagdo de risco cirurgico 20
09.02.01.002-6 Avaliagdo cardioldgica 20
09.02.01.003-4 Avaliagdo cardioldgica inicial — Sindrome coronariana cronica 20
09.02.01.006-9 Avaliagdo diagndstica — Insuficiéncia cardiaca 20
09.01.01.004-9 Progressdo da avaliagdo diagndstica de cancer de prostata 56
Avaliagdo de execugdo das ofertas 09.05.01.001-9 Avaliagdo inicial em oftalmologia — 0 a 8 anos 18 SIMAS ou outra TIC
de cuidado integral 09.05.01.002-7 Avaliagdo de estrabismo 18 estabelecida pela SES/PE
09.05.01.003-5 Avaliagdo inicial em oftalmologia — a partir de 9 anos 18
09.05.01.004-3 Avaliagdo de retinopatia diabética 18
Realizacdo de OC's 09.05.01.005-1 Avaliagdo inicial para oncologia oftalmolégica 18
09.05.01.006-0 Avaliagdo diagndstica em neuro-oftalmologia 18
09.04.01.001-5 Avaliagdo diagnostica inicial de déficit auditivo 35
09.04.01.002-3 Progressao da avaliagdo diagndstica de déficit auditivo 35
09.04.01.003-1 Avaliagdo diagndstica de nasofaringe e de orofaringe 35
Total 405
A execugdo de um quantitativo maior que o previsto de cada OCI ndo serd efetivo para compensar outros procedimentos que ndo tenham alcangado
a produgdo estipulada como meta.
METODOLOGIA DE PAGAMENTO
META REALIZADA VALOR A PAGAR
Realizagdo de 100% do quantitativo de OCI’s previsto 3,00% do valor do contrato
OCl ndo executada DedL.Jgﬁo de~0,20% do valor contrato para cada OCI
prevista e ndo executada
Além de: Produgdo inferior a 85,0% do volume previsto Dedugdo de 0,10% do valor contrato para cada OCI
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| prevista e ndo executada
No ambito da avaliagdo do indicador em questdo, sera observado se os tipos de OCI’s previstas foram executados para aplicagdo do primeiro
critério de dedugdo e, em seguida, serdo realizadas as dedugdes subsequentes, relacionadas com o atendimento ao minimo de 85,0% dos
volumes individuais de OCI’s previstos. A dedugdo do indicador ndo podera ultrapassar o limite de 3,0% do valor do contrato.

3.5. CIRURGIAS ELETIVAS (HOSPITAL DIA)

INDICADOR ESPECIFICAGAO META Fonte de Verificagdo

Prestar informagBes quanto ao quantitativo procedimento cirdrgicas
realizados por porte e por forma de organizagdo.

A unidade devera demonstrar o quantitativo de procedimentos cirurgicos realizados por porte e por forma de organizagdo, porte maior: 04.05.01
Pélpebras e vias lacrimais; 04.05.02 Musculos oculomotores; 04.05.03 Corpo vitreo, retina, coroide e esclera; 04.05.04 Cavidade orbitéria e globo
ocular; 04.05.05 Conjuntiva, cérnea, cdmara anterior, iris, corpo ciliar e cristalino; 04.07.01 Eséfago, estbmago e duodeno; 04.07.04 Parede e

Ndmero de procedimentos cirlrgicos por porte realizados

Ofertas e realizagdo de
procedimentos cirdrgicos -
Porte Maior

cavidade abdominal; 04.09.04 Bolsa escrotal, testiculos e corddo espermatico; 04.09.05 Pénis; 04.09.06 Utero e anexos.

METODOLOGIA DE PAGAMENTO

META REALIZADA

VALOR A PAGAR

Execug¢do acima do volume contratado

2,00% do total do contrato

Execugdo de 85,0% a 100% do volume total de procedimentos

2,00% do total do contrato

Execugdo de 70,0% a 84,9% do volume total de procedimentos

1,50% do total do contrato

Execugdo de 55,0% a 69,9% do volume total de procedimentos

1,00% do total do contrato

Execugdo de 30,0% 54,9% do volume total de procedimentos

0,50% do total do contrato

Execugdo inferior a 30,0% do volume total de procedimentos

0,0% do total do contrato

Além de: procedimento previsto e ndo realizado

Dedugdo de 0,20% do valor do contrato para cada
procedimento previsto e ndo realizado

No ambito da avaliagdo do indicador em questdo, primeiramente serd observado o volume total de procedimentos do Programa de Cirurgias
Eletivas — Porte Maior executadas, para, em seguida, serem realizadas as dedugdes subsequentes, relacionadas com a oferta dos procedimentos
previstos e ndo realizados. A dedugdo do indicador ndo poderd ultrapassar o limite de 2,00% do valor do contrato.

SIMAS ou outra TIC
estabelecida pela SES/PE

Ofertas e realizagdo de
procedimentos cirurgicos -
Porte Menor

Ndmero de procedimentos cirlrgicos por porte realizados

Prestar informacgGes quanto aos quantitativos de procedimentos cirdrgicos
realizados por porte e por forma de organizagdo

SIMAS ou outra TIC
estabelecida pela SES/PE

A unidade devera demonstrar o quantitativo de procedimentos cirurgicos realizados por porte e por forma de organizagdo, porte menor: 04.01.02
Cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa; 03.09.07.001 - 5 Tratamento esclerosante ndo estético de varizes dos membros inferiores
(unilateral); 03.09.07.002-3 Tratamento esclerosante ndo estético de varizes dos membros inferiores (bilateral) e 02.01.01.041-0 Bidpsia de
préstata.

METODOLOGIA DE PAGAMENTO

META REALIZADA VALOR A PAGAR

Execugdo acima do volume contratado 2,00% do total do contrato

Execugdo de 85,0% a 100% do volume total de procedimentos 2,00% do total do contrato

Execugdo de 70,0% a 84,9% do volume total de procedimentos 1,50% do total do contrato
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Execugdo de 55,0% a 69,9% do volume total de procedimentos 1,00% do total do contrato
Execuc¢do de 30,0% 54,9% do volume total de procedimentos 0,50% do total do contrato
Execugdo inferior a 30,0% do volume total de procedimentos 0,0% do total do contrato

Dedugdo de 0,20% do valor do contrato para cada
procedimento previsto e ndo realizado

No ambito da avaliagdo do indicador em questdo, primeiramente serd observado o volume total de procedimentos do Programa de Cirurgias
Eletivas — Porte Maior executadas, para, em seguida, serem realizadas as dedugdes subsequentes, relacionadas com a oferta dos procedimentos
previstos e ndo realizados. A dedugdo do indicador ndo podera ultrapassar o limite de 2,00% do valor do contrato.

Além de: procedimento previsto e ndo realizado

3.6. PROGRAMAS ESPECIAIS

INDICADOR ESPECIFICAGCAO META Fonte de Verificagdo

Avaliagdo do acolhimento dos

L. . Prestar informagBes quanto a o quantitativo de pacientes atendidos mensalmente em cada
usudrios e produgdo dos programas

programa existente na unidade, segundo categoria profissional.

especiais
A unidade deverd demonstrar o quantitativo de pacientes atendidos mensalmente em cada programa existente na unidade, segundo
Prestacdo de Informagdo de categoria profissional: Bexiga Neurogénica, Pé Diabético e Lesdes Vasculares Extensas, Ostomizados e Boa Visdo. Para além das informagdes SIMAS ou outra TIC estabelecida
Atendimentos dos Programas de produgdo, a unidade deverd encaminhar a SES/PE relatério contendo, minimamente, as seguintes informages, segundo programa: <
Especiais nimero de usudrios em acompanhamento, nimero de pacientes admitidos por més, nimero de pacientes com alta do programa no més, pela SES/E

numero de pacientes do programa que foram a ébito no més de referéncia e o nimero de insumos (de acordo com cada especificagdo de
item) dispensados. InformagGes prestadas de forma parcial ou com método distinto desta instrugdo tornara o indicador inabilitado para
avaliacdo e a meta serd considerada ndo cumprida.

Indicador ndo valorado

4. INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores das metas qualitativas estdo ligados diretamente a qualidade dos servigos assistenciais oferecidos aos usudrios da Unidade Pernambucana
de Atencgdo Especializada - UPA/UPAE PETROLINA e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade.

Diferentemente dos indicadores de produgdo (quantidade), os indicadores de qualidade ndo sdo passiveis de terem um desempenho insatisfatério de um més compensado
nas competéncias subsequentes.
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As metas qualitativas a serem avaliadas, e que determinardo parte do pagamento variavel do Contrato (10,0% do total do contrato), serdo distribuidas no indice de
Qualidade Global:

FICHAS TECNICAS DOS INDICADORES QUALITATIVOS - COM VALORAGAO FINANCEIRA

INDICADORES ASSISTENCIAIS RELACIONADOS AOS ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA DA UNIDADE DE PRONTO

ATENDIMENTO (UPA EFICIENCIA ASSISTENCIAL - UPA
TEMPO MEDIO ENTRE A CLASSIFICAGAO DE RISCO E O ATENDIMENTO MEDICO PARA PACIENTES (POR GRAU DE URGENCIA: VERDE, AMARELO, VERMELHO)

Nome Tempo Médio Entre a Classificagdo de Risco e o Atendimento Médico Para Pacientes (por grau de urgéncia: verde, amarelo, vermelho)

Avaliar a eficiéncia e a prontiddo do servigo de urgéncia/emergéncia na resposta ao atendimento médico apds a classificacdo de risco, de acordo

Conceituagao - . _ a
¢ com a prioridade clinica definida por grau de urgéncia.

Esse indicador mede o tempo, em minutos, entre a classificacdo de risco do paciente e o inicio do atendimento médico em servigos de urgéncia. Ele
avalia a agilidade do servico e ajuda a identificar atrasos no fluxo assistencial. E essencial para garantir a seguranca dos pacientes, especialmente os

mais graves, e para monitorar o cumprimento dos protocolos de risco. Também orienta melhorias na gestdo da unidade e no dimensionamento da
equipe.

Importancia

Meta Verde <120 min; Amarelo < 60 min; Vermelho <5 min

Método de Calculo 'Numerador / Denominador
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Numerador: Soma do tempo em minutos entre a classificagdo de risco (por grau de urgéncia: vermelho, amarelo, verde) e o atendimento médico.
Denominador: Numero total de atendimentos no periodo (por grau de urgéncia: vermelho, amarelo, verde).

Critérios de Inclusdo ( numerador e denominador):
® Pacientes classificados nos graus de urgéncia: vermelho, amarelo ou verde;
® Pacientes que receberam atendimento médico efetivo apés a classificagdo de risco;
e Inclui pacientes que receberam atendimento e foram a ébito ainda no pronto atendimento.

Critérios de Exclusdo ( numerador e denominador): Pacientes classificados em outros graus (azul, branco ou sem classificagdo); Pacientes que ndo
foram atendidos por abandono, evasao ou transferéncia imediata antes da primeira consulta médica.

Observagoes:
e Os dados utilizados para o cédlculo devem ser extraidos preferencialmente de sistemas informatizados de gestdo da unidade, com registros
de data e hora da classificagdo de risco e do inicio do atendimento médico.
® Na auséncia de sistema informatizado, admite-se o uso de registros manuais em prontudrio fisico, desde que preenchidos de forma
padronizada e auditavel.
e [ fundamental que a hora da classificacdo de risco e a hora do atendimento médico estejam devidamente registradas em campo
especifico, com base no hordério real da ocorréncia (ndo retroativo)

ESTRATIFICACAO DE RISCO Estratificagdo: Classificacio Verde:

FAI(XI\’/IL\IEE'IE)I;/;PO CLASSIFICAGAO DO TEMPO INTERPRETAGAO CLINICA E GERENCIAL
<120 min Dentro do tempo recomendado | Atendimento dentro do tempo-alvo estabelecido para risco verde.
121-180 min Leve atraso Possivel gargalo ou aumento de demanda, mas ainda préximo ao padrao.
181-240 min Atraso moderado Indicador de sobrecarga, escassez de profissionais ou falhas no fluxo.
> 240 min Atraso grave Risco de agravamento clinico, perda de confianca no servico, ma gestao de fila.
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Estratificacdo: Classificagdo Amarela:

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
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FAIXA DE TEMPO (MINUTOS)

CLASSIFICAGAO DO TEMPO

INTERPRETAGAO CLINICA E GERENCIAL

<60 min

Dentro do tempo recomendado

Atendimento dentro do padrao clinico recomendado.

61-120 min

Leve atraso

Dentro do limite maximo estabelecido localmente.

121-180 min

Atraso moderado

Indica sobrecarga ou ineficiéncia de fluxo.

> 180 min

Atraso grave

Alto risco clinico e comprometimento da seguranga.
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Estratificagdo: Classificagdo Vermelha:

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
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FAIXA DE TEMPO
( MINUTOS)

CLASSIFICACAO DO
TEMPO

INTERPRETACAO CLINICA E GERENCIAL

<5 minuto

Adequado / Ideal

Atendimento imediato ao paciente classificado como emergéncia, considerando o tempo
necessario para registro e abertura do prontudrio, sem prejuizo a resposta clinica inicial.

Atraso acima do esperado para situagdes de emergéncia, indicando necessidade de analise

> 5 a < 10 minutos Alerta das causas, tais como acimulo de demandas simultaneas, fluxo assistencial ou limitagdes
operacionais momentaneas
. Evidencia falhas no fluxo assistencial, dimensionamento insuficiente da equipe médica ou
> 10 a < 15 minutos Inadequado L - . . . .
indisponibilidade imediata de profissional para atendimento.
. - Tempo inaceitdvel para atendimento de emergéncias, associado a aumento relevante do
> 15 minutos Critico

risco de agravamento clinico e de ébitos potencialmente evitaveis.

Observagao 02:

e Periodicidade de apuragao: Mensal;
e Responsavel: Coordenacao médica da unidade e equipe de monitoramento assistencial.

Referéncia:

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (Brasil). Programa de Qualificacdo dos Prestadores de Servicos de Satide — Qualiss: vers3o anterior.
Rio de Janeiro: ANS, [s.d.]. 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-ace-02.pdf>. Acesso em: 13 jun. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n? 204, de 17 de fevereiro de 2016. Regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para
as acdes e os servicos de satide do Sistema Unico de Satde (SUS). Diario Oficial da Unido: secdo 1, Brasilia, DF, n. 33, p. 39, 18 fev. 2016. Disponivel
em: <https://www.in.gov.br>. Acesso em: 27 jun. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. Acolhimento com classificagdo de risco: um
paradigma ético-estético no fazer em salde. Brasilia: Ministério da Saude, 2004. (Série B. Textos Bdasicos de Saude). Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_classificacao_risco.pdf>. Acesso em: 27 jun. 2025.

TAXA DE RETORNO PRECOCE POR MESMA QUEIXA CLINICA EM ATE 24H
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Nome Taxa de Retorno Precoce por Mesma Queixa Clinica em até 24h

Este indicador representa a proporgdo de pacientes que retornam a mesma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) em até 24 horas apds o
primeiro atendimento, por persisténcia, agravamento ou recidiva da mesma queixa clinica.Trata-se de um retorno ndo programado, que pode
indicar falhas na condugdo clinica inicial, subavaliacdo da gravidade, ou inadequa¢do da conduta. Também pode refletir problemas no
acolhimento, na classificacdo de risco ou na comunicagdo com o paciente.

Conceituagao

Esse indicador é um dos instrumentos-chave para o monitoramento continuo da qualidade assistencial. Ele permite acompanhar a performance
clinica e operacional da unidade, identificando padrdes de atendimento que podem comprometer a seguranca do paciente ou gerar sobrecarga
desnecessdaria ao servico.

Além disso, o acompanhamento da taxa de retornos precoces contribui para a avaliacdo da efetividade dos protocolos clinicos, subsidiando
decisOes sobre ajustes contratuais, capacitacdo da equipe, revisdes de fluxos assistenciais. Trata-se, portanto, de um indicador estratégico para a
gestdo orientada por resultados e qualidade no cuidado em saude.

Importancia

Meta <5%

Método de Calculo Numerador / Denominador X 100
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Numerador: Numero de atendimentos de retorno realizados em até 24h apéds o primeiro atendimento, com mesma queixa clinica por més.
Critérios de Inclusdo:
e Pacientes que retornaram a mesma UPA em até 24 horas apds o atendimento anterior.
e Retornos relacionados a mesma queixa clinica, considerando o mesmo CID ou sintomatologia registrada na ficha de atendimento.
e Casos identificados por vinculo entre atendimentos (ID do paciente ou prontuario), com datas e horarios compativeis.

Critérios de Exclusao:
e Retornos programados (ex.: entrega de exames, curativo, revisGes agendadas);
e Retornos por nova queixa ndo relacionada ao atendimento anterior;
e (Casos com registros incompletos ou sem possibilidade de associagdo com o atendimento anterior.

Denominador: Total de altas clinicas concedidas no periodo de apuragdo, referentes a atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados na
unidade.

Critérios de Inclusao:

® Receberam alta clinica apds avaliagdao médica;
Definigao e Foram liberados para retorno ao domicilio;
® Possuam registro completo no prontudrio eletronico ou fisico, com data e hora da alta devidamente registradas.
Critérios de Exclusao:
e Transferéncia para outra unidade de saude;

e Obito;
e Evasdo ou saida sem atendimento;
® Permanéncia em observacdo prolongada sem caracterizacdo de alta clinica no periodo;

e Retornos programados previamente (ex.: curativo, reavaliagdo agendada).
Observagao 01:
e Periodicidade de apuragdo: Mensal;
e Responsavel: Coordenagdao médica da unidade e equipe de monitoramento assistencial.

Referéncia:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n? 10, de 3 de janeiro de 2017. Redefine as diretrizes de modelo assistencial e financiamento de UPA 24h de
Pronto Atendimento como componente da Rede de Atencdo as Urgéncias, no ambito do Sistema Unico de Saude. Diario Oficial da Unido, Brasilia,
DF, 4 jan. 2017. Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt0010_03_01_2017.html>. Acesso em: 17 jun. 2025.
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INDICADORES RELACIONADOS AO PROTOCOLO DE DOR TORACICA

MEDIA DE TEMPO PORTA-ECG PARA PACIENTES NO PROTOCOLO DE DOR TORACICA

Nome

Conceituagao

Importancia

Meta
Método de Calculo

Média de tempo porta-ecg para pacientes no protocolo de dor toracica

E um indicador de desempenho assistencial que mede o intervalo de tempo (em minutos) entre a chegada do paciente com dor tordcica a
unidade de pronto atendimento ou emergéncia (momento "porta") e a realizagdo do primeiro eletrocardiograma (ECG).

O indicador de tempo porta—ECG possui grande relevancia na assisténcia a pacientes com dor toracica, pois esta diretamente associado ao
diagndstico precoce de condigGes graves, como o infarto agudo do miocardio (IAM), que exige abordagem imediata. O eletrocardiograma (ECG) é
o exame inicial mais acessivel e rapido para a identificacdo de alteragGes cardiacas agudas, sendo fundamental para a definicdo da conduta
clinica. A realizag¢do precoce do ECG contribui para a reducdo da mortalidade, uma vez que permite o inicio mais rapido do tratamento, reduzindo
os riscos de complicaces graves e aumentando as chances de sobrevida do paciente.

Além disso, o tempo porta—ECG é um parametro que reflete a eficiéncia do atendimento, pois mede a agilidade dos processos internos da
unidade de saude, como a triagem, o acolhimento e a priorizagdo dos casos considerados graves. Sua aplicagdo também esta alinhada as
diretrizes internacionais, como as da American Heart Association (AHA) e da European Society of Cardiology (ESC), que recomendam a realizagao
do ECG em até 10 minutos apds a chegada do paciente ao servigo de urgéncia ou emergéncia.

Por fim, trata-se de um importante indicador de controle de qualidade, utilizado em auditorias clinicas e processos de avaliagdo do desempenho
hospitalar. Ele contribui para a identificacdo de falhas, o aprimoramento de protocolos assistenciais e a implementacdo de acdes de melhoria
continua voltadas a seguranca e a resolutividade no atendimento as sindromes coronarianas agudas.

<10 min

Numerador / Denominador
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Numerador: Somatério dos tempos, em minutos, entre a hora de chegada (porta) e a hora de realizagdao do primeiro ECG.

Critérios de Inclusdo:
e Pacientes incluidos no denominador;
® ECG realizado na primeira abordagem da dor tordcica;
® Registro confidvel de:
O Horadachegada (porta);
O Hora da realizagdo do ECG.

Critérios de Exclusao:
e ECG ndo realizado durante o atendimento;
® ECG realizado tardiamente por outro motivo que ndo a dor toracica;
e Falta de registro de horario de chegada ou horario do ECG;
® ECG realizado apéds o primeiro atendimento clinico (ex: internado antes do ECG).

Denominador: Pacientes adultos atendidos por queixa de dor toracica sugestiva de sindrome coronariana aguda, com indicacao clinica e registro
Definicdo valido de ECG realizado na unidade.
Critérios de Inclusdo:
® Pacientes adultos (218 anos);Com queixa principal de dor toracica (espontanea, de inicio subito, recente);
e Atendidos em servigo de urgéncia ou emergéncia;
e Entrada registrada como porta de entrada principal (ndo internados ou em observagio);
e Indicacdo clinica de ECG (ex: suspeita de sindrome coronariana aguda — SCA).

Critérios de Exclusao:

® Pacientes com ECG ja realizado antes da chegada (ex: por SAMU ou unidade de origem);
Dor toracica de origem claramente ndo cardiaca (ex: trauma toracico, herpes zoster visivel);
Pacientes com diagndstico psiquiatrico isolado como motivo da dor;
Criancgas e adolescentes (<18 anos);
Dados ausentes ou inconsistentes (sem hora de chegada ou hora do ECG).

Exemplo do Método do Calculo:
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Paciente Hora de chegada Hora do ECG Tempo (min)
1 08:00 08:08 8
2 08:15 08:22 7
3 08:30 08:45 15

Soma dos tempos: 8 + 7 + 15 = 30 minutos
Numero de pacientes: 3

Média porta—ECG= 30/ 3 = 10 minutos.
Observagao 01: Todo paciente com dor tordcica visto na sala de emergéncia deve ser submetido imediatamente a um eletrocardiograma, o qual
devera ser prontamente interpretado (Grau de Recomendacéo |, Nivel de Evidéncia B);

Defini¢des: Dor toracica - E a sensacdo de dor ou desconforto percebida de diversas formas, mas com localizacdo na regido anterior ou posterior

do torax.

A dor tordcica pode ser classificada pela caracteristica anginosa da dor:

Dor tipo A: DEFINITIVAMENTE ANGINOSA: Desconforto retroesternal precipitado pelo esfor¢o, com irradiagdo tipica para o ombro,
mandibula ou face interna do braco esquerdo, aliviado pelo repouso ou nitrato. Caracteristicas que dado certeza de Sindrome
Coronariana Aguda, independentemente dos exames complementares.

Dor tipo B: PROVAVELMENTE ANGINOSA: Dor tordcica cujas caracteristicas faz da Sindrome Coronariana Aguda a principal hipdtese
diagndstica, porém com necessidade de exames complementares para a confirmagdo do diagndstico. Tem a maioria das caracteristicas
da dor definitivamente anginosa, podendo ser tipica sob alguns aspectos, mas atipica em outras.

Dor tipo C: PROVAVELMENTE NAO ANGINOSA: Dor tordcica cujas caracteristicas ndo faz da Sindrome Coronariana Aguda a principal
hipdtese diagndstica, mas devido a existéncia de multiplos fatores de risco, doenga coronaria prévia ou mesmo dor sem causa aparente,
necessita de outros exames para exclui-la. Definida como um padrdo atipico de dor tordcica que ndo se adapta a descricdo da dor
definitivamente anginosa.

Dor tipo D: DEFINITIVAMENTE NAO ANGINOSA: Dor torécica cujas caracteristicas ndo incluem a Sindrome Coronariana Aguda no
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Eletrocardiograma:

® Primeiro eletrocardiograma: Realizado na triagem para todo paciente que chegar relatando dor tordcica (Dor Tipo A, B, C, e D), com
interpretagdo imediata (menor 10 minutos) sem passar por processo administrativo na recepgdo.

® ECG de 12 derivacgses seriado (5 — 10 min) em todos os pacientes que permaneceram sintomaticos.

e ECG de 12 deriva¢Ges aos pacientes que tiveram piora ou mudanca da caracteristica da dor toracica ou sempre na 32 hora junto com a
coleta de Troponina para os pacientes com dor tordcica definitivamente anginosa, provavelmente anginosa ou provavelmente nao
anginosa (Dor Tipo A, B e C).

Observagao 02:
® Periodicidade de apuragdo: Mensal;
e Responsavel: Coordenagdo médica da unidade e equipe de monitoramento assistencial;

e Avalidagdo dos dados sera realizada mensalmente, por meio de verificagdo cruzada entre fichas de atendimento e sistemas eletronicos
da unidade, com posterior inser¢do no SIMAS ou em outro sistema definido pela SES/PE.

e Avalidacdo dos dados sera realizada mensalmente, por meio de verificagdo cruzada entre fichas de atendimento e sistemas eletrénicos
da unidade, com posterior inser¢do no SIMAS ou em outro sistema definido pela SES/PE.

e ATENDIMENTO PRE HOSPITALAR: A abordagem do paciente com suspeita de sindrome coronaria aguda em ambiente extra-hospitalar
deve, idealmente, ser feita por profissional de saude, com realizagdo de uma histdria clinica direcionada, investigando as caracteristicas
dos sintomas atuais. O eletrocardiograma executado no local de atendimento e interpretado por um médico habilitado (na ambulancia
ou em local remoto) mostrou ser um método que reduz em 34% o tempo porta-agulha e em 18% o tempo porta-baldo além de uma
tendéncia a reducdo da mortalidade intra-hospitalar em pacientes com IAMCST.

Referéncia:

HOSPITAL DO CORACAO — HCor. Programa de cuidados clinicos: protocolo de conduta no atendimento da dor torécica. [S. |.]: HCor, 18 jun. 2021.
p. 1-24.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n2 2.994, de 13 de dezembro de 2011. Aprova a Linha de Cuidado do Infarto Agudo
do Miocardio e o Protocolo de Sindromes Coronarianas Agudas, cria e altera procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS. [S. |.], 13 dez. 2011.
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TEMPO MEDIO DE PORTA-SAIDA DA UPA

Nome

Conceituagao

Importancia

Meta
Método de Calculo

Tempo Médio de Porta—Saida da Upa

Mede o intervalo de tempo, em minutos, entre a chegada do paciente a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com sintomas compativeis e a
confirmacdo diagndstica de Infarto Agudo do Miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST), até a sua saida para transporte ao
hospital de referéncia.

Este indicador tem por finalidade avaliar a eficiéncia do atendimento inicial prestado pela UPA, abrangendo a triagem, a realizacdo do
eletrocardiograma, a confirmacgdo diagndstica, a estabilizagdo clinica e o acionamento da regulagdo. A mensuragdo permite identificar possiveis
gargalos internos, garantindo que a unidade atue de forma célere e organizada, reduzindo o tempo total até a reperfusdo e, consequentemente,
melhorando a sobrevida e o progndstico dos pacientes. Por se referir exclusivamente as etapas sob a responsabilidade da UPA, o indicador
reflete de forma fidedigna a qualidade assistencial inicial e promove a melhoria continua dos processos internos, sem sofrer influéncia de fatores
externos como transporte ou disponibilidade imediata do hospital de destino.

<30 min para os casos de IAMCSST confirmada.

Numerador / Denominador
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Total de minutos que os pacientes permaneceram na UPA, da entrada até a saida

Tempo Médio de Porta-Saida (min) =
¥ (min) Ntimero total de pacientes incluidos no periodo

Férmula do Calculo:

Numerador: Soma do tempo de permanéncia de todos os pacientes com (IAM com supra) no periodo, ou seja, cada paciente contribui com o
tempo que ficou na UPA da chegada até a saida.

Critérios de inclusdo:
e Pacientes atendidos na UPA durante o periodo de avaliagdo;
e Pacientes com diagndstico confirmado de IAM com supra;
e Pacientes transferidos para hospitais de referéncia.

Definicao

Critérios de exclusdo do numerador:
e Registros duplicados ou inconsistentes.
® Pacientes que evoluiram a dbito antes da transferéncia para hospital de referéncia

Denominador: Numero total de pacientes incluidos no periodo de avaliagdo.

Critérios de inclusao:
e Todos os pacientes considerados no numerador.

Critérios de exclusdo:
e Pacientes excluidos do numerador ( sem confirmagdo de IAM com supra ou dbito antes da transferéncia).

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.° 209, Santo Amaro, Recife/PE. CEP: 50.040-190



@, ;- GOVERNOLL ,
' : SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Secretaria " \JDE 1
de Administragéo : co SELECAO PUBLICA N2 0013.2026.0013.SES

ESTADO DE MUDANGA

Numerador: 25+30+28 = 83 minutos

Denominador: 3 pacientes

Tempo Médio de Porta-Saida: 83 + 3 = 27,6 minutos
Meta para esse indicador = 30 minutos

Observagao: Pacientes com suspeita de Sindrome Coronariana Aguda - SCA devem ser imediatamente avaliados por médicos capacitados.
> SINDROME CORONARIANA AGUDA COM SUPRA DE ST - IAMCSST

Quadro: Classificagdo Diagndstica — Sindrome Coronariana Aguda com Supra de ST
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DIAGNOSTICO DE SINDROME CORONARIANA AGUDA
Qualidade Desconforto difuso, constritiva ou em peso
Localizacao Retroesternal
Irradiagdo Ombro, brago E, brago D, pescogo ou mandibula
Dor tipica N3o alterada por Posi¢do, movimento, palpacgdo
Inicio Geralmente em repouso
Anamnese
Sinais e sintomas associados Sudorese, nduseas, vomitos ou dispnéia
Sintomas Mal estar, indigestdo, dor epigastrica e sudorese, principalmente em idosos e em portadores de diabete
atipicos melito (DM).
Fatores de . S . s -
risco Tabagismo, HAS, dislipidemia, DM e histéria familiar de DAC precoce (homem < 55 e mulher < 65 anos).
Supradesnivelamento ST em 2 ou mais derivagdes consecutivas (>1mm nas derivagGes periféricas ou >2mm
ECG IAMCSST nas precordiais) ou
BCRE novo ou presumivelmente novo
Na admissdo . . .
. VN = acima do percentil 99 do kit
Troponina utilizado
MNM Apds 9-12h da dor
(marcadores Na admissdo
de necrose
miocardica) ou Apds 6 —9h da dor VN = acima do percentil 99 do kit utilizado
Apds 12h da dor
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Exemplo de célculo:

PACIENTES TEMPO ( minutos)

Paciente 1 IAM com supra transzenc.Io para hospital de 25 minutos na UPA
referéncia.

Paciente 2 IAM com supra transzerlc'io para hospital de 30 minutos na UPA
referéncia.

Paciente 3 IAM com supra transzerlc_Io para hospital de 28 minutos na UPA
referéncia.

Fonte: PROTOCOLO CLINICO SINDROMES CORONARIANAS AGUDAS, 2023.
> DESCRIGAO DO SERVIGO NA UPA DIANTE DE PACIENTES COM DOR TORACICA SUGESTIVA DE SINDROME CORONARIANA AGUDA (SCA)

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA), diante de pacientes com queixa de dor toracica, deve adotar conduta imediata conforme protocolos
clinicos e diretrizes vigentes, visando diagnodstico rapido, estabilizagdo inicial e encaminhamento agil para unidade hospitalar de referéncia.

As agGes incluem:

e Identificagdao e acolhimento imediato do paciente com dor tordcica, considerando prioridade clinica;

e Realizagdo do eletrocardiograma (ECG) em até 10 minutos apds a chegada, para auxiliar na defini¢do diagndstica de Sindrome
Coronariana Aguda (com ou sem supra de ST);
Monitoriza¢ao continua dos sinais vitais e avaliacdo clinica detalhada;
Estabilizacdo inicial do paciente, com suporte ventilatdrio e clinico conforme necessidade;

e Administracio das medicagées preconizadas nos protocolos (ex.: acido acetilsalicilico, antiagregantes, nitratos, oxigénio quando
indicado, analgesia e demais medidas de suporte conforme avaliagdo médica);

e Comunicacao imediata com a Central de Regulagdo para solicitacdo de vaga e definicdo da unidade hospitalar de referéncia apta a dar
continuidade ao tratamento definitivo;

e Manutengao de cuidados e monitorizagao até a transferéncia, garantindo seguranca clinica durante o tempo de permanéncia na UPA.
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Assim, compete a UPA realizar o diagndstico inicial, estabilizacdo clinica e medicagGes conforme protocolos, bem como providenciar a regulagao
e transferéncia em tempo habil, ndo sendo sua atribuicdo a realizagdo de terapias definitivas como angioplastia ou cateterismo cardiaco.

Referéncia:
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS — UFMG. Protocolo clinico: sindromes coronarianas agudas. [S. |.]: UFMG, 2023. p. 1-46.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Departamento de Cardiologia Clinica. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre angina
instdvel e infarto agudo do miocdrdio sem supradesnivel do segmento ST —2021. [S. I.]: SBC, 2021. p. 1-84.

INDICADOR RELACIONADO AO PROTOCOLO AVE

MEDIA DE TEMPO ENTRE A ADMISSAO E A AVALIAGAO MEDICA INICIAL DE PACIENTES COM SUSPEITA DE AVE

Nome

Conceituagao

Importancia

Meta

Método de Calculo

Média de tempo entre a admissdo e a avaliagdo médica inicial de pacientes com suspeita de AVE.

Este indicador mede o tempo médio, em minutos, entre o horario oficial de admissdo do paciente na unidade de salde (ou seja, o registro de
entrada documentado no sistema institucional como hora de admissdo administrativa ou clinica) e 0 momento da primeira avaliagdo médica formal
registrada em prontuario nos casos com suspeita de Acidente Vascular Encefélico (AVE).

E utilizado para monitorar a agilidade na triagem e atendimento inicial, essencial para garantir a efetividade da linha de cuidado ao AVE,
principalmente nos casos isquémicos em que ha janela terapéutica limitada para trombdlise. O AVE é uma emergéncia médica tempo-dependente,
na qual a agilidade no diagnéstico e no inicio do tratamento esta diretamente associada a melhores desfechos clinicos, com maior chance de
recuperacdo funcional e reducdo do risco de sequelas ou dbito. Nesse contexto, a média de tempo entre a admissdo do paciente na unidade de
saude e a realizacdo da avaliacdo médica inicial constitui um indicador estratégico para aferir a eficiéncia do fluxo de atendimento em situagées de
urgéncia neuroldgica. Este indicador contribui para a qualificacdo da assisténcia prestada e para o fortalecimento da seguranca do paciente.

<10 min

Numerador / Denominador
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Numerador: Soma, em minutos, do tempo decorrido entre o horario de admissdo e o horario da primeira avaliagdo médica formal registrada em
prontudrio, para cada paciente com suspeita de AVE.

Critérios de Inclusdo:
e Numero total de pacientes com suspeita de AVE;
e Pacientes com suspeita de AVE descartada antes de qualquer registro de avaliacgdo médica formal em prontudrio;
e Casos com registro valido do hordrio da admissado e do hordrio da avaliacdo médica inicial;
e Atendimento realizado em ambiente de urgéncia/emergéncia ou porta de entrada da unidade hospitalar.

Denominador: Total de pacientes com suspeita de AVE que efetivamente receberam avaliagdo médica inicial registrada em prontuario, no periodo
analisado.

Critérios de Inclusdo:
e Pacientes admitidos na unidade de saude com registro de suspeita de AVE (isquémico, hemorragico ou indeterminado);
e Casos com registro valido de hordrio de admissao e de horario da primeira avaliagdo médica formal;
e Atendimento realizado em ambiente de urgéncia/emergéncia ou porta de entrada da unidade;
Definigio e Casos de primeiro atendimento no episédio (ndo retornos), em qualquer turno (24h).
Critérios de Exclusao:
® Pacientes com suspeita de AVE descartada antes da avaliagdo médica formal;
e Pacientes que foram transferidos, evadidos ou evoluiram para ébito antes da avaliagdo médica;
e (Casos com dados ausentes ou inconsistentes (ex: auséncia de registro de horario de admissdo ou avaliagdo médica, ou incompatibilidade
entre horarios).

Observagoes metodoldgicas:
e O tempo deve ser calculado em minutos;
e Considerar o horario exato do registro de chegada (admissdo) e o horario da primeira avaliagdo médica documentada;
® O horario deve ser extraido de sistemas informatizados com registro automatico, sempre que possivel. Registros manuais devem ser
auditaveis;
® Aandlise pode ser feita mensalmente ou por turno, conforme o fluxo assistencial da unidade.

Definig¢des clinicas :
AVC Isquémico (AVCI) - E déficit neuroldgico, geralmente focal, de instalacdo stbita e rapida evolugdo, causada pela lesdo de uma regido cerebral
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AVC hemorragico (AVCH) - E o déficit neuroldgico, geralmente focal, de instalagdo subita e de rapida evolugdo, causada pela lesdo de uma regido
cerebral decorrente de hemorragia intracerebral ndo-traumatica espontanea. A cefaleia subita de forte intensidade geralmente estd associada a
Hemorragia Subaracnoide espontanea aneurismatica, constituindo entidade a parte, com progndstico e tratamento diversos.

Observagao:
A contratada deverd assegurar que o tempo médio entre a admissao e a avaliagdo médica inicial de pacientes com suspeita de AVE seja igual ou

inferior a 10 (dez) minutos, conforme diretrizes clinicas e protocolos assistenciais vigentes.

Referéncia:
HOSPITAL DO CORACAO — HCor. Protocolo de acidente vascular cerebral. [S. 1.]: HCor, 1 jan. 2012. p. 1-40.

INDICADOR RELACIONADO AO PROTOCOLO DE SEPSE

MEDIA DE TEMPO PORTA-ANTIBIOTICO DOS PACIENTES NO PROTOCOLO DE SEPSE

Nome

Conceituagao

Importancia

Meta

Método de Calculo

Média de tempo porta-antibiético dos pacientes no protocolo de sepse.

Este indicador mede o tempo médio, em minutos, entre o horario de entrada do paciente na unidade de salde (tempo porta) e a administra¢do da
primeira dose de antibidtico, nos casos em que foi ativado o protocolo de sepse.

A administragdo precoce de antibiético, preferencialmente na primeira hora apds o reconhecimento da sepse, é um dos fatores mais criticos para
a redugdo da mortalidade. Estudos internacionais e diretrizes como a Surviving Sepsis Campaign demonstram que atrasos na antibioticoterapia
aumentam significativamente o risco de dbito. Monitorar esse tempo permite avaliar a efetividade da linha de cuidado do paciente com sepse,
promovendo intervengbes oportunas, integradas e baseadas em evidéncias. O indicador também estd alinhado as metas internacionais de
seguranca do paciente e qualificagdo da assisténcia em situag¢Ges de urgéncia e emergéncia.

<60 min

Numerador / Denominador
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Tempo médio porta-antibiético = soma de todos os tempos ( em minutos) entre a chegada e antibiético / NUmero de pacientes incluidos.
Numerador: Soma de todos os tempos (em minutos) entre a chegada e o antibidtico.

Critério de Inclusdo:

Tempo individual (em minutos ou horas) entre:
e Hordrio de chegada (porta) do paciente a unidade de saide (momento da triagem, acolhimento ou primeiro registro no sistema);
® E o horario da administracdo do primeiro antibiético.

Observacgao: Inclui apenas os pacientes que compdem o denominador, ou seja, aqueles que atenderam todos os critérios de inclusdo.
Critério de Exclusdo: Pacientes transferidos de outras unidades onde ja haviam recebido antibiético
Denominador: Numero de pacientes incluidos.

Critérios de Inclusdo:
Definicao ® Pacientes com suspeita de sepse ou sepse confirmada que:
% Foram atendidos em unidade de emergéncia (UPA, pronto-socorro) ou pronto atendimento hospitalar;
«» Tiveram registro do horario de chegada (porta) e do horério da administragdo do antibidtico.

Critério de Exclusao:
® Casos de sepse ndo reconhecida inicialmente (protocolo ndo acionado).
® Pacientes que ndo receberam antibidtico.
e Casos com dados incompletos ou inconsistentes, como:
< Auséncia de registro do horario de chegada.
«» Falta de registro da administracdo do antibidtico.
Pacientes transferidos de outras unidades onde ja haviam recebido antibiético.
Casos pediatricos (se o protocolo for especifico para adultos).
Casos de antibiotico profilatico (ndo terapéutico).
Pacientes com diretiva de cuidados paliativos exclusivos no momento da admissao.

Referéncia: HOSPITAL DO CORACAOQ — HCor. Protocolo sepse. [S. |.]: Associagdo Beneficente Siria — HCor, 1 maio 2024. p. 1-32.
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VIGILANCIA DO OBITO

TAXA DE REVISAO DOS OBITOS INSTITUCIONAIS (>=24H)

Nome Taxa de Revisdo dos Obitos Institucionais (>=24h)

Relacdo percentual entre o numero de ébitos institucionais que ocorreram apds, no minimo, 24 horas da admissdo do paciente em Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) e que foram devidamente revisados pela comissdo de prontudrios e andlise de dbitos, em um determinado més, e o

Conceituagdo total de dbitos institucionais com 24 horas ou mais de permanéncia na UPA ocorridos no mesmo periodo. Esse indicador permite avaliar o grau de
cumprimento da rotina institucional de analise sistematica de dbitos, contribuindo para a melhoria continua da qualidade e da seguranca da
assisténcia prestada nas UPAs.

O indicador busca certificar que os ébitos ocorridos em UPAs sejam revisados pela comissdo de prontuarios e andlise de ébitos, garantindo maior
qualidade ao processo assistencial.

Importancia - . . . . . .
P Trata-se de um indicador essencial para avaliar a qualidade e a seguranga dos servigos prestados em Unidades de Pronto Atendimento,
especialmente considerando pacientes em observagdo por tempo prolongado.
Meta Revisdo de 90% ou mais dos dbitos institucionais.

Método de Calculo 'Numerador/ denominador x 100—
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a) Numerador: NUumero de 6bitos que ocorreram apds decorridas pelo menos 24 horas da admissdo do paciente na UPA (dbitos institucionais)
revisados, no més.

b) Denominador: NUumero de dbitos que ocorreram apds decorridas pelo menos 24 horas da admissdo do paciente na UPA (dbitos institucionais),
em um més.

Critérios de Inclusdo:
® Apenas d6bitos ocorridos dentro da UPA.
® Pacientes que permaneceram em observa¢do/atendimento na unidade por 224 horas.

Critérios de Exclusdo:
e  Obitos com menos de 24h de permanéncia em observacdo na UPA.
e Pacientes transferidos para outra instituicdo, com evolucao final fora da UPA.

Publico-alvo: Pacientes admitidos em Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e mantidos em observagao.

Observagoes

01. O tempo de admissdo deve ser contado a partir da entrada do paciente na UPA, incluindo o periodo em observagao.

02. A apresentacdo mensal de resultados deve incluir relatdrio total dos dbitos, detalhando quantos e quais destes foram revisados pela comissdo
de prontuario e analises de dbitos.

03. A revisdo de 6bito é o processo rotineiro e sistematico de avaliagdo dos 6bitos ocorridos na unidade, com o objetivo de verificar se as
informacdOes estdao completas, se os protocolos assistenciais foram seguidos e se ha necessidade de a¢des corretivas ou de melhoria.

04. Esses dados devem ser encaminhados mensalmente a Secretaria de Saude municipal ou estadual (conforme pactuagdo), anexados a transmissdo
pelo sistema de monitoramento vigente, garantindo rastreabilidade, transparéncia e cumprimento das diretrizes de humanizagdo 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.

INDICADORES ASSISTENCIAIS DA ATENGAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA
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INDICADORES RELACIONADOS A COORDENAGAO DO CUIDADO

Nome Taxa de infecgdo pds operatdria em até 30 dias

A Taxa de Infeccdo Pds-Operatdria em até 30 dias é um indicador que mede a proporcdo de pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos
Conceituagao que desenvolvem Infecgdo de Sitio Cirdrgico (ISC) dentro de até 30 dias apds a realizagcdo da cirurgia, conforme os critérios diagndsticos
estabelecidos pela Anvisa e pelo CDC/NHSN.

E um indicador essencial para avaliar a seguranga do paciente e a qualidade assistencial em servigos cirtrgicos. Seu monitoramento permite
identificar precocemente falhas nos processos de esterilizacdo, preparo da equipe, profilaxia antimicrobiana, técnica cirurgica e cuidados no pds-
Importancia operatdrio. Ao acompanhar esse indicador, a instituicdo consegue implementar agdes preventivas, reduzir complicagdes, diminuir tempo de
internacdo e custos assistenciais, além de ampliar a seguranca do paciente e a confianga no servico prestado. Trata-se, portanto, de uma métrica
estratégica para o aprimoramento continuo da assisténcia cirurgica e para a conformidade com programas nacionais de vigilancia e qualidade.

Meta <5%

Método de Calculo Numerador x Denominador / 100

TAXA DE INFECCAO POS OPERATORIA EM ATE 30 DIAS
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Numerador: Numero de pacientes que desenvolveram infec¢do relacionada ao procedimento cirurgico dentro de até 30 dias apds a cirurgia
Critérios de Inclusao:
e Realizaram procedimento cirurgico na instituicdo.
e Apresentaram infecgdo do sitio cirtirgico (ISC) dentro de até 30 dias apds o procedimento (ou 90 dias se houver implante, caso o servigo
utilize essa ampliacdo).
e Tiveram a infec¢do confirmada segundo critérios clinicos, laboratoriais ou cirurgicos estabelecidos pelo CDC/NHSN ou pela Anvisa (Sinais
Vitais).
Critérios de Exclusdo:
e InfecgGes ndo relacionadas ao sitio cirdrgico;
e InfecgGes cuja origem é claramente externa a cirurgia (ex.: infecgdo urindria, pneumonia ndo associada ao procedimento);
® Pacientes que tiveram cirurgia fora da instituicao;
e Casos sem confirmacdo segundo critérios oficiais (suspeitas ndo confirmadas);
e Pacientes que evoluiram com infeccdo apds 30 dias.
Denominador: Total de cirurgias realizadas no mesmo periodo de monitoramento.
Critérios de Inclusao:
=> Realizadas na institui¢do, independentemente de:
e porte (pequeno, médio, grande)
e tipoanestésico
® especialidade

Definigao

=> Cirurgias classificadas como:

limpas

potencialmente contaminadas
contaminadas

infectadas

Cirurgias ambulatoriais e hospitalares (dependendo do escopo da unidade).
Cirurgias com ou sem implante (desde que o servigo use o monitoramento até 90 dias para implantes

vl
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Critérios de Exclusdo:

Procedimentos que ndo sdo cirtrgicos (ex.: endoscopia, retirada de pontos, drenagens sem ato cirdrgico formal);
Cirurgias realizadas fora da instituigao;

e Reintervencbes exclusivamente por motivos ndo infecciosos (ex.: revisdo técnica por falha mecanica), exceto se forem consideradas
como nova cirurgia — nesse caso entram no denominador do més;

® Procedimentos dermatolégicos muito simples, quando classificados institucionalmente como "pequenos procedimentos" e ndo como
cirurgia.

Observacgao:

A contagem do prazo de 30 dias terd inicio no dia seguinte a data da alta do procedimento cirurgico realizado na UPAE, considerando-se como
unidade de analise a coorte mensal de pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos na instituicdo. O acompanhamento deve contemplar a
identificacdo de sinais e sintomas sugestivos de infeccdo pds-operatodria, conforme definicdes padronizadas de Infec¢Oes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) adotadas pela CCIH e alinhadas as diretrizes da Anvisa.

O retorno do paciente para avaliacdo de possiveis complicagdes infecciosas devera ocorrer preferencialmente na prépria UPAE, garantindo a
continuidade do cuidado, a rastreabilidade clinica e a adequada classificacdo dos casos. Havendo atendimento em outra unidade assistencial, a
UPAE devera buscar a integragao dessas informacdes, sempre que possivel, para fins de vigilancia epidemioldgica e consolidagdo dos dados.

A contratada devera registrar, analisar e consolidar todas as informagGes referentes ao indicador no Sistema de Monitoramento de Metas
Assistenciais (SIMAS), ou em outro sistema definido pela Secretaria Estadual de Saide de Pernambuco (SES/PE). O envio dos dados devera
ocorrer até o 202 dia do més subsequente ao periodo de referéncia, garantindo o cumprimento dos prazos, bem como a completude,
consisténcia e padronizagdo das informacgdes apresentadas.

Referéncias:
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Sitio cirurgico: critérios nacionais de infecgbes relacionadas a assisténcia a saude. Geréncia

Geral de Tecnologia em Servicos de Saude; Geréncia de Investigacdo e Prevencgdo das Infecgdes e dos Eventos Adversos. Brasilia: Anvisa, 2009.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Critérios diagndsticos de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude. Brasilia: Anvisa, 2017.
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PERCENTUAL DE PACIENTES COM PLANO TERAPEUTICO SINGULAR FORMALIZADO

Nome Percentual de Pacientes com Plano Terapéutico Singular Formalizado

O Percentual de Pacientes com Plano Terapéutico Singular (PTS) Formalizado representa a propor¢do de usuarios acompanhados na atengdo
ambulatorial especializada que possuem um plano individualizado de cuidado, construido de forma multiprofissional, com definicdo de objetivos
terapéuticos, intervengdes propostas, responsabilidades da equipe, cronograma e registro em prontuario.

De acordo com as diretrizes da Atencdo Ambulatorial Especializada, o PTS é um instrumento de coordenagdo do cuidado e organizagdo das a¢Oes
clinicas e terapéuticas, fundamental para garantir continuidade, integracdao entre profissionais e acompanhamento longitudinal dos casos de
maior complexidade clinica e funcional.

Conceituagao

A utilizacdo do Plano Terapéutico Singular na atencdo ambulatorial especializada é fundamental para garantir que o cuidado seja integral,
continuo e centrado nas necessidades do paciente. De acordo com as diretrizes da Atencdo Ambulatorial do SUS, o PTS organiza as agbes
multiprofissionais, define objetivos terapéuticos e orienta as intervengdes clinicas ao longo do acompanhamento, evitando atendimentos

Importancia fragmentados e desarticulados. Ao registrar o plano em prontudrio e acompanhar sua execuc¢do, a equipe assegura maior integragdo entre os
profissionais, qualifica a comunicagdo, reduz riscos assistenciais e otimiza o uso de recursos, prevenindo agravamentos e internagdes evitaveis.
Dessa forma, o PTS fortalece a seguranca do paciente, melhora os desfechos clinicos e aumenta a efetividade do cuidado especializado, sendo um
instrumento essencial para gestdao da qualidade, planejamento terapéutico e avaliacdo de resultados em saude.

Meta > 90% dos Pacientes da aten¢do ambulatorial elegiveis

Método de Calculo Numerador X Denominador / 100
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Numerador: Pacientes da aten¢do ambulatorial que, durante o periodo de apuragdo, atendam aos critérios de elegibilidade para Plano
Terapéutico Singular, conforme diretrizes da Politica Nacional e do escopo assistencial da unidade, e que possuam PTS formalizado, registrado em
prontudrio e acompanhado pela equipe multiprofissional.

Critérios de Inclusdo:

e Pacientes da atengao ambulatorial que, durante o periodo de apuragao, atendam aos critérios de elegibilidade para PTS definidos na
metodologia;

® Pacientes com PTS formalizado, elaborado de forma multiprofissional e registrado em prontudrio fisico ou eletronico;

e Pacientes cujo PTS contenha, no minimo:

identificacdo do paciente;
diagndstico(s) principal(is);
objetivos terapéuticos;
intervencgdes pactuadas;
profissionais envolvidos;
periodicidade de reavaliagao;

O O 0O O 0 O

e Pacientes acompanhados por duas ou mais categorias profissionais, quando aplicavel;
® (Casos discutidos e pactuados em reunido de equipe multiprofissional, quando pertinente.
e Plano Terapéutico Singular elaborado preferencialmente na primeira consulta
Critérios de Exclusdo:
e Atendimentos pontuais sem necessidade de acompanhamento longitudinal.

Denominador:

Total de pacientes acompanhados na atengdo ambulatorial especializados que se enquadram nos critérios de elegibilidade da politica.
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Critérios de Inclusao
Sdo considerados elegiveis para o PTS os pacientes que se enquadrem em pelo menos uma das seguintes condicdes:

e Pacientes com doengas cronicas complexas, caracterizadas pela presenca de multiplas comorbidades (ex.: diabetes mellitus associada a

hipertensao arterial sistémica, doenca renal cronica, obesidade, entre outras);

Pacientes em processo de reabilitagcao funcional, de natureza neuroldgica, ortopédica ou cardiorrespiratoria;

Pessoas com deficiéncia fisica, intelectual ou sensorial que impacte de forma significativa o cuidado e o plano assistencial;

Pacientes com doengas cronicas descompensadas ou com histdrico de internagées recorrentes;

Pacientes com condigdes clinicas que demandem cuidado prolongado;

Pacientes com necessidades psicossociais relevantes que interfiram na adesdo ou na condugdo do tratamento;

Pacientes acompanhados de forma multiprofissional estruturada, envolvendo duas ou mais categorias profissionais, tais como médico,

enfermagem, fisioterapia, nutri¢do, psicologia, servigo social, entre outras;

e Casos formalmente discutidos em reuniao de equipe multiprofissional, com definigdo conjunta de objetivos terapéuticos e plano de
cuidado.

Critérios de Exclusdo - ( Numerador/denominador)

® Pacientes com condigdo cronica estavel, em seguimento ambulatorial rotineiro;
® Casos resolvidos exclusivamente com conduta protocolar padrao;
e Atendimentos pontuais sem necessidade de acompanhamento longitudinal.

Meta praticada conforme diretrizes e politicas ambulatoriais:

Justificativa técnica:

e O PTS é considerado instrumento obrigatorio para cuidado continuo, reabilitacao, doengas cronicas, transtornos do desenvolvimento,
doengas raras e paliativos;

e A Politica de Atengdo Ambulatorial e as Portarias de Reabilitagdo (793/2012) tratam o PTS como processo assistencial essencial, ndo
opcional;

e Portanto, para quem é elegivel, ndo ha justificativa assistencial para a auséncia de PTS.

Observacao:
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e Meta recomendada: 100% dos pacientes elegiveis devem ter PTS formalizado.
e Recomenda-se que a unidade utilize planilha padronizada, permitindo rastreabilidade e auditoria das informagdes. Cada paciente elegivel
deve estar registrado individualmente, com campos que evidenciem a existéncia do PTS e possibilitem conferéncia direta no prontuario.

Estrutura sugerida da planilha (base de comprovacéo):

ID do paciente Critérios de Elegibilidade | Data de elaboracdo do PTS Profissionais que N° de registro no
participaram prontudrio

Observagao:

Para assegurar a transparéncia, a fidedignidade das informagdes e a adequada avalia¢do do indicador, é fundamental que os dados encaminhados
a CTAIl estejam completos, corretos e apresentados de forma clara e objetiva. O preenchimento padronizado e a organizagdo das evidéncias
fortalecem a credibilidade do processo de monitoramento, qualificam a gestdo da informagdo e contribuem para decisGes mais assertivas no
ambito da Politica de Aten¢do Ambulatorial.

Referéncias:
BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n2 1.604, de 18 de outubro de 2023. Dispde sobre a Politica Nacional de Atengdo Especializada
Ambulatorial. Didrio Oficial da Unido: sec¢do 1, Brasilia, DF, 19 out. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude.Clinica Ampliada e Compartilhada. Brasilia: Ministério da Saude , 2009. (Cadernos HumanizaSUS, v. 1).

PERCENTUAL DE CONSULTAS COM REGISTRO DE CONTRARREFERENCIA REALIZADO

Nome Percentual de Consultas com Registro de Contrarreferéncia Realizado

Mede a proporg¢do de consultas ambulatoriais em que foi realizado o registro da contrarreferéncia, assegurando o retorno das informacgdes clinicas

Conceituagao . . s s . .
¢ ao ponto de origem do paciente (atengdo basica, hospitalar ou outro servigo).
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O Percentual de Consultas com Registro de Contrarreferéncia Realizado é um indicador fundamental para avaliar a efetividade da articulagdo entre os
diferentes pontos da Rede de Atencdo a Saude, uma vez que reflete a capacidade da unidade em garantir a continuidade e a integralidade do cuidado
ao usuario apos o atendimento especializado. O adequado registro da contrarreferéncia assegura que as informagdes clinicas relevantes, as condutas
adotadas e as orientacles para seguimento sejam devidamente comunicadas ao servico de origem, especialmente a Atencdo Primdria a Saude,

Importancia favorecendo o acompanhamento longitudinal do paciente e a coordenagdo do cuidado. Além disso, esse indicador contribui para a qualificagdo dos
processos assistenciais, ao promover maior integracdo entre os niveis de atencdo, reduzir a duplicidade de procedimentos e evitar descontinuidades
no tratamento. Do ponto de vista da gestdo, o monitoramento da contrarreferéncia possibilita identificar fragilidades nos fluxos de comunicagdo e
informacdo, subsidiando ag¢des de melhoria e fortalecimento da rede, ao mesmo tempo em que reforga a responsabilizagdo da unidade quanto ao
cumprimento de seu papel assistencial pactuado.

Meta > 90% das Consultas com Registro de Contrarreferéncia Realizadas

Método de Calculo Numerador/denominador x100
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Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.° 209, Santo Amaro, Recife/PE. CEP: 50.040-190



Secretaria
de Administragao

Definicao

&

=

GOVERNO[: -
; SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SELECAO PUBLICA N2 0013.2026.0013.SES

CO

ESTADO DE MUDANGA

Numerador: Numero de consultas ambulatoriais com registro de contrarreferéncia realizado no periodo de um més

Denominador: Total de consultas ambulatoriais que demandam contrarreferéncia, isto é, atendimentos em que o paciente é encaminhado para outro
ponto da rede de salide ou retorna para Atencdo Primaria / Atencdo Especializada para continuidade do cuidado.

Impactos da Auséncia de Contrarreferéncia na Linha de Cuidado:

Um sistema ineficiente ou inexistente de contrarreferéncia prejudica o seguimento do individuo em suas diferentes necessidades, impede a
correlagdo entre patologias de diferentes dreas da medicina e da saude como um todo, dificulta a avaliagao longitudinal do paciente e prejudica até
mesmo a adesdo correta do individuo ao seu tratamento. Além disso, aumenta os gastos na saude, pois cria, entre outras coisas, encaminhamentos
desnecessarios e repeti¢cdo de tratamentos ja realizados (Santos, 2015).

Importancia:

A contrarreferéncia é o instrumento que assegura a continuidade do cuidado na Rede de Atengdo a Saude, permitindo que as condutas, diagndsticos,
prescricdes e orientacdes definidas pelo servigco de referéncia sejam comunicados de forma estruturada a unidade que originou o encaminhamento.

O registro adequado exige o preenchimento completo dos campos obrigatérios — identificacdo do paciente, CID, conduta realizada, plano
terapéutico, definicdo de retorno ou alta, assinatura e carimbo do profissional — observando os principios de legibilidade, confidencialidade e
rastreabilidade das informacgdes.

A emissdo da contrarreferéncia é etapa obrigatdria no ambito da Atengdo Ambulatorial Especializada, conforme previsto nos instrumentos de
planejamento e contratualizagdo, como o PMAQ, COAP e as Diretrizes da AAE. Deve ser emitida sempre que houver alta ambulatorial, finalizagdo do
plano terapéutico ou conclusdo de investigacdao diagndstica especializada, garantindo o retorno do paciente a Aten¢do Primaria com orientagdes
claras e responsabilidades assistenciais devidamente pactuadas. Tal exigéncia reforca a integracdo entre os pontos de atenc¢do e previne a
descontinuidade na linha de cuidado.

Destino da Contrarreferéncia:

A contrarreferéncia gerada pelos médicos na atengdo ambulatorial especializada tera como destino a unidade de origem do paciente, que
geralmente é a unidade basica de satde (UBS) ou o servigo de referéncia que realizou o encaminhamento para o atendimento especializado. Este
processo é essencial para garantir a continuidade do cuidado e a integragao entre os diferentes niveis de atengao na rede de saude.

Forma de Verificagdo / Procedimentos de Avaliacdo
Para garantir a mensurabilidade do indicador e possibilitar a adequada avaliagcdo pela CTAI, a contratada devera encaminhar, até o dia 20 de cada
més, as informacgdGes referentes ao indicador no Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS).
Referéncia:
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Especializada a Saude. Diretrizes para a Atengdo Ambulatorial Especializada. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2023. ]
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
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INTEGRAGAO ATENGCAO ESPECIALIZADA-ATENGAO PRIMARIA

PERCENTUAL DE EXECUGCAO DAS ATIVIDADES DE MATRICIAMENTO PACTUADAS

Nome Percentual de Execugdo das Atividades de Matriciamento Pactuadas

O Percentual de Execugdo das Atividades de Matriciamento Pactuadas é um indicador de desempenho que mensura o grau de cumprimento das
Conceituagao atividades de matriciamento previamente pactuadas entre os pontos de atengdo da rede de saude, especialmente entre a Atengao Especializada e
a Atencdo Primaria a Saude, em um determinado periodo de avaliagdo.

O Percentual de Execugdo das Atividades de Matriciamento Pactuadas reside no seu papel como instrumento de monitoramento do cumprimento
das ag¢bes de matriciamento previamente acordadas pela UPAE com a Atencdo Primdria a Saude, no ambito da Rede de Atencdo a Saude. Por meio
desse indicador, torna-se possivel acompanhar de forma objetiva a aderéncia da unidade ao planejamento assistencial e as pactuagdes

Importancia estabelecidas nos instrumentos contratuais, garantindo maior previsibilidade, organizacdo e rastreabilidade das a¢Ges desenvolvidas. Além disso,
o indicador subsidia os processos de avaliagdo e acompanhamento da gestdo por parte da Secretaria Estadual de Saude, contribuindo para a
verificacdo do desempenho institucional, para a tomada de decisdo gerencial e para eventuais ajustes ou repactuacdes de metas, sem adentrar na
avaliacdo qualitativa das acdes executadas.

Meta Execugdo de 90% das atividades de matriciamento pactuadas para o periodo.

Método de Calculo Numerador/denominador x 100
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Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.° 209, Santo Amaro, Recife/PE. CEP: 50.040-190



~§, ;. GOVERNOD ,
; SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Secretaria # H v ;
de Administragio A co SELECAO PUBLICA N2 0013.2026.0013.SES

ESTADO DE MUDANGA

Numerador: Numero de atividades de matriciamento realizadas no periodo
Denominador: Niumero de atividades de matriciamento pactuadas para o periodo
Devem ser incluidas as atividades de matriciamento que atendam cumulativamente aos seguintes critérios:

e Atividade previamente pactuada
A acdo deve constar no plano, cronograma ou instrumento de pactuacado formal entre a UPAE e a Atenc¢do Primdria a Saude para o
periodo avaliado.
e Realizagdo no periodo de apuragdo
A atividade deve ter sido executada integralmente dentro do periodo de referéncia do indicador.
® Registro formal e verificavel
A atividade deve possuir registro documental valido, passivel de auditoria, tais como:
ata de reunido, relatdrio técnico, lista de presenca, registro em sistema oficial ou outro instrumento formalmente definido.
e Participacao da equipe da Atenc¢ao Primaria a Saude
Defini¢ao Deve haver comprovacgao da participagdo de profissionais da APS ou de equipes por ela designadas, conforme o objeto da pactuagao.
e Condugdo ou participacao da UPAE
A atividade deve ter sido conduzida, coordenada ou tecnicamente apoiada pela equipe da UPAE, conforme previsto na pactuacgao.
Critérios de Exclusao
Devem ser excluidas as atividades de matriciamento que apresentem qualquer uma das seguintes situagoes:

e Atividade nao pactuada

e Acdes de matriciamento que nao constem em plano, cronograma ou instrumento formal de pactuacao entre a UPAE e a Atengao
Primaria a Saude para o periodo avaliado.
Atividade executada fora do periodo de apuragdo
Atividades realizadas total ou parcialmente fora do periodo de referéncia do indicador, ainda que previstas em pactuagao.
Registro documental inexistente, incompleto ou invalido
Atividades que ndo possuam registro formal e verificavel ou cuja documentacgdo apresentada seja insuficiente, inconsistente ou ndo
passivel de auditoria, incluindo auséncia de:

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
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ata de reunido;
relatério técnico;
lista de presenca;
registro em sistema oficial;
o registros fotograficos, , quando exigidos, ou outro instrumento formalmente definido.
e Auséncia de participa¢do da Atenc¢ao Primdria a Saude
Atividades nas quais ndo haja comprovacdo da participagdo de profissionais da APS ou de equipes formalmente designadas, conforme
objeto da pactuacao.

O O OO

Auséncia de condugdo, coordenagao ou apoio técnico da UPAE
e Atividades realizadas sem envolvimento direto da UPAE, quando a pactuagao previr sua condugao, coordenagdo ou apoio técnico.

Matriciamento

O matriciamento é uma estratégia técnico-pedagogica de apoio institucional, cujo foco principal é o fortalecimento da
capacidade resolutiva da APS por meio da troca de saberes, construgdao compartilhada de condutas e qualificagdo das praticas
assistenciais.
No matriciamento:

e o foco estd na equipe da APS, e ndo em um paciente isolado;

e o0 objetivo é qualificar processos de trabalho, fluxos, protocolos e abordagens clinicas;

® as acdes sdo planejadas, pactuadas e periddicas;

e arelagdo entre UPAE e APS é horizontal, baseada na cooperagao técnica.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.° 209, Santo Amaro, Recife/PE. CEP: 50.040-190



Secretaria
de Administragao

| R

GOVERNO(Z

CcO

ESTADO DE MUDANGA

Exemplos tipicos de matriciamento incluem:

capacitagGes tematicas;
oficinas e rodas de conversa;

alinhamento de fluxos assistenciais.

Observagao:

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

discussao coletiva de casos clinicos com fins pedagdgicos;

apoio técnico para implantagdo de protocolos;

SELEGCAO PUBLICA N2 0013.2026.0013.SES

O matriciamento nao se confunde com atendimento assistencial direto, tampouco com acompanhamento individualizado de pacientes.

Principais Diferencas entre Matriciamento e Supervisao do Cuidado

Aspecto

Matriciamento

Supervisao do Cuidado

Foco principal

Equipes e processos da APS

Paciente ou PTS

Natureza

Técnico-pedagdgica

Assistencial

Objetivo

Qualificar a APS e ampliar resolutividade

Garantir qualidade e seguranca do cuidado

Planejamento

Pactuado e periddico

Conforme necessidade clinica

Abrangéncia

Coletiva

Individual ou por pequenos grupos

Produto esperado

Melhoria de fluxos, protocolos e praticas

Ajuste e acompanhamento do cuidado

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
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Exemplos de Atividades de Matriciamento Aceitas pela Comissao da CTAI

A seguir, apresentam-se exemplos praticos de atividades que, quando previamente pactuadas, executadas no periodo e devidamente
registradas, devem ser aceitas pela Comissado da CTAI:

e Discussao clinica de casos complexos
Reunides entre profissionais da UPAE e equipes da APS para discussdao conjunta de casos encaminhados ou acompanhados, com
definicdo compartilhada de condutas e fluxos de acompanhamento.
e Capacitagbes tematicas para a APS
Encontros presenciais ou remotos conduzidos pela UPAE sobre temas relacionados as especialidades ofertadas, como manejo clinico,
critérios de encaminhamento, acompanhamento pds-alta ou uso de protocolos assistenciais.
e Alinhamento e revisao de fluxos assistenciais
Reunides técnicas destinadas a construcdo, revisao ou esclarecimento de fluxos de referéncia e contrarreferéncia entre a APS e a UPAE.
e Apoio técnico na implementacao de protocolos
Atividades de orientacdo e acompanhamento da APS para implantagdo ou atualizagdo de protocolos clinicos, linhas de cuidado ou
diretrizes assistenciais pactuadas.
e Oficinas ou rodas de conversa multiprofissionais
Espacos de troca de experiéncias e construcdo coletiva de estratégias de cuidado, envolvendo profissionais da UPAE e da APS.
® AcoOes de educagao permanente em saude
Atividades educativas continuadas, relacionadas ao escopo da atencdo especializada, que contribuam para o fortalecimento da
capacidade resolutiva da APS.

atendimentos individuais ou consultas especializadas isoladas;
encaminhamentos assistenciais sem ac¢do técnico-pedagdgica associada;
contatos informais sem registro documental;

atividades ndo pactuadas previamente;

acGes realizadas sem participagdo da APS ou sem envolvimento da UPAE.

Registro e Comprovacao das Atividades
Para fins de monitoramento, avaliacao e auditoria pela Comissdo da CTAI, todas as atividades de matriciamento devem possuir registro
documental formal, completo e verificavel, garantindo rastreabilidade da agdo. S3o considerados registros validos, entre outros:

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
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e ata dereunido com data, local, participantes e pauta discutida;
e relatdrio técnico descrevendo objetivos, atividades desenvolvidas e encaminhamentos;
e lista de presenca assinada ou registrada eletronicamente;
® registros em sistemas oficiais ou plataformas institucionais;
o registros fotograficos da atividade, quando aplicavel.

Observagao:

Com vistas a fortalecer o planejamento e o acompanhamento das a¢Ges pactuadas, a Contratada, por meio da UPAE, devera encaminhar a CTAI,
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, a relagdo nominal das atividades previstas para execugao no més subsequente. O envio prévio tem
carater informativo e organizacional, ndo substituindo a posterior comprovagado da execugdo das atividades, conforme os critérios estabelecidos
nos instrumentos contratuais.

Referéncia:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n? 1.604, de 20 de outubro de 2023. Institui a Politica Nacional de Atengdo Especializada em Saude
(PNAES).

TAXA DE QUALIFICAGAO DA SUPERVISAO DO CUIDADO

Taxa de Qualificagdo da Supervisdo do Cuidado
Nome

A supervisdo do cuidado é uma agdo sistematica de acompanhamento, monitoramento e orientacg&o técnica realizada pela equipe da UPAE/servico
Conceituagao especializado junto as equipes da Atencdo Basica, com o objetivo de qualificar a pratica assistencial, assegurar a continuidade do cuidado,
fortalecer a coordenacao da rede e melhorar os desfechos clinicos dos usuarios.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.° 209, Santo Amaro, Recife/PE. CEP: 50.040-190



Secretaria % H P
de Administragao »

Importancia

Meta

Método de Calculo

GOVERNO[: -
; SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SELECAO PUBLICA N2 0013.2026.0013.SES

CO

ESTADO DE MUDANGA

A “Taxa de Qualificagdo da Supervisdo do Cuidado” é um indicador fundamental para monitorar o cumprimento das diretrizes da Rede de Atengdo
a Saude, que estabelecem a necessidade de integracdo efetiva entre a Atengdo Primaria e a Atengdo Ambulatorial Especializada. A supervisdo do
cuidado configura-se como uma agdo estruturante prevista nas normativas da AAE e da APS, com foco no acompanhamento técnico dos processos
assistenciais, analise dos fluxos, verificagdo da organizagdo do cuidado e orientagdo sobre protocolos. Trata-se de uma atividade voltada para
avaliar, corrigir e qualificar o funcionamento da rede, garantindo continuidade assistencial, seguranca do paciente e alinhamento as linhas de
cuidado pactuadas.

Ao contrario do matriciamento, que tem cardter formativo, educacional e colaborativo, centrado no apoio pedagdgico, discussdo de casos e
desenvolvimento de competéncias clinicas das equipes da APS, a supervisdo do cuidado possui natureza avaliativa e reguladora, voltada para a
verificagdo in loco das condiges de organizagdo do cuidado, identificacdo de fragilidades assistenciais e pactuagdo de ajustes imediatos nos fluxos
e processos da UBS.

Assim, este indicador é importante porque:

e Monitora a qualidade da supervisao técnica realizada pela UPAE, garantindo que cumpra seu papel institucional previsto nas diretrizes
da RAS.

e Assegura que a APS receba orientacao objetiva sobre fluxos, protocolos e organiza¢ao do cuidado, fortalecendo a coordenacdo da rede.

e Identifica falhas assistenciais, riscos e pontos criticos que podem comprometer a continuidade do cuidado.

e Difere do matriciamento, pois ndo se concentra na formacdo ou na ampliacdo de capacidade clinica das equipes, mas sim na verificagdo,
corregdo e ordenamento dos processos de trabalho.

o Fornece informagdo qualificada para a gestao, subsidiando decisGes de melhoria, regulagdo e pactuacgdo interfederativa.

Realizar no minimo 3 supervisdes do cuidado por més, contemplando diferentes linhas de cuidado ou municipios da area de abrangéncia,
garantindo acompanhamento continuo e qualificagcdo da assisténcia prestada na Atengao Basica.

Numerador/denominador x100
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Numerador: supervisGes qualificadas (que cumpriram o checklist de qualidade).

Critérios de Inclusdo:
Entram no numerador somente as supervisdes que:
e Foram efetivamente realizadas no periodo.

e Cumpriram todos os critérios de qualidade definidos no checklist, incluindo:

e}

O O OO0 O O

planejamento prévio documentado;

realizacdo da visita e registro da equipe presente;
andlise situacional dos processos/fluxos;
orientagdo técnica baseada em protocolos;
identificacdo de fragilidades;

construcdo de plano de acdo;

relatério final preenchido e assinado.

e Possuem evidéncias documentais, tais como:

e}

O O O O

checklist de supervisdo;

relatdrio padronizado;

fotos autorizadas do processo (se aplicavel);
lista de presenca ou registro da reunido;
digitalizacdo no SIMAS.

Critérios de Exclusao:
SupervisGes realizadas sem documentagao compativel com o padrdao minimo.

SupervisGes com checklist incompleto, ausente ou ilegivel;

SupervisGes em que ndo houve orientagdo técnica (somente visita administrativa) ;

SupervisGes realizadas parcialmente ou interrompidas;
Supervisdes realizadas por profissional nao habilitado pela UPAE;

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SELEGCAO PUBLICA N2 0013.2026.0013.SES

Supervisdes cujo relatério nao foi anexado ao SIMAS até o dia 20 do més subsequente.

integralmente pela CTAI, considerando que o quantitativo de supervisdes previstas por periodo é de trés (03). Assim, todas as supervisGes
realizadas no periodo serdo analisadas quanto a sua execuc¢do e a conformidade com os critérios de qualidade estabelecidos na ficha técnica.
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Critérios de Inclusdo:
e Estdo previstas no planejamento mensal da UPAE;
e Foram oficialmente programadas pela coordenacgdo da UPAE (agenda institucional);
e Estdo dentro da abrangéncia definida pela SES (ex.: UBS dos municipios referenciados);
e Possuem documento formal de programacao (oficio, agenda, plano de supervisio)
Critérios de Exclusao:
® SupervisOes solicitadas pela UBS de forma extraordinaria (ndo previstas).
e Atividades de matriciamento (outro indicador).
e ReuniBes administrativas sem componente assistencial;
e Visitas técnicas que nao tém foco na supervisdo do cuidado (ex.: inspegao predial, Tl, almoxarifado).
® SupervisOes canceladas por motivos nao atribuiveis a UPAE, como:
Denominador: supervisdes previstas no més.
® auséncia da equipe da UBS;
e indisponibilidade do gestor municipal;
e fechamento emergencial da UBS;
® situagOes epidemioldgicas que inviabilizam a visita.

O que é Supervisdao do Cuidado?

A supervisao do cuidado é um processo mais direto, sistematico e voltado a analise da execugdo das praticas assistenciais realizadas pela UBS.
Diferente do matriciamento, aqui a equipe especializada avalia como o cuidado estd sendo realizado e orienta ajustes necessarios.
Caracteristicas principais:

e Avaliagdo das agGes de saude executadas pela UBS;

e Verificagdo de aderéncia a protocolos, rotinas e diretrizes clinicas;

e |dentificacdo de falhas ou fragilidades na execugao do cuidado;

e Orientagdo técnica para corregdes e aprimoramento das praticas;

e Pode incluir visitas in loco, revisdo de prontudrios e analise de indicadores.
Objetivo: garantir qualidade, seguranca e conformidade do cuidado

> A supervisdao é mais focada no processo assistencial da UBS e na qualidade do cuidado prestado.

Observagao:
As supervisdes do cuidado deverdo ser realizadas por profissionais de nivel superior da equipe pela CONTRATADA preferencialmente o(a)

Coordenador(a) Técnico(a) e/ou Enfermeiro(a) Supervisor(a), ou profissionais de referéncia das linhas de cuidado, quando aplicavel. E vedada a
realizacdo nor profissionais sem competéncia técnica ou formacido necessaria.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
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A CTAl verificara, para cada uma das trés supervisoes, os seguintes elementos:

1. Verificagao da Execugao

e Conferéncia da supervisdo prevista na agenda mensal/trimestral;
e Validacdo de que a supervisdo foi efetivamente realizado;
e Conferéncia da existéncia dos documentos comprobatérios:
O Checklist de Supervisdao do Cuidado;
Relatério técnico da visita;
Plano de agdao ou recomendacgées;
Registro de presenga ( nome do participante, municipio, UBS, e profissdo)
Anexos enviados ao SIMAS até o dia 20 do més subsequente.

O O 0O O

Referéncia:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n? 1.604, de 20 de outubro de 2023. Institui a Politica Nacional de Atenc¢3o Especializada em Saude
(PNAES)

EFICIENCIA DE GESTAO DA UPAE

TAXA DE CANCELAMENTO DE CONSULTAS E EXAMES POR MOTIVOS ALHEIOS AOS PACIENTES

Nome Taxa de Cancelamento de Consultas e Exames por Motivos Alheios aos Pacientes

O indicador mede a proporgdo de consultas e exames cancelados por razGes atribuidas a unidade de saude — como falta de profissional,
Conceituagao indisponibilidade de sala/equipamento, auséncia de materiais, erros de agendamento ou problemas administrativos.
Ele revela o quanto a gestdao consegue garantir a execuc¢do da agenda programada e o uso eficiente dos recursos assistenciais.
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Este indicador é fundamental para avaliar a eficiéncia da gestdo da unidade de saude. Cancelamentos ocasionados por falta de profissionais,
indisponibilidade de equipamentos, problemas administrativos, erros de agendamento ou outras falhas operacionais representam desperdicio de
recursos, ociosidade de agendas e retrabalho das equipes. Além de gerar custos e impactar a produtividade, esse cendrio compromete a
continuidade da assisténcia, prolonga o tempo de espera do usudrio e reduz a previsibilidade do cuidado, repercutindo negativamente na
satisfacdo do paciente e na credibilidade do servigo. Ao monitorar esse indicador, a gestao dispde de evidéncias para identificar causas, planejar
intervencgdes, otimizar fluxos, ajustar escalas, fortalecer processos e garantir maior estabilidade na oferta assistencial. Por isso, trata-se de um
indicador estratégico para qualificar a organizacdo do servigo, reduzir perdas e aprimorar a experiéncia do usuario no acesso a atencdo
ambulatorial.

Importancia

Meta Envio da Informacgao.

Método de Calculo N3o é aplicavel.
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Para fins deste Contrato, consideram-se motivagdes alheias ao paciente, e, portanto, de responsabilidade da CONTRATADA, as seguintes causas
relativas ao atendimento ambulatorial especializado:

Auséncia de profissional escalado para a consulta ou exame o (médico, enfermeiro, técnico ou outro membro da equipe assistencial
vinculado ao atendimento);

Falta de insumos, materiais médico-hospitalares, medicamentos ou demais itens necessarios a realizacdao do exame;

Indisponibilidade de sala ou espacgo assistencial por falha de gestdo da agenda, superlotagao evitdvel ou conflitos de programacao;
Inoperancia de equipamentos assistenciais necessarios a realizagdo da consulta ou exame, quando decorrente de falha de manutencéo
preventiva ou omissdo da gestdo da unidade;

Falhas de agendamento, erro de planejamento, marcac¢do indevida ou duplicidade de horario;

Auséncia de autorizagdo administrativa interna prévia necessdria para a execugao da consulta ou exame;

InterdicGes administrativas ou sanitarias decorrentes de ndo conformidades sob responsabilidade da CONTRATADA.

Observagao 01:
A CONTRATADA devera apresentar, nos relatérios de desempenho, a consolidacdo dos dados referentes a este indicador, contendo a descri¢ao
individualizada dos cancelamentos atribuidos a responsabilidade institucional, acompanhados das justificativas detalhadas e das medidas
corretivas adotadas. As informag¢des deverdo ser encaminhadas a Secretaria de Estado da Saude (SES), anexadas a transmissdo do Sistema de
Monitoramento da Atencdo a Saude (SIMAS).

REFERENCIA:

LOPES, Priscila Rodrigues Rabelo; MATOS, Marco Ant6nio Braganga de. Diretrizes para agendamento na Aten¢do Ambulatorial Especializada. 1.
versdo 2018; 1. revisdao 2022. [S.l.: s.n.], 2022. 18 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢des e normas sanitdrias aplicadas a prestagdo de servigos de saude.
Brasilia: Anvisa, 2020.

TAXA DE CANCELAMENTO DE CIRURGIAS ELETIVAS POR MOTIVAGAO ALHEIA AO PACIENTE

Nome

Taxa de Cancelamento de Cirurgias Eletivas por Motivacado Alheia ao Paciente.
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de Administragao

Conceituagdo Numero de cirurgias eletivas agendadas que foram canceladas por motivos nao relacionados a condigdo clinica do paciente ou a sua decisdo
pessoal no periodo.

Trata-se de um indicador fundamental para a avaliacdo da qualidade da assisténcia e da efetividade dos processos de gestdo da UPAE..
Cancelamentos por causas nao 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 produtividade do centro cirdrgico, area de alto custo e complexidade. Além disso, tais cancelamentos impactam negativamente a

Importancia experiéncia do paciente, gerando frustracao, 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 ado¢do 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 avaliagdo de desempenho institucional e como base para ajustes na gestdo
assistencial e administrativa da unidade.

Método de Calculo N3o é aplicavel. Envio mensal do relatdrio.
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Para fins deste contrato, consideram-se motivagGes alheias ao paciente, e, portanto, de responsabilidade da CONTRATADA, as seguintes causas:
® Auséncia de profissional da equipe cirurgica (cirurgido, anestesista ou equipe de enfermagem de apoio);

Falta de insumos, materiais médico-hospitalares ou medicamentos necessarios a realizacdo do procedimento;

Indisponibilidade de sala cirurgica por falha de gestdo de agenda ou superlotagdo evitavel;

Inoperancia de equipamentos cirdrgicos ou de apoio essenciais a realizagdo do ato cirurgico (por omissdo da gestdo da unidade);

Interdi¢Ges administrativas ou sanitarias decorrentes de ndo conformidades sob responsabilidade da CONTRATADA;

Auséncia de autorizagdo administrativa interna prévia necessdria para a execugao do procedimento.

Observagao 01:

Defini¢ao e A CONTRATADA devera apresentar, nos relatérios de desempenho, a consolidagdao 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
Atencdo a Saude (SIMAS).

Referéncias:

SANTOS, G. A. A. C.; BOCCHI, S. C. M. Cancelamento de cirurgias eletivas em hospital publico brasileiro: motivos e reducao estimada. Revista
Brasileira de Enfermagem, V. 71, n. 6, p. 27362742, 2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/BXvqtZW4attnryHSC6FISmgy/?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 cirurgicos: indicador de desempenho organizacional. Revista da Escola de Enfermagem da
USP. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/reeusp/a/jw6h6mFVHKIVYDySsdMY6ry/. Acesso em: 7 jul. 2025.

TEMPO MEDIO DE LIBERAGAO DOS RESULTADOS DE EXAMES DIAGNOSTICOS

Nome Tempo Médio de Liberagdo dos Resultados de Exames Diagndsticos
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Refere-se ao intervalo médio de tempo, expresso em dias, transcorrido entre a realizagdo/coleta do exame diagndstico e a disponibilizagdo
formal do respectivo resultado ao profissional solicitante e/ou ao paciente, por meio de sistema eletronico, prontudrio ou outro meio
institucional oficial.

O indicador contempla os exames diagndsticos solicitados e realizados/coletados no dmbito da aten¢do ambulatorial da unidade, incluindo,
conforme aplicavel, exames laboratoriais, de imagem e outros exames complementares, respeitadas as particularidades técnicas de cada tipo de
exame..

O Tempo Médio de Liberagdo dos Resultados de Exames Diagndsticos é um indicador fundamental para a avaliagdo da qualidade e da eficiéncia
da atengdo ambulatorial, pois esta diretamente relacionado a oportunidade do cuidado e a resolutividade dos atendimentos. A disponibilizagao
tempestiva dos resultados permite que o profissional de saude realize o diagndstico de forma mais agil e precisa, viabilizando a defini¢do, o inicio
ou o ajuste do tratamento no momento adequado, o que é especialmente relevante em casos de maior complexidade clinica ou de risco
assistencial elevado. Além disso, a reducdo do tempo de espera por resultados contribui para a continuidade do cuidado, evita atrasos
desnecessarios no seguimento ambulatorial e diminui a necessidade de retornos repetidos do paciente a unidade. Do ponto de vista da gestao,
esse indicador possibilita o monitoramento dos fluxos assistenciais e dos servigos de apoio diagndstico, identificando gargalos operacionais,
subsidiando a ado¢do de medidas corretivas e promovendo a melhoria continua dos processos. Ademais, impacta positivamente a seguranca do
paciente e a satisfacdo dos usudrios, ao reduzir a ansiedade e os riscos associados a demora na confirmagdo diagnédstica, reforgando o
compromisso da unidade com a qualidade da assisténcia prestada.

<15 dias para entrega dos resultados dos exames

Numerador X Denominador / 100
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Numerador: Somatério do tempo decorrido entre a realizagdo/coleta do exame diagndstico e a efetiva disponibilizacdo do respectivo resultado,
para todos os exames incluidos no periodo de apuragao.

Denominador: Total de exames diagnodsticos realizados e com resultado efetivamente disponibilizado no periodo de apuragao.
Critérios de Inclusdo (Numerador/Denominador):

Exames diagndsticos realizados no ambito da atengdo ambulatorial da unidade durante o periodo de apuragdo;
Exames com registro da data e hora de realizagdo ou coleta e da data e hora de disponibilizagdo do resultado;
Exames com resultado liberado e acessivel ao profissional solicitante e/ou ao paciente;

Exames laboratoriais, de imagem e outros exames complementares definidos no escopo do indicador;

Exames realizados por servigo préprio ou terceirizado, desde que contratualmente vinculados a unidade.

Critério de Exclusdo (Numerador/Denominador):
Serdo excluidos do calculo:

e Exames cancelados, inconclusivos ou repetidos por falha técnica;
e Exames sem registro confiavel de data e/ou hora de realizacdo/coleta ou de liberacdo do resultado;
e Exames realizados em carater de urgéncia ou emergéncia, quando ndo se enquadrarem no escopo ambulatorial do indicador;
e Exames cujo atraso na liberagdo decorra de fatores externos justificados, tais como:
O necessidade de recoleta por inadequagdo da amostra;
O intercorréncias clinicas do paciente;
o indisponibilidade temporaria de insumos criticos ou equipamentos, devidamente registrada;
e Exames encaminhados para laboratdrios de referéncia externa, quando o contrato ndo previr controle do prazo pela unidade.
Observagao:
® A meta estabelecida para o indicador é que o tempo médio de entrega dos exames seja de até 15 dias corridos. Isso significa que, ao
final de cada periodo de apuragdo, o valor médio calculado ndo deve ultrapassar esse limite. Quanto menor o tempo médio alcangado,
melhor o desempenho assistencial e maior a efetividade no processo diagndstico.
® A unidade de medida do indicador é expressa em dias corridos, sendo que valores menores correspondem a melhor desempenho
assistencial. As informacgdes utilizadas para o calculo deverdo ser obtidas a partir do Sistema de Informag&o Laboratorial (LIS), do sistema
de informa¢do ambulatorial, bem como dos registros de protocolo, liberacdo e disponibilizacdo dos resultados. A apuracdo do indicador
serd realizada mensalmente, considerando-se todos os exames que atendam aos critérios de inclusdo e exclusdo definidos na
metodologia de calculo.
® Os dados devem ser enviados até o 252 dia do més subsequente ao periodo de referéncia, por meio do Sistema de Monitoramento de

Metas Assistenciais (SIMAS) ou outra tecnologia da informagdo e comunicagdo (TIC) definida pela CONTRATANTE.
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Referéncia:
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resolugdo RDC n? 302, de 13 de outubro de 2005. Regulamento técnico para
funcionamento de laboratdrios clinicos. Brasilia: ANVISA, 2005

PERCENTUAL DE EXAMES DIAGNOSTICOS REALIZADOS EM ATE 20 DIAS APOS A SOLICITACAO

Nome Percentual de Exames Diagndsticos Realizados em até 20 Dias Apds a Solicitagao

O Percentual de Exames Diagndsticos Realizados em até 20 Dias Apds a Solicitagdo corresponde a proporgdo de exames diagndsticos solicitados no
Conceituagao ambito da aten¢do ambulatorial da unidade que sdo efetivamente realizados dentro do prazo maximo de 20 dias corridos, contados a partir da
data de registro da solicitacdo até a data de realizacdo do exame.

O Percentual de Exames Diagndsticos Realizados em até 20 Dias Apds a Solicitacdo é um indicador fundamental para avaliar a oportunidade de
acesso aos servicos de apoio diagndstico no ambito da atencdo ambulatorial, uma vez que reflete a capacidade da unidade em atender as
demandas assistenciais dentro de prazos adequados. A realizagdo tempestiva dos exames contribui diretamente para a agilidade do processo
diagnéstico, permitindo que as decisGes clinicas sejam tomadas em tempo oportuno e reduzindo atrasos no inicio ou no ajuste dos tratamentos.
Importancia Além disso, esse indicador possibilita a identificagdo de gargalos nos fluxos de agendamento, autorizagdo e execugdo dos exames, subsidiando a
adocdo de medidas corretivas e o aprimoramento da gestdo da oferta e da capacidade instalada. Do ponto de vista do usudrio, a redugdao do
tempo de espera favorece a continuidade do cuidado, diminui a necessidade de retornos desnecessarios e impacta positivamente a satisfagdo com
os servicos prestados. No ambito da gestdo e do monitoramento contratual, o indicador constitui uma ferramenta relevante para o
acompanhamento do desempenho assistencial, promovendo maior eficiéncia, equidade no acesso e qualidade da atencdo em saude.

> 90% dos exames diagndsticos realizados em até 20 dias
> 80% e < 90% dos exames diagndsticos realizados em até 20 dias
> 70% e < 80% dos exames diagndsticos realizados em até 20 dias
< 70% dos exames diagndsticos realizados em até 20 dias

Meta

Método de Calculo Numerador/denominador x100
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Numerador: Niumero de exames diagndsticos realizados em até 20 dias corridos apds a data da solicitagdo.
Critérios de Inclusdo:
® Exames diagndsticos realizados no ambito da atengdo ambulatorial da unidade;
Exames realizados em até 20 dias corridos apds a data de registro da solicitagdo;
Exames com registro valido da data da solicitacdo e da data de realizagao;
Exames realizados por servigo préprio ou contratado, desde que vinculados a unidade;
e Exames enquadrados no escopo assistencial definido no contrato de gestao vigente.
Critérios de Exclusao:
e Exames realizados apés o prazo de 20 dias corridos contados da data da solicitagdo;
e Exames cancelados ou inconclusivos por falha técnica;
e Exames sem registro confidvel da data de solicitagdo ou de realizagdo;
e Exames cuja realizagdo tenha sido adiada por motivo clinico justificado, devidamente registrado.
Denominador: Total de exames diagndsticos solicitados no periodo de apuragao.
Critérios de Inclusdo:
e Exames diagndsticos solicitados no periodo de apuragao;
e Exames com solicitagdo regularmente registrada no sistema de informagdo ambulatorial;
e Exames passiveis de realizagdo no ambito da unidade, conforme fluxo assistencial estabelecido.
Critérios de Exclusao:
e Exames cancelados antes da data agendada, por decisdo clinica ou administrativa;
e Exames inviabilizados por intercorréncia clinica do paciente, devidamente registrada;
e Exames de urgéncia ou emergéncia, quando nao se enquadrarem no escopo ambulatorial do indicador;
e Exames nado realizados em razdo do ndo comparecimento do paciente a data agendada, desde que devidamente registrados no sistema
(faltosos).

Observacgao:

e Para fins de apuragdo do indicador, o prazo de 20 dias corridos sera contado a partir da data de registro da solicitagdo do exame no
sistema de informacdo ambulatorial até a data de realizacdo do exame. Serdo considerados exclusivamente os exames enquadrados no
escopo assistencial definido no contrato de gestdo, realizados no ambito da atencdo ambulatorial da unidade ou por servicos contratados.
Os exames ndo realizados por ndo comparecimento do paciente deverao ser devidamente registrados e excluidos do denominador, sendo
monitorados separadamente para fins de gestao.
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® Os exames excluidos do denominador por nao comparecimento do paciente deverdo ser registrados e monitorados separadamente, para
fins de analise gerencial e melhoria dos processos de comunicagdo e agendamento.

® Os dados devem ser enviados até o 202 dia do més subsequente ao periodo de referéncia, por meio do Sistema de Monitoramento de
Metas Assistenciais (SIMAS) ou outra tecnologia da informagdo e comunicagdo (TIC) definida pela CONTRATANTE.

Referéncia:

BRASIL. Ministério da Satde. Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Satde. Portaria n2 1.559, de 12 de agosto de 2008

INDICADORES DOS SERVIGOS DE ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E URGENCIA E EMERGENCIA
QUALIDADE ASSISTENCIAL E SEGURANCA DO PACIENTE

CONFORMIDADE COM O PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANCA DO PACIENTE

Nome Conformidade com o Programa Nacional de Segurancga do Paciente

Este indicador mede o cumprimento da obrigatoriedade de envio regular do Relatério de Seguranga do Paciente, conforme estabelecido pelo

C ituaca , . .
onceltuagdo Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), instituido pela Portaria MS n2 529/2013 e regulamentado pela RDC n2 36/2013 da Anvisa.

O indicador fortalece a cultura de seguranca do paciente na assisténcia ambulatorial especializada, ao institucionalizar praticas de vigilancia,
deteccdo precoce e prevencdo de riscos assistenciais nesse nivel de atencdo. Além disso, promove transparéncia na gestdao dos eventos adversos
ambulatoriais, contribuindo para a responsabilizacdo das equipes e para a melhoria continua da qualidade do cuidado prestado aos usuarios
atendidos nos servigos especializados.

Importancia Também oferece subsidios qualificados para a tomada de decisdo de gestores e profissionais, permitindo analises periddicas das falhas,
vulnerabilidades e ndo conformidades identificadas nos processos assistenciais. Cumpre ainda as exigéncias normativas da Anvisa e da Politica
Nacional de Seguranca do Paciente, sendo essencial para a manutenc¢ao da regularidade sanitdria de servicos ambulatoriais especializados.
Por fim, funciona como instrumento estratégico de monitoramento institucional e contratual, podendo integrar o painel de indicadores dos
contratos de gestdo, auditorias e avaliacdes de desempenho da Rede de Atencdo a Saude.
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Envio mensal do relatério.
Numerador/denominador x100

O Relatério de Seguranga do Paciente é essencial para monitorar, analisar e promover a melhoria continua da qualidade e da seguranga dos
cuidados prestados aos usudrios na Ateng¢ao Especializada Ambulatorial pela CONTRATADA. Desempenha papel central na promog¢do de um
ambiente assistencial mais seguro, na prote¢do do paciente e na garantia de transparéncia, conformidade e responsabilizagdo institucional.

Esse instrumento deve conter o registro e a analise de eventos adversos, incidentes sem dano e quase falhas ocorridos no ambito ambulatorial,
além das ac¢Ges corretivas e preventivas implementadas pela instituicdo. A avaliagdo da conformidade considera tanto o envio no prazo
estabelecido, quanto a completude e a consisténcia das informacGes apresentadas.

A Portaria MS/GM n2 529/2013 estabelece um conjunto de protocolos basicos de seguranga do paciente, alinhados as diretrizes da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), que devem ser elaborados e implantados em todos os servicos de salde, incluindo a Atencdo Especializada
Ambulatorial. Sdo eles: higiene das mados; cirurgia segura (quando aplicavel); seguranca na prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos;
identificagdo correta dos pacientes; prevengao de quedas; e prevengdo de lesGes por pressao. Esses protocolos sdo instrumentos fundamentais
para a construcdo de uma pratica assistencial segura e constituem componentes obrigatérios dos Planos de Seguranga do Paciente, conforme
disposto na RDC n2 36, de 25 de julho de 2013, da Anvisa.

As informagGes devem ser encaminhadas a Secretaria Estadual de Saude (SES) por meio do Sistema de Monitoramento da Atengdo a Salde
(SIMAS), garantindo rastreabilidade dos dados, transparéncia institucional e o cumprimento das diretrizes do Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP), bem como das politicas de humanizagdo da assisténcia no contexto da Atencdo Especializada Ambulatorial.

Referéncia da meta:
BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Documento de referéncia para o Programa Nacional de Seguranca do Paciente. Brasilia — DF, [S. |.], p. 1-42, 1 jan.
2024.

INDICADORES RELACIONADOS A ATENGAO AO USUARIO

SATISFACAO DO USUARIO

Nome

Conceituagao

Satisfagdo do Usuario

Relagdo percentual entre o nimero de pesquisas com respostas positivas e o numero total de pesquisas aplicadas no periodo, considerando
também a relagdo percentual entre o nimero de pesquisas realizadas em atendimentos na unidade, em relagdo ao total de pesquisas aplicadas no
mesmo periodo, sendo ambos os percentuais exigidos de forma independente.
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A aferi¢do da satisfagdo dos usudrios e acompanhantes que necessitam dos servigos da unidade é uma ferramenta de gestdo que possibilita

Importancia perceber as suas expectativas em relacdo ao trabalho, descobrindo as possiveis falhas e procurando solu¢des para melhoria do servigo prestado.

Meta Aferir satisfagdo do usuario > 90,0%

Método de Calculo Numerador / denominador x 100—
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de Administragao

indice de Satisfacdo (90%):
a) Numerador: Numero de pesquisas de satisfacdo do paciente com respostas consideradas positivas no periodo.
b) Denominador: Nimero total de pesquisas de satisfagdo aplicadas no mesmo periodo.

indice de realizacdo de pesquisas relacionadas ao Atendimento (10%):
a) Numerador: Nimero de pesquisas realizadas com pacientes e acompanhantes apds o término do atendimento na unidade.
b) Denominador: Nimero total de pacientes atendidos na unidade.

Critérios de inclusdo:
e Todos os usuarios do sistema (pacientes e acompanhantes).
Critérios de Exclusao:
Defini¢do e  Pesquisas com respostas consideradas negativas.
Observagoes 01:

e A afericdo da satisfacdo 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 Satisfacdo 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 amigdvel e acessivel, permitindo que o préprio usuario ou acompanhante responda a pesquisa de forma direta, alimentando
automaticamente os sistemas informatizados utilizados.

Interpretagdes:
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 apés melhora do quadro realizados no periodo - conforme calculo denominado como
“Indice de realizacdo de pesquisas relacionadas ao atendimento”, abrangendo tanto os usuarios que receberam atendimento quanto seus
acompanhantes. A coleta de dados devera ser, preferencialmente, anénima, a fim de garantir a liberdade e espontaneidade das respostas.
O ndo cumprimento do percentual minimo de participacdo (10%) dos atendimentos resultara na atribuicdo de pontuagdo zero ao indicador no
indice Global de Qualidade.
indice de Satisfacdo (90%): Para que a meta seja atingida, o indicador devera ser igual ou superior a 90,0% no més. A condi¢do necessdria para que
o resultado da pesquisa seja considerado positivo é que o somatdrio dos itens que serdo avaliados seja de no minimo 24 pontos, pontuag¢do essa
estabelecida de acordo com o modelo de pesquisa apresentado abaixo:
Adicionalmente, o ndo envio das informacgGes, a aplicagdo da pesquisa em formato distinto do previamente estabelecido, sem autorizagdo formal
da CONTRATANTE ou o ndo atingimento dos percentuais estabelecidos para o indice de Satisfagdo (90%) e para o indice de realizagdo de
pesquisas relacionadas ao Atendimento (10%), impossibilitara a analise do indicador. Nesses casos, para fins de monitoramento da execucdo
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
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mamﬁw para melhorarmos nosso DATA: [ [
UNIDADE DE ATENDIMENTO:

1
|2

Qual sua opinido sobre o atendimento
prestado, com relacio aos itens listados

i®
G

ji(
i
=

[l
31

= L T
Instala¢des
(Sala de Espera, Consultdrios, banheiros, etc)
Lir Geral

Atendimento na Recepclo

Tratamento da Seguranga

Atendimento do Médico

|Atendimento da Enfermagem

Exames Realizados

informag8es sobre Tratamento a ser seguido

Para perguntas cuja resposta seja “Ndo utilizei” a pontuacdo atribuida sera o valor médio das respostas, ou seja, 3 {trés) pontos

Obs: Em caso de perguntas sem respostas do usuario devera ser atribuida pontuagdo 3.

iNDICE DE ACEITACAO DAS RESPOSTAS AS QUEIXAS REGISTRADAS

Nome indice de aceitagdo das respostas as queixas registradas.

Conceituagao Relagdo percentual entre o nimero de queixas resolvidas e aprovadas pela CTAI no periodo, e o nUmero total de queixas resolvidas no

mesmo periodo.
O presente indicador tem como finalidade assegurar que a CONTRATADA conduza as queixas recebidas de maneira resolutiva e satisfatoria,

Importancia
garantindo um tratamento adequado e eficaz das demandas.
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Meta Aprovacdo de 80,0% ou mais das resolugdes de queixas recebidas.

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



~§, ;. GOVERNOD ,
' ' SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Secretaria " \ L
de Administragio ) co SELECAO PUBLICA N2 0013.2026.0013.SES

ESTADO DE MUDANGA

a) Numerador: NUmero de respostas aceitas pela Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestdo (CTAI) no periodo.
b) Denominador: Numero total de queixas recebidas no mesmo periodo.

Critérios de inclusdo:
® Periodo de andlise compativel: Apenas queixas registradas e respondidas dentro do periodo de referéncia considerado (ex: mensal,

trimestral, anual).

Critérios de Exclusao:

e Nao se aplica.

Observagoes 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 resolugdo das queixas registradas. Para além de meio
eletronico do registro da queixa, devem estar disponiveis aos usudrios, acompanhantes e colaboradores da unidade, caixas de
sugestdo/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.

® As queixas, que devem ser apresentadas na integra, e o tratamento dado as mesmas serdo apresentados a CTAI por meio do SIMAS,
sendo que a referida comissao ird avaliar a qualidade do tratamento dado, aprovando ou ndo os encaminhamentos dados.

® A meta para o indicador é obter aprovagao de 80,0% ou mais de aceitagdo das respostas as queixas registradas.

Interpretagoes:
CTAI: Comissdao de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestao;
SIMAS: Sistema de monitoramento de Metas Assistenciais;

Definicao Entende-se por queixa o conjunto de reclamacgGes recebidas por qualquer meio de um autor (usudrios, acompanhantes e colaboradores da
unidade) identificavel (verbal, por escrito, por telefone, correio fisico ou eletrénico) e que deve ser registrada adequadamente.
Entende-se por resolugdo o conjunto de agGes 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.
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A CTAI adotara os seguintes critérios para aceitacdo das respostas as queixas registradas:

1. Pertinéncia da Resposta
A resposta deve abordar de forma direta e clara o conteudo da queixa registrada.
Deve demonstrar entendimento correto da demanda apresentada pelo autor da queixa.
2. Adequacdo da Solugdo Apresentada
A providéncia adotada pela CONTRATADA deve ser compativel com a natureza, gravidade e impacto da queixa.
Em situacdes cuja solucdo ndo seja imediata ou definitiva , deve ser justificado o encaminhamento para a¢Ges futuras ou medidas corretivas
em andamento.

1. Cumprimento dos Prazos
A resposta a queixa deve ter sido registrada e encaminhada ao autor no prazo estabelecido pela Lei Estadual n2 16.420/2018 (20 dias corridos,
prorrogaveis por mais 10 dias corridos mediante justificativa registrada).

2. 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 explicacdo e assegurar tom cordial e acolhedor.

3. Provas Documentais (se aplicavel)
Quando cabivel, anexar documentos, registros ou evidéncias que comprovem as providéncias adotadas para resolucdo da demanda (ex.:
registros de atendimento, ordens de servico, comunicagGes internas, notificacdes de a¢des corretivas).

4. 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 solugdo especifica, medidas
preventivas ou melhorias institucionais que evitem a repeticdo do problema.

Referéncias:

PERNAMBUCO. Lei n? 16.420, de 17 de setembro de 2018. DispGe sobre a participacdo, protecdo e defesa dos direitos do usuario dos servigos
publicos da administracdo publica estadual. Didrio Oficial do Estado de Pernambuco, Recife, 17 set. 2018.

BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS). Programa de Qualificacdo de Operadoras: fichas técnicas dos indicadores. [S. .],
[20237?].

BRASIL. Taxa de Resolutividade (TR). Portal de Dados Abertos, [S. 1], [20237?].
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INDICADOR RELACIONADO A TRANSPARENCIA

QUALIDADE DA PUBLICAGCAO DAS INFORMAGOES DE TRANSPARENCIA

Nome Qualidade da Publicagdo das Informag¢des de Transparéncia.
Conceituagao Medicdo da qualidade da publicagdo das informacgdes de transparéncia em conformidade legal.

O indicador em tela tem como objetivo garantir que a CONTRATADA divulgue as informacgGes exigidas por lei mensalmente em seu respectivo

Importancia N . e . .
portal da transparéncia em area especifica para a unidade gerida.

Meta Atingir o grau desejado (100%) de qualidade da publicagdo das informagdes de transparéncia.

Método de Calculo Ficha de Avaliagdo de Transparéncia - Informacdo prestada pela Coordenagdo de Integridade e Transparéncia da DGMCG/SECI/SES.
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Observagao 01:
® A meta deste indicador é que todas as informagdes necessarias estejam publicadas no portal da transparéncia da entidade de forma
individualizada.
e A Contratada deverd atender a estrutura minima de informag¢Ges 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 informacGes de transparéncia em sitio eletronico dé-se de forma mensal, a avaliacdo da
qualidade serd trimestral.

Observagao 02:
® A métrica de resultado para este indicador é apurada por meio da Ficha de Avaliagdo de Transparéncia (detalhada na tabela abaixo), cuja
alimentacgdo é de responsabilidade da Coordenagdo de Integridade e Transparéncia da DGMCG/SECI/SES.

Referéncias:
Definicao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO. Resolugdo n.2 33, de 06 de junho de 2018. Recife: TCE/PE, 2018.
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO. Resolugdo 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 informacgdes previsto na Constituicdo Federal. Didrio Oficial da Unido: secao
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 Saude. Caderno de Transparéncia das Organizagées Sociais de Saude.
Recife: SCGE/SES-PE, [s.d.].

Tabela - Ficha de Avalia¢do de Transparéncia
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INDICADORES RELACIONADOS A EDUCAGAO PERMANENTE

TAXA DE EXECUGAO DO PLANO DE EDUCAGAO PERMANENTE

Nome

Conceituagao

Importancia

Meta

Método de
Calculo

Definigdo

Taxa de Execuc¢do do Plano de Educagdo Permanente.

Relagcdo percentual entre o numero casos de atividades realizadas no periodo, e o nimero
de atividades do plano de educagdao permanente previstas para o mesmo periodo.

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

100,0% das agdes de educagdo na saude programadas para o periodo.
Numerador / denominador x 100—

a) Numerador: Numero de atividades educacionais realizadas no periodo, conforme
previsto no plano de educacdo permanente.
b) Denominador: Numero total de atividades educacionais planejadas para o mesmo
periodo, conforme estabelecido no plano de educagdo permanente.
Critérios de inclusdo:

e Atividades educacionais previstas no plano de educagdo permanente, como

cursos, treinamentos, workshops, palestras, campanhas educativas, etc.
e Atividades educacionais realizadas dentro do periodo analisado.

Critérios de Exclusao:

e Atividades educacionais realizadas fora do periodo analisado.
Interpretagoes:
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 organizacdes 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, autogestdao, mudanga institucional e transformacgdo 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. Ministério da Saude. Politica Nacional de Educacéo Permanente em Sadde. Brasilia:
Ministério da Saude, 2018.
MERHY, Emerson Elias. Saude: a cartografia do trabalho vivo. Sdo Paulo: Hucitec, 2002.
FRANCO, Tulio Batista; MERHY, Emerson Elias. Programa de saude da familia (PSF):
contradicGes de uma politica destinada a mudanca do modelo tecnoassistencial. In:
MERHY, Emerson Elias; MAGALHAES JUNIOR, Hélio Mendes; RIMOLI, J.; FRANCO, Tulio
Batista. O trabalho em saude: olhando e experienciando o SUS no cotidiano. Sao Paulo:
Hucitec, 2003. p. 55-124.
AMAZONAS. Secretaria de Estado de Saude. Ficha dos Indicadores do Plano Estadual de
Saude - PES 2024-2027. Manaus: SES-AM, 2024. 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: 22 dez. 2025.
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TAXA DE ADESAO DAS EQUIPES (ASSISTENCIAIS E ADMINISTRATIVAS) AS AGOES DE EDUCAGAO
PERMANENTE

Taxa de adesdo das equipes (assistenciais e administrativas) as acBes de educacdo

Nome
permanente

Avaliar a adesdo e efetividade das a¢Oes de educa¢dao permanente voltadas as equipes
(assistenciais e administrativas), medindo a proporgéo de profissionais que participaram de

Conceituagao cursos de capacitagdo propostos pela unidade ou 6rgdo gestor. O indicador busca promover
o desenvolvimento continuo dos profissionais, melhoria da qualidade assistencial e
conformidade com diretrizes técnicas e normativas.

Este indicador é fundamental para assegurar a atualizagdo continua dos profissionais,
melhorar os resultados assistenciais, alinhar praticas a legislagdo vigente e garantir que a
equipe atue com seguranga, qualidade e base cientifica. Reflete também o compromisso da
0SS com a valorizagdo profissional e a exceléncia nos servigos prestados.

Importancia

Percentual igual ou superior a 80,0% de Adesdo do Publico Alvo da Equipe Assistencial as

Met
eta Acdes de Educagdo Permanente.
Met’odo de Numerador / Denominador X 100
Calculo

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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Numerador: Numero de profissionais da unidade que participaram integralmente do(s)
curso(s) proposto(s) durante o periodo de andlise.

Denominador: Numero total de profissionais convocados ou previstos para participagdao nos
cursos propostos, conforme planejamento da unidade ou exigéncia contratual.

Critérios de Inclusdo (Numerador e Denominador):
- Profissionais com vinculo ativo na unidade no periodo do curso.
- Cursos obrigatdrios ou estratégicos definidos em plano de capacitagdo da unidade
ou orgdo gestor.
- Participagdo integral ou carga horaria minima definida (> 80% de presenca).

Critérios de Exclusao (Numerador e Denominador):
- Profissionais afastados legalmente (férias, licencas, atestados) durante a realizacdo
do curso.
- Cursos ndo previstos no plano de capacitacdo vigente ou ndo validados pelo gestor
do contrato.

Observagao 01:
A taxa de adesdo deverd ser calculada separadamente para as equipes assistencial e
administrativa, utilizando a seguinte férmula:

e Equipe Assistencial: médicos, enfermeiros, nutricionistas, assistentes sociais,
demais profissionais de nivel superior, técnicos de enfermagem, técnicos em
imobilizacdo e demais profissionais de nivel técnico.

e Equipe Administrativa: profissionais das areas de apoio administrativo,
faturamento, recep¢do, manutencdo, servigos gerais, seguranga patrimonial, entre
outros.

Observagao 02:
® A apuracdo do indicador sera realizada mensalmente. Os dados consolidados
deverdo ser inseridos no SIMAS (Sistema de Monitoramento e Avaliagcdo em Saude),
ou em outra plataforma informatizada que venha a ser oficialmente definida pela
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES/PE) para esse fim.

Referéncia:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdao do Trabalho e da Educagdo na Saude.
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude: Caminhos para a educagéo
permanente em saude. Brasilia: Ministério da Sadde, 2009. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_educacao_permanente_saude.pdf.
Acesso em: 16 jun. 2025.

O acompanhamento dos resultados obtidos é importante para fortalecer a equipe e auxiliar o

direcionamento das atividades, evitando o desperdicio de recursos da Administracdo. Com vistas

a melhor utilizagdo daquilo que estd disponivel para entidade, sera feito monitoramento do

desempenho das metas estabelecidas, bem como analise periddica das demandas represadas e

ofertas subaproveita. A partir disso, conforme andlises das &reas técnicas da SES/PE, os

guantitativos dos indicadores de qualidade poderao ser repactuados, com devida formalizagao. O

elenco de indicadores acima poderd ser atualizado, conforme possivel atualizagdo do perfil

assistencial da unidade, surgimento de novas normativas e atualizacdo do perfil do usudrio.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
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Conforme sejam definidos novos indicadores, os mesmos serdao oficializados por meio de
aditamento do contrato de gestdo.

Para além dos indicadores de quantidade e qualidade descritos, utilizados na avaliacdo do
desempenho contratual da entidade (quadros acima), poderdao definidos indicadores e metas a
serem monitorados por setores estratégicos da SES/PE, responsaveis pela conducdo das linhas de
cuidado a serem operacionalizadas na unidade. A partir disso, é obrigacdo da gestdo da unidade
compor o Nucleo de Indicadores de Salde das UPAE’s, Comité composto por gestores de UPAE’s e
gestores da SES/PE, que acompanha a realidade sanitaria das popula¢des adstritas e co-
responsabiliza as unidades monitoradas pelo cendrio epidemioldgico, na medida se sua
governanga

Considerando que a demanda é espontanea, na hipdtese de impossibilidade por parte da
CONTRATADA de cumprimento das metas qualitativas e ou quantitativas estipuladas no presente
edital e seus anexos, tendo como Unica e exclusiva justificativa a inexisténcia de demanda para
atingi-las, ndo haverd descontos financeiros nos pagamentos devidos, desde que os dados e
informagbes que atestem a ndo ocorréncia de demanda, enviados mensalmente pela
CONTRATADA, sejam aprovados e validados pela CONTRATANTE.

Na hipdtese de a contratada ndo atingir, em determinado trimestre, o minimo de 85,0% (oitenta e
cinco por cento) das metas quantitativas pactuadas no contrato de gestdo, esta sera notificada
para que nos dois trimestres subsequentes, adstritos ao ano or¢amentario, promova a respectiva
compensacao mediante produgdo excedente que ultrapassa 115% no mesmo indicador, conforme
disposto no Art. 15-A da Lei 15.210/13 e alterac8es posteriores.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
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ANEXO A DO CONTRATO DE GESTAO

INVENTARIO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS DISPONIBILIZADOS A CONTRATADA

Para acessar o inventario da referida unidade:
https://drive.google.com/file/d/1QthCoAagZTzpvF8vyWEKbEWoriToh0Cl/view?usp=drive link

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
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ANEXO B DO CONTRATO

REGULAMENTO PARA A CONTRATACAO DE OBRAS E SERVICOS E PARA AQUISICAO DE BENS COM
RECURSOS PUBLICOS DA 0SS

<Documento a ser adicionado, conforme estabelecimento de entidade vencedora da selecao>

<0 documento acostado podera ser atualizado conforme apontamento de necessidades de ajustes pela
SCGE, sendo que, nessa hipdtese, sera realizado apostilamento ao contrato para a devida substituicdo>

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
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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 0SS

<Documento a ser adicionado, conforme estabelecimento de entidade vencedora da sele¢ao>

<0 documento acostado podera ser atualizado conforme apontamento de necessidades de ajustes pela
SCGE, sendo que, nessa hipdtese, sera realizado apostilamento ao contrato para a devida substituicdo>
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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 selecao>
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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 Gestdo
divulga as interessadas neste processo de sele¢do publica que, para o inicio das atividades contratuais, nao

ha previsdo de cessdo de servidor do quadro do Estado a entidade vencedora para execucdo das agles e
servigos de salide no dmbito da UPA/UPAE Petrolina.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SELEGAO PUBLICA N2 0013.2026.0013.SES

ANEXO F DO CONTRATO

PLANO DE INVESTIMENTOS

UPA/UPAE PETROLINA
- VALOR

ITEM E-FISCO DESCRICAO QUANT. UNITARIO VALOR TOTAL
1 274694-8 APARELHO DE ANESTESIA 3 RS 287.847,00 RS 863.541,00
2 389280-8 AR SPLIT 1 RS 2.840,00 RS 2.840,00
3 160817-7 ASPIRADOR CIRURGICO 4 RS 4.538,00 R$ 18.152,00
4 228326-3 BALANCA 1 RS 1.843,00 RS RS 1.843,00
5 181674-8 BIOMBO 2 RS 1.041,00 RS 2.082,00
6 319521-0 BISTURI ELETRICO 4 RS 14.033,00 RS 56.132,00
7 23999-2 CADEIRA DE RODA 10 RS 1.514,00 R$ 15.140,00
8 255938-2 CADEIRA OFTALMOLOGICA 2 RS 20.578,00 RS 41.156,00
9 335836-4 CARDIOVERSOR 5 RS 28.091,00 RS 140.455,00
10 554223-5 COMPUTADOR 36 RS 5.613,00 RS 202.068,00
11 173104-1 ELETROCARDIOGRAFO 2 R$ 19.950,00 R$ 39.900,00
12 428503-4 ELETROENCEFALOGRAFO 1 RS 20.497,00 RS 20.497,00
13 112619-9 ENDOSCOPIO FLEXIVEL 7 RS 67.347,00 R$471.429,00
14 360567-1 ENDOSCOPIO RIGIDO 2 R$ 90.121,00 RS 180.242,00
15 148175-4 ESCADA COM 02 DEGRAUS 1 RS 391,00 RS 391,00
16 122987-7 ESFIGMOMANOMETRO 6 RS 1.004,00 RS 6.024,00
17 366625-5 ESPIROMETRO 1 R$ 19.811,00 R$ 19.811,00
18 312370-7 FACOEMULSIFICADOR 1 RS 405.667,00 RS 405.667,00
19 185911-0 FOCO CIRURGICO FIXO DE TETO 4 RS 55.660,00 RS 222.640,00
20 256323-1 FOCO CIRURGICO MOVEL 3 RS 30.045,00 R$ 90.135,00
21 402940-2 HOLTER 15 RS 60.646,00 RS 909.690,00
22 137631-4 IMPRESSORA A LASER 7 RS RS 3.105,00 RS 21.735,00
23 28537-4 MACA 2 RS 3.832,00 RS 7.664,00
24 74775-0 MACA GINECOLOGICA 1 RS 1.623,00 RS 1.623,00
25 406926-9 MAPA - Monitor Ambulatorial de Pressdo Arterial 2 R$ 59.985,00 R$ 119.970,00
26 110975-8 MESA DE MAYO 1 RS 573,00 R$ 573,00
27 228807-9 MESA INOX / MESA AUXILIAR 1 RS 776,00 RS 776,00
28 227632-1 MICROSCOPIO CIRURGICO 1 RS 853.948,00 RS 853.948,00
29 275022-8 MONITOR MULTIPARAMETRICO 2 R$ 19.349,00 RS 38.698,00

REPROCESSADORA AUTOMATICA DE ENDOSCOPIOS/
30 418386-0 LAVADORA DE ENDOSCOPIO 2 RS 156.567,00 RS 313.134,00
31 372960-5 TV / TELEVISOR 1 RS 1.363,00 RS 1.363,00
ULTRASSOM / ULTRASSOM DIAGNOSTICO SEM APLICACAO R$ 179.667,00
32 407444-0 TRANSESOEAGICA 3 RS 539.001,00
Total de Investimentos para equipamentos R$ 5.608.320,00
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