CONTRATO DE GESTAQ N°()3B /SESPA/2015
FROCESSO N° 2015/418480.

Contrato de Gestio que entre si
celebram, o Estado do Para, por
intermédio da Secretaria de Estado de
SaGde Plblica — SESPA e Instituto
Nacional de Desenvolvimento Social e
Humano - INDSH, qualificado como
Organizacao Social, que visa
estabelecer o compromisso entre as
partes para o gerenciamento,
operacionalizacdo e execucao das
agdes e servicos de saude, no Hospital
Regional Publico do Marajo, para os

fins que se destina.

O ESTADO DO PARA, por intermédio da SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA, inscrita no CNPJ CNPJ/MF sob o n°
05.054.929/0001-17, com sede nesta cidade, na travessa Padre Eutiquio,
1.300, neste ato representada por seu Secretario de Estado de Saude Publica
VITOR MANUEL JESUS MATEUS, portugués, casado, médico, CRM/PA
3499, portador da C.I. n.° 2547832-SSP/PA, CPF/MF n° 115.956.472-87,
residente e domiciliado em Belém, doravante denominada CONTRATANTE, e
de outro lado o INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
HUMANO — INDSH, inscrita no CNPJ n°® 23.453.830/0004-12, com sede social
na rua Cristiano Otoni, n® 233, CEP 33.600-000, cidade de Pedro Leopoldo —
MG, com Estatuto registrado no dia 31 de margo de 2014, as fls. 149 do Livro
A-5. numero de ordem 3.234 no Servigo Notarial do 2° Oficio, Comarca de
Pedro Leopoldo, neste ato representado por seu Presidente, JOSE CARLOS
RIZOLI, brasileiro, casado, administrador de empresas, RG n° 3.148.647-2 —
SSP/SP, CPF n° 171.893.228-68, nesie ato denominado CONTRATADA,
tendo em vista o que dispde a Lei Estadual n® 5.980, de 19 de julho de 1996,
combinada com o artigo 24 da Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1991 e
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alteragdes posteriores, ainda em conformidade com os principios norteadores
do Sistema Unico de Salde - SUS, estabelecidos nas Leis Federais n°
8.080/90 e n° 8.142/90, com fundamento na Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil, em especial no seu artigo 196 e seguintes, e
considerando o contido no Processo Administrativo n°® 2015/418480 - SESPA,
RESOLVEM celebrar o presente  CONTRATO DE GESTAO, para o
gerenciamento e execugéo de atividades e servicos de salde a serem
desenvolvidos no Hospital Regional Publico do Marajo, situado no municipio
de Breves, Para, de cujo uso fica permitido pelo periodo de vigéncia do

presente, mediante as seguintes clausulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente CONTRATO tem por objeto estabelecer o compromisso entre

as partes para o gerenciamento, operacionalizagdo e execugao das acdbes e
servicos de saude, no Hospital Regional Publico do Maraj6, com a pactuagao
de indicadores de qualidade e resultado, em regime de 24 (vinte e quatro)
horas por dia, assegurando assisténcia universal e gratuita, exclusiva, aos
usuarios do Sistema Unico de Salde - SUS, em conformidade com o0s anexos
a seguir elencados, que integram o presente instrumento, para todos os fins de
direito:

a) Anexo Técnico | —Plano de Trabalho/Descricdo de Servicos;

b) Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;

c) Anexo Técnico lll - Indicadores de Qualidade;

d) Termo de Cessdo de Uso de Bens.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

2 4. Cabe a Contratada, além das obrigagdes constantes dos Anexos Técnicos

| e Il e Termo de Cessao de Uso de Bens e, daquelas estabelecidas na
legislacéo referente ao SUS, bem como Nnos diplomas federal e estadual que

regem a presente contratacao, as seguintes obrigacdes:

2.4.1. Assegurar a organizacdo, administracao e gerenciamento do Hospital
objeto do presente Contrato, através do desenvolvimento de técnicas modernas

e adequadas que permitam o desenvolvimento da estrutura funcional e a



manutencao fisica da referida unidade Hospitalar e de seus equipamentos, alem
do provimento dos insumos (materiais) e medicamentos necessarios a garantia

do pleno funcionamento do Hospital;

2.1.3. Aderir e alimentar o sistema de informagéo para monitoramento, controle

e avaliacdo a ser disponibilizados pela Contratante;

2.4.4. Assistir de forma abrangente os usuarios, procedendo aos devidos
registros do Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA/SUS) e no Sistema de
Internagées Hospitalares (SIH/SUS), segundo os critérios da Contratante e do

Ministério da Saude;

2.1.5. Garantir, em exercicio no Hospital, quadro de recursos humanos
qualificados e compativeis com o porte da unidade e servicos combinados,
conforme estabelecido nas normas ministeriais atinentes a especie, estando
definida, como parte de sua infra-estrutura técnico-administrativa nas 24 (vinte e

quatro) horas/dia;

2 1.6. Adotar identificagdo especial (cracha) e uniforme de boa qualidade para
todos os seus empregados, assim como assegurar a sua freguiéncia,

pontualidade e boa conduta profissional;

2.1.7. Incluir, na implantagdo da imagem corporativa € nos uniformes dos

trabalhadores, o logotipo da SESPA e do Hospital;

2.1.8. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no
Hospital, disponibilizando a qualquer momento a Contratante de acordo com a
clausula nona deste contrato e as auditorias do SUS, as fichas e prontuarios
dos usuarios, em meio fisico ou eletronico certificado, assim como todos os
demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranca dos servigos

prestados no Hospital;

2.1.9. Providenciar, junto as repartigbes competentes, € manter atualizados
todas as licencas e alvards necessarios & execugdo dos servigos objeto do

presente Contrato;



2 1.11. Manter durante toda a execucéo do contrato a compatibilidade com as
obrigacdes por ele assumidas, bem como, todas as condigdes de habilitagao e

qualificacéo exigidas na Convocagéo Publica;

2.1.12. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza,
causado a Contratante, a usuarios efou a terceiros por sua culpa, em
conseqiiéncia de erro, negligéncia ou impericia, propria ou de auxiliares que

estejam sob sua responsabilidade na execugao dos servicos contratados;

2.1.43. Nao efetuar, sob nenhuma hipétese, cobranga, direta ou indireta, ao
paciente por servigos médicos, hospitalares ou outros complementares

referente a assisténcia a ele prestada;

2.1.14. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou a seu
representante, por profissional empregado, contratado ou preposto, em razao

da execucgdo deste contrato;

2.1.15. Consolidar a imagem do Hospital como centro de prestagéo de servigos
publicos da rede assistencial do SUS, comprometido com sua misséo de
atender as necessidades terapéuticas dos usudrios, primando pela melhoria na

qualidade da assisténcia;

2.4.16. Responsabilizar-se, apds analise, aprovacao e correspondente
aditamento contratual, pela aquisicdo de equipamentos, mobiliario e utensilios,
bem como, pela execugio de obras complementares, efetuadas com recursos

do presente contrato, necessarias ao pleno funcionamento da unidade de

saude;

2.1.17. Manter em perfeitas condigdes de higiene e conservacado as areas
fisicas, instalagdes e equipamentos do Hospital, conforme Termo de Cesséo de

Uso de Bens;



2.1.18. Prestar assisténcia técnica e manutengdo preventiva e corretiva de
forma continua nos equipamentos e instalagées hidraulicas, prediais, elétricas e

de gases em geral,

2.1.19. Devolver a Contratante, apés o término de vigéncia deste Contrato, toda
area, equipamentos, instalagdes e utensilios, objeto do presente contrato, em
perfeitas condicdes de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo
transcorrido, substituindo aqueles que n&o mais suportarem recuperagao,

conforme Termo de Cessdo de Uso de Bens;

2.1.20. Dispor, por razdes de planejamento das atividades assistenciais, da
informacao oportuna dos usuarios atendidos ou que lhe sejam referenciados
para atendimento, registrando seus dados contendo, no minimo, nome, RG e

endereco completo da residéncia;

2 1.21. Enviar a Contratante, nos prazos e instrumentos por ela definidos, todas
as informagdes sobre as atividades desenvolvidas no Hospital, bem como sobre
a movimentagdo dos recursos financeiros recebidos e realizados pela unidade

hospitalar de satde;

2 4.22. Encaminhar a Contratante as informacdes de que trata o item anterior,
até o dia 10 (dez) do més subsequiente ao das atividades desenvolvidas e até o
dia 20 (vinte) a movimentagao dos recursos financeiros recebidos e realizados,

ou no dia atil que the for imediatamente posterior;

2.1.23. Em relacao aos direitos dos usuarios, a Contratada obriga-se a:

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

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

c) Justificar ao usuario ou ao seu representante, por escrito, as razoes
técnicas alegadas quando da decisdo da nao realizagao de qualquer ato
profissional previsto neste Contrato;

d) Permitir a visita ao usuério internado, diariamente, conforme diretrizes da



a)

h)

)

Politica Nacional de Humanizacéao - PNH;

Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servigos oferecidos;

Respeitar a decisdo do usudrio ao consentir ou recusar prestagdo de
servicos de salde, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou
obrigacao legal;

Garantir a confidencialidade dos dados e informagbes relativas aos
USUArios;

Assegurar aos usudrios o direito de serem assistidos, religiosa e
espiritualmente, por ministro de qualquer culto religioso;,

Assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, no
Hospital, nas internacées de adolescentes, gestantes, idosos e outros
previstos em lei;

Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios.

2.1.24. Fornecer ao usuario por ocasido de sua alta hospitalar, relatério

circunstanciado do atendimento gue lhe foi prestado, denominado "INFORME

DE ALTA HOSPITALAR", no qual devem constar, no minimo, os seguintes

dados:

a) Nome do usuario;

b) Nome do Hospital;

¢) Localizacdo do Hospital (endereco, municipio, estado);

d) Motivo da internagao (CID-10);

e) Data de admisséo e data da alta;

f) Procedimentos realizados e tipo de oOrtese, protese e/ou materiais
empregados, quando for o caso;

g) Diagnéstico principal de alta e diagndstico secundario de alta;

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

iy Colher a assinatura do usudrio, ou de seus representantes legais, na

i

segunda via no informe de alta hospitalar;
Arquivar o informe hospitalar no prontuario do usuario, observando-se as

excecoes previstas em lei.



2.1.25. Incentivar o uso seguro de medicamentos, tanto ao usuario internado
como o ambulatorial, procedendo a notificagdo de suspeita de reagdes

adversas, através de formularios e sistematicas da SESPA/ANVISA,;

2.1.26. Implantar pesquisa de satisfagéo na alta hospitalar, conforme item 3 do

Anexo Técnico lli;

2.1.27. Realizar seguimento, andlise e ado¢do de medidas de melhoria diante
das sugestdes, queixas e reclamacgbes que receber com respostas aos

usuarios, no prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis;

2.1.28. Instalar um Servico de Atendimento ao Usuario, conforme diretrizes a
serem estabelecidas pela SESPA, encaminhando, mensalmente, relatorio de
suas atividades, devendo ser implantado independentemente do servico de

ouvidoria exigido pelo Sistema Unico de Saude;

2.1.29. Identificar suas caréncias em matéria diagnostica e/ou terapéutica que
justifiguem a necessidade do encaminhamento do usuério a outros servigos de
saude, apresentando a SESPA, mensalmente, relatorio dos encaminhamentos

ocorridos;

2.4.30. Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudangas nos servicos
contratados, nos fluxos de atencdo consolidados, nem na estrutura fisica do

Hospital, sem a prévia ciéncia e aprovagéo da Contratante;

2.1.31. Alcancar os indices de qualidade estabelecidos e disponibilizar equipe

em quantitativo necessario para obter os indices de produtividade definidos nos

Anexos Técnicos | e lll, deste Contrato;

2.1.32. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usuarios, definido pelas
diferentes Listas de Espera de Internacgo e de Cirurgia Eletiva, incluindo essa

informagao nos relatérios gerenciais do Hospital;

2.1.33. Dispor e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes

Comissdes Clinicas:



a) Comissao de Prontuarios do Paciente;

b) Comissao de Verificagéo de Obitos;

¢) Comissdo de Etica Médica e de Enfermagem;
d} Comissdo de Controle de Infeccéo Hospitalar;

e) Comissao de Farmacia e Terapéutica.

2.1.34. Dispor e manter em pleno funcionamento um Nucleo Hospitalar de
Epidemiologia — NHE, responsavel pela realizacao de vigilancia epidemioldgica
de doencas de notificacdo compulséria no ambito Hospitalar, assim como agoes

relacionadas a outros agravos de interesse epidemiologico;

2.1.35. Dispor e manter um Nucleo de Manutencdo Geral — NMG, que
contemple as areas de manutencéo predial, hidraulica e elétrica, assim como
um Nucleo de Engenharia Clinica, para o bom desempenho dos equipamentos

e, um Servico de Gerenciamento de Risco e de Residuos So¢lidos no Hospital;

2.1.36. Estabelecer e executar os planos, programas e sistemas constantes do

Anexo Técnico |

2.1.37. Movimentar os recursos financeiros transferidos pela Contratante para a
execucao do objeto deste Contrato em contas bancarias especificas e
exclusivas no Banco do Estado do Para, vinculadas ao Hospital, de modo a que
os recursos transferidos ndo sejam confundidos com outros recursos da

Contratada;

2.1.38. Publicar, anualmente, os relatorios financeiros e o relatdrio de execugao
do presente Contrato de Gestdo, no Diario Oficial do Estado, até o dia 30 de
abril do ano subsequente;

2.1.39. Elaborar e encaminhar a Contratante, em modelos por esta
estabelecidos, relatérios de execucdo trimestral, até o dia 10 (dez) do més

subsequente ao periodo em questao;

2.1.40. Elaborar e encaminhar a Contratante, relatério consolidado de execucao
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e demonstrativos financeiros, ao final de cada exercicio fiscal, até o dia 10 (dez)

de maio do ano subsequente;

2.1.41. Encaminhar, mensalmente, a Contratante comprovantes de quitacéo de
despesas com &gua, energia elétrica e telefone, efetuadas no més
imediatamente anterior, bem como os comprovantes de recolhimento dos

encargos sociais e previdenciarios também relativos ao més anterior;

2.1.42. Comunicar a Contratante todas as aquisi¢bes e doacdes recebidas de
bens moveis que forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos

sua ocorréncia;

2.1.43. Permitir o livre acesso dos 6rgaos de controle legalmente constituidos,
das Comissdes instituidas pela Contratante, do Controle Interno e da Auditoria
Geral do SUS, em qualquer tempo e lugar, a todos os atos e fatos relacionados
direta ou indiretamente com este instrumento, quando em missdo de

fiscalizagao ou auditoria,

2.1.44. Apresentar, no prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da
assinatura deste instrumento, os regulamentos de recursos humanos,
financeiros e de aquisicdo de bens e servicos realizados com recursos publicos,
devendo os mesmos serem, referendados pelo Grupo Técnico de Controle e
Avaliacio da Gestao dos Hospitais Metropolitano e Regionais (GTCAGHMR) do

presente Contrate e devidamente publicados no DOE;

2.1.45. Realizar processo seletivo para contratagdo de Recursos Humanos, com
critérios objetivos e impessoais com publicidade de forma a permitir o acesso a

todos os interessados;
2.1.46. Garantir & seguranca patrimonial, pessoal dos usuarios do Sistema
Unico de Salude que estdo sob sua responsabilidade, bem como a de seus

empregados/contratados;

2.1.47. Responsabilizar-se integralmente por todos os compromissos assumidos



neste Contrato, e executa-lo de acordo com a legislagao vigente.
2.2. A Contratante obriga-se a:

2.2.1. Disponibilizar a Contratada adequada estrutura fisica, recursos
financeiros, materiais permanentes, equipamentos e instrumentos para a

organizacdo, administragao e gerenciamento do Hospital;

222 Prover a Contratada dos recursos financeiros necessarios ao fiel
cumprimento da execucao deste Contrato e a programar, nos orcamentos dos
exercicios subseqlientes, 0s recursos necessarios para custear os seus

objetivos, de acordo com o sistema de pagamento previsto;

2 2 3. Prestar esclarecimentos e informagdes a Contratada que visem a orienta-
la na correta prestacéo dos servigos pactuados, dirimindo as guestdes omissas
neste instrumento, dando-lhe ciéncia de qualquer alteragdo no presente

Contrato;

2.2 4. Realizar o monitoramento, controle e avaliagdo periédicos, através do
Grupo Técnico de Controle e Avaliagao da Gestao dos Hospitais Metropolitano
e Regionais (GTCAGHMR), o qual observara “in loco” o desenvolvimento e
cumprimento das atividades de assisténcia prestada pela Contratada aos

usuarios no Hospital;

2.2.5. Referendar, através do Grupo Técnico de Controle e Avaliagio da Gestao
dos Hospitais Metropolitano e Regionais (GTCAGHMR), os regulamentos de

que trata o item 2.1.44, no prazo maximo de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

3.4. O prazo de vigéncia do presente Contrato sera de 12 (doze) meses,

tendo por termo inicial a data de 22.09.2015 e término em 21.09.2016, podendo
ser prorrogado por periodos sucessivos, limitados em até 60 (sessenta) meses,
ap6s demonstrada a consecugdo dos objetivos estratégicos e das metas

g?
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CLAUSULA QUARTA — DAS ALTERACOES

4.1. O presente Contrato podera ser alterado a qualquer momento, mediante

revisio das metas de producdo e dos valores financeiros inicialmente
pactuados, desde que prévia e devidamente justificada, mediante parecer
favoravel do Grupo Técnico de Controle e Avaliagdo da Gestao dos Hospitais
Metropolitanc e Regionais (GTCAGHMR) e autorizagdo do Secretario de Estado
de Saude Publica;

4.2. As obrigacbes contratuais, ora estabelecidas, poderao sofrer acréscimos
ou supressdes, desde que devidamente justificados, e efetuados em prazo,

pelo menoes de 30 (trinta) dias, anterior ao término da vigéncia;

4.3. As alteracdes de que tratam os itens acima deveréo ser formalizados por
meio de Termos Aditivos, devendo para tanto ser respeitados o interesse

publico e o objeto do presente Contrato.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO
ORCAMENTARIA

5.1. Os recursos financeiros para a execucgdo do objeto deste Contrato seréo
alocados para a Contratada mediante transferéncias oriundas da Contratante,
sendo permitido & Contratada o recebimento de doagdes e contribuicoes de
entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicagbes dos ativos
financeiros da Organizacéo Social e de outros pertencentes ao patriménio que

estiver sob a administracido da OS;

5.2. Os recursos repassados a Contratada poderdo ser aplicados no mercado

financeiro, desde aque os resultados dessa aplicagdo revertam-se,

exclusivamente, aos objetivos deste Contrato;

5.3. O valor global do Contrato, R$ 3.252.000,00 (trés milhdes, duzentos e
cinglienta e dois mil reais), sera registrado no Sistema de Administracao

Financeira dos Estados e Municipios — SIAFEN, sendo que o0s recursos




previstos para o exercicio de 2015 onerardao a dotagéd orgcamentaria
1030213126705 no elemento de despesa 335043 e 445042, fonte de recurso
0103.

5.4. As despesas decorrentes deste Contrato para o exercicio de 2015 e
demais exercicios, quando couber, correrd(ac) por conta dos recursos
consignados na(s) respectiva(s) lei(s) orcamentéria(s), do(s) exercicio(s)

subseqliente(s).

5.5 A especificagdo anual da dotacdo orcamentéria correspondente aos
préximos exercicios financeiros, podera ser objeto de apostilamento ao presente

Contrato.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

6.i. O pagamento do valor constante da Clausula Quinta sera efetuado

conforme as condicdes a seguir estabelecidas:

| - O valor global, R$ 39.024.000,00 (trinta e nove milhdes, vinte e quatro mil
reais) sera repassado mediante a liberacdo de 12 (doze) parcelas mensais
consecutivas, cujo valor é composto por uma parte fixa correspondente a 90%
(noventa por cento) dessa parcela e, por uma parte variavel, correspondente a
10% (dez por cento) do valor mensal, calculada com base na avaliagéo de

indicadores de qualidade, conforme Anexo Técnico lll;

Il - A Contratada devera apresentar, mensalmente, até o dia dez (10) do més
subsequente, Relatérios Gerenciais, bem como, o extrato bancario das contas,

referentes ao periodo em questao;

Il — As parcelas mensais serdo pagas pela Contratante, através de
transferéncia bancaria, ate o décimo quinto (15°) dia de cada més, mediante a

apresentacgéo de Nota Fiscal de Servigos.

6.2. As metas de qualidade serdo avaliadas trimestralmente, e, em caso de

ndo cumprimento, sera efetuado o desconto de, até, 10% (dez por cento),

\
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aplicados sobre cada parcela mensal, conforme disposto no Anexo Técnico -
il;

6.3. A parte variavel da parcela mensal sera paga juntamente com a parte fixa
e os eventuais ajustes financeiros a menor, decorrentes da avaliagdo do
alcance das metas de producao, serdo realizados nos meses subseqientes a
analise dos indicadores estabelecidos, na forma disposta neste Contrato e seus

Anexos;

CLAUSULA SETIMA - DOS BENS

7.1. Os bens moveis, bem como o imével referente ao Hospital, tém o seu uso

permitido pela Contratada, durante a vigéncia do presente instrumento, nos

termos da Lei Estadual 5.980/96 e suas alteragdes posteriores;

7.2. A Contratada recebera através de seu preposto, os bens inventariados na
forma do Termo de Cessdo de Uso dos Bens, e, de forma idéntica, devolvé-los
ao término da vigéncia contratual, em bom estado de conservagdo, sempre

considerando o tempo de uso dos mesmos;

7.3. Os bens moveis permitidos em uso poderdo ser permutados por outros de
igual ou maior vaior, que passam a integrar o patriménio do Estado do Para,

apo6s prévia avaliagio e expressa autorizagao da Contratante;

7.4. A Contratada devera administrar os bens méveis e imoveis cujo uso Ihe
fora permitido, em conformidade com o disposto no respectivo Termo de

Cessao de Uso de Bens, até sua restituicdo ao Poder Publico;

7.5. A Contratada podera, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor
devolucdo de bens, cujo uso lhe fora permitido, que n&o mais sejam

necessarios ao cumprimento das metas avencadas.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS HUMANOS

8.1. A Contratada utilizara os recursos humanos que sejam necessarios e




suficientes para a realizagao das agdes previstas neste Contrato e seus Anexos

gue integram este instrumento;

8.2. A Contratada respondera pelas obrigacdes, despesas, encargos
trabalhistas, securitarios, previdenciarios e outros, na forma da legislagéo em
vigor, relativos aos empregados necessarios na execucdo dos servigos ora
contratados, sendo-lhe defeso invocar a existéncia deste contrato para eximir-se

daqguelas obrigagdes ou transferi-las a Contratante;

8.3. A Contratada podera utilizar, no maximo, 70% (setenta por cento) dos
recursos publicos a si repassados com despesas de remuneragao, encargos
trabalhistas e vantagens de qualquer natureza, a serem percebidos pelos seus

dirigentes e empregados;

8.3.1 A remuneracdo e vantagens de qualquer natureza a serem
percebidas pelos dirigentes e empregados ndo poderdo exceder os niveis de
remuneracao praticados na rede privada de salde, observando-se a média de
valores de, pelo menos, 6 (seis) instituicbes mantenedoras de hospitais de
mesmo porte e semelhante complexidade sob gestéo de OS no Brasil, e, devera
ainda estar baseada em indicadores especificos divulgados por entidades

especializadas em pesquisa salarial existentes no mercado.

8.4. Utilizar como critério para remuneragdo dos empregados contratados o
valor de mercado da regido, bem como as Convencgdes Coletivas de Trabalho

de cada categoria;

8.5. A Contratada em nenhuma hipdtese podera ceder a qualquer instituicao

publica ou privada seus empregados que s&o remunerados a conta deste
instrumento;

8.6. A capacitacéo dos profissionais da Contratada sera promovida e custeada
pela mesma, cabendo a esta autorizar a participagdo em eventos, observada a

necessidade de registro nas respectivas pastas funcionais.

CLAUSULA NONA — DO MONITORAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO

9.1. A Contratante, através do Grupo Técnico de Controle e Avaliacdo da
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Gestdao dos Hospitais Metropolitano e Regionais (GTCAGHMR), sera

responsavel pelo monitoramento, controle e avaliagdo do presente Contrato;

9.2. Os resultados alcancados deverdo ser objeto de andlise criteriosa pela
Contratante, que norteara as corregdes que eventualmente se fizerem
necessarias, para garantir a plena eficacia do instrumento e, em persistindo as
falhas, para subsidiar a decisdo do Governador do Estado acerca da

manutencao da quaiificagéo da Entidade come Organizag&o Social;

9.3. Ao final de cada exercicio financeiro o Grupo Técnico de Controle e
Avaliacdo da Gestdo dos Hospitais Metropolitano e Regionais (GTCAGHMR)
elaborara consolidagéo dos relatérios técnicos e encaminhara ao titular da
Secretaria de Estado de Saude Publica que, apds ciéncia e aprovagao,

encaminhara os mesmos ao Tribunal de Contas do Estado;

9.4. O presente Contrato de Gestao estara submetido aos controles externo e
interno. ficando toda a documentacéo disponivel a qualquer tempo sempre que

requisitado;

9.5. A Contratante podera requerer a apresentagéo pela Contratada, ao término
de cada exercicio ou a qualquer momento, conforme recomende o interesse
pubiico, de reiatorio pertihente a execucdo do contrato de gestdo, contendo
comparativo especifico das metas propostas com 0s resultados alcangados,
acompanhado da prestagao de contas correspondente ao exercicio financeiro,

assim como suas publicagdes no Diario Oficial do Estado;

9.6. A Contratante podera exigir da Contratada, a qualquer tempo, informacgoes

complementares e a apresentacdo de detalhamento de tépicos e informagdes

constantes dos relatérios.

9.7. Os responsaveis pela fiscalizacdo deste Contrato, ao tomarem
conhecimento de qualquer irregularidade na utilizagéo de recursos ou bens de
origem publica, comunicardo imediatamente o Secretario de Estado de Saude

Publica, que dara ciéncia ao Tribunal de Contas do Estado e ao Ministéerio

BN



Publico Estadual, para as providéncias cabiveis, sob pena de responsabilidade

solidaria;

9.8. Sem prejuizo da medida a que se refere o item anterior, quando assim
exigir a gravidade dos fatos ou o interesse publico, havendo indicios fundados
de malversacdo de bens ou recursos de origem publica, os responsaveis pela
fiscalizacdo informardo imediatamente o Secretéario de Estado de Saude
Publica, que devera representar a Procuradoria Geral do Estado ou ao
Ministério Publico Estadual, para que requeira ao juizo competente a
decretacdo da indisponibilidade dos bens da entidade e o sequestro dos bens
de seus dirigentes, bem como de agente publico ou terceiro, que possam ter

enriquecido ilicitamente ou causado dano ao patrimdnio pubiico.

CLAUSULA DECIMA — DA PRESTACAO DE CONTAS

10.1. A Prestacdo de Contas, a ser apresentada trimestralmente e a qualquer

tempo, conforme recomende o interesse publico, far-se-a através de relatério
pertinente a execugdo desse Contrato de Gestao, contendo comparativo
especifico das metas propostas com os resultados alcangados, acompanhados
dos demonstrativos financeiros referentes aos gastos e receitas efetivamente

realizados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA INTERVENCAO DO ESTADO NO
SERVICO TRANSFERIDQ

11.1.Na hipotese de risco quanto & continuidade dos servicos de saude

prestados & populacdo pela Contratada, a Contratante podera assumir, direta
ou indiretamente, de imediato, a execugdo dos servigos objeto deste Contrato,

na forma da lei;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA
EXECUTORA

12.4.A Contratada é responsavel pela indenizacdo de danos decorrentes de

agao ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que
seus agentes, nessa qualidade, causarem aos usuarios, aos orgéos do SUS e a

tercairos a estes vinculados.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

13.1.0 presente instrumento podera ser rescindido a qualquer tempo por

acordo entre as partes ou administrativamente, independente das demais
medidas legais cabiveis, nas seguintes situacdes:

| - por ato unilateral da Contratante, na hipétese de descumprimento, por parte
da Contratada, ainda qgue parcial, das clausulas que inviabilizem a execucgéao de
seus objetivos e metas previstas no presente Contrato, decorrentes de
comprovada ma gestao, culpa e/ou dolo;

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

Il - por ato unilateral da Contratada na hipétese de descumprimento contratual
pela Contratante, cabendo & Contratada notificar a Contratante, com
antecedé&ncia minima de 30 (trinta) dias, informando do fim da prestacao dos
servigcos contratados;

IV — se houver alteractes do estatuto da Contratada que impligue em
modificagdo das condigcdes de sua qualificacdo como Organizag¢éao Social ou de
execucio do presente instrumento;

YV - Pela superveniéncia de norma legal ou evento que torne, material ou
formaimente, inexeqglivel o presente instrumento, com comunicagdo prévia de

80 (noventa) dias.

13.2. Verificada a hipotese de rescisdo contratual com fundamento nos incisos |
e IV do item 13.1, a Contratante providenciard a revogacdo do Termo de
Cessdo de Uso de Bens existente em decorréncia do presente instrumento e a
desqualificacao da entidade como organizagao social, adotando as providencias

legais cabiveis a questao, acarretando:

a) A rescisdo ou distrato do Termo de Cessdo de Uso de Bens, moveis e
imoveis, e a imediata reversao desses bens ao patrimdnio da Contratante,
bem como os bens adquiridos com recursos financeiros recebidos em
decorréncia do objeto desse contrato;

b) A incorporagdo ao patriménio do Estado dos excedentes financeiros

decorrentes de suas atividades, na propor¢do dos recursos publicos
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alocados, conforme os ditames legais;
¢} Disponibilizagéo, imediata, dos arquivos referentes ao registro atualizado
de todos os atendimentos efetuados no Hospital, as fichas e prontuarios

dos usuarios.

13.3. Em caso de rescisdo wunilateral por parte da Contratada,
desmotivadamente, a mesma se obriga a continuar prestando os servicos de
satlde ora contratados pelo prazo minimo de 120 (cento e vinte) dias, contados

da dentncia do Contrato de Gestao.

13.4. A Contratada tera o prazo maximo de 120 (cento e vinte) dias, a contar
da data da rescisdo do Contrato, para quitar suas obrigacdes e prestar contas

de sua gestdo a Contratante;

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS PENALIDADES

14.1. A inobservancia, pela Contratada, de cldusula ou obrigagdo constante

deste Contrato e seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou
regulamentar pertinente, autorizara a Contratante, garantida a prévia defesa e a
aplicar as penalidades abaixo:

a) Adverténcia;

b) Mulia;

¢; Desconto;

d) Suspensao temporaria de participar de processos de seleciao com o Estado

do Para, por prazo nao superior a 02 (dois) anos.

14.2. A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula dependera da
gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliacdo na situacio e
circunstancias objetivas em que ele ocorreu, e dela sera notificada a
Contratada:

14.3. As sancbes previstas nas alineas “a@” e “c” desta clausula poderao ser

aplicadas juntamente com a alinea “b”;
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14.4. Da aplicagédo das penalidades a Contratada tera o prazo de 05 (cinco)

dias para interpor recurso, dirigido ao Secretario de Estado da Sadde Publica;

14.5. O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado a Contratada e
0 respectivo montante serd descontado dos pagamentos devidos em
decorréncia da execucéo do objeto contratual, garantindo-lhe pleno direito de

defesa;

14.6. A imposi¢ao de qualquer das sangées estipuladas nesta clausula n3o
elidira o direito da Contratante exigir indenizagéo integral dos prejuizos que o
fato gerador da penalidade acarretar para os 6rgaos gestores do SUS, seus
usuarios e terceiros, independentemente das responsabilidades criminal e/ou
etica do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PUBLICACAO

15.1.0 presente Contrato de Gestéo tera o seu extrato publicado no Diario

Oficial do Estado, no prazo méximo de 10 (dez) dias, contados da data de sua

assinatura.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA OMISSAG

16.1. Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as duvidas surgidas ou

clausulas n&o previstas neste instrumento, em decorréncia de sua execucao,
sergo dirimidas mediante acordo entre as partes, bem como, pelas normas que
regem o Direito Publico e em dltima instancia pela autoridade judiciaria

competente.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO FORO

17.1. As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de Belém, Capital do

Estado do Para, como competente para dirimir toda e qualquer controvérsia
resuitante do presente Contrato de Gestdo, que ndo puderem ser resolvidas
amigavelmente, renunciando, expressamente, a outro qualquer por mais

privilegiado que se configure.




E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente
instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, para um Unico efeito de

direito, na presenca das testemunhas abaixo-subscritas.

Belém, 22 de setembro de 2015.

[ Mavuer )ess Mpes

Secretario de Estado de Satde

il —C :::."C_-»—, S Q
e i Organuzag:ao So ocial —————
_ // ==
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
RGn. RG n.
GREm, CPF n.
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ANEXO TECNICO | ao CONTRATO

PLANO DE TRABALHO/DESCRICAO DOS SERVICOS

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A Contratada atendera, com seus recursos humanos e técnicos, os usuarios
do SUS - Sistema Unico de Saude, oferecendo, segundo o grau de
complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servicos de
saude que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua

tipologia (unidade hospitalar, ambulatorial, ou outros).

O Servigo de Admissdo da Contratada solicitara aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentacédo de identificagao do paciente e a
documentagdo de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo

estabelecido pela Secretaria de Estado da Satide.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido
apresentacao da documentacdo necessaria, a mesma devera ser entregue
pelos familiares e/ou responsaveis pelo paciente, num prazo méximo de 48

(quarenta e oito) horas.

O acesso aos exames de apoio diagnéstico e terapéutico realizar-se-a de

acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Saude.

Em caso de hospitalizagcdo, a Contratada fica obrigada a internar paciente, no
limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de
leito vago, a encaminhar os pacientes aos servicos de salde do SUS
instalados na regido em que a Contratada, em decorréncia da assinatura deste

contrato de gestao, presta servigos de assisténcia a sadde.

O acompanhamento e a comprovacdo das atividades realizadas pela
Contratada serdo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema
de Informagbes Hospitalares, no SIA - Sistema de Informagoes Ambulatoriais,

bem como através dos formularios e instrumentos para registro de dados de

-
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producdo definidos pela Contratante.



i, ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salude prestada em regime de hospitalizacdo compreendera o
conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente, segundo a patologia
atendida, desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar. Nesse
contexto estdo incluidos todos os atendimentos e procedimentos necessarios
para obter ou completar o diagnostico e as terapéuticas necessarias para o
tratamento no @mbito hospitalar, inclusive as relacionadas a todos os tipos de
Orteses, Proteses e Materiais — OPM, contempladas na tabela unificada do
SUS. Em caso de necessidade justificada de uso de OPM n&o prevista na
tabela do SUS, a Secretaria de Estado de Saude devera autorizar previamente

0 orgamento de uso para pagamento na competéncia subseqliente ao més de
utilizacdo da OPM.

1.1.  Abrangéncia do processo de hospitalizacdo

¢ Tratamento das possiveis complicacbes que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de

recuperacao;

¢ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal
que motivou a internagdo do paciente e que podem ser necessarios

adicionalmente devido as condicbes especiais do paciente e/ou outras causas;

¢ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de

internagao, de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Salde;

¢ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo

de internacéo;
¢ Alimentacao, incluidas nutricao enteral e parenteral,

¢ Assisténcia por equipe médica especializada, equipe de enfermagem,

equipe multiprofissional e pessoal auxiliar;
¢ Utilizacado de Centro Cirdrgico e procedimentos de anestesia;

¢ O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e

tratamentos;

i/’
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¢ Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando
necessario devido as condi¢cdes especiais do paciente (as normas que dao
direito a presenga de acompanhante estdo previstas na legislagdo que

regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saude);
¢ Diarias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;

¢ Acompanhamento para os usudrios de acordo com a Politica de

Humanizacao e/ou legislacdo vigente;
¢+ Sangue e hemoderivados;
¢ Fornecimento de roupas hospitalares;

¢ Procedimentos especiais de alto custo, como hemodialise, fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem
necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo

com a capacidade instalada, respeitando a complexidade da instituig&o.

2. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

2.1 Os atendimentos de Urgéncia, serdo disponibilizados 24 horas por dia,
ininterruptamente, considerados como tal os atendimentos programados que
ocorram de forma referenciada, ou seja, aqueles dispensados a pessoas
encaminhadas ao Hospital, por meio da Central de Regulagcdo Estadual,

SAMU, Corpo de Bombeiros e Policia Rodoviaria, Militar;

2.2 Para efeito de producgéo contratada / realizada deverdo ser informados
todos os atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar

ou ndo uma hospitalizagéo.

2.3 O acolhimento do usuério sera efetuado por classificacéo de risco, e néo
por ordem de chegada, priorizando o atendimento por gravidade do caso,
conforme protocolo pré-estabelecido, em consonancia com as orientagdes do

Programa Nacional de Humanizac&o e diretrizes da SESPA;

2.4 Se, em conseqiliéncia do atendimento por urgéncia o paciente € colocado
em regime de "observagao" (leitos de observacdo), por um periodo menor que
24 horas e ndo ocorre a internacdo ao final deste periodo, somente sera

registrado o atendimento da urgéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum
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registro de hospitalizacdo (AlH). De outra forma, se a assisténcia prestada em
regime de Urgéncia no Hospital Regional Publico do Marajé der origem a
internacao do usudrio, ndo se registrard como um atendimento de Urgéncia e

sim como um atendimento hospitalar.

3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

3.1. As consultas ambulatoriais serao disponibilizadas, nas especialidades de
Clinica Meédica, Clinica Cirargica, Pediatria/Neonatologia, Obstetricia,
Ginecologia Oncologica, Cardiologia, Traumato-ortopedia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, ~Mastologia e  Urologia, Cirurgia ~ Ambulatorial
(Oftalmologia), para usuarios egressos do proprio hospital. Serao, igualmente,
disponibilizadas consultas aos encaminhamentos efetuados pela Central de
Regulacao Estadual, ou outro processo regulador definido pela SESPA, para
as especialidades previamente definidas, apés pactuagdo com o Hospital,

dentro dos limites da capacidade operacional do ambulatorio.

3.2. O atendimento ambulatorial, que devera ser programado para funcionar,
minimamente, das 7h as 17h, de segunda a sexta-feira, compreende os

seguintes itens:

¢ Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso;
+ Interconsulia;

¢ Consultas subsequentes (retornos).

321. Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente

encaminhado pela rede de Salde/SUS, ao Hospital, para atendimento a uma

determinada especialidade.

3.2.2. Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente

encaminhada pela propria instituicao, que teve sua consulta

agendada no momento da alta hospitalar, para atendimento a especialidade

referida.

3.2.3. Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro
profissional em outra especialidade, com solicitagcéo gerada pela propria

instituicao.



3.2.4. Entende-se por consulta subseqiiente, todas as consultas de seguimento

ambulatorial, em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das
consultas oferecidas a rede de salde quanto as subseqlentes das

interconsultas.

3.3. Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e
longa duracg&o, tais como, sessdes de Fisioterapia, etc., os mesmos, a partir do

2° atendimento, devem ser registrados como consultas subsequentes.

3.4. As consultas realizadas pelo Servigo Social ndo serdo consideradas no
total de consultas ambulatoriais, serdao apenas informadas conforme as normas

definidas pela Secretaria da Saude.

3.,5. Serad considerada intervencao cirurgica ambulatorial aqueles atos
cirurgicos realizados nas salas de pequenas cirurgias do hospital que nao
requeiram hospitalizagdo nem a presenga obrigatéria do profissional medico
anestesista e neles estdo incluidos todos os procedimentos que sejam
necessarios realizar dentro do periodo de 15 dias subsequentes a intervengao

cirtrgica propriamente dita.

4. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT INTERNO

O SADT interno compreende a disponibilizacdo de exames e acées de apoio
diagnostico e terapéutico a usudrios internados no proprio Hospital Regional
Publico do Marajé. Os exames para apoio diagnéstico e terapéutico serao
subdivididos de acordo com a classificagdo utilizada pela NOAS - Norma
Operacional de Assisténcia a Salide/SUS para os procedimentos do SIA/SUS -

Sistema de Informacg&o Ambulatorial e suas respectivas tabelas.

5. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT
EXTERNO

O SADT externo compreende a disponibilizagdo de exames e agdes de apoio
diagnéstico e terapéutico a usuarios do SUS no Hospital Regional Publico do
Marajo, referenciados pela Central de Regulagédo Estadual, ou outro processo
regulador definido pela SESPA.



6. PROJETOS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO
Ao longo da vigéncia do contrato, a Contratada e/ou a Contratante, poderao
propor a realizagdo de outros tipos de atividades, diferentes daquelas aqui
relacionadas, seja pela introdugdo de novas atividades diagnodsticas e/ou
terapéuticas, seja pela realizagdo de programas especiais para determinado
tipo de patologia. Essas atividades serdo autorizadas pela SESPA, apo6s
analise técnica, que envolve a correspondente quantificacéo, fisica e financeira,
destacada do atendimento rotineiro do hospital e, apresentagido, de forma
discriminada, do orcamento econdémico-financeiro. Efetuadas essas etapas, o
processo serd homologado através da celebragdo de Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdo. Também deverdao preconizar as campanhas e acoes
externas ao hospital, visando a melhoria do acesso e o atendimento da

populagéo, sem contudo, alteragéo dos valores do Contrato de Gestao vigente.

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

Il. 1 INTERNAGAO

I1.1.1 Internagao (Saidas Hospitalares - Enfermarias e/ou Pronto-Atendimento)

O hospital devera realizar um nimero de saidas hospitalares mensais de no
minimo 245 (duzentos e quarenta e cinco), de acordo com o numero de
leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saulde,

distribuidos nas seguintes areas:

INTERNACAO
. 1° 2° 32 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11° 12°
(Saidas N R R R . R ) « N . ) . TOTAL
. més més mes més meés mes meés més més més més més
Hospitalares)
TOTAL




Il. 2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
(servicos ambulatoriais hospitalares)

O hospital devera realizar um nimero de atendimento ambulatorial mensal
de 1.560 (um mil, quinhentos e sessenta) consultas/procedimentos/més, a
pacientes egressos do proprio hospital e encaminhados pela Central de
Regulacio, ou outro processo regulador definido pela SESPA, de acordo com o

ndmero de consultorios existentes, distribuidos nas seguintes areas:

ESPECIALIDADES TOTAL MENSAL
Clinica Médica 100
Cirurgia Geral 160
Pediatria/Neonatologia 140
Obstetricia 150
Ginecologia Oncolégica 30
Cardiologia 300
Traumato-ortopedia 400
Oftalmologia 100
Otorrinolaringologia 50
Mastologia 50
Urologia 50
Cirurgia Ambulatorial

Oftalmologia 30
TOTAL 1.560

Il. 3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar)
Atendimento de Urgéncia Referenciado

O hospital devera disponibilizar o servico de atendimento urgéncia 24
horas por dia, ininterruptamente, aos pacientes egressos do proprio hospital,
sendo considerados como tal os atendimentos programados que ocorram de
forma referenciada, ou seja, aqueles dispensados a pessoas encaminhadas ao

Hospital, por meio da Central de Regulagdo Estadual, SAMU, Corpo de



Bombeiros e Policia Rodoviaria, Militar, ou outro processo regulador definido

pela SESPA.

Il. 4 SADT EXTERNO

Exames

1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° a° 10° 11° 12°

Analises Clinicas
Raio X
Tomografia
Mamografia
Ultrassonografia

Ecocardiograma
Dopler

Ergometria
Eletrocardiograma
Holter

MAPA

Endoscopia
Digest.Alta com

biopsia
Fisioterapia

Exerese de Zona de
Transformagao de colo
interino — EZT (CAF)

Biopsial/exerese de

nodulo de mama

Bidpsial/colo interino

8.000

800

200

200

550

120

60

200

30

50

70

1200

10

TOTAL

11510 11.510 11.510 11.510 11.510 11.510 11.510 11.510 11.510 11.510 11.510 11.510 138.120

Il — CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS AO

CONTRATANTE

A Contratada encaminhara ao Contratante toda e qualquer informacéo

solicitada, na formatacéo e periodicidade por este determinadas.




As informacées solicitadas, dentre outros, referem-se aos seguintes aspectos :

° Relatérios contabeis e financeiros;

° Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a
unidade;

. Relatério de Custos;

° Censo de origem dos pacientes atendidos;

° Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes;

° Outras informagdes, a serem definidas para o Hospital.

%
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ANEXO TECNICO Il ao CONTRATO

SISTEMA DE PAGAMENTO

| - REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE PAGAMENTO

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

Pagamento ficam estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial da Contratada subdivide-se em 04 (quatro)
modalidades, conforme especificacdo e quantidades relacionadas no ANEXO

TECNICO | — Plano de Trabalho, nas modalidades abaixo assinaladas:
(XX) Internacéo (Enfermaria e Pronto-Atendimento)

(XX) Atendimento Ambulatorial

(XX) Atendimento a Urgéncias

(XX) SADT Externo

1.1As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a
rotina do atendimento a ser oferecido aos usuarios da unidade sob gestao da

Contratada.

2. Além das atividades de rotina, o Hospital Regional Publico do Marajé
podera realizar outras atividades, submetidas a prévia analise e autorizagdo do
Contratante, conforme especificado no item 06 do ANEXO TECNICO I.

3. O montante do orgcamento econdmico-financeiro para o Hospital Regional

Publico do Marajo para o exercicio de 2015/2016, fica estimado em R$
39.024.000,00 (trinta e nome milhdes, vinte e quatro mil reais) e compoe-se

da sequinte forma:

10



¢ 70% (setenta por cento) do valor, corresponde ao custeio das despesas

com o atendimento hospitalar (internagéo);

¢ 20% (vinte por cento) do valor, corresponde ao custeio das despesas com o

atendimento ambulatorial;

¢ 10% (dez por cento) do valor, corresponde ao custeio das despesas com a

execucgao dos servigos de SADT.

4. Os pagamentos a Contratada dar-se-ao na seguinte conformidade:

4.1 90% (noventa por cento) do valor mencionado no item 03 (trés) serao
repassados em 12 (doze) parcelas mensais fixas, no valor de R$ 2.926.800,00

(dois milhdes, novecentos e vinte e seis mil e oitocentos reais);

4.2 10% (dez por cento) do valor mencionado no item 03 (trés) seréo
repassados mensalmente, juntamente com as parcelas fixas, com valor mensal
de R$ 325.200,00 (trezentos e vinte e cinco mil e duzentos reais), vinculado a
avaliacdo dos indicadores de qualidade e conforme sua valoragao, de acordo
com o estabelecido no Anexo Técnico llI- Indicadores de Qualidade, parte

integrante deste Contrato de Gestéo;

4.3 A avaliacdo da parte variavel sera realizada a cada trés (03) meses apds a
assinatura do contrato de gestao, podendo gerar um ajuste financeiro a menor
nos meses subseqientes, dependendo do percentual de alcance dos

indicadores, pelo Hospital Regional Publico do Marajo.

5. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o
cumprimento das atividades estabelecidas para a Contratada no ANEXO
TECNICO | — Plano de Trabalho/Descrigdo dos Servicos, a mesma devera
encaminhar mensalmente, até o dia 10 (dez), a documentag¢ado informativa das

atividades assistenciais realizadas pelo Hospital Regional Publico do Marajo.

51. As informacgdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos

registros no SIH — Sistema de Internagéo Hospitalar e dos registros no SIA -
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Sistema de Informagdées Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos

estabelecidos pela Contratante.

5.2. As informacdes mensais relativas a producéo assistencial, indicadores de
qualidade, movimentagdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do
Sistema de Custos Hospitalares, serao encaminhadas em meio eletrénico e
também via Internet, em planilhas disponibilizadas pela Contratante e de

acordo com normas, critérios de segurancga e prazos por ela estabelecidos.

5.3. O aplicativo disponibilizado na Internet emitira os relatérios e planilhas
necessarias a avaliacdo mensal das atividades desenvolvidas pelo Hospital
Regional Publico do Maraj6 e estabelecera, através de niveis de acesso

previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

6. A Contratante procedera a analise dos dados enviados pela Contratada
para que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme

estabelecido na Clausula 62 do Contrato de Gestao.

7. A cada periodo de 03 (trés) meses, a Contratante procedera a
consolidagédo e analise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagéo
e pontuagdo dos indicadores de qualidade que condicionam o valor do

pagamento da parte variavel citado no item 04 (quatro) deste documento.

8. Semestralmente, a Contratante procedera a andlise das quantidades de
atividades assistenciais realizadas pela Contratada, verificando e avaliando os
desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagao as quantidades

estabelecidas neste Contrato de Gestéo.

9. Da analise referida no item anterior, podera resultar uma re-pactuagao das
quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu
correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada através de Termo

Aditivo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas respectivas

7
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10. A analise referida no item 08 (oito) deste documento ndo anula a
possibilidade de que sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestao
em relagéo as clausulas que quantificam as atividades assistenciais a serem
desenvolvidas pela Contratada e seu correspondente reflexo econdmico-
financeiro, a qualquer momento, se condicdes e/ou ocorréncias excepcionais
incidirem de forma muito intensa sobre as atividades do hospital, inviabilizando

e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

Il -SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

Com a finalidade de estabelecer a sistematica e os critérios de pagamento,

ficam estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:
1 AVALIACAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE
(Parte Variavel do Contrato de Gestao — 10%)

Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico Il —
Avaliacdo da Parte Variavel, para valoragao de cada um dos indicadores serao
utilizados para o calculo do valor variavel a ser pago, conforme especificado no
item 4.2 e 4.3 deste documento.
\f
\
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Indicadores — Sumula da Planilha para 2015/2016

1 o 20 30 40

trimestre trimestre trimestre trimestre

1.Qualidade da Informacao 20% 20% 20% 20%
2.Comisséao de Prontuario 10% 10% 10% 10%
3.Atencdo ao usuario 20% 20% 20% 20%
4.Controle de Infeccao

] 25% 25% 25% 25%
Hospitalar
5.Mortalidade operatéria 25% 25% 25% 25%

2 AVALIACAO E VALORAGAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE
ATIVIDADE ASSISTENCIAL

(Parte Fixa do Contrato de Gestao — 90%)

2.1 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados
serdo efetuados nos meses subseqiientes aos periodos de avaliagdo, que

ocorrerdo semestralmente

22 A avaliacdo e andlise das atividades contratadas constantes deste
documento serdo efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se seguem.
Os desvios serdo analisados em relagdo as quantidades especificadas para
cada modalidade de atividade assistencial especificada no ANEXO TECNICO |
— Plano de Trabalho/Descricdo dos Servigos 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 no

item 03 (trés) deste documento.




TABELA | — Para Contratos de Gestao para Gerenciamento de Hospitais

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
] 100% do peso percentual da
Acima do volume contratado | _
atividade internacgao
Entre 85% e 100% do|100% do peso percentual da

volume contratado

atividade internacéao

_ Entre 70% e 84,99% do|90% X peso percentual da atividade
INTERNACAO : -
volume contratado internacao
X 90% do orgcamento do hospital (R$)
Menos que 70% do volume | 70% X peso percentual da atividade
contratado internagéo
X 90% do orcamento do hospital (R$)
_ 100% do peso percentual da
Acima do volume contratado |
atividade ambulatorial
Entre 85% e 100% do|100% do peso percentual da
volume contratado atividade ambulatorial
) Entre 70% e 84,99% do|90% X peso percentual da atividade
AMBULATORIO

volume contratado

ambulatorial

X 90% do orgamento do hospital (R$)

Menos que 70% do volume

contratado

70% X peso percentual da atividade
ambulatorial

X 90% do orgamento do hospital (R$)
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TABELA Il — Para Contratos de Gestao para Gerenciamento de Hospitais

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

100% do peso percentual da
atividade SADT

Acima do volume contratado

Entre 85% e 100% do 100% do peso percentual da
volume contratado atividade SADT

SAET Entre 70% e 84,99% do 90% X peso percentual da
volume contratado atividade SADT X 90% do

orgamento do hospital (R$)

Menos que 70% do volume | 70% X peso percentual da
contratado atividade SADT X 90% do
or¢camento do hospital (R$)

ANEXO TECNICO Ill ao CONTRATO

INDICADORES DE QUALIDADE

INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estao relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos
usuarios da unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade

da gestao e ao desempenho da unidade.

A complexidade dos indicadores & crescente e gradual, considerando o tempo

de funcionamento da unidade.

Trimestralmente, serdo reavaliados os Indicadores de Qualidade podendo os
mesmos ser alterados ou introduzidos novos parametros € metas sendo que ©
alcance de um determinado indicador no decorrer de certo periodo, torna esse
indicador um pre-requisito para que outros indicadores mais complexos
possam ser avaliados; desta forma, os indicadores que séo pré-requisitos para

os demais continuam a ser monitorados e avaliados, porem ja ndo tém efeito

financeiro. VY
¥
4
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IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditacdo para efeito de
pagamento no 1°, ou no 2° ou no 3° ou no 4° frimestres. Isto ndo significa que
somente naquele periodo estardo sendo avaliados. A analise de cada
indicador, a elaboragdo de pareceres avaliatorios e o encaminhamento dessa
avaliagdo ao hospital serdo efetuados mensalmente, independentemente do
tfrimestre onde ocorrera a acreditagdo de cada indicador para o respectivo

pagamento.

Sera elaborado um Manual que estabelece todas as regras e critérios técnicos
para a avaliagao dos Indicadores utilizados para o calculo da parte variavel do
Contrato de Gestdo. O Manual que subsidiard a avaliacdo do ano de

2015/2016 encontra-se descrito a seguir.

Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigacao

contratual.

Fica a Contratada obrigada a apresentar a totalidade dos indicadores de
gualidade previstos na sua Proposta de Trabalho.

Para fins de afericdo e do pagamento correspondente a parte variavel (10%)
serdo observados os indicadores especificados no Manual de Indicadores para

a parte variavel.

METAS E INDICADORES PARA 2015/2016

Para o ano 2015/2016 estabelecem-se como indicadores determinantes do

pagamento da parte variavel:

¢ 1. Qualidade da Informacao

e 2. Comissao de Prontuario

e 3. Atencdo ao Usuario

e 4. Controle de Infecgdo Hospitalar

e 5. Mortalidade Operatoria



1. Qualidade da Informacao - A valoracio deste indicador sera de 20% em

cada trimestre.

Apresentacio do Laudo para Autorizacio de Internacao Hospitalar (AlH)

Avalia a proporcionalidade de apresentagdo de laudos para Autorizagéo de
internagéo Hospitalar em relagéao a atividade hospitalar. Considerando-se que
os hospitais sob o contrato de gestdo nio sdo emissores de AlH e, portanto
dependem de processo nas instancias regionais da SES para liberagao da
documentacéo citada, a meta a ser cumprida é apresentagéo da totalidade
(100%) das aih’s por més de competéncia, autorizadas pela Central de
Regulacdo Estadual e apresentadas pelo hospital a Diretoria de
Desenvolvimento e Auditoria dos Servicos de Salde - DDASS, com copia do
arquivo eletrdnico enviado ao GT. O prazo para a entrega da informacao ao GT
& o décimo dia do més subseqiiente. Os dados devem ser encaminhados ao
GT enviados em meio eletrénico, contendo exclusivamente AlH’s do més de

competéncia, livres de critica e de reapresentagoes.

2. Comissio de Prontuario do Paciente - A valoracao deste indicador sera

de 10% em cada trimestre.

Para efeito de avaliacido deste item deverao ser considerados os parametros

abaixo especificados:

v Limite maximo de 10% a ser aceito com Prontuarios apresentando nao
conformidades dos 11 itens de verificagio, resultantes das auditorias
da comisséo e ainda do GTCAGHMR — SESPA.

v Pessoa responsavel pela coordenagéo das agbes da Comisséo.
v Relatoério trimestral das atividades da Comissédo, do qual devem

constar, como parametros, no minimo:

a) Registro das reunides realizadas no periodo (Ata Detalhada);

b) Nome e cargo das pessoas que compdem a Comissao;
c) Registro detalhado das atividades da Comissdo e das medidas

implementadas, quando for o caso;

Obs: - Este indicador so sera considerado atingido se todos os

% ,,’?
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- Os 11 itens de verificagdo serdo encaminhados pelo
GTCAGHMR ao hospital por meio eletronico.

3. Atencao ao Usuario — Resolucido de queixas e pesquisa de satisfacao -

A valoracao deste indicador sera de 20% em cada trimestre

A meta é a resolucdo de 80% das gueixas recebidas e o envio do relatdrio

consolidado da pesquisa de satisfacido do usuario. Entende-se por queixa o

conjunto de reclamagdes recebidas por qualguer meio, hecessariamente com
identificacdo do autor, e que deve ser registrada adequadamente. Entende-
se por resolugéo o conjunto de agdes geradas por uma queixa no sentido de
soluciona-la e que possa ser encaminhada a seu autor como resposta ou

esclarecimento ao problema apresentado.

A pesquisa de satisfagdo do usuario sobre o atendimento do hospital
destina-se a avaliagdo da percepg¢do de qualidade de servigo pelos pacientes
ou acompanhantes. Em cada trimestre sera avaliada a pesquisa de satisfagao
do usuario, por meio dos questionarios especificos, que deverdo ser aplicados
mensalmente em pacientes internados e acompanhantes e a pacientes
atendidos nos ambulatérios, SADT e urgéncia dos hospitais, abrangendo 10%
do total de pacientes em cada area de internacdo e 10% do total de
pacientes atendidos em consulta no ambulatério, SADT e urgéncia. A
pesquisa sera feita verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente
andénima, apenas com identificagdo numérica. Os modelos dos questionarios
serdo enviados pelo GTCAGHMR ao hospital em meio eletronico para
aplicagcdo e preenchimento. Sera fornecida uma planilha de consolidagio para
preenchimento das respostas obtidas, dividindo as avaliacGes em trés grupos:
o de pacientes internados, o de acompanhantes de pacientes internados e o de
pacientes em atendimento ambulatorial, no SADT e urgéncia. O envio das
planilhas de consolidagéo dos trés grupos até o dia 15 do més imediatamente

subseqiente.




4. Controle de Infeccdo Hospitalar - A valoracio deste indicador sera de

25% em cada trimestre

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na area de infeccao
hospitalar apresentamos os parametros a serem considerados no ano de
2015/2016 que incluem:

1 - Existéncia da Comisséo de Controle de Infecgao Hospitalar, informando:
- Pessoa responsavel pela coordenacéo das acdes da Comisséo;
- Relatério mensal das atividades da Comisséo, do qual devem constar
como parametros, no minimo:
a) Registro das reunides realizadas no periodo (Ata Detalhada);
b) Nome e cargo das pessoas que compdem a Comisséo;
c) Registro detalhado das atividades da Comissao e das medidas

implementadas com resolutividade, guando for o caso,

Os critérios adotados sdo os estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial
Infection Surveillance System) que é a metodologia utilizada pelo CDC (Center
for Disease Control)-EUA.

Obs: - Este indicador s6 sera considerado atingido se todos os
parametros acima forem satisfeitos.

5. Taxa de Mortalidade Operatéria - O valor ponderal sera de 25% em cada
trimestre.

Com a finalidade de monitorar o desempenho assistencial na area de cirurgia
acompanharemos como indicadores a Taxa de Mortalidade Operatoria
estratificada por Classes (de 1 a 5) da Classificagdo da American Society of
Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology (ASA) e a Taxa de

Cirurgias de Urgéncia.
Definicdes:

Taxa de Mortalidade Operatéria: nimero de oObitos ocorridos até sete dias apos
o procedimento cirurgico classificados por ASA no més dividido pelo nimero

total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.

Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Nimero de cirurgias de urgéncia realizadas no
més dividido pelo nimero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por
100.
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O numero de cirurgias deve ser preenchido com o numero total de cirurgias

efetuadas no Centro Cirdrgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes

dados devem ser enviados através de relatérios mensais nos quais constem a

Taxa de Mortalidade Operatdria com a analise deste indice elaborada pela
Comisséo de Obitos e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.

Indicadores — Sumula da Planilha para 2015/2016

10 20 30 40
trimestre | trimestre | trimestre | trimestre
1.Qualidade da Informacao 20% 20% 20% 20%
2.Comissao de Prontuario 10% 10% 10% 10%
3.Atencao ao usuario 20% 20% 20% 20%
4.Controle de Infecgao
25% 25% 25% 25%
Hospitalar
5.Mortalidade operatoria 25% 25% 25% 25%
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