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EDITAL DE SELECAO PUBLICA N°001/2021
SEI N° 2300000214.000078/2021-20

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGCAO E EXECUCAO DAS AGOES E SERVIGOS
DE SAUDE EM REGIME 10 HORAS/DIA, NOS TERMOS DESTE EDITAL E DOS SEUS

ANEXOS I, 1, 1II, IV, V, VI, VII, VIII, IX E X QUE ASSEGURE ASSISTENCIA
UNIVERSAL E GRATUITA A POPULAGAO NA UNIDADE PERNAMBUCANA DE
ATENDIMENTO  ESPECIALIZADO - UPAE-GOIANA, NO ESTADO DE

PERNAMBUCO, POR ENTIDADE DE DIREITO PRIVADO SEM FINS ECONOMICOS,
QUALIFICADA OU QUE PRETENDA QUALIFICAR-SE COMO ORGANIZACAO SOCIAL
DE SAUDE, NO AMBITO DO ESTADO DE PERNAMBUCO.

RECIFE, 01 DE ABRIL DE 2021

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-535
Fone: (81) 3184-0185 — email: comissao2ces@gmail.com
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Dados gerais

Objeto: Gerenciamento, Operacionalizacdo e Execucdo das A¢des e Servigos de Salde em regime
10 horas/dia, nos termos deste Edital e dos seus Anexos |, 11, 111, 1V, V, VI, VII, VIII, IX e X que
assegure assisténcia universal e gratuita a populacdo na Unidade Pernambucana de Atendimento
Especializado - UPAE-GOIANA, no Estado de Pernambuco, por entidade de direito privado sem
fins econémicos, qualificada ou que pretenda qualificar-se como Organizacdo Social de Saude, no
ambito do Estado de Pernambuco.

Publicacéo no Diario Oficial do Estado e Jornal de Grande Circulacéo — 06.04.2021

Primeira Fase: Documentacdo de Habilitacdo: Impreterivelmente até as 10h00min do dia
26.04.2021

Endereco Eletrbnico para envio de documentacdo: comissao2ses@gmail.com

Data e horario das demais fases: a definir.

Contatos: Email: comissao2ses@gmail.com / Fone: 81. 3184-0236

Comisséo Especial de Selecdo CES Il — Portaria SAD de Designacéo: n° 107 de 22 de Janeiro
de 2021.

Thelmo Andrade de Oliveira - Presidente

Andréa Franklin de Carvalho - Membro

Filipe Heitor de Paiva - Membro

Hélio Edson dos Santos - Membro

Maria Eugénia Araujo de Sa - Membro

Referéncia de Tempo: Para todas as referéncias de tempo sera observado o horario local (PE).
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FUNDAMENTAGCAO LEGAL

O ESTADO DE PERNAMBUCO, através da Secretaria Estadual de Saude, com sede na Rua D.
Maria Augusta Nogueira, N° 519, bairro do Bongi, Recife — PE — CEP: 50751-535, por meio de sua
Comissdo Especial de Sele¢do — CES I, torna publico, para conhecimento de todos os interessados, o
processo de Selecdo Pablica que visa selecionar entidade de direito privado sem fins econémicos,
qualificada ou que pretenda qualificar-se como Organizagdo Social de Saude, interessada na
celebracdo de Contrato de Gestdo cujo objeto consiste no gerenciamento, operacionalizagdo e
execucdo das acles e servicos de salde na Unidade Pernambucana de Atendimento Especializado
- UPAE-GOIANA.

A presente selecdo sera processada nos termos da Lei Estadual N° 15.210, de 19 de dezembro de 2013,
e suas alteracBes posteriores, bem como nas normas federais vigentes sobre a matéria e, ainda, no
regramento correspondente as Normas do Sistema Unico de Salide — SUS emanadas do Ministério da
Saude — MS e mediante as condicGes fixadas neste Edital e seus Anexos.

1. OBJETO

1.1. Gerenciamento, Operacionalizagdo e Execugdo das Acles e Servicos de Salde em regime 10
horas/dia, nos termos deste Edital e dos seus Anexos I, II, I, IV, V, VI, VII, VIII, IX e X que
assegure assisténcia universal e gratuita a populagdo na Unidade Pernambucana de
Atendimento Especializado - UPAE-GOIANA, no Estado de Pernambuco, por entidade de
direito privado sem fins econdmicos, qualificada ou que pretenda qualificar-se como Organizacéo
Social de Saude, no ambito do Estado de Pernambuco, conforme definido neste Edital e seus
Anexos, que sdo parte integrante e indissociavel deste instrumento.

1.2. A Selegdo objeto deste Edital sera realizada para escolha de entidade qualificada ou que pretenda
qualificar-se como organizacao social de satde para fins de gerenciamento, operacionalizacéo e
execucdo das agdes e servicos de salde na Unidade Pernambucana de Atendimento
Especializado - UPAE-GOIANA, regime de 10 horas/dia.

1.3. O edital podera ser obtido no Portal da Transparéncia: www.licitacoes.pe.gov.br.

2. PRAZOS

2.1. O prazo inicial de vigéncia do Contrato de Gestdo decorrente da presente sele¢do é 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 orgamentarios
necessarios para as despesas.

2.2. Depois de homologado o resultado da selecdo, a entidade selecionada, quando convocada para
assinatura do Contrato de Gestdo, tera um prazo de 10 (dez) dias para fazé-lo, sob pena de decair
o direito & contratacdo, sem prejuizo das sang¢Oes previstas neste Edital, respeitado o prazo no
item 8.15, se for o caso.

2.3. Todos os prazos serdo sempre contados em dias corridos, salvo indicagdo em contrério, excluido o
dia de inicio e incluido o do vencimento.

2.4. O prazo fixado para apresentagdo dos documentos de Habilitacdo e da Proposta de Trabalho,
contado a partir da publicacdo do aviso, ndo seré inferior a 15 (quinze) dias corridos.
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3. DATA E HORARIO PARA ENTREGA DA DOCUMENTACAO

3.1. A data e horério limite para envio da documentacdo de habilitacdo, PRIMEIRA FASE, sera
impreterivelmente até as 10h do dia 26.04.2021.

3.2. A data e horario limite para envio da Proposta de Trabalho, SEGUNDA FASE, seré definida e
divulgada no Diéario Oficial do Estado de Pernambuco, bem como, enviada por meio eletrdnico a
todas as entidades HABILITADAS na PRIMEIRA FASE.

3.3. Em até 05 (cinco) dias Uteis antes da data fixada para a realizacdo da sessdo publica, poderao ser
solicitados esclarecimentos e/ou impugnacGes e enviadas para o endereco eletrdnico
comissao2ses@gmail.com, cabendo a Comissao Especial de Selecdo prestar as informagdes no
prazo de até 03 dias Uteis.

3.4. Serdo desconsideradas quaisquer documentagdes enviadas em fases incorretas, em datas horarios
intempestivos dos pré-fixados neste instrumento e divulgados no Diario Oficial do Estado sob
pena de INABILITACAO da entidade que erroneamente assim o fizer.

4. CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CERTAME

4.1. Comprovagdo da sua condi¢do de entidade juridica de direito privado, sem fins econdmicos,
devidamente registrada no Conselho Regional de Medicina da sede da entidade, que atenda a
todas as exigéncias contidas neste Edital e seus Anexos.

4.2. Na hip6tese da entidade ndo ter sua sede no Estado de Pernambuco, deverd providenciar seu
registro junto ao Conselho Regional de Medicina de Pernambuco - CREMEPE, como condicéo
para assinatura do Contrato.

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

4.4. As entidades interessadas, antes da elaboracdo das propostas de trabalho, deverdo proceder a
verificagdo e comparagdo minuciosa de todos os elementos técnicos fornecidos.

4.5. As entidades deverdo assumir todos os custos associados a elaboracdo de suas propostas, ndo
cabendo nenhuma indenizagdo pela aquisicdo dos elementos necessérios a organizagdo e
apresentacdo das propostas.

4.6. N&o poderao participar do presente certame:
4.6.1. Entidades declaradas inidoneas pelo Poder Publico;

4.6.2. Entidades cujos dirigentes, na data do Ato Convocatorio, sejam servidores da Administracao,
direta ou indireta;

4.6.3. Entidades impedidas de contratar com a Administracao;

4.6.4. Entidades que estejam, de qualquer forma, inadimplentes com o Estado de Pernambuco ou
cumprindo sanc¢des aplicadas pela Administracdo Publica;

4.6.5. Entidades em consércio;
4.6.6. Sociedades Comerciais;
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4.6.7. Sindicatos, associacdes de classes ou de representacao de categoria profissional;

4.6.8. Instituicdes religiosas ou voltadas para a disseminagéo de credos, cultos e visdes devocionais e
confessionais;

4.6.9. Organizagdes partidarias e assemelhadas, inclusive fundagdes;

4.6.10. Entidades de beneficio mutuo destinadas a proporcionar bens e servi¢os a um circulo restrito
de associados ou socios;

4.6.11. Entidades e empresas que comercializem planos de saude e assemelhados;
4.6.12. InstituicOes hospitalares ndo gratuitas e suas mantenedoras;

4.6.13. Escolas privadas dedicadas ao ensino formal ndo gratuito e suas mantenedoras;
4.6.14. Cooperativas.

5. DOCUMENTACAO DE HABILITACAO E PROPOSTA DE TRABALHO:

5.1 Deverdo ser enviadas para o endereco eletrénico comissao2ces@gmail.com nas datas e horarios
pré-fixados.

6. HABILITACAO

Somente serdo consideradas habilitadas a participar da presente Sele¢do as entidades que
apresentarem os documentos abaixo indicados, os quais deverdo ser apresentados em copia e
autenticados eletronicamente com identificagdo das respectivas chaves, exceto aqueles que podem
ser emitidos por web.

6.1. Habilitacdo Juridica:

6.1.1. Ato constitutivo em vigor, registrado em cartorio, acompanhado da ata da elei¢do de sua atual
diretoria;

6.1.2. Cédula de Identidade e CPF/MF do representante legal da entidade;
6.1.3. Prova de inscri¢do no CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

6.1.4. Declaracdo de comprovacdo do cumprimento do disposto no inciso V do artigo 27, da Lei N°
8.666/93, de acordo com modelo estabelecido no Anexo IX deste Edital.

6.2. Regularidade Fiscal e Trabalhista:

6.2.1. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, pertinente a
sua finalidade e compativel com o objeto do Edital de Selecéo;

6.2.2. 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 tributérios federais e a Divida Ativa da
Uni&do (DAU) por elas administrados, ou Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa;
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6.2.3. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS,
comprovada através de apresentacao de certiddo fornecida pela Caixa Econémica Federal;

6.2.4. Prova de regularidade para 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;

6.2.5. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, comprovada através de Certiddo de
Regularidade Fiscal Municipal, emitida pela Prefeitura Municipal do domicilio ou sede da
entidade;

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

6.3. Qualificacdo Econémico- Financeira:

6.3.1. Balango Patrimonial e Demonstracdo de Resultados do ultimo exercicio, ja exigivel e
apresentados na forma da Lei, que comprovem a boa situacdo financeira da entidade, vedada a
substituicdo por Balancetes ou Balangos provisorios;

6.3.2. O balango patrimonial devera estar registrado e assinado pelos administradores ou responsaveis
legais e também por contador ou outro profissional equivalente, devidamente registrado no
Conselho Regional de Contabilidade;

6.3.3. Devera ser apresentada cdpia autenticada do termo de abertura e de encerramento do livro
diario, devidamente registrados no Cartorio de Registro Civil das Pessoas Juridicas ou
equivalente;

6.3.4. A Entidade devera comprovar patriménio liquido minimo de 4% (quatro por cento) do valor
estimado da contratacdo ou devera apresentar garantia minima de 1% do valor estimado da
contratacdo nas modalidades: fianga bancaria, caucdo em dinheiro ou seguro-garantia,
observando-se as seguintes disposicdes:

a) Caso o licitante opte por prestar a garantia de participacdo mediante seguro-garantia ou fianca
bancaria, estes deverao ser validos por 30 (trinta) dias, além da validade da proposta;

b) Caso de garantia na modalidade de fianca bancéria devera constar expressa renuncia do fiador
aos beneficios do artigo 827 do Cédigo Civil,

6.3.5. Certiddo negativa de faléncia ou recuperacdo judicial, expedida pelodistribuidor (caso exista
mais de um) da sede ou domicilio da licitante ou, no caso de empresas em recuperacéo judicial,
certiddo emitida pela instancia judicial competente que ateste que as empresas tenham tido o
plano de recuperacdo concedido ou homologado em juizo;

6.3.6. Certiddo Negativa de Faléncia ou Recuperacdo Judicial referente aos processos distribuidos pelo
PJe (processos judiciais eletrdnicos) da sede da licitante ou, no caso de empresas em recuperacao
judicial, certiddo emitida pela instancia judicial competente que ateste que as empresas tenham
tido o plano de recuperagdo concedido ou homologado em juizo;

6.3.7. Em caso de Certiddo Positiva com efeito de negativa, referente a processos eletronicos (PJe), é
necessario que o documento mencione se a interessada ja teve o plano de recuperagdo
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homologado em juizo e se esta apta econdmica e financeiramente a participar do procedimento
de SELECAO PUBLICA,;

6.3.8. Cabera ao interessado obter a Certiddo Negativa de Faléncia ou Recuperacdo Judicial, de acordo
com as disposi¢des normativas do respectivo Estado da Federacdo da sede da licitante ou de seu
domicilio.

6.4. Qualificacdo Técnica:

6.4.1. Comprovacdo de experiéncia anterior da entidade, pertinente e compativel com o objeto do
contrato de gestdo, bem como comprovacdo da capacidade técnica e gerencial da entidade e de
seu 0rgdo de direcdo e administracdo para o desempenho da atividade a ser CONTRATADA,
através de atestado(s) fornecidos por pessoa(s) juridica(s) de direito pablico ou privado;

6.4.2. Para o atendimento do item acima, a entidade devera comprovar tempo de experiéncia ndo
inferior a um ano;

6.4.3. Comprovagdo através da documentacgéo legal, que a entidade possui no seu quadro, Responsavel
Técnico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina;

6.4.4. A entidade devera comprovar que os profissionais de nivel superior, detentores dos atestados
apresentados, pertencam ao seu quadro permanente de pessoal. A comprovagdo referida devera
ser feita por meio de coOpia autenticada do Contrato de Trabalho, das anotacBes da CTPS —
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, nos termos da CLT — Consolidacdo das Leis do
Trabalho e do Decreto N° 61.799/67, bem como através da apresentacdo do Contrato de
Prestacdo de Servicos firmado com o profissional;

6.4.5. A participante podera, também, apresentar as Fichas de Registro de Empregados através do
sistema informatizado, nos termos da Portaria N°. 3626 do Ministério do Trabalho e da Portaria
N°. 1121, de 09/11/95 do Ministério do Trabalho, retificada no DOU de 13/11/95. No caso de
sOcios, a participante devera apresentar cpia autenticada do contrato social.

6.4.6. Poderd, ainda, comprovar vinculo profissional através da apresentacdo do Contrato de Prestacdo
de Servicos firmado com o profissional ou declaragdo de compromisso de vinculagao futura.

6.5. Durante a execucgdo do contrato, a CONTRATADA devera manter todas as condicGes exigidas na
selecdo, em especial a regularidade com a Fazenda Publica, a Seguridade Social, 0 Fundo de
Garantia por Tempo de Servigo e a Justica do Trabalho;

6.6. Declaracdo de que ndo emprega menor (Anexo IX deste Edital).
7. PROPOSTA DE TRABALHO

7.1. A PROPOSTA DE TRABALHO devera ser elaborada tendo como base as condigdes
estabelecidas no Edital e seus Anexos, devendo:

7.1.1. Conter indice relacionando todos 0s documentos;

7.1.2. Apresentar Projeto Técnico contemplando seu plano operacional, nimero do edital de selecéo e
0 objeto, bem como o programa de trabalho, conforme roteiro previsto no Termo de Referéncia,
para fins de apreciacdo quanto aos parametros para pontuacGes previstas no Termo de
Referéncia, contendo indispensavelmente:
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7.1.2.1. Definicdo de metas operacionais, com respectivos prazos e formas de execucao;

7.1.2.2. Apresentacdo de indicadores de desempenho, qualidade, produtividade, econdmico-
financeiros e de expansdo, na prestacdo dos servicos autorizados;

7.1.2.3. Especificacdo 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 deste Termo de Referéncia;

7.1.2.4. Adocdo de préaticas de planejamento sistematico das acBes, mediante instrumentos de
programacao fisica e financeira, de acordo com as metas pactuadas;

7.1.2.5. Apresentacdo da minuta de Regulamento Proprio contendo os procedimentos que adotara para
contratacdo de obras e servi¢os, bem como para compras e recrutamento de pessoal, com
emprego de recursos provenientes do Poder Publico;

7.1.2.6. No regulamento proprio para a contratacdo de obras e servicos e para a aquisicdo de bens com
recursos publicos, deverdo ser observados os principios da impessoalidade, da moralidade e da
economicidade, sendo necesséria, no minimo, a realizacdo de cotagdo prévia de pre¢os no
mercado;

7.1.2.7. Devem estar previstos na proposta de trabalho os custos indiretos incorridos pela
Administracdo Central da Organizacdo Social associados ao gerenciamento da execucdo do
contrato de gestdo, de forma discriminada, mediante a apresentacdo de memdria de célculo, até
o limite de 3% (trés por cento) do valor do contrato;

7.1.2.7.1. Na hipotese de gerenciamento de mais de uma unidade de salde por uma mesma
Organizacdo Social, podera ser instituido mecanismo de centralizagdo das atividades
administrativas em comum e de compartilhamento de custos, com vistas & maximizacao de
controles e ao aumento da eficiéncia e da melhor aplicagdo dos recursos, observada a
proporcionalidade entre a receita total obtida pela Organizagdo Social com contratos de
gestdo neste Estado e a receita de cada unidade de salde, bem como o limite previsto no item
7.1.3.7;

7.1.2.7.2. Quando os custos indiretos forem pagos também por outras fontes, a Organizacéo Social de
Salde deve apresentar a memoria de calculo do rateio da despesa, vedada a duplicidade ou a
sobreposicdo de fontes de recursos no custeio de uma mesma parcela da despesa;

7.1.2.7.3. Os critérios para a efetivacdo do disposto no item 7.1.3.7 sdo disciplinados conforme
disposto na Portaria SES n° 338 de 24 de setembro de 2020.

8. NORMAS GERAIS DE HABILITACAO E JULGAMENTO

8.1. N&o serdo levadas em consideragdo nenhum outro documento anexado e enviados por meio
eletronico, além daqueles indicados nesteinstrumento convocatério, e ndo sera permitida a
realizacdo de alteragGes nos anexos, devendo ser preenchidos todos 0s seus respectivos campos;

8.2. Serdo inabilitadas as entidades que:

8.2.1. N&o apresentarem todos os documentos especificados no item 6 e subsequentes do presente
edital e seus anexos;

8.2.2. N&o apresentarem comprovagdo de experiéncia anterior;
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Serdo desclassificadas as entidades cujas propostas de trabalho ndo atendam as especificacbes
técnicas constantes no item 7 do presente Edital e seus anexos;

Qualquer proposta em desacordo com as exigéncias deste instrumento convocatério sera
imediatamente desclassificada;

O Secretario Estadual da Saude, apds o resultado do julgamento, emitira Ato de Homologacao,
declarando a Entidade vencedora;

Apos a publicacdo do resultado geral do processo de sele¢do, contendo a ordem de classificacdo
final, a entidade selecionada devera,no prazo de até 30 (trinta) dias, caso ainda ndo seja
qualificada como Organizacdo Social de Saude no &mbito do Estado de Pernambuco, concluir sua
gualificacdo, nos termos da Lei Estadual 15.210/2013, e suas alteracGes posteriores, sob a pena de
decair do direito a contratacéo.

As convocagOes para assinatura do contrato seguirdo a ordem de classificacdo, e assim
sucessivamente, e, em caso de mais de uma classificada,independente da ordem de classificacao,
0 prazo para qualificar-se como Organizagdo Social seréd contabilizado a partir do resultado geral
da selecéo.

Antes da assinatura do contrato de gestdo, a entidade selecionada devera, ainda, comprovar a
aprovacdo da Proposta de Trabalho entregue durante o processo de sele¢do pelo seu 6rgéo
deliberativo, nos termos do inciso Il do art. 5° da Lei Estadual N° 15.210/2013, e suas alteracGes
posteriores;

E facultada & Comissdo ou ao Secretario Estadual da Salide, em qualquer fase do processo de
selecdo, a promocdo de diligéncias destinadas a esclarecer ou a complementar a instru¢do do
Processo, vedada a inclusdo posterior de documentos ou informagdes que deveriam constar
originariamente da proposta;

8.10. O processo de selecdo poderd ser revogado ou anulado respeitado o contraditério e a ampla

defesa;

8.11. Até a assinatura do Contrato de Gestdo podera a Comissao Especial de Selecdo desclassificar

propostas das entidades participantes, em decisdo motivado, sem direito a indenizacdo ou
ressarcimento e sem prejuizo de outras sancdes, se tiver ciéncia de fato ou circunstancia, anterior
ou posterior ao julgamento da selecdo que represente infragdo aos Termos do Edital, respeitado o
contraditdrio e ampla defesa;

8.12. Quando todos os participantes forem inabilitados ou todas as propostas de trabalho forem

desclassificadas, a Comissdo Especial de Sele¢do podera fixar as entidades participantes o prazo
de 05 (cinco) dias Uteis para a apresentagdo de nova documentagdo ou de outras propostas
escoimadas das causas referidas.

9. DAS ETAPAS: HABILITACAO, PROPOSTA DE TRABALHO, JULGAMENTO E

9.1

CLASSIFICACAO.

Considerando o cenario extraordinario enfrentado pela Administracéo - e pela sociedade como um
todo - no enfrentamento dos efeitos provocados pela pandemia do COVID-19, bem como, no
intuito de preservar a saude e a integridade dos interessados em participar desta Sele¢do Pablica, O
envio da documentacdo de habilitacdo e proposta de trabalho ocorrera por meio eletrénico no
endereco comissao2ces@gmail.com em carater extraordinario, nas seguintes etapas:
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Primeira Etapa. Impreterivelmente em data e horario definidos neste instrumento as
entidades interessadas deverdo enviar toda a documentagdo de Habilitacdo, devidamente
autenticada  eletronicamente  via chave de autenticagdo, para 0 e-mail
comisséo2ces@gmail.com. Apos o horéario pré-definido, serdo enviados simultaneamente a
todos os interessados, sem a necessidade de solicitacdo, por meio eletrénico, toda a
documentacéo recebida pela Comissdo, para que as interessadas possam analisar as propostas
das concorrentes, tecerem suas consideracdes e no prazo de até 03 (trés) dias Uteis, envia-las a
Comissdo para o e-mail acima citado, para emissdo de ata circunstanciada. Ato continuo, a
Comissao procedera a fase de Habilitagdo das interessadas, sendo o resultado publicado no
Diério Oficial do Estado de Pernambuco e Jornal de Grande Circulagdo, bem como enviado
eletronicamente a todos os interessados. Tendo sido inabilitada qualquer proponente na
primeira etapa, estard impossibilitada de participar da proxima fase.

Segunda Etapa. Findos prazos recursais da Primeira Etapa, impreterivelmente em data e
horéario definidos pela Comisséo e publicados em Diario Oficial do Estado de Pernambuco e
Jornal de Grande Circulacdo, as entidades Habilitadas, deverdo enviar, conforme
procedimentos da primeira etapa, toda a documentacdo referente as Propostas de Trabalho e
apos o horario pré-definido, serdo enviados simultaneamente a todos os interessados, sem a
necessidade de solicitacdo, por meio eletrénico, toda a documentacdo recebida pela Comisséo,
para que as interessadas possam analisar as propostas das concorrentes, tecerem suas
consideragdes e no prazo de até 03 (trés) dias uteis, envid-las & Comissao para o e-mail acima
citado, para emissdo de ata circunstanciada.

Terceira Etapa. Apds analise da Comissdo serdo enviados simultaneamente a todos 0s
interessados, sem a necessidade de solicitagdo, por meio eletronico, todos os relatorios de
pontuacdes elaborados pela Comisséo, para que as interessadas possam analisar tecerem suas
consideragdes e no prazo de até 03 (trés) dias uteis, envid-las & Comissdo para o e-mail acima
citado, para emissdo de ata circunstanciada e posterior publicagdo de Classificagbes no Diario
Oficial do Estado de Pernambuco e Jornal de Grande Circulagcdo, cumprindo assim 0s prazos
legais recursais.

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

A classificacdo da Proposta de Trabalho obedecera aos critérios de avaliacdo constantes no
Anexo F do Termo de Referéncia;

A Comiss&o, por justa razdo administrativa, financeira e/ou legal, fica reservado o direito de:

Estabelecer prazo para definir a habilitacdo e a classificagdo final das propostas, podendo
suspendé-lo em decorréncia de alguma falha, omissao ou irregularidade;

Promover diligéncias destinadas a esclarecer ou complementar a instrucdo do processo de
selecéo;

Serdo desclassificadas as Propostas de Trabalho cuja pontuacéo total seja inferior a 50 pontos
ou que ndo atinjam 50% da pontuagdo prevista em qualquer um dos critérios definidos no
Anexo E do Termo de Referéncia;

Ocorrendo a hipotese de igualdade de pontuacdo total entre mais de uma Proposta de
Trabalho, prevalecerd a proposta que obtiver maior pontuagdo no critério qualificacdo técnica
(item 3 do Anexo F do Termo de Referéncia);
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9.1.9 Persistindo a igualdade de pontuacdo, serd adotada a pontuacdo total obtida no item de
avaliacdo 3.1 experiéncia anterior, do critério qualificacdo técnica, contido no anexo F do
Termo de Referéncia, como fator de desempate;

9.1.10 Das decisdes da Comissdo caberdo recursos, que poderdo ser interpostos no prazo de 03
(trés) dias Uteis contados da data da publicacdo da respectiva decisdo no Diario Oficial do
Estado;

9.1.11 O recurso interposto sera comunicado aos demais licitantes, que poderdo contra razoa-lo no
prazo de 03 (trés) dias Uteis;

9.1.12 O recurso devera ser enviado para 0 endereco eletrdnico: comissao2ces@gmail.com e sera
dirigido a autoridade superior, por intermédio daquela que praticou o ato, podendo esta
reconsiderar sua decisdo no prazo de 05 (cinco) dias Uteis ap6s 0 recebimento das
contrarrazdes, ou, nesse mesmo prazo, fazé-lo subir, devidamente informado, devendo, neste
caso, a decisdo ser proferida dentro de 05 (cinco) dias uteis, contado do recebimento do
recurso pela autoridade superior.

10 VALIDADE DA PROPOSTA

10.1 Fica estabelecida a validade minima da proposta, por 60 (sessenta) dias, contados a partir da
data do seu recebimento pela Comissdo Julgadora Especial de Selecéo.

11 DOTACAO ORCAMENTARIA
11.1 A despesa com a futura contratacao correra a conta do orcamento:

UNIDADE GESTORA: Fundo Estadual de Salde

ACAO: 4610

SUBACAO: 1080

FONTE: 0101

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302.0410.4610.1080
NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50

12 VALOR DO CONTRATO DE GESTAO

12.1 O valor global méaximo a ser disponibilizado pelo Estado de Pernambuco para custeio da
prestacdo dos servigos transferidos, referente a Unidade Pernambucana de Atendimento
Especializado - UPAE-Goiana considerando todas as etapas em pleno funcionamento seréa de:

e R$ 20.297.818,92 (vinte milhdes, duzentos e noventa e sete mil, oitocentos e
dezoito reais e noventa e dois centavos) de valor global, com parcelas mensais de
R$ 1.691.484,91 (um milhdo, seiscentos e noventa e um mil, quatrocentos e
oitenta e quatro reais e noventa e um centavos).

13 FORMA DE PAGAMENTO

13.1 O pagamento sera efetivado mediante a liberacdo de 12 (doze) parcelas mensais, conforme
metas pactuadas no Contrato de Gestdo, sendo o valor composto de uma parte fixa
correspondente a 70% (setenta por cento) do orcamento mensal e uma parte varidvel
correspondente a 30% (trinta por cento) do orcamento mensal, dividida em 20% (vinte por cento)
com base nos quantitativos de producdo e 10% (dez por cento) com base na avaliagdo de
indicadores de qualidade;
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13.2  As parcelas mensais serdo pagas até o 5° (quinto) dia util do més subsequente;

13.3 As metas contratuais serdo avaliadas na forma ajustada no Contrato de gestdo, e em caso de
ndo cumprimento sera efetuado o desconto de até 30% (trinta por cento) do valor mensal do
Contrato.

14 DISPOSICOES FINAIS

14.1  As entidades deverdo assumir todos os custos associados a elaboragdo de suas propostas, nao
cabendo nenhuma indenizacdo pela aquisicdo dos elementos necessarios a organizacdo e
apresentacao das propostas;

14.2 A visita técnica NAO E OBRIGATORIA, no entanto, as entidades que nio a fizerem, deveréo
apresentar DECLARACAO devidamente assinada por seu representante legal, ou constituida
através de instrumento de procuracgdo, assumindo toda responsabilidade e as consequéncias por
ndo ter comparecido a visita;

14.3 Em até 5 (cinco) dias Uteis antes da data fixada para a realizagdo da sessdo publica, poderéo
ser solicitados esclarecimentos e/ou impugnagdes por escrito, cabendo & Comissdo prestar as
informac@es no prazo de 3 (trés) dias Uteis;

14.3.1 Decorrido o prazo para solicitacdo de esclarecimentos e/ou impugnacdes, ndo serdo mais aceitas
quaisquer alegacbes de desconhecimento de fatos, partes ou detalhes como justificativa para o
impedimento do encaminhamento normal deste processo de sele¢éo, ou para 0 ndo cumprimento
dos termos previstos na presente convocagao;

144 A participagdo da entidade no processo de selecdo implica na sua aceitacdo integral e
irretratavel dos termos, clausulas, condi¢cdes e anexos do Edital, que passardo a integrar o
Contrato de Gestdo como se transcrito, com lastro na legislagao referida no predmbulo do Edital,
bem como na observancia dos regulamentos administrativos e das normas técnicas aplicaveis, ndo
sendo aceitas, sob quaisquer hipéteses, alegacdes de seu desconhecimento em qualquer fase do
processo de selecdo e execucdo do Contrato de Gestéo;

145 E condigdo indispensavel para a assinatura do Contrato de Gestdo a prévia qualificacdo da
entidade selecionada como Organizagdo Social de Saude e a publicacdo do Regulamento Proprio
para contratacdo de obra, servigos, aquisicdo de bens e recrutamento de pessoal, com emprego de
recursos provenientes do poder publico, na forma do disposto na Lei Estadual vigente sobre a
matéria;

14.6 A entidade vencedora que deixar de comparecer a assinatura do Contrato de Gestdo perdera o
direito a contratacdo em conformidade com a Lei, sem prejuizo das san¢Bes previstas na
legislacdo que rege este processo de selecdo, podendo a Secretaria de Saude convocar as
entidades remanescentes, participantes do processo de selecdo na ordem de classificagdo ou
revogar o processo seletivo;

14.7 A Organizagdo Social de Salude, desde ja, fica ciente de que, ocorrendo eventual cessdo de
servidores para a execuc¢do do Contrato de Gestdo, serd procedido o correspondente abatimento
dos valores gastos (remuneragdo e encargos) com o servidor cedido, no repasse mensal de acordo
a Lei Estadual N°. 15.210, de 2013 e suas alteracGes posteriores;

14.8 A Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados - LGPD) que disp6e sobre o tratamento de
dados pessoais, inclusive nos meios digitais, por pessoa natural ou por pessoa juridica de direito
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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 devera ser observada,
nos termos do previsto no art.65 da LGPD.

149  Os casos omissos, as questdes ndo previstas neste edital e as davidas serdo dirimidas pela
Comissao, observada a legislacdo que rege a matéria;

14.10 Integram o presente Edital, como se nele estivessem transcritos, os Anexos | a X, conforme
elencados no indice deste instrumento convocatorio.

Thelmo Andrade de Oliveira
(Presidente)
Andréa Franklin de Carvalho
(Membro)
Filipe Heitor de Paiva
(Membro)
Hélio Edson dos Santos
(Membro)
Maria Eugénia Araujo de Sa
(Membro)
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ANEXO | DO EDITAL-TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

Selecionar 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 Execucdo das AcgOes e Servicos de Saude da Unidade
Pernambucana de Atencdo Especializada - UPAE GOIANA, em regime de 10 horas/dia, localizada
no Engenho Boa Vista, s/n°, no municipio de Goiana/PE.

A populagédo beneficiada com a implantagdo da Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada —
UPAE GOIANA é de aproximadamente 313.632 habitantes. A area de abrangéncia da unidade inclui
10 municipios (Alianga, Camutanga, Condado, Ferreiros, Goiana, Itambé, Itaquitinga,
Macaparana, S&o Vicente Ferrer e Timbauba).

A UPAE GOIANA devera ser um Centro de Diagnostico e Orientagdo Terapéutica Ambulatorial de
alta resolubilidade, apta a realizar consultas e procedimentos de média complexidade, voltada ao
atendimento aos usuarios referenciados pelas unidades de Atencdo Primaria de Saude (APS) da sua
area de abrangéncia e ao matriciamento das equipes de saude dessas unidades.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

O Ambulatério de Atengdo Especializada € um ponto de atengdo da Rede de Atencédo a Saude (RAS),
implantado em uma regido de saude e é referéncia para as equipes da Atencdo Priméria de todos o0s
municipios daquela regido. A regionalizacdo da atencdo a saude delimita o territério de abrangéncia e
define a populacdo residente beneficiaria.

A territorializacdo também implica na vinculagdo entre a equipe especializada e as equipes da Atencéo
Priméaria dos municipios de uma regido, mapeando e estabelecendo formas de comunicacéo direta,
possibilitando a continuidade do cuidado entre os pontos da RAS e a integragdo entre elas.

O publico alvo de um ambulatorio de atengdo especializada sdo os usuérios com condicao cronica
complexa ou muito complexa, dimensionada e estratificada pela APS a partir das necessidades de
salde da populacdo regional adstrita, com base em parametros epidemioldgicos e assistenciais
sugeridos nas diretrizes clinicas.

Busca-se adotar um modelo de gestdo que atenda as necessidades da populacdo da XII Regido de
Saude do Estado de Pernambuco, calcado em resultados, melhorando o atual sistema, tornando mais
céleres os processos de servicos, reduzindo a demanda reprimida, otimizando a qualidade ofertada e
assegurando o alcance dos seguintes objetivos:

a) Garantir qualidade na execucao dos servigos de saude e atendimento a populacéo;

b) Melhorar o servigo ofertado ao usuario SUS com assisténcia humanizada;

c) Implantar um modelo de geréncia voltado para resultados;

d) Apoiar as necessidades dos servigos de Atencdo Bésica de Salde, com oferta de consultas de
especialidades médicas e ndo médicas, servigos de diagnostico e cirurgias ambulatoriais, em
regime de hospital dia ou no;

e) Aperfeicoar a universalidade da atencdo a saude, garantindo qualidade nas acdes de salde das
Equipes de Saude da Familia, de modo a oferecer servicos resolutivos para a maioria das
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necessidades de salde da populagdo, assim reduzindo a procura por atendimentos de urgéncia
nos pronto atendimentos e nos grandes hospitais;

f) Garantir a equidade na atencéo, criando mecanismos de acesso para servigos e agfes de saude
integrais (promocao, prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitacao);

g) Evitar o éxodo do usuério para os grandes centros, em busca de servigos de assisténcia a satde
de melhor qualidade, garantindo a assisténcia mais rapida, evitando complica¢gdes do quadro
clinico e o desconforto do deslocamento dos usuarios;

h) Buscar a eficiéncia, eficacia e efetividade na formulacdo do novo modelo de gestdo na salde
adotado no Estado de Pernambuco, obedecendo aos principios e diretrizes do SUS, em
consonancia com as politicas publicas definidas para a regionalizacdo da salde, buscando
atender os pacientes referenciados por meio da Central de Regulacdo ou diretamente da Unidade
da Atencdo Basica de Salude, conforme pactuacdo regional, preservando a missao da Secretaria
Estadual de Satde de Pernambuco.

i) Para fortalecer as diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), que preconiza a Atencéo
Priméria como porta de entrada do usuario, a Unidade Pernambucana de Atencdo
Especializada - UPAE GOIANA sera uma unidade especializada da Rede de Atenc¢do a Salde
na XIl Regido de Salde, com a responsabilidade de realizar acBes que estreitem o
relacionamento com as equipes de saude que compdem a Atencdo Primaria local. Além disso,
serdo realizadas agOes educativas com o intuito de sensibilizar o usuério e seus familiares,
otimizando os fluxos de atencdo e proporcionando maior resolubilidade para as questbes
relacionadas ao processo salde e doenca.

3. DEFINICAO DO PERFIL E DOS SERVICOS

O ambulatério de Atencdo especializada deve cumprir trés funcdes essenciais: Assistencial (Incluindo
0 Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico para pacientes atendidos na unidade - SADT),
Educacional e Supervisional e de Pesquisa Clinica.

3.1. Assistencial

A funcdo assistencial é desempenhada por uma equipe multiprofissional, que atua de maneira
interdisciplinar, aprofundando o manejo clinico dos usuérios. As atividades assistenciais s&o
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 usuério. A vantagem é que ele recebe um atendimento completo, incluindo
exames diagnosticos, em uma Unica ida ao ambulatério, 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 recomendac®es, prescri¢Oes e orientaces de toda a equipe envolvida.

A UPAE GOIANA devera ser um Centro de Diagndstico e Orientacdo Terapéutica Ambulatorial de
alta resolubilidade com equipe multiprofissional apta a realizar procedimentos assistenciais (consultas,
exames, cirurgias ambulatoriais em regime de Hospital Dia ou ndo) de média complexidade, em um
processo de atendimento que inclui diferentes contatos do paciente na UPAE, sempre que possivel no
mesmo dia, como consulta médica inicial, interconsulta com outros médicos especialistas, consulta
com enfermeiro, nutricionista, psicologo, fisioterapeuta, assistente social, terapeuta ocupacional e
farmacéutico, além de exames diagndsticos. Destina-se ao atendimento dos usuarios referenciados
pelas unidades de Atencdo Bésica de Salde da sua area de abrangéncia e ao matriciamento das equipes
de saude dessas unidades.
O acesso ao servico sera exclusivamente de forma regulada. Os usuarios serdo referenciados por meio
da Central de Regulagdo ou a partir das Unidades Bésicas de Saude, conforme pactuagao regional.
A UPAE, como unidade especializada de apoio a Atengdo Bésica de Salde, devera elaborar o Plano
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de Cuidado do Paciente, adequado ao usuario, que retornard para seguimento com a equipe da
Unidade Bésica que o assiste. Assim, 0s pacientes ndo devem ter atendimento sequencial programado
de rotina na UPAE.

3.1.1. Especialidades

Médicas: Alergologia, Angiologia/Cirurgia Vascular, Cardiologia, Cirurgia Geral, Dermatologia,
Endocrinologia, Gastrenterologia, Infectologia, Hematologia, Mastologia, Nefrologia, Neurologia,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Pneumologia, Proctologia, Reumatologia, Urologia.

H& ainda as especialidades médicas de apoio diagndstico e terapéutico como Anestesiologia,
Endoscopia, Ginecologia, Radiologia, Ultrassonografia.

Nao médicas: Enfermagem, Nutricdo, Psicologia, Assisténcia Social, Fonoaudiologia, Fisioterapia,
Farmacéuticos e Terapia Ocupacional.

3.1.2. Servicgo de Apoio Diagndstico e Terapéutico para pacientes atendidos na unidade - SADT

A Unidade devera dispor de servico de Laboratorio de Analises Clinicas e de Anatomia Patologica,
préprios ou por contratos firmados pela OSS.

Séo exames a serem disponibilizados na UPAE: Audiometria/Imitanciometria, Ultrassonografia
Geral com e sem Doppler, Endoscopia Digestiva Alta e Colonoscopia, Radiologia Simples,
Eletrocardiografia, Ecocardiografia, Holter, MAPA, Teste Ergométrico, Eletroneuromiografia,
Eletroencefalografia, Otoneurol6gico, Tonometria, Mapeamento de Retina com Gréfico, Biometria
Ultrassonica, Paquimetria Ultrassonografia com e sem Doppler, Campimetria Computadorizada,
Retinografia Colorida Binocular, Potencial de Acuidade Visual, Microscopia Especular de Cornea,
Biomicroscopia de Fundo de Olho, Retinografia Fluorescente Binocular, Ultrassonografia de Globo
Ocular/Orbital, Fundoscopia, Teste Ortéptico, Curva Diaria de Pressdo Ocular CPDO, Gonioscopia,
Biopsias (em Dermatologia, Endocrinologia, Gastrenterologia, Ginecologia, Mastologia, Urologia e
outras), Colposcopia e Cirurgia de Alta Frequéncia, Nasofibroscopia, Broncoscopia, Espirometria,
Mamografia, Cistoscopia, Urofluxometria, Urodinamica, Densitometria Ossea, Pungdo por Agulha
Fina e Grossa.

3.1.3. Cirurgia Ambulatorial (Hospital Dia)

O servico dispOe de 03 (trés) salas de cirurgias, 01 (uma) sala de pequenos procedimentos, uma sala de
recuperacao pés-anestésica com 04 (quatro) leitos e 24 (vinte e quatro) leitos de observacao.

3.1.3.1. Cirurgia Ambulatorial Maior (com presenca de anestesista) nas especialidades de: Cirurgia
Geral, Cirurgia Vascular, Dermatologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Mastologia, Proctologia
e Urologia.

3.1.3.2. Cirurgia Ambulatorial Menor (com anestesia local) nas especialidades de: Cirurgia Geral,
Cirurgia Vascular, Dermatologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Mastologia, Proctologia e
Urologia.

3.1.4. Outros Servigos
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Central de Material Esterilizado, Servicos de Farmécia, Reabilitagdo, Arquivo de Prontudrios de
Paciente, Manutencdo Geral, Engenharia Clinica, Coleta de Material de Patologia Clinica e de
Anatomopatoldgica. Devera contar ainda com Vigilancia e Seguranca Patrimonial, Informatizacéo,
Servico de Higienizacao, Gases Medicinais, Geréncia de Risco e de Residuos Sélidos e demais setores
administrativos.

A UPAE sera ainda responsavel por integrar a rede de descentralizacdo no Estado de Pernambuco dos
seguintes servicos: Assisténcia em salde ao Pé Diabético, Bexiga Neurogénica e Ostomizados.

3.2. Educacional e Supervisional

As funcdes educacional e supervisional sdo fundamentais para a integracdo entre as equipes da
Atencdo Especializada e da Atencdo Priméria. Portanto, deve ser garantida uma carga horéria
destinada para essa finalidade, presencialmente e a distancia. A atuacdo, como membros da equipe
especializada, de um médico de Satde e Comunidade e de um enfermeiro de Salude da Familia, é um
fator facilitador dessa integragéo, por meio do monitoramento dos processos de cuidado e capacitagdo
do generalista no manejo clinico, mobilizando o apoio dos especialistas, quando necessario.

A funcéo educacional visa & qualificagdo do manejo clinico pelos profissionais da Atengdo Primaria.
Quanto maior a competéncia de manejo clinico pela APS e a vinculagdo entre as equipes dos dois
niveis de atencdo, maior a possibilidade de a APS assumir o acompanhamento desses USUArios,
liberando a agenda da equipe especializada para outros usuarios novos identificados pela APS.

Matriciamento é um novo modo de produzir salde em que duas ou mais equipes, num processo de
construcdo compartilhada, criam uma proposta de intervencdo pedagdgico-terapéutica (M.S. 2011).

Linha de cuidado é um conjunto de saberes, tecnologias e recursos necessarios ao enfrentamento de
determinado risco, agravo ou condicGes especificas do ciclo de vida, a ser ofertado de forma articulada
por um dado sistema de salde, com base em protocolos clinicos.

Desafios do matriciamento:

a) Ampliacao de cobertura e qualificacdo da assisténcia prestada pela Atencdo Primaria;

b) Reducéo da Perda Primaria;

c) Fortalecimento do monitoramento assistencial e regulatério;

d) Necessidade de estudos de oferta e demanda constante;

e) Fortalecimento do Sistema de Referéncia e Contra referéncia;

f) Reducdo da Taxa de Absenteismo;

g) Regularidade do transporte dos usuarios a UPAE;

h) Fortalecimento da integragdo da Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) com a Atencéo
Primaria a Saude (APS);

i) Fortalecimento da integralidade do cuidado nos diferentes niveis de atencéo;

j) Garantia de acesso dos pacientes aos niveis de maior complexidade;

k) Compartilhnamento do cuidado entre os dois niveis de aten¢do, AAE e APS.

Entende-se como compartilhamento do cuidado todos 0s mecanismos que integram as equipes da APS
e AAE, com o objetivo de garantir os fluxos e contra fluxos dos usuérios com condig&o cronica de alto
risco, de maneira segura e oportuna, e dos produtos e informagdes geradas nos atendimentos, de
maneira adequada e regular, para solucionar problemas e tomar decisoes.

Os mecanismos acontecem principalmente por meio de agdes relacionadas a gestdo, como as de
pactuacdo, programacdo, monitoramento e avaliacdo; ao acesso regulado como agendamentos,
Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-535
Fone: (81) 3184-0236 — email: comissao2ces@gmail.com
18



(AN GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
Secrearinde G TORN & SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
Saide ’{t% PE"NA‘MBUCO COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO Il
s ’ EDITAL DE SELECAO PUBLICA N°. 001/2021
SEI N° 2300000214.000078/2021-20

lembretes, circulacdo de formularios de compartilhamento e planos de cuidados; e apoio ao cuidado,
como a resolucdo de pendéncias de documentos necessarios para 0s ciclos de atendimento,
encaminhamentos na rede, mobilizacao de recursos na comunidade e apoio sécio familiar.

As atividades educacionais da CONTRATADA 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 educacdo permanente pode incluir atividades entre profissionais da
mesma categoria ou conjuntas, podendo ser organizadas tanto na UPAE como nas Unidades Basicas
de Saude.

A funcdo supervisional remete ao apoio da equipe especializada a equipe basica de salde, usando de
metodologias para desenho das linhas de cuidado, organizacdo dos processos, e, monitoramento e
avaliacdo.

As fungdes de supervisdo e educacdo permanente devem ser monitoradas, integrando o quadro de
indicadores quantitativos e avaliadas no aspecto de qualidade do manejo clinico e de impacto na
estabilizacéo clinica dos usuarios.

3.3. Pesquisa Clinica

A funcgdo de pesquisa clinica e operacional pode ser agregada ao ambulatério especializado com o
objetivo de gerar evidéncias sobre 0 manejo de usuarios com condigdes cronicas e o impacto na
condicdo clinica do usuario e nos indicadores finais de morbimortalidade.

4. RECURSOS HUMANOS

A Contratada deveré obedecer as Normas do Ministério da Saude — MS, Normas Trabalhistas, Norma
Regulamentadora de Seguranca e Saude no Trabalho em estabelecimentos de assisténcia em salde e
ResolugGes dos Conselhos Profissionais; implantar a Politica de Gestdo de Pessoas, em atendimento as
normas estabelecidas na Consolidag&o das Leis do Trabalho — CLT; Politica de Seguranca do Trabalho
e prevencao de acidentes, em conformidade com a NR 32/2005 do MTE e alteragdes posteriores.

Para adequada prestacdo dos servicos de atengdo a satde, a UPAE GOIANA devera disponibilizar a
relacdo minima de Recursos Humanos, por categoria profissional, obedecendo a qualificagdo técnica
exigida, a seguir detalhada:

4.1. Administrativo

qrp CARGO REQUISITOS

01 Diiretor Geral (Gestor) Profissional de nivel superior, com experiéncia minima de um ano na area de gestao hospitalar.

Diretor Tecnico (Médico) do Estado de Pernambuco ecom experiéncia minimadeum ano na area de gest3o hospitalar.

Profizsional denivel superior, graduado em medicing, com inscrigdo valida no Conselho de Medicina

01

Coordenador Administrativo e Profizsional denivel superior, com graduagSo em area compativel com a atividade do cargo proposto &
01 Financeiro experiéncia minimadeum ano em funcdo semelhante.

Coordenador Farmacautics Profizsional denivel superior, gradu_e_u:lulem f_ar_macla, COMm |n5cr|;ac>ug|||:|a no Conselho de Farmaciado
01 Estado de Pernambuco e com experiencia minima de um ano em funcdo compativel.

Coordenador de Enfermagem Profizsional denivel superior, graduado em EﬂfEfma.g_Eﬂ'll_, com _|n5|:r|_|:au\ra|||:|a no CI}I‘IEE”‘ID de
01 enfermagem do Estado de Pernambuco e com experiencia minimadeum ano em funcso compativel.

o1 Supervisor de RH

Profissional de nivel superior, graduado em area compativel com a atividade do cargo proprosto e
experiencia minimadeum anc em funcdo semelhante.

01 Controlador Interno

Profizssional de nivel superior, graduado em administracdo e experiénciaminimadeum ano em fung3o
semelhante.

01 Asziztente Administrativo

Profissional de nivel médio com experiéncia minima de um ano em fungdo semelhante.
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4.2. Profissionais de Nivel Superior:

4.2.1. Médicos: alergologista, anestesiologista, angiologista/cirurgido vascular, cardiologista,
cirurgido geral, dermatologista, endocrinologista, gastroenterologista, infectologia,
hematologista, mastologista, nefrologista, neurologista, oftalmologista, otorrinolaringologista,
pneumologista, proctologista, reumatologista, urologista.

4.2.2. Médicos para a realizacdo de exames complementares como radiologista, ginecologista (para
CAF, colposcopia e bidpsias), endoscopista, ultrassonografista.

4.2.3. Médico com formacdo em Medicina de Familia e Comunidade, ponto de vinculacéo e apoio
as equipes da APS.

4.2.4. Enfermeiros, nutricionistas, psicologos, assistentes sociais, fonoaudiélogos, fisioterapeutas,
farmacéuticos e terapeutas ocupacionais.

4.2.5. Enfermeiro com formagdo em Saude Publica/Coletiva da Familia, agregador de valor ao
processo de integragdo com as equipes da APS, especialmente as equipes de enfermagem, na
organizacdo da linha de cuidado.

4.3. Profissional - Nivel Médio ou Fundamental:

Almoxarife, auxiliar administrativo, auxiliar de camara escura, auxiliar de farmécia, auxiliar de
servicos gerais, auxiliar de laboratério, auxiliar de nutricdo, auxiliar de manutengdo, copeiro,
cozinheiro, motorista, porteiro, recepcionista, técnico de enfermagem, técnico de laboratorio, técnico
de radiologia, técnico em informatica e vigilante, todos com escolaridade e experiéncia compativeis
com as atribui¢des da funcéo.

5. ESTRUTURA FISICA

Area total: 10.084,87 m?
Area construida; 4.234,54 m?

6. MODELO DE GESTAO E METAS

O modelo de gestdo para gerenciamento de servicos em parceria com Organizagdes Sociais devera
respeitar os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salide — SUS, preservando a misséo da
Secretaria Estadual de Saude — SES, a legislacdo ambiental e normas sanitarias. Cumprir as metas de
producdo com qualidade e eficiéncia de forma a assistir, com abrangéncia, 0s usuarios; atender ao
cumprimento das obrigacOes fiscais e financeiras, prestar informacGes periodicas acerca do
funcionamento, além de quantificar as metas alcangadas.

6.1. METAS QUANTITATIVAS

Os Indicadores das metas quantitativas estdo ligados diretamente aos quantitativos de determinados
procedimentos assistenciais oferecidos aos usuérios da Unidade Pernambucana de Atencgdo
Especializada - UPAE GOIANA e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao
desempenho da unidade.

As metas quantitativas foram distribuidas nos seguintes objetivos: Assisténcia Ambulatorial e Ac¢oes
Educacionais e Supervisionais. Para cada objetivo houve a defini¢do de indicadores e metas a serem
avaliados e que determinardo parte do pagamento da parte varidavel do contrato (20% do total do
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contrato) relativo a Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada - UPAE GOIANA,
conforme descrito no quadro abaixo:

INDICADORES DE QUANTIDADE - CORRESPONDENTE A PARCELA VARIAVEL DE 20% DO

TOTAL DO CONTRATO
OBJETIVO INDICADOR META MENSAL
Consultas Médicas Especializadas Realiz_agﬁo de 940? ConsultasMédicas
Especializadas por més.
Consultas de Especialidades ndo|Realizacdo de 3.612 Consultas de
médicas Especialidades ndo medicas por més.
ASSISTENCIA Realizacdo de 1.931 sessfes de Reabilitacéo,

AMBULATORIAL

SessOes de Reabilitacdo

por més.

Cirurgia Ambulatorial
presenca de anestesista)

Maior (com

Realizacdo de 378 Cirurgias Ambulatoriais
Maiores, por més.

Cirurgia Ambulatorial
anestesia local)

Menor (com

Realizagdo de 179 Cirurgias Ambulatoriais
Menores, por més.

ACOES
EDUCACIONAISE
SUPERVISIONAIS

Matriciamento das equipes de Salde
da Familia dos municipios da sua area
de abrangéncia

Realizacdo de _08 acBes mensais (elaboracdo
conjunta das diretrizes clinicas por linha de
cuidado, reunido clinica, cursos rapidos,
atendimento conjunto, videoconferéncia, segunda
opinido usando plataforma multimidia).

Supervisdo do cuidado prestado nas
Unidades Bésicas de Saude (UBS)

Realizagdo de 08 acbes mensais, sendo pelo
menos 50% delas nas proprias UBS
(monitoramento  conjunto  dos indicadores
assistenciais, entre eles os de efetividade do
cuidado, monitoramento do plano de cuidado,
apoio técnico in loco da equipe especializada a
equipe bésica de salude na qualificacdo e
sistematizagdo de sua prética clinica, usando as
metodologias para desenho das linhas de
cuidado).

As metas quantitativas a serem avaliadas, e que determinardo parte do pagamento, serdo distribuidas
nos seguintes objetivos: Assisténcia Ambulatorial e A¢bes Educacionais e Supervisionais.

6.1.1.1. Assisténcia Ambulatorial - O objetivo Assisténcia Ambulatorial contempla 05 (cinco)
Indicadores, que serdo detalhados abaixo, com suas respectivas metas, modos e critérios de
atingimento:

6.1.1.1.1. Consultas Médicas Especializadas — O indicador Consultas Médicas Especializadas sera
valorado em 20% da parte variavel Quantidade (20% do total do Contrato), mensalmente.

O Indicador Consultas Médicas Especializadas sera aferido mensalmente e terd como referéncia o
quantitativo de Consultas Médicas Especializadas realizadas na Unidade Pernambucana de
Atencdo Especializada - UPAE GOIANA e terd como Meta a realizagdo de 9.408 consultas médicas
por més, com atendimento de 07hs as17hs, de segunda a sexta.
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A Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada - UPAE GOIANA devera Informar
mensalmente, através de relatorio, o quantitativo de Consultas Médicas Especializadas realizadas no
més e cadastradas nos Sistemas do SUS.

O Relatdrio contemplando o quantitativo de Consultas Médicas Especializadas realizadas no més e
cadastradas nos Sistemas do SUS devera ser encaminhado & SES até o 20° dia do més subsequente aos
atendimentos.

6.1.1.1.2. Consultas de Especialidades Ndo Médicas — O indicador Consultas de Especialidades
Nao Meédicas serd valorado em 20% da parte varidvel Quantidade (20% do total do
Contrato), mensalmente.

O Indicador Consultas de Especialidades ndo médicas sera aferido mensalmente e terd como
referéncia o quantitativo de Consultas de Especialidades ndo médicas realizadas na Unidade
Pernambucana de Atencdo Especializada — UPAE GOIANA, e terd como Meta a realizacdo de
3.612 consultas por més, com atendimento de 07hs as17hs, de segunda a sexta.

A Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada - UPAE GOIANA deverd Informar
mensalmente, através de relatério, o quantitativo de Consultas de Especialidades ndo médicas
realizadas no més e cadastradas nos Sistemas do SUS.

O Relatério contemplando o quantitativo de Consultas de Especialidades Nao Médicas realizadas no
més e cadastradas nos Sistemas do SUS deverd ser encaminhado a SES até o 20° dia do més
subsequente aos atendimentos.

6.1.1.1.3. SessOes de Reabilitacdo — O indicador Sessdes de Reabilitacdo sera valorado em 10% da
parte varidvel Quantidade (20% do total do Contrato), mensalmente.

O Indicador Sessfes de Reabilitacdo sera aferido mensalmente e terd como referéncia o quantitativo
de Sessbes de Reabilitacdo realizadas na Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada -
UPAE GOIANA, e tera como Meta a realizacdo de 1.931 Sessdes de Reabilitacdo por més, com
atendimento de 07hs as17hs, de segunda a sexta.

A Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada - UPAE GOIANA deverd Informar
mensalmente, através de relatorio, o quantitativo de Sessdes de Reabilitacdo realizadas no més e
cadastradas nos Sistemas do SUS.

O Relatério contemplando o quantitativo de Sessdes de Reabilitacéo realizadas no més e cadastradas
nos Sistemas do SUS deverd ser encaminhado a SES até o 20° dia do més subsequente aos
atendimentos.

6.1.1.1.4. Cirurgia Ambulatorial Maior (com presenca de anestesista) — o indicador Cirurgia
Ambulatorial Maior (com presenca de anestesista) serd valorado em 20% da parte variavel
Quantidade (20% do total do Contrato), mensalmente.

O Indicador Cirurgia Ambulatorial Maior (com presenca de anestesista) sera aferido mensalmente
e terd como referéncia o quantitativo de Cirurgias Ambulatoriais Maiores realizadas na Unidade
Pernambucana de Atencdo Especializada — UPAE GOIANA, e terd como Meta a realizacdo de 378
Cirurgias Ambulatoriais Maiores por més, com atendimento de 07hs as17hs, de segunda a sexta.
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A Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada - UPAE GOIANA devera Informar
mensalmente, através de relatorio, o quantitativo de Cirurgias Ambulatoriais Maiores realizadas no
més e cadastradas nos Sistemas do SUS.

O Relatorio contemplando o quantitativo de Cirurgias Ambulatoriais Maiores realizadas no més e
cadastradas nos Sistemas do SUS devera ser encaminhado & SES até o 20° dia do més subsequente aos
atendimentos.

6.1.1.1.5. Cirurgia Ambulatorial Menor (com anestesia local) — O indicador Cirurgia
Ambulatorial Menor (com anestesia local) sera valorado em 20% da parte varidvel
Quantidade (20% do total do Contrato), mensalmente.

O Indicador Cirurgia Ambulatorial Menor (com anestesia local) serd aferido mensalmente e tera
como referéncia o quantitativo de Cirurgias Ambulatoriais Menores realizadas na Unidade
Pernambucana de Atencdo Especializada — UPAE GOIANA, e terd como Meta a realizacdo de 179
Cirurgias Ambulatoriais Menores por més, com atendimento de 07hs as17hs, de segunda a sexta.

A Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada - UPAE GOIANA deverd Informar
mensalmente, através de relatério, o quantitativo de Cirurgias Ambulatoriais Menores realizadas no
més e cadastradas nos Sistemas do SUS.

O Relatério contemplando o quantitativo de Cirurgias Ambulatoriais Menores realizadas no més e
cadastradas nos Sistemas do SUS devera ser encaminhado a SES até o 20° dia do més subsequente aos
atendimentos.

Para fins dos indicadores Cirurgia Ambulatorial Maior (com presenca de anestesista) e Cirurgia
Ambulatorial Menor (com anestesia local) os tipos de cirurgias que poderdo ser realizadas na UPAE
GOIANA estdo descritas abaixo, inclusive deverdo ser realizadas biopsias em todas as especialidades
apresentadas.

Cirurgia Geral - herniorrafia, esfincterectomia, exérese de cistos. Cirurgia Vascular - colocagdo de
cateter venoso central; escleroterapia de varizes; fistula arteriovenosa para hemodiélise; ressec¢do
escalonada de varizes. Dermatologia - eletro cauterizacdo de lesdes de pele; exérese de cisto sebaceo;
exérese de lipoma; exérese de nevos; exérese de outras pequenas lesdes na pele; exérese de unha;
exérese de verrugas; retirada de corpo estranho subcutaneo; cauterizagéo de condilomas. Mastologia -
bidpsias de mama; nodulectomia de mama. Oftalmologia- facoemulsificacdo; facectomia; pterigio;
blefaroplastia; correcdo de estrabismo; calazio; correcdo de ectropio; tratamento de ptose palpebral;
Otorrinolaringologia - adenoamigdalectomia, amigdalectomia, septoplastia, turbinectomia;
Proctologia — hemorroidectomia, plastica anal/esfincteroplastia anal, fistulectomia/fistulotomia anal,
proctoplastia e proctorrafia, fechamento de fistula do reto, esfincterotomia interna e tratamento fissura
anal, polipectomia, prolapso retal; Urologia - vasectomia, postectomia, cistoscopia.

Outras cirurgias poderdo ser acrescentadas, considerados 0s aspectos técnicos e estruturais, mediante
acordo entre as partes e formalizados em aditivo contratual conforme disposto no item 4.1 do Anexo A
do Termo de Referéncia.

6.1.1.2. Acbes Educacionais e Supervisionais - 0 objetivo Ac¢Bes Educacionais e Supervisionais
contempla 02 (dois) Indicadores, que serdo detalhados abaixo, com suas respectivas metas,
modos e critérios de atingimento:
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6.1.1.2.1. Matriciamento das equipes de Salde da Familia dos municipios da sua area de
abrangéncia — O indicador Matriciamento das equipes de Salde da Familia dos
municipios da sua area de abrangéncia seré valorado em 5% da parte variavel Quantidade
(20% do total do Contrato), mensalmente.

O Indicador Matriciamento das equipes de Saude da Familia dos municipios da sua area de
abrangéncia foi pactuado através do PlanificaSus (Projeto Proposto pelo Conselho Nacional dos
Secretérios de Salde — CONASS) e sera aferido mensalmente, tendo como referéncia o quantitativo
de acbes de Matriciamento junto as equipes de Saude da Familia realizadas pela equipe da
Unidade Pernambucana de Atencéo Especializada- UPAE GOIANA. Este indicador ter4d como
Meta a realizagdo de 08 acBGes mensais, presenciais ou remotas,(elaboragdo conjunta das diretrizes
clinicas por linha de cuidado, reunido clinica, cursos rapidos, atendimento conjunto, videoconferéncia,
segunda opinido usando plataforma multimidia).

A Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada - UPAE GOIANA deverd Informar
mensalmente, atraveés de relatorio, o quantitativo de a¢des de Matriciamento das equipes de Saude
da Familia realizadas no més.

O Relatorio contemplando o quantitativo de a¢fes de Matriciamento das equipes de Salde da
Familia realizados no més devera ser encaminhado a SES até o 20° dia do més subsequente aos
atendimentos.

6.1.1.2.2. Supervisdo do cuidado prestado nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) — O indicador
Supervisao do cuidado prestado nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) sera valorado em
5% da parte variavel Quantidade (20% do total do Contrato), mensalmente.

O Indicador Supervisdo do cuidado prestado nas Unidades Basicas de Saude (UBS) sera aferido
mensalmente e terd como referéncia o quantitativo de Supervisbes do cuidado prestado nas
Unidades Basicas de Salde (UBS) realizadas na Unidade Pernambucana de Atencao
Especializada — UPAE GOIANA, e terd como Meta a realizagdo de 08 acBes mensais, sendo pelo
menos 50% delas nas préprias UBS (monitoramento conjunto dos indicadores assistenciais, entre eles
os de efetividade do cuidado, monitoramento do plano de cuidado, apoio técnico in loco da equipe
especializada a equipe béasica de satde na qualificacdo e sistematizacdo de sua pratica clinica, usando
as metodologias para desenho das linhas de cuidado).

A Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada - UPAE GOIANA deverd Informar
mensalmente, através de relatério, o quantitativo de Supervisdes do cuidado prestado nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) realizadas no més.

O Relatério contemplando o quantitativo de Supervisdes do cuidado prestado nas Unidades Béasicas
de Saude (UBS) realizados no més devera ser encaminhado a SES até o 20° dia do més subsequente
aos atendimentos.

6.2. METAS QUALITATIVAS

Os Indicadores das metas qualitativas estdo ligados diretamente a qualidade dos servicos assistenciais
oferecidos aos usuarios da Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada - UPAE GOIANA e
medem aspectos relacionados a efetividade da gestéo e ao desempenho da unidade.

As metas qualitativas foram distribuidas nos seguintes objetivos: Atencéo ao Usuario, Qualidade da

Informacéo, Qualidade do Atendimento e Ensino e Pesquisa. Para cada objetivo houve a defini¢éo

de indicadores e metas a serem avaliados e que determinardo parte do pagamento da parte varidvel do
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contrato (10% do total do contrato) relativo a Unidade Pernambucana de Atencéo Especializada -

UPAE GOIANA,

conforme descrito no quadro abaixo:

INDICADORES DE QUALIDADE - CORRESPONDENTE A PARCELA VARIAVEL DE 10% DO
TOTAL DO CONTRATO

OBJETIVO INDICADOR META MENSAL
Atingir, no indicador Satisfacdo do Usuario, um
Satisfacdo do usuério valor >90% 'd_e satisfggéo (N° pesguisas com
respostas positivas aplicadas no periodo x 100/
ATENGAO A0 i
USUARIO ’

Taxa de Resolugdo das Queixas
Recebidas

Queixas Recebidas, um valor >80% de resolugao
das queixas recebidas prestadas (N° de queixas
resolvidas no periodo x 100/total do numero de
gueixas recebidas no periodo).

QUALIDADE DA
INFORMACAO

Taxa de profissionais médicos
cadastrados no CNES

100% do total de profissionais médicos da
unidade cadastrados no CNES.

Taxa de Profissionais de Nivel
Superior Nao Médicos Cadastrados no
CNES.

100% do total de profissionais de nivel superior
nao médicos da unidade cadastrados no CNES.

Registro da Producéo no Sistema
SIA/SUS e SIH/SUS

Registro de 100% dos atendimentos e
procedimentos realizados na Unidade no sistema
SIA/SUS e SIH/SUS, podendo apresentar no
maximo 10% de glosas (consideradas em
procedimentos habilitados SUS).

Taxa de Preenchimento de Prontuarios

Atingir o valor de preenchimento pleno de
prontudrios igual ou superior a 85% do total de
prontuarios preenchidos.

Entrega do Relatdrio de Prestacdo de

Entrega do relatério mensal de prestagdo de

Contas Mensal (10% da parte varidvel |contas relativas as despesas realizadas na
- qualidade) Unidade
Publicar mensalmente todas as informagdes

Informacdo e Transparéncia (10% da
parte variavel - qualidade)

exigidas pela CONTRATANTE no portal da
transparéncia da  entidade de  forma
individualizada para a unidade.

Taxa de Cancelamento de Cirurgia

Atingir valor da Taxa de Cancelamento de
Cirurgia - TCC < 10% do total de cirurgias
agendadas. A TCC é calculada pela relacdo entre
o total de cirurgias canceladas, tomando como
base os cancelamentos ligados as Causas 1 e 3, e
o total de cirurgias agendadas, multiplicado por
100.

QUALIDADE DO
ATENDIMENTO

indice de Retorno de Consultas
Médicas

Atingir valor de indice de retorno de consultas
médicas igual ou inferior 1 (nimero absoluto).
Este indice é calculado a partir da relacdo entre o
total de consultas de Retorno e a somatoria do
total de primeiras consultas e interconsultas
realizadas na UPAE, no periodo.

Taxa de elaboracdo do Plano de
Cuidado do paciente

Atingir 100 % da elaboracdo do Plano de
Cuidado do Paciente, daqueles pacientes
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atendidos na UPAE.

Atingir o valor de taxa de realizacdo de exames
igual ou superior a 85% (relacdo percentual entre
o0 total de exames realizados e o total de exames
solicitados no periodo).

Taxa de Realizacdo de Exames

Atingir valor >90% das atividades previstas para
0 plano de educacdo permanente (N° total de
atividades realizadas x 100/ n° de atividades
previstas no plano de educagdo permanente para
0 periodo.

ENSINO E Taxa de execu¢do do plano de
PESQUISA educacdo permanente

As metas qualitativas a serem avaliadas, e que determinardo parte do pagamento variavel do Contrato
(10% do total do contrato), serdo distribuidas nos seguintes objetivos: Atencdo ao Usuario,
Qualidade da Informacéo, Qualidade do Atendimento e Ensino e Pesquisa.

6.2.1.1. O objetivo Atencdo ao Usuério contempla 02 (dois) Indicadores, que serdo detalhados
abaixo, com suas respectivas metas, modos e critérios de atingimento:

6.2.1.1.1. Satisfacdo do Usuario - o indicador Satisfacdo do Usuario sera valorado em 2,5% da
parte variavel Qualidade (10% do total do Contrato), mensalmente.

A afericdo da Satisfagdo dos Usuarios que necessitam dos servigos da Unidade é uma ferramenta de
gestdo que possibilita perceber as suas expectativas em relacdo ao trabalho, descobrindo as possiveis
falhas e procurando solugGes para melhoria do servigo prestado.

A referida afericdo ocorrera através de Pesquisa de Satisfacdo elaborada pela Secretaria Estadual de
Saude - SES/PE e aplicada pela CONTRATADA, que devera fornecer uma solucao informatizada e
parametrizavel.

A CONTRATADA devera deixar disponivel ao publico, dispositivo com interface amigavel, onde o
proprio usuério possa responder & Pesquisa de Satisfacdo, alimentando diretamente as solugdes
informatizadas adotadas.

Enquanto a solugdo informatizada ndo estiver implementada, a CONTRATADA devera utilizar
formularios fisicos para realizar a referida pesquisa, com o conteldo fornecido pela
CONTRATANTE.

A CONTRATADA terd um prazo de 60 dias, a contar da data da assinatura do contrato, para
implementar a solucéo e deixa-la disponivel para 0s usuarios.

O quantitativo de usuarios atendidos na Unidade que devera ser submetido a Pesquisa de Satisfacdo
devera ser de no minimo 10% do total de usuarios atendidos no periodo, podendo ser tanto o
cidadao que recebeu os cuidados assistenciais como 0 seu acompanhante, pesquisa essa que devera ser
preferencialmente anénima.

O Calculo do indicador Satisfacdo do Usuério devera ser da seguinte forma:
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(NQ DE PESQUISAS COM RESPOSTAS POSITIVAS APLICADAS NO PERIODO

= X100
TOTAL DE PESQUISAS APLICADAS NO PERIODO )

Para que a meta seja atingida, a afericdo do indicador acima devera ser igual ou superior a 90% no
meés.

A condicdo necessaria para que 0 resultado da pesquisa seja considerado positivo, ou seja, com
resposta positiva, é que o somatério dos itens que serdo avaliados seja de no minimo 24 pontos,
pontuacdo essa estabelecida de acordo com 0 modelo de pesquisa apresentado abaixo:

Modelo da Pesquisa de Satisfacao

PESQUISA DE SATISFACAD
Secretaria Estadual de Sadde de Permambuco | o s,

ML UTHLITEY 12 peeac

SES/PE e DATA: ! !
para melhorarmsos
Nome da OSS que administra atendi ol
UNIDADE DE ATENDIMENTO:
Mangue com mm X a8 A & mma
Qual sus opinifio sobre o atendinento =
- do, com relacio aos itens listados @ @ (- =
abaixo? =
- - o -

InstalagSes
(Sala de Espera, Consultdrios, banheiros, etc)

Limpeza Geral

Arendimento na Recepcio

Tratamento da Seguranca

Arendimento do Médico

Artendimento da Enfermagenm

Exames Realizados

Informacdes sobre Tratamento a ser seguido

ELOGIOS, SUGESTOES, RECLAMACOES:

O Relatério mensal da Pesquisa de Satisfagdo deverad ser encaminhado & SES até o 20° dia do més
subsequente a realizacdo das pesquisas.

6.2.1.1.2. Taxa de Resolucdo das Queixas Recebidas - O indicador Taxa de Resolucdo das
Queixas Recebidas sera valorado em 2,5% da parte variavel Qualidade (10% do total do
Contrato), mensalmente.

Entende-se por queixa o conjunto de reclamagbes recebidas por qualquer meio de um autor
identificavel (verbal, por escrito, por telefone, correio fisico ou eletrbnico) e que deve ser registrada
adequadamente.

Entende-se por resolucdo 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, no
prazo de 20 dias corridos, prorrogaveis por mais 10 dias corridos, conforme previsto na Lei
Estadual 16.420/2018.

Para o Registro de Queixas a CONTRATADA devera fornecer solugdo informatizada que permita o
registro de forma livre de qualquer queixa do usuério, como também das providéncias tomadas pela
CONTRATADA para resolucdo das queixas registradas.

A CONTRATADA devera deixar disponivel ao publico, dispositivo com interface amigavel, onde o
préprio usudrio possa realizar o Registro de Queixas, alimentando diretamente as solucdes
informatizadas adotadas.
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Enquanto a solucdo informatizada ndo estiver implementada, a CONTRATADA devera utilizar
formulérios fisicos para realizar a referida queixa.

A CONTRATADA tera um prazo de 60 dias, a contar da data da assinatura do contrato, para
implementar a solucéo e deixa-la disponivel para os Usuarios.

O Calculo do indicador Taxa de Resolucdo das Queixas Recebidas devera ser da seguinte forma:

}Kl[l"l]'

N2 DE QUEIXAS RESOLVIDAS NO PERIODO
TOTAL DE QUEIXAS RECEBIDAS NO PERIODO

Para que a meta seja atingida, a afericdo do indicador acima devera ser igual ou superior a 80% no
periodo. O Relatério do nimero de queixas recebidas e resolvidas pela CONTRATADA devera ser
encaminhado a SES até o 20° dia do més subsequente ao recebimento das mesmas pela
CONTRATADA, obedecendo ao tempo minimo de resolu¢cdo que a mesma tem para resolver a
queixa.

6.2.1.2. O objetivo Qualidade da Informacdo contempla 06 (SEIS) Indicadores, que serdo
detalhados abaixo, com suas respectivas metas, modos e critérios de atingimento:

6.2.1.2.1. Taxa de Profissionais Médicos Cadastrados no CNES - O indicador Taxa de
Profissionais Médicos Cadastrados no CNES sera valorado em 2,5% da parte variavel
Qualidade (10% do total do Contrato), mensalmente.

Esse indicador apresentara a taxa de médicos que estdo atendendo na UNIDADE e que possuem o
cadastro do CNES.

O CNES é o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde e precisa ser feito por todos os
estabelecimentos publicos, privados e conveniados, seja pessoa fisica ou juridica.

O CNES é de extrema importancia para a sociedade e para os profissionais médicos.

O objetivo do CNES é disponibilizar aos gestores publicos e privados o conhecimento da rede
assistencial e da capacidade instalada, a fim de que possam tomar as melhores decisdes e planejar a
partir de um mapeamento assistencial de saide. Além disso, 0 CNES também se integra aos Sistemas
de Informacdo do Ministério da Salde, propiciando um maior controle do custeio que o Ministério da
Saude repassa para a infraestrutura de estabelecimentos de satde, além de contribuir na gestéo.

E um instrumento essencial para avaliagdo dos estabelecimentos de salde do Brasil, sejam eles
publicos ou privados. Isso é fundamental para auditorias, que verificam as conformidades e usos dos
locais.

Todos os atendimentos/procedimentos médicos realizados na UNIDADE e inseridos nos sistemas de
satde do SUS devera ter a indicacdo do médico que realizou tal atendimento/procedimento.

Para que a meta do indicador Taxa de Profissionais Médicos Cadastrados no CNES seja atingida, o
guantitativo de médicos cadastrados no CNES devera ser de 100% no més.

O Relatdrio do nimero de Profissionais Médicos cadastrados no CNES devera ser encaminhado a SES
até o 20° dia do més subsequente ao més de atendimento, acompanhado de uma planilha com o
nome de todos os médicos que atendem na UNIDADE.
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6.2.1.2.2. Taxa de Profissionais de Nivel Superior Nao Médicos Cadastrados no CNES - O
indicador Taxa de Profissionais de Nivel Superior Nao Médicos Cadastrados no CNES
sera valorado em 2,5% da parte varidvel Qualidade (10% do total do Contrato),
mensalmente.

Esse indicador apresentara a taxa de Profissionais de Nivel Superior Ndo Médicos que estdo atendendo
na UNIDADE e que possuem o cadastro do CNES.

O CNES é o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde e precisa ser feito por todos 0s
estabelecimentos publicos, privados e conveniados, seja pessoa fisica ou juridica.

O CNES é de extrema importancia para a sociedade e para os profissionais médicos.

O objetivo do CNES é disponibilizar aos gestores publicos e privados o conhecimento da rede
assistencial e da capacidade instalada, a fim de que possam tomar as melhores decisdes e planejar a
partir de um mapeamento assistencial de satde. Além disso, 0 CNES também se integra aos Sistemas
de Informacdo do Ministério da Salde, propiciando um maior controle do custeio que o Ministério da
Salde repassa para a infraestrutura de estabelecimentos de salde, além de contribuir na gestdo.

E um instrumento essencial para avaliagdo dos estabelecimentos de satde do Brasil, sejam eles
publicos ou privados. Isso é fundamental para auditorias, que verificam as conformidades e usos dos
locais.

Todos os atendimentos/procedimentos realizados por Profissionais de Nivel Superior Ndo Médicos na
UNIDADE e inseridos nos sistemas de salde do SUS deverd ter a indicagdo do Profissional que
realizou tal atendimento/procedimento.

Para que a meta deste indicador seja atingida, o quantitativo de Profissionais de Nivel Superior
N&o Médicos Cadastrados no CNES devera ser de 100% no més.

O Relatério do numero de Profissionais de Nivel Superior Ndo Médicos Cadastrados no CNES
deverd ser encaminhado a SES até o 20° dia do més subsequente ao més de atendimento,
acompanhado de uma planilha com o nome de todos os profissionais ndo médicos que atendem na
UNIDADE.

6.2.1.2.3. Registro da Producédo no Sistema SIA/SUS e SIH/SUS - O indicador Registro da
Produgdo no Sistema SIA/SUS e SIH/SUS serd valorado em 10% da parte varidvel
Qualidade (10% do total do Contrato), mensalmente.

O indicador tem como objetivo garantir uma melhor inser¢do dos dados nos sistemas oficiais que
monitoram a producéo e que séo utilizados para a liberagdo dos recursos do SUS.

A UNIDADE devera Informar mensalmente, através de relatério, 100% dos procedimentos
realizados na unidade e cadastrados no Sistema SIA/SUS e SIH/SUS, dentro do prazo preconizado
pela Regulagdo com o0 méximo de 10% de glosa.

A meta deste indicador é que o quantitativo de glosas dos procedimentos realizados na UNIDADE
seja menor ou igual a 10% do total de procedimentos realizados e cadastrados no més.

O Relatorio contemplando o quantitativo de procedimentos cadastrados no SIA/SUS e SIH/SUS com
suas respectivas glosas devera ser encaminhado a SES até o 20° dia do més subsequente aos
atendimentos.
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6.2.1.2.4. Taxa de Preenchimento de Prontuarios - O indicador Taxa de Preenchimento de
Prontuarios seré valorado em 10% da parte varidvel Qualidade (10% do total do Contrato),
mensalmente.

Esse indicador apresentara a taxa de preenchimento efetivo de prontudrios médicos, com informacdes
exigidas e preconizadas pelo Planifica.

As informacdes minimas que deverdo constar em planilha de dados séo:

a) O nome do paciente;

b) Indicar a Classificacdo Internacional da Doenga (CID);
¢) Indicar se o prontuario possui legibilidade;

d) Indicar se foi realizado exame fisico; e

e) Indicar se o Prontuério possui assinatura médica.

O indicador Taxa de Preenchimento de Prontuarios tera como meta o preenchimento pleno dos
prontuérios de pacientes, apresentando as informacdes acima exigidas, e devera ser igual ou superior a
85% do total de prontuarios preenchidos.

Este Indicador sera aferido mensalmente com base nos dados apontados em Planilha de Dados enviada
a Secretaria Estadual de Saude até o 20° dia do més subsequente ao més de atendimento, e sera
calculado de acordo com a férmula abaixo:

Férmula de Calculo:

(NE DE PRONTUARIOS PLENAMENTE PREENCHIDOS COM AS INFORMACOES EXIGIDAS, NO PERIODO

- = X100
N2 TOTAL DE PRONTUARIOS DO PERIODO )

6.2.1.2.5. Entrega do Relatorio de Prestacdo de Contas Mensal - O indicador Entrega do
Relatorio de Prestacdo de Contas mensal serd valorado em 10% da parte variavel
Qualidade (10% do total do Contrato), mensalmente.

O indicador tem como objetivo garantir que a Contratada entregue o relatério mensal de prestacdo de
contas do periodo analisado dentro do prazo estabelecido em contrato.

A Meta deste indicador é a entrega do relatério mensal de prestacdo de contas relativas as despesas
realizadas na Unidade.

O Relatério de Prestacdo de Contas mensal, devera ser encaminhado a SES até o 20° dia do més
subsequente a prestacao do servico.

6.2.1.2.6. Informac&o e Transparéncia - O indicador Informacéo e Transparéncia sera valorado
em 10% da parte variavel Qualidade (10% do total do Contrato), mensalmente.

O indicador tem como objetivo garantir que a Contratada divulgue as informacdes exigidas por lei em
seu respectivo portal da transparéncia.

A Contratada deverd inserir mensalmente, as informagfes, abaixo descritas, em seu portal da
transparéncia em area especifica para a Unidade Pernambucana de Atencéo Especializada — UPAE
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GOIANA.

a) Estrutura organizacional da unidade de salde, incluindo os principais cargos e 0S seus
ocupantes;

b) Servicos disponibilizados ao cidaddo pela unidade atendida pelo contrato de gestéo, indicando
as especialidades médicas disponiveis;

c) Endereco e telefone da unidade de saude, bem como o horario de atendimento ao publico;

d) Relacdo atualizada dos bens publicos destinados a unidade de salde, incluindo agueles
disponibilizados pelo Poder Publico para a execucdo do contrato de gestdo e os adquiridos pela
prépria OSS;

e) Estatuto da OSS responsavel;

f) Decreto de qualificacdo da OSS responsavel;

g) Contrato de gestdo firmado com a OSS responsavel e seus respectivos termos aditivos;

h) Regulamentos para a aquisicdo de bens e a contratacdo de pessoal, obras e servi¢cos da OSS
responsavel;

i) Demonstrativos financeiros do contrato de gestdo;

J) Relatorios de execucdo do contrato de gestdo demonstrando as metas propostas e 0s resultados
alcancados;

k) Relatérios de fiscalizagdo e acompanhamento dos resultados atingidos na execu¢do do contrato
de gestdo;

I) Extratos bancarios mensais das contas correntes especificas e exclusivas do contrato de gestdo
firmado, em formato aberto de dados, do tipo Comma-Separated Values — CSV, e em formato
Portable Document Format — PDF;

m) Demonstrativos constantes dos anexos Il a VIl na Resolugdo TC N° 58, de 21 de agosto de
2019, em arquivos individualizados, em formato aberto de dados, do tipo Comma-Separated
Values — CSV, e em planilha eletronica (XLS, ODS ou similar).

n) Prestacdo de Contas Mensal e sua respectiva documentagdo comprobatoria, apresentada pela
OSS ao ente contratante.

A Meta deste indicador é o envio de relatério provando que todas informagdes supracitadas foram
publicadas no portal da transparéncia da entidade de forma individualizada para a unidade de satde em
tela.

A contratada deverd inserir as informacbes no seu préprio Portal de Transparéncia e encaminhar
relatorio contendo tais insercdes a SES até o 20° dia do més subsequente a prestagao do servigo.

6.2.1.3. O objetivo Qualidade no Atendimento contempla 04 (quatro) Indicadores, que serdo
detalhados abaixo, com suas respectivas metas, modos e critérios de atingimento:

6.2.1.3.1. Taxa de Cancelamento de Cirurgia - O indicador Taxa de Cancelamento de Cirurgia
sera valorado em 10% da parte variavel Qualidade (10% do total do Contrato), mensalmente.

Avalia o cancelamento das cirurgias previamente agendadas para realizagdo na Unidade de Atencéo
especializada UPAE GOIANA.

As cirurgias canceladas sdo mensalmente analisadas, observando a motivacdo que gerou sua
suspensdo. Tal andlise prevé o agrupamento dos procedimentos ndo realizados considerando trés
grandes causas. Sao elas: Causa 1 (auséncia do paciente); Causa 2 (condic¢Ges inerentes ao quadro
clinico do paciente que ndo permitam a realizacdo da cirurgia) e Causa 3 (condi¢es da unidade tais
como auséncia médica, quebra de equipamentos, falta de material, entre outras).
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O referido indicador é calculado considerando a relacdo percentual entre o total de cirurgias
canceladas, contabilizando somente os cancelamentos referentes as Causas 1 e 3, no periodo, e o total
de cirurgias agendadas na unidade, no periodo.

Este Indicador é aferido mensalmente com base nos dados apontados no Sistema de Gestdo em Saude
e permite estratificacdo por especialidade cirdrgica e por motivo de cancelamento. A meta da Taxa de
Cancelamento de Cirurgia (TCC) devera ser inferior ou igual a 10% e sera calculada de acordo com a
férmula abaixo:

Férmula de Calculo:

(TDTAL DE  CIRURGLAS CANCELADAS (CAUSA 1+ CAUSA 3)} = 100

TOTAL DE CIRURGLAS AGENDADAS

OBS: A UPAE GOIANA devera encaminhar mensalmente a SES, até o 20° dia do més subsequente
aos atendimentos, relatério com o total de cirurgias agendadas, o total de cirurgias canceladas, com
seus respectivos motivos e o valor da Taxa de Cirurgias Canceladas.

6.2.1.3.2. Indice de Retorno de Consultas Médicas - O indicador Indice de Retorno de Consultas
Meédicas sera valorado em 10% da parte varidvel Qualidade (10% do total do Contrato),
mensalmente.

E a relacdo entre o total de consultas de retorno e a somatoria do total de primeiras consultas e
interconsultas realizadas na UPAE, no periodo. Este indicador € aferido mensalmente com base nos
dados apontados no sistema Gestdo em Salde e mede indiretamente a resolubilidade da unidade,
monitorando a relacdo primeira consulta/consulta subsequente desejada para este modelo de
atendimento, devendo, o relatério mensal, ser encaminhado a SES até o 20° dia do més subsequente a
execucdo do servico.

A Meta para o indicador IRCM devera ser igual ou inferior a 1 (nimero absoluto), e sera calculado de
acordo com a férmula abaixo:

Férmula de Calculo:

)

:]1{101

J

( TOTAL DE CONSULTAS DE RETORNO
TOTAL DE PRIMEIRAS CONSULTAS+TOTAL DE INTERCONSULTAS

OBS: A UPAE GOIANA devera encaminhar mensalmente a SES, até o 20° dia do més subsequente,
relatério com o total de Consultas de Retorno realizadas, o total de Primeiras Consultas e de
Interconsultas e o valor do IRCM.

6.2.1.3.3. Taxa de elaboracéo do Plano de Cuidado do Paciente - O indicador Taxa de elaboracéo
do Plano de Cuidado do Paciente serd valorado em 10% da parte varidvel Qualidade (10%
do total do Contrato), mensalmente.
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A UPAE, como unidade especializada de apoio a Atencdo Basica de Salde, devera elaborar o Plano de
Cuidado do paciente, que retornara para seguimento com a equipe da Unidade Bésica que o assiste.
Assim, os pacientes ndo devem ter atendimento sequencial programado de rotina na UPAE.

O referido Plano de Cuidado devera fornecer ao paciente por ocasido da contra referéncia a Atengdo
Priméria, relatério circunstanciado do atendimento que lhe foi prestado e devera conter dados de
identificacdo do usuario, resumo da histéria clinica, exame fisico, resultado de exames
complementares que ja tenham sido realizados, diagnostico definitivo, procedimento desenvolvido na
UPAE, as recomendagdes, periodicidade de retorno e sinais de alarme, devendo fazer constar, no
minimo, os seguintes dados:

a) Dados de identificagdo do paciente;

b) Nome da Unidade Bésica de Saude (UBS);

c) Localizacdo da UBS (enderego, municipio, estado);

d) Motivo do atendimento (CID-10);

e) Data de atendimento e da contra referéncia;

f) Historia clinica e exame fisico;

g) Resultado de exames complementares;

h) Procedimentos realizados;

i) Diagnostico principal de alta e diagndsticos secundarios a alta;

j) Recomendacdes, periodicidade de retorno e sinais de alarme necessarios ao acompanhamento
pela Atencdo Priméria do municipio que o referenciou;

k) O cabecalho do documento deverd conter o seguinte esclarecimento: “"Esta conta devera ser
paga com recursos publico;

I) Colher, quando do fornecimento do Plano de Cuidado, a assinatura do paciente ou de seu
representante legal na segunda via do documento, que devera ser arquivado no prontuario do
paciente, observando-se as excecles previstas em lei.

A meta da Taxa de Elaboragdo do Plano de Cuidado do Paciente € que 100 % dos pacientes atendidos
na UPAE recebam seu Plano de Cuidado do Paciente, tendo como modo de afericdo o envio do
relatério mensal & SES das informagdes pertinentes ao referido indicador até o 20° dia do més
subsequente a prestacao do servico.

6.2.1.3.4. Taxa de Realizagdo de Exames - O indicador Taxa de Realizagdo de Exames sera
valorado em 10% da parte variavel Qualidade (10% do total do Contrato), mensalmente.

Avalia o percentual de exames realizados pela UPAE GOIANA em relac¢do ao quantitativo de exames
solicitados pelos médicos lotados na referida Unidade.

O referido indicador é calculado considerando a relacéo percentual entre o total de exames realizados e
o total de exames solicitados, no periodo.

Este Indicador ¢é aferido mensalmente com base nos dados apontados no Sistema de Gestdo em Saude
da prépria UPAE GOIANA. A meta da Taxa de Realizacdo de Exames deveré ser igual ou superior a
85% e sera calculada de acordo com a férmula abaixo:

Férmula de Calculo:
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N2 DE EXAMES REALIZADOS NO PERIiODO
N2 DE EXAMES SOLICITADOS NO PERiODO

)xum

OBS: A UPAE GOIANA devera encaminhar mensalmente a SES, até o 20° dia do més subsequente,
relatorio detalhado, apresentando o total de exames solicitados e o total de exames realizados, no
periodo.

6.2.1.4 O objetivo Matriciamento, Supervisdo, Ensino e Pesquisa contempla 01 (um) Indicador, que
serd detalhado abaixo, com suas respectivas metas, modos e critérios de atingimento:

6.2.1.4.1 Taxa de Execugdo do Plano de Educacéo Permanente - o indicador Taxa de Execucdo do
Plano de Educacao Permanente sera valorado em 10% da parte variavel Qualidade (10% do total do
Contrato), mensalmente.

O indicador em questéo visa avaliar se a execucdo do plano de educacdo permanente apresentado pela
CONTRATADA esta ocorrendo dentro do previsto e se 0s programas, convénios e demais
instrumentos que permitam a capacitacdo e qualificagdo dos profissionais alocados na unidade estdo
em conformidade com o proposto no contrato.

A medicdo se dard por meio da afericdo do numero total de atividades realizadas no periodo em
comparagdo com o numero de atividades previstas no plano de educacdo permanente para respectivo
periodo em anélise conforme equag&o abaixo:

N* DE ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO
MT DE ATIVIDADES PREVISTAS MO PERTOIND

) X 100

A meta relativa ao indicador acima citado é atingir valor maior ou igual a 90% no més das
atividades previstas para o plano de educacéo permanente no periodo.

Para fins de verificagdo de cumprimento da respectiva meta, a CONTRATANTE deverd enviar
mensalmente a SES/PE, até o 20° dia do més subsequente a execucdo dos servicos, Relatorio de
acompanhamento de execugdo das atividades de educagdo permanente do periodo.

6.3. Considerando que a demanda é espontanea, na hipbtese de impossibilidade por parte da
CONTRATADA de cumprimento das metas estipuladas no presente edital e seus anexos, tendo
como Unica e exclusiva justificativa a inexisténcia de demanda para atingi-las, ndo havera
descontos financeiros nos pagamentos devidos, desde que os dados e informagdes que atestem a
ndo ocorréncia de demanda, enviados mensalmente pela CONTRATADA, sejam aprovados e
validados pela CONTRATANTE.

6.4. Na hipdtese da contratada ndo atingir, em determinado trimestre, 0 minimo de 85% (oitenta e
cinco por cento) das metas pactuadas no contrato de gestdo, esta sera notificada para que nos dois
trimestres subsequentes, adstritos ao ano orcamentario, promova a respectiva compensacao
mediante producdo excedente, conforme disposto no Art. 15-A da Lei 15.210/13 e alteraces
posteriores.
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6.5. CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO DO SERVICO:

No primeiro ano de execucdo contratual, sera considerado o cronograma de implantacdo dos servicos
a seguir disposto, para fins de avalia¢do do alcance de metas:

ESPECIALIDADES MEDICAS

Dermatologia,
Endocrinologia,
Hematologia, Infectologia,
Neurologia, Nefrologia,
Oftalmologia,
Otorrinolaringologia,
Pneumologia e Reumatologia

acrescidas as
especialidades:
Cirurgia Geral,
Gastrenterologia e
Proctologia.

META DE A
IMPLANTACAO/FUNCIONAMENTO 0 0 NE o= foO T°E 8° PARTIR
DO SERVIGO (PERCENTUAL POR 17 A0 47 MES >"EOMESES MESES | DO 9°

MES) MES
CONSULTAS 24,51% 40% 80% 100%
EXAMES PROVENIENTES 24,51% 40% 100%
Alergologia,
Angiologia/Cirurgia
Vascular, Cardiologia, Todas as anteriores TOd"’}S as
anteriores

acrescidas a
especialidades 100%
de
Anestesiologia

ESPECIALIDADES MEDICAS -

SADT

Ginecologia, Radiologia e
Ultrassonografia.

100 %

OUTROS SERVICOS

Implantacéo do servico de
Laboratério de Analises
Clinicas, proprio ou por

contrato firmado pela OSS.

Implantacéo do
Servigo de
Anatomia

Patolégica, proprio
ou por contrato
firmado pela OSS.

100%

DEMAIS EXAMES

Audiometria/Imitanciometria,
Impedanciometria, BERA,
Ultrassonografia Geral com e
sem Doppler, Radiologia
Simples, Eletrocardiografia,
Ecocardiografia, Holter,
MAPA, Teste Ergométrico,
Eletroencefalografia,
Otoneurolégico, Tonometria,
Mapeamento de Retina com
Gréfico, Paquimetria,
Potencial de Acuidade
Visual, Biomicroscopia de

Todos anteriores e
acrescidos os demais
exames: Endoscopia

Digestiva Alta e
Colonoscopia,
Eletroneuromiografia
, Biometria
Ultrassonica,
Campimetria
Computadorizada,
Retinografia Colorida
Binocular,
Microscopia

100%
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Fundo de Olho, Fundoscopia, | Especular de Cérnea,

Curva Diéria de Pressdo Retinografia
Ocular CPDO, Gonioscopia, Fluorescente
Colposcopia, Binocular,
Nasofibroscopia, Ultrassonografia de
Espirometria e Densitometria Globo Ocular e
Ossea. Orbita, Teste

Ortdptico, Bidpsias
com anestesia local
(em Cirurgia Geral,
Dermatologia,
Otorrinolaringologia
e Proctologia),
Cirurgia de Alta
Frequéncia,
Broncoscopia e
Puncdo por Agulha
Fina e Grossa.).

SESSOES DE REABILITACAO 24,51% 40% 80% 100%

CIRURGIA MENOR (COM

0
ANESTESIA LOCAL) 100%

CIRURGIA MAIOR (COM

0 0,
ANESTESISTA) 50% 100%

ACOES EDUCACIONAIS, DE

SUPERVISAO E PESQUISA 50% 100%

Os percentuais de execucdo estdo relacionados & meta total do contrato, sendo executados
através do escalonamento conforme descrito no cronograma de implanta¢do do servico acima.

6.5.1 O Cronograma de servicos, acima apresentado, s6 serd aplicado para novas unidades, ndo
cabendo tal aplicagdo para unidades j& existentes, uma vez que o cronograma apresentado demonstra
um escalonamento e acréscimo de atividades por trimestre. J4 para o caso de unidades em
funcionamento, todos os servigos ja estdo sendo executados em sua plenitude desde o momento da
abertura da unidade de saude, devendo tais servigos terem como garantia sua plena continuidade.

6.6. Na hipotese de impossibilidade, por parte da CONTRATADA, de cumprimento das metas
estipuladas no presente contrato e seus anexos, ndo incidirdo descontos relativos ao nao
cumprimento das metas de produgdo assistencial se o inico 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.

6.7. Na hipotese da contratada ndo atingir, em determinado trimestre, 0 minimo de 85%
(oitenta e cinco por cento) das metas pactuadas no contrato de gestao, esta sera notificada
para que nos dois trimestres subsequentes, adstritos ao ano orgamentario, promova a
respectiva compensagdo mediante producgéo excedente, conforme disposto no Art. 15-A da
Lei 15.210/13 e alteragdes posteriores.
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6.8. Diante da impossibilidade de implantacdo de determinadas especialidades, abrir-se-4 a
possibilidade de implantacdo de demais especialidades mediante apresentacdo de parecer
técnico da SES e negociacao entre as partes.

Os percentuais de execuc¢do estdo relacionados a meta total do contrato, sendo executados através do
escalonamento conforme descrito no cronograma de implantacgéo do servigo acima.

6.9.1. O Cronograma de servi¢os, acima apresentado, s sera aplicado para novas unidades, ndo
cabendo tal aplicagdo para unidades ja existentes, uma vez que o cronograma apresentado demonstra
um escalonamento e acréscimo de atividades por trimestre. J& para o caso de unidades em
funcionamento, todos 0s servicos ja estdo sendo executados em sua plenitude desde 0 momento da
abertura da unidade de saude, devendo tais servigos terem como garantia sua plena continuidade.

7. DOTACAO ORCAMENTARIA

A despesa com a futura contratagdo correra a conta do orcamento:

UNIDADE GESTORA: Fundo Estadual de Saude
ACAO: 4610

SUBACAO: 1080

FONTE:

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302.0410.4610
NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50.43
CLASSIFICACAO DA DESPESA: 3.3.50.43.13

8. ESTIMATIVA DE CUSTOS E DO VALOR DO CONTRATO DE GESTAO

A composicdo dos custos da unidade foi realizada a partir da anélise das despesas (medicamentos,
materiais gerais, demais itens de consumo e folha de recursos humanos) dos contratos de gestéo
atualmente executados, bem como de unidades de perfil semelhante da rede estadual de saude.
Ressalte-se que a tabela SUS ndo é utilizada como referéncia basica para fins de composicdo do
custeio da unidade, por ser insuficiente para fazer face & manutencdo da unidade, em razéo de que a
mesma encontra-se defasada.

A composi¢do do custeio mensal deve corresponder a no maximo 70% relativos a despesas com
pessoal e o restante referentes a outras despesas. Os 70% de pessoal sdo calculados com base no
quantitativo de profissionais necessarios aos servicos a serem realizados pela UPAE GOIANA,
condicionados ao seu porte, perfil e capacidade instalada, cujos salarios sdo os praticados no mercado
(a propria unidade e outras unidades sob gestdo de OSS). Em rela¢do ao custeio das outras despesas,
os valores foram estimados em conformidade com o histérico de gastos de unidades da rede,
considerando algumas variaveis/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
higienizag&o entre outros;

b) Quantitativo de recursos humanos e pacientes;

c) Porte da unidade e producéo para definir os valores de material de expediente, combustivel;

d) Estrutura fisica (m2), nimero e complexidade de equipamentos, producdo, perfil para definir os
valores de manutencgdo e demais despesas.
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8.1 ESTIMATIVA DE CUSTOS DA UPAE GOIANA

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

1. Pessoal 1.116.807
1.1. Ordenados [Ndo inclui férias, 132 e Rescisdo) 744,211
1.1.1. Assisténcia Médica 653.419
1.1.1.1. Médicos 524 694
1.1.1.2. Outros profissionais de sadude 128725
1.1.2 Assisténcia Odontologica o
1.1.3. Administrativo 90.792
1.2 FGETS 59537
1.3 PIS 7.442
1.4 Beneficios 50.501
1.5. Provisdes (Férias + 132 4+ Rescisdes) 255.116
2. Insumos Assistenciais 151.277
2.1. Materiais Descartaveis/Materiais dEPefisb 95.235
2.2_ Medicamentos 18.877
2.3. Dietas Industrializadas o
2.4 Gases Medicinais a0
2.5. OPME (Orteses, Proteses e Materiais Especiais) o
2.6. Material de uso cdontolagico o
2.7. Outras Despesas com Insumos Assistenciais 35474
3. Materiais/Consumos Diversos 62.635
3.1. Material de Higienizacdo e Limpeza 13.149
3.2 Material/Géneros Alimenticios 1.501
3.3. Material Expediente 11.285
3.4. Combustivel o
3.5. GLP o
3.6. Material de Manutencio 30.323

3.6.1. Predial e Mobiliario 12 707

3.6.2. Equipamentos Médico-hospitalar 5.851

3.6.3. Equipamentos de Informatica o

3.6.4. Manutencdo de Veiculos o

3.6.5. Outras despesas com material de manutencdo 11764
3.7.Tecidos e Fardamentos 6.310
3.8. Outras Despesas com Materiais Diversos BB
4. Seguros/Tributos/Despesas Bancarias 3.602
4.1. Seguros (Imoavel e veiculos) 481
4.2 Tributos (Impostos e Taxas) 2.339
4.2.1. Taxas 5,50
4.2 2 Impostos 2.333
4 3. Despesas Bancarias (Taxa de Manutencao,/Tarifas) 782
4.3.2. Taxa de Manutencdo 529
431 Tarifas 252
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5. Gerais 37.645
5.1. Telefonia/Internet 1.754
5.2. Agua 3.804
5.3. Energia Elétrica 18.817
5.4 Alugueis/Locacoes (exceto ambulancia) 11.876
5.5. Outras Despesas Gerais 1.354
6. Servigos Terceirizados/Contratos de Prestagio de Servigos 229.708
6.1. Assisténcia Médica 73468
6.1.1. Pessoa Juridica 73.468
6.1.1.1. Médicos o
6.1.1.2. Outros profissionais de salude 0
6.1.1.3. Laboratdrio 73.300
6.1.1.4. Alimentacdo/Dietas 168
6.1.1.5. Locacdo de Ambulancias 0
6.1.1.6. Qutras Pessoas Juridicas o
6.1.2_ Pessoa Fisica 0
6.1.2.1. Médicos o
6.1.2.2. Outros profissionais de salude 0
6.1.3. Cooperativas 0
6.1.3.1. Médicos o
6.1.3.2. Outros profissionais de salude 0
6.2. Assisténcia Odontoldgica 0
6.2.1. Pessoa Juridica o
6.2.2. Pessoa Fisica o
6.2.3. Cooperativas o
6.3. Administrativos 156.240
6.3.1. Pessoa Juridica 156.240
6.3.1.1. Lavanderia 7227
6.3.1.2. Coleta de Lixo Hospitalar 547
6.3.1.3. Manutencao/Aluguel/Uso de Sistemas ou Softwares 12792
6.3.1.4 Vigilancia e Limpeza 99.863
6.3.1.5. Consultorias e Treinamentos 4671
6.3.1.6. Qutras Pessoas Juridicas 31.145
6.3.2_ Pessoa Fisica 0
7. Manutencio 40.546
7.1.Predial e Mobiliario 16.991
7.2 Veiculos o
7.3. Equipamentos Médico-hospitalar 7.824
7.4. Equipamentos de Informatica 0
7.5. Outros Equipamentos o
7.6. Engenharia Clinica 15731
7.7.0utras o
[roTADEDESPESASOPERACIONAS s 16422183
Recurso de até 3% em atendimento ao Art. 10-A da Lei 15.210/2013

(Administracio Central da Organizacio Social) RS 49.266,55
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8.2 VALOR DO CONTRATO DE GESTAO

O valor anual méximo a ser disponibilizado pelo Estado de Pernambuco para a prestacdo dos servigos
da UPAE GOIANA sera de R$ 20.297.818,92 (vinte milhdes, duzentos e noventa e sete mil,
oitocentos e dezoito reais e noventa e dois centavos) de valor global, com parcelas mensais de R$
1.691.484,91 (um milh&o, seiscentos e noventa e um mil, quatrocentos e oitenta e quatro reais e
noventa e um centavos).

9 AVALIACAO DOS SERVICOS

A avaliacdo mensal sera efetivada em relacdo aos objetivos vinculados as metas quantitativas
(Assisténcia Ambulatorial, A¢bes Educacionais e Supervisionais) e aos objetivos vinculados as
metas qualitativas (Atengdo ao Usuério, Qualidade da Informacéo, Qualidade do Atendimento e
Ensino e Pesquisa). A comprovacdo do atingimento de tais metas ocorrerd por meio de Relatério
elaborado em formulério especificado pela Secretaria Estadual de Salde (SES), e enviado até o dia 20
do més subsequente, para que sejam efetuados os devidos repasses de recursos. A avaliacdo de
indicadores, referente a parte variavel de 30% (20% de quantitativo de producdo e 10% de indicadores
de qualidade), ser feita conforme Anexo Técnico | - Descri¢do dos Servigos e Anexo Técnico Il - Dos
Indicadores de Qualidade, parte integrante do Contrato de Gestdo, oriundo deste Processo Publico de
Selecdo. A cada periodo de 03 (trés) meses, se procederd a consolidacdo e analise conclusiva dos
dados do trimestre findo, condicionando o valor do pagamento da parte variavel da producdo (20%) e
pontuacdo dos indicadores que condicionam o valor do pagamento da parte varidvel da qualidade
(10%).

10 PAGAMENTO DOS SERVICOS

O pagamento sera efetivado mediante a liberacdo de 12 (doze) parcelas mensais, conforme metas
pactuadas no Contrato de Gestdo, sendo o valor composto de uma parte fixa correspondente a 70%
(setenta por cento) do orgamento mensal e uma parte variavel correspondente a 30% do orgcamento
mensal, dividida em 20% (vinte por cento) com base nos indicadores quantitativos de producéo e 10%
(dez por cento) com base na avaliacdo de indicadores de qualidade. As parcelas mensais serdo pagas
até o 5° (quinto) dia util do més subsequente a realizacdo dos servicos.

A 12 parcela ser4d paga no ato da assinatura do contrato, sendo relativa ao 1° més de servigos
efetivamente executados e a 22 parcela sera paga no més seguinte ao efetivo funcionamento. A data
considerada como inicial para contagem do 1° més de servico sera a data do efetivo inicio da execucao
dos servigos. O repasse mensal obedece ao valor estipulado para o primeiro ano do contrato, com
desembolso em 12 parcelas mensais, cujo valor estd condicionado ao cumprimento das metas
estabelecidas no contrato firmado entre esta SES/PE e a OSS vencedora do certame.

Diante do cronograma de implantacdo dos servigos do 1° ano, o repasse mensal sera proporcional a
execucdo proposta no item 6.6, obedecendo ao cronograma de desembolso a seguir:

1° més ao 4° més 5° més e 6° més 7° més e 8° més 9° e demais
24,51% 40% 80% 100%
R$ 414.582,95 R$ 676.593,96 R$ 1.353.187,93 R$ 1.691.484,91

11 PROCEDIMENTOS DE FISCALIZACAO DO CONTRATO DE GESTAO

O acompanhamento e a fiscalizacdo do Contrato serdo realizados por 6rgdo competente da Secretaria
Estadual de Saude, conforme disposto na Lei Estadual N° 15.210/2013 e suas alteracbes posteriores.
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11.1 O o6rgédo competente da CONTRATANTE (Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno
do Contrato de Gestdo - CTAI) responsavel pelo acompanhamento, fiscalizacdo e avaliagdo do
Contrato de Gestdo emitird relatério técnico trimestral sobre os resultados alcancados pela
CONTRATADA quanto a execugdo do contrato.

11.2 O orgdo competente da CONTRATANTE (Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno
do Contrato de Gestdo - CTAI) responsavel pelo acompanhamento, fiscalizacdo e avaliagdo do
Contrato de Gestdo emitird relatério técnico trimestral sobre os resultados alcancados pela
CONTRATADA quanto a execugdo do contrato.

11.3 A Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno do Contrato de Gestdo encaminhard, até o
final do segundo més subsequente ao término do trimestre, relatdrio técnico trimestral a Comisséo
Mista de Avaliag&o.

11.4  Apo6s o recebimento do parecer da Comissdo de Acompanhamento Interno do Contrato de
Gestéo acerca dos relatorios trimestrais e resultados atingidos com a execugao contratual, a Comissao
Mista de Avaliagdo deverd, até o ultimo dia do més subsequente ao recebimento, emitir parecer
conclusivo a ser disponibilizado no Portal da Transparéncia do Governo do Estado de Pernambuco,
bem como encaminhado a Secretaria de Salide e a Secretaria da Controladoria Geral do Estado em
consonancia com as disposi¢cbes do Art. 16 da Lei Estadual N° 15.210/2013 e suas alteragdes
posteriores.

11.5 Os responsaveis pela fiscalizacdo deste Contrato, ao tomarem conhecimento de qualquer
irregularidade na utilizac&o 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.

11.6 A cada dois anos, para fins de prorrogacdo contratual, sera elaborada uma consolidacdo dos
relatdrios técnicos emitidos pelo 6rgdo de acompanhamento e avaliagdo, para a anélise do Secretério
ou por quem ele delegar.

11.7  Os responsaveis pela fiscalizagdo do Contrato, ao tomarem conhecimento de qualquer
irregularidade na utilizac&o de recursos ou bens de origem publica, dardo imediata ciéncia & Comisséo
Mista de Avaliacdo, ao Tribunal de Contas do Estado e ao Ministério Publico Estadual, para as
providéncias cabiveis, sob pena de responsabilidade solidaria.

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

11.9  Na hipotese da contratada néo atingir, em determinado trimestre, 0 minimo de 85% (oitenta e
cinco por cento) das metas pactuadas no contrato de gestdo, esta serd notificada para que nos dois
trimestres subsequentes, adstritos ao ano orcamentario, promova a respectiva compensacao mediante
producéo excedente, conforme disposto no Art. 15-A da Lei 15.210/13 e alteragfes posteriores.
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Recife, 29 de marco de 2021

Carlos Leandro da Silva Junior
Assessor Técnico Especial dos Contratos de Gestéo
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ANEXO A DO TERMO DE REFERENCIA

1. INTRODUCAO

O modelo de Organizagdo Social (OS) a ser adotado para gestdo da UPAE GOIANA busca a
modernidade e o aprimoramento da eficiéncia na prestacdo dos servigos publicos de salde, tendo por
objetivos:

a) Garantir qualidade na execucao dos servicos de salide e atendimento a populacéo;

b) Melhorar o servigo ofertado ao usuario SUS com assisténcia humanizada;

c) Implantar um modelo de geréncia voltado para resultados;

d) Apoiar as necessidades dos servigos de Atengdo Bésica de Saude, com oferta de consultas de
especialidades médicas e ndo médicas, servicos de diagnostico e cirurgias ambulatoriais, em
regime de hospital dia ou néo;

e) Aperfeicoar a universalidade da atencdo a satde, garantindo qualidade nas aces de satde das
Equipes de Salde da Familia, de modo a oferecer servigos resolutivos para a maioria das
necessidades de salde da populagdo, assim reduzindo a procura por atendimentos de urgéncia
nos prontos atendimentos e nos grandes hospitais;

f) Garantir a equidade na atencdo, criando mecanismos de acesso para servicos e acdes de salde
integrais (promocao, prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitagdo);

g) Evitar o éxodo do usuario para os grandes centros, em busca de servicos de assisténcia a salde
de melhor qualidade, garantindo a assisténcia mais répida, evitando complica¢des do quadro
clinico e o desconforto do deslocamento dos usuérios;

h) Buscar a eficiéncia, eficicia e efetividade na formulagdo do novo modelo de gestdo na salde
adotado no Estado de Pernambuco, obedecendo aos principios e diretrizes do SUS, em
consonancia com as politicas publicas definidas para a regionalizacdo da sadde, buscando
atender os pacientes referenciados por meio da Central de Regulacdo ou diretamente da Unidade
da Atencdo Basica de Saude, conforme pactuagdo regional, preservando a missdo da Secretaria
Estadual de Satde de Pernambuco.

i) Para fortalecer as diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), que preconiza a Atenco
Primaria como porta de entrada do usuario, a Unidade Pernambucana de Atencao
Especializada - UPAE GOIANA ser4 uma unidade especializada da Rede de Atenc¢do a Salde
na XIl Regido de Salude, com a responsabilidade de realizar acBes que estreitem o
relacionamento com as equipes de salude que compdem a Atencdo Primaria local. Além disso,
serdo realizadas a¢Bes educativas com o intuito de sensibilizar o usuério e seus familiares,
otimizando os fluxos de atencdo e proporcionando maior resolubilidade para as questdes
relacionadas ao processo salde e doenca.

j) O modelo gerencial proposto devera obedecer aos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude — SUS, observando as politicas publicas voltadas para a regionalizacdo da salde,
preservando-se a missdo da Secretaria Estadual de Salude — PE.

2. INFORMACOES SOBRE A UNIDADE A SER GERIDA PELA OSS

A Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada — UPAE GOIANA, localizada no Engenho
Boa Vista, s/n°, no Municipio de Goiana-PE, funcionara em regime de 10 horas/dia e devera ser um
Centro de Diagnostico e Orientacdo TerapéuticaAmbulatorial de alta resolubilidade, com equipe
multiprofissional apta a realizar procedimentos assistenciais (consultas, exames, cirurgias
ambulatoriais em regime de Hospital Dia ou ndo) de média complexidade, em um processo de
atendimento que inclui diferentes contatos do paciente na UPAE, sempre que possivel no mesmo dia,
como consulta médica inicial, interconsulta com outros médicos especialistas, consulta com
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enfermeiro, nutricionista, psicélogo, fisioterapeuta, assistente social, terapeuta ocupacional,
fonoaudiologo e farmacéutico, além de exames diagndsticos. Destina-se ao atendimento aos usuarios
referenciados pelas unidades de Atencdo Bésica de Salude da sua area de abrangéncia e ao
matriciamento das equipes de salde dessas unidades.

O acesso ao servico serd exclusivamente de forma regulada. Os usuarios serdo referenciados por meio
da Central de Regulacédo ou a partir das Unidades Basicas de Salde, conforme pactuacao regional.

A UPAE, como unidade especializada de apoio a Atencdo Bésica de Salde, devera elaborar o Plano de
Cuidado Multidisciplinar adequado ao paciente, que retornard para seguimento com a equipe da
Unidade Bésica que o assiste. Assim, 0s pacientes ndo devem ter atendimento sequencial programado
de rotina na UPAE.

3. DEFINICAO DO PERFIL E DOS SERVICOS

O ambulatério de Atencdo especializada deve cumprir quatro fungGes essenciais: assistencial,
educacional, supervisional e de pesquisa clinica.

3.1. Assistencial

3.1.1. Especialidades

Meédicas: Alergologia, Angiologia/Cirurgia Vascular, Cardiologia, Cirurgia Geral, Dermatologia,
Endocrinologia, Gastrenterologia, Infectologia, Hematologia, Mastologia, Nefrologia, Neurologia,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Pneumologia, Proctologia, Reumatologia, Urologia.

H& ainda as especialidades médicas de apoio diagndstico e terapéutico como Anestesiologia,
Endoscopia, Ginecologia, Radiologia, Ultrassonografia.

Ndo médicas: Enfermagem, Nutri¢do, Psicologia, Assisténcia Social, Fonoaudiologia, Fisioterapia,
Farmacéutico e Terapia Ocupacional.

3.1.2. Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico para pacientes atendidos na unidade - SADT

A Unidade devera dispor de servico de Laboratério de Analises Clinicas e de Anatomia Patoldgica,
préprios ou por contratos firmados pela OSS.

Sdo exames a serem disponibilizados na UPAE: Audiometria/Imitanciometria, Impedanciometria,
BERA, Ultrassonografia Geral com e sem Doppler, Endoscopia Digestiva Alta e Colonoscopia,
Radiologia Simples, Eletrocardiografia, Ecocardiografia, Holter, MAPA, Teste Ergométrico,
Eletroneuromiografia, Eletroencefalografia, Otoneurolégico, Tonometria, Mapeamento de Retina
com Gréafico, Biometria Ultrassonica, Paquimetria, Campimetria Computadorizada, Retinografia
Colorida Binocular, Potencial de Acuidade Visual, Microscopia Especular de Cornea,
Biomicroscopia de Fundo de Olho, Retinografia Fluorescente Binocular, Ultrassonografia de Globo
Ocular e Orbital, Fundoscopia, Teste Ortoptico, Curva Diaria de Pressdo Ocular CPDO,
Gonioscopia, Bidpsias (em Cirurgia Geral, Dermatologia, Endocrinologia, Gastrenterologia,
Ginecologia, Mastologia, Urologia e outras), Colposcopia e Cirurgia de Alta Frequéncia,
Nasofibroscopia, Broncoscopia, Espirometria, Mamografia, Cistoscopia, Urofluxometria,
Urodinamica, Densitometria Ossea, Puncéo por Agulha Fina e Grossa.

3.1.3. Cirurgia Ambulatorial (Hospital Dia)
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O servico dispbe de 03 (trés) salas cirdrgicas, 01 (uma) sala de pequenos procedimentos, uma sala de
recuperacao pés-anestésica com 04 (quatro) leitos e, 24 (vinte e quatro) leitos de observacéo.

3.1.3.1. Cirurgia Ambulatorial Maior (com presenca de anestesista) nas especialidades de Cirurgia
Geral, Cirurgia Vascular, Dermatologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Mastologia,
Proctologia e Urologia.

3.1.3.2. Cirurgia Ambulatorial Menor (com anestesia local) nas especialidades de Cirurgia Geral,
Cirurgia Vascular, Dermatologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Mastologia, Proctologia
e Urologia.

Os tipos de cirurgias a serem realizadas na UPAE GOIANA sdo: biopsias em todas as especialidades,
além de Cirurgia Geral - herniorrafia, esfincterectomia, exérese de cistos. Cirurgia Vascular -
colocacdo de cateter venoso central; escleroterapia de varizes; fistula arteriovenosa para hemodialise;
resseccdo escalonada de varizes Dermatologia - eletro cauterizacdo de lesdes de pele; exérese de cisto
sebéceo; exérese de lipoma; exérese de nevos; exérese de outras pequenas lesdes na pele; exérese de
unha; exérese de verrugas; retirada de corpo estranho subcuténeo; cauterizacdo de condilomas.
Mastologia - biopsias de mama; nodulectomia de mama. Oftalmologia — facoemulsificacao;
facectomia; pterigio; blefaroplastia; correcdo de estrabismo; caldzio; correcdo de ectrépio; tratamento
de ptose palpebral; Otorrinolaringologia — adenoamigdalectomia, amigdalectomia, septoplastia,
turbinectomia;  Proctologia —  hemorroidectomia, plastica  anal/esfincteroplastia  anal,
fistulectomia/fistulotomia anal, proctoplastia e proctorrafia, fechamento de fistula do reto,
esfincterotomia interna e tratamento fissura anal, polipectomia, prolapso retal; Urologia - vasectomia,
postectomia, cistoscopia.

3.2. Educacional e Supervisional

As fungbes educacional e supervisional sdo fundamentais para a integracdo entre as equipes da
Atencdo Especializada e da Atencdo Priméria e, para o compartilhamento do cuidado ao usuério.
Portanto, deve ser garantida uma carga horaria destinada para essa finalidade, presencialmente e a
distancia. A atuacdo, como membros da equipe especializada, de um médico de Familia e Comunidade
e de um enfermeiro de Salde da Familia é um fator facilitador dessa integracdo, por meio do
monitoramento dos processos de cuidado e capacitacdo do generalista no manejo clinico, mobilizando
0 apoio dos especialistas, quando necessario.

A funcdo educacional visa a qualificacdo do manejo clinico pelos profissionais da Atencdo Primaria.
Quanto maior a competéncia de manejo clinico pela APS e a vinculagdo entre as equipes dos dois
niveis de atencdo, maior a possibilidade de a APS assumir o acompanhamento desses usuarios,
liberando a agenda da equipe especializada para outros usuarios novos identificados pela APS.

A funcéo supervisional remete ao apoio da equipe especializada & equipe bésica de salde, usando de
metodologias para desenho das linhas de cuidado, organizacdo dos processos, e, monitoramento e
avaliacdo.

3.3. Pesquisa clinica

A funcgdo de pesquisa clinica e operacional pode ser agregada ao ambulatorio especializado com o
objetivo de gerar evidéncias sobre 0 manejo de usuarios com condigdes cronicas e o impacto na
condicdo clinica do usuario e nos indicadores finais de morbimortalidade.

3.4. Outros Servicos

Central de Material Esterilizado — CME, Servicos de Farmacia, Reabilitacdo, Arquivo de Prontuérios
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de Pacientes, Manutencdo Geral, Engenharia Clinica, Coleta de Material de Patologia Clinica e de
Anatomopatoldgica. Devera contar ainda com Vigilancia e Seguranca Patrimonial, Informatizacéo,
Servigo de Higienizacdo, Gases Medicinais, Geréncia de Risco e de Residuos Sélidos e demais setores
administrativos.

A UPAE sera ainda responsavel por integrar a rede de descentralizacdo no Estado de Pernambuco dos
seguintes servicos: Assisténcia em salde ao Pé Diabético, Bexiga Neurogénica e Ostomizados.

4. PRESSUPOSTOS E DEFINICOES
4.1. Projetos especiais e novas especialidades de atendimento

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 introdugdo 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. Essas atividades poderdo ser autorizadas pela SES, apds analise
técnica, quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da Unidade, sendo, entdo, elaborado o
orcamento econdmico-financeiro, discriminado e homologado através de Termo Aditivo ao contrato.

4.2. Gestao

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

4.2.1. A contratada deve dispor de recursos humanos qualificados, com habilitacdo técnica e legal,
com quantitativo compativel para o perfil da unidade e os servicos a serem prestados. Devera
obedecer as Normas do Ministério da Saude — MS, do Ministério do Trabalho e Emprego —
MTE, especialmente a Norma Regulamentadora de Seguranca e Salde no Trabalho em
Estabelecimentos de Assisténcia a Salde, assim como as Resolucbes dos Conselhos
Profissionais.

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

4.2.3. Cada médico designado como Diretor/Responsavel Técnico da unidade, somente podera assumir
a responsabilidade técnica por uma Gnica unidade cadastrada pelo Sistema Unico de Salde.

4.2.4. 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 (Resolu¢cdo CFM n°. 1634/2002), ensejando que a unidade realize a atividade
assistencial quantificada no contrato.

4.2.5. A unidade devera possuir rotinas administrativas de funcionamento, protocolos assistenciais e de
atendimento, escritos, atualizados e assinados pelo Diretor/Responsavel Técnico. As rotinas
devem abordar todos 0s processos envolvidos na assisténcia, que contemplem desde 0s aspectos
organizacionais até os operacionais e técnicos.

4.2.6. A unidade devera adotar Prontuario Unico do Paciente, com as informagdes completas do
quadro clinico e sua evolucdo, intervengdes e exames realizados, todas devidamente escritas de
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forma clara e precisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo profissional responsavel pelo
atendimento (médicos, equipe de enfermagem, fisioterapia, nutricdo e demais profissionais de
salde que o assistam). Os prontudrios deverdo estar devidamente ordenados no Servigo de
Arquivo de Prontuarios.

4.2.7. A unidade devera desenvolver uma Politica de Gestdo de Pessoas, atendendo as Normas da
Consolidacao das Leis Trabalhistas — CLT/MTE, assim como deverad implantar e desenvolver
uma Politica de Seguranca do Trabalho e Prevenc¢do de Acidentes, em conformidade com a NR —
32/2005 do TEM e alteracdes posteriores.

4.2.8. A gestdo da UPAE GOIANA deverad respeitar a Legislacdo Ambiental e possuir toda a
documentagdo exigida.

4.2.9. A unidade deveréa dispor de um Nucleo de Manutengdo Geral - NMG que contemple as areas de
manutencdo preventiva e corretiva, predial, hidraulica e elétrica, assim como um servigo de
Engenharia Clinica para gerenciamento de equipamentos de salde.

4.2.10. O rol de leis e normas sanitarias nos quais a geréncia da Unidade deverdo se apoiar, dentre
outras, observando suas atualiza¢des e alteracdes posteriores, sao:

® | i 8.080/90 — Lei Organica da Saude;

® |ei 8.142/90 — define Formas de Financiamento e Controle Social do SUS;

® PNASS — Programa Nacional de Avaliacdo dos Servigos de Saude — define critérios e parametros
de caracteres qualitativos;

e PT GM/MS 67 de 21/02/1985 — define uso e condi¢es sobre o uso de saneantes e
domissanitarios (esta sofreu varias alteracfes e inclusdes através das Portarias: N ° 01/DISAD -
27/06/85; N ° 607 - 23/08/85; N ° 15/MS/SVS - 23/08/88; N ° 05 — 13/11/89; N © 122 — 29/11/93,;
N © 453/SNVS/DTN — 11/09/96; NO. 843/MS/SV'S — 26/10/98);

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

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

e PT GM/MS 1. 559 de 1° de agosto de 2008 - institui a Politica Nacional de Regulagdo do Sistema
Unico de Saude — SUS;

o PT MS/SAS 202 de 19 de junho de 2001 - Estabelece diretrizes para a implantacgdo,
desenvolvimento, sustentacéo e avaliacdo de iniciativas de humanizag¢&o nos hospitais do Sistema
Unico de Sade;

® | ei 9.431/97 - versa sobre a obrigatoriedade de manutengdo de PCIH e constituicdo de Comisséo
de Controle de Infec¢do Hospitalar- CCIH nas Unidades;

e PT GM/MS 2.616 de 12 de maio de 1998 - estabelece as diretrizes e normas para prevencdo e
controle das infecces, inclusive criacdo e organizacdo da CCIH e manutencdo de Vigilancia
Epidemioldgica e Indicadores Epidemioldgicos das Infecgdes Hospitalares;

e PT GM/MS 2.529 DE 23 de novembro de 2044 - institui o subsistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica em Ambito Hospitalar;

e PT GM/MS N°881 de 19 de junho de 2011 - institui, no &mbito do SUS, o Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar - PNHAH;

® Resolugdo CFM N° 1.802/2006 - Dispde sobre a prética do ato anestésico;

e Resolucdo CFM Ne° 1.886/2008 - Disp0e sobre as Normas Minimas para o Funcionamento
de consultérios médicos e dos complexos cirlrgicos para procedimentos com internagdo de curta
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permanéncia;

e PT GM/MS 1.631, DE 1° DE OUTUBRO DE 2015 - critérios e pardmetros para o planejamento e
programacdo de agdes e servigos de salde no ambito do sistema Unico de salde - "pardmetros
SuUs".
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ANEXO B DO TERMO DE REFERENCIA

METAS

1. METAS QUANTITATIVAS

Os Indicadores das metas quantitativas estdo ligados diretamente aos quantitativos de determinados
procedimentos assistenciais oferecidos aos usuéarios da Unidade Pernambucana de Atencao
Especializada — UPAE GOIANA e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao
desempenho da unidade.

As metas quantitativas foram distribuidas nos seguintes objetivos: Assisténcia Ambulatorial e AcGes
Educacionais e Supervisionais. Para cada objetivo houve a defini¢do de indicadores e metas a serem
avaliados e que determinardo parte do pagamento da parte variavel do contrato (20% do total do
contrato) relativo a Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada - UPAE GOIANA,
conforme descrito no quadro abaixo:

INDICADORES DE QUANTIDADE - CORRESPONDENTE A PARCELA VARIAVEL DE 20% DO

TOTAL DO CONTRATO
OBJETIVO INDICADOR META MENSAL
.- . Realizacdo de 9.408 Consultas Médicas
Consultas Médicas Especializadas Especializadas por més.
Consultas de Especialidades ndo|Realizacao de 3.612 Consultas de
médicas Especialidades ndo médicas por més.
ASSISTENCIA Realizacdo de 1.931 sessGes de Reabilitacdo, por

AMBULATORIAL

SessOes de Reabilitacdo

mes.

Cirurgia Ambulatorial Maior (com|Realizacdo de 378 Cirurgias Ambulatoriais
presenca de anestesista) Maiores, por més.
Cirurgia Ambulatorial Menor (com|Realizacdo de 179 Cirurgias Ambulatoriais

anestesia local)

Menores, por més.

Matriciamento das equipes de Salde
da Familia dos municipios da sua area
de abrangéncia

Realizacdo de _08 acBes mensais (elaboragédo
conjunta das diretrizes clinicas por linha de
cuidado, reunido clinica, cursos rapidos,
atendimento conjunto, videoconferéncia, segunda
opinido usando plataforma multimidia).

ACOES
EDUCACIONAISE
SUPERVISIONAIS

Supervisdo do cuidado prestado nas
Unidades Bésicas de Saide (UBS)

Realizacdo de 08 acles mensais, sendo pelo
menos 50% delas nas proprias UBS
(monitoramento  conjunto  dos indicadores
assistenciais, entre eles os de efetividade do
cuidado, monitoramento do plano de cuidado,
apoio técnico in loco da equipe especializada a
equipe bésica de salde na qualificacdo e
sistematizacdo de sua prética clinica, usando as
metodologias para desenho das linhas de
cuidado).

As metas quantitativas a serem avaliadas, e que determinardo parte do pagamento, serdo distribuidas
nos seguintes objetivos: Assisténcia Ambulatorial e A¢fes Educacionais e Supervisionais.
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1.1. Assisténcia Ambulatorial - O objetivo Assisténcia Ambulatorial contempla 05 (cinco)
Indicadores, que serdo detalhados abaixo, com suas respectivas metas, modos e critérios de
atingimento:

1.1.1. Consultas Médicas Especializadas — O indicador Consultas Médicas Especializadas sera
valorado em 20% da parte variavel Quantidade (20% do total do Contrato), mensalmente.

O Indicador Consultas Médicas Especializadas sera aferido mensalmente e terd como referéncia o
guantitativo de Consultas Médicas Especializadas realizadas na Unidade Pernambucana de
Atencao Especializada - UPAE GOIANA e terd como Meta a realizacdo de 9.408 consultas médicas
por més, com atendimento de 07hs as17hs, de segunda a sexta.

A Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada - UPAE GOIANA devera Informar
mensalmente, através de relatério, o quantitativo de Consultas Médicas Especializadas realizadas no
més e cadastradas nos Sistemas do SUS.

O Relatério contemplando o quantitativo de Consultas Médicas Especializadas realizadas no més e
cadastradas nos Sistemas do SUS devera ser encaminhado a SES até o 20° dia do més subsequente aos
atendimentos.

1.1.2. Consultas de Especialidades Ndo Médicas — O indicador Consultas de Especialidades Néo
Médicas sera valorado em 20% da parte variavel Quantidade (20% do total do Contrato),
mensalmente.

O Indicador Consultas de Especialidades ndo médicas sera aferido mensalmente e terd como
referéncia o quantitativo de Consultas de Especialidades ndo médicas realizadas na Unidade
Pernambucana de Atencdo Especializada — UPAE GOIANA, e terd como Meta a realizagdo de
3.612 consultas por més, com atendimento de 07hs as17hs, de segunda a sexta.

A Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada - UPAE GOIANA deverd Informar
mensalmente, através de relatério, o quantitativo de Consultas de Especialidades ndo médicas
realizadas no més e cadastradas nos Sistemas do SUS.

O Relatdrio contemplando o quantitativo de Consultas de Especialidades Ndo Médicas realizadas no
més e cadastradas nos Sistemas do SUS deverd ser encaminhado a SES até o 20° dia do més
subsequente aos atendimentos.

1.1.3. SessOes de Reabilitacdo — O indicador Sessdes de Reabilitacdo sera valorado em 10% da parte
variavel Quantidade (20% do total do Contrato), mensalmente.

O Indicador SessBes de Reabilitacdo sera aferido mensalmente e terda como referéncia o quantitativo
de Sessbes de Reabilitacdo realizadas na Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada -
UPAE GOIANA, e tera como Meta a realizacdo de 1.931 Sessdes de Reabilitacdo por més, com
atendimento de 07hs as17hs, de segunda a sexta.

A Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada - UPAE GOIANA deverd Informar
mensalmente, através de relatorio, o quantitativo de Sessdes de Reabilitacdo realizadas no més e
cadastradas nos Sistemas do SUS.

O Relatério contemplando o quantitativo de Sessdes de Reabilitacéo realizadas no més e cadastradas
nos Sistemas do SUS devera ser encaminhado a SES até o 20° dia do més subsequente aos
atendimentos.
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1.1.4. Cirurgia Ambulatorial Maior (com presenca de anestesista) — o indicador Cirurgia

Ambulatorial Maior (com presenca de anestesista) serd valorado em 20% da parte variavel

Quantidade (20% do total do Contrato), mensalmente.

S

i

O Indicador Cirurgia Ambulatorial Maior (com presenca de anestesista) sera aferido mensalmente
e terd como referéncia o quantitativo de Cirurgias Ambulatoriais Maiores realizadas na Unidade
Pernambucana de Atencdo Especializada — UPAE GOIANA, e terd como Meta a realizacdo de 378
Cirurgias Ambulatoriais Maiores por més, com atendimento de 07hs as17hs, de segunda a sexta.

A Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada - UPAE GOIANA deverd Informar
mensalmente, através de relatério, o quantitativo de Cirurgias Ambulatoriais Maiores realizadas no
més e cadastradas nos Sistemas do SUS.

O Relatério contemplando o quantitativo de Cirurgias Ambulatoriais Maiores realizadas no més e
cadastradas nos Sistemas do SUS devera ser encaminhado a SES até o 20° dia do més subsequente aos
atendimentos.

1.1.5. Cirurgia Ambulatorial Menor (com anestesia local) — O indicador Cirurgia Ambulatorial
Menor (com anestesia local) sera valorado em 20% da parte varidvel Quantidade (20% do total do
Contrato), mensalmente.

O Indicador Cirurgia Ambulatorial Menor (com anestesia local) serad aferido mensalmente e tera
como referéncia o quantitativo de Cirurgias Ambulatoriais Menores realizadas na Unidade
Pernambucana de Atencéo Especializada — UPAE GOIANA, e terd como Meta a realizacdo de 179
Cirurgias Ambulatoriais Menores por més, com atendimento de 07hs as17hs, de segunda a sexta.

A Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada - UPAE GOIANA deverd Informar
mensalmente, através de relatério, o quantitativo de Cirurgias Ambulatoriais Menores realizadas no
més e cadastradas nos Sistemas do SUS.

O Relatério contemplando o quantitativo de Cirurgias Ambulatoriais Menores realizadas no més e
cadastradas nos Sistemas do SUS devera ser encaminhado a SES até o 20° dia do més subsequente aos
atendimentos.

Para fins dos indicadores Cirurgia Ambulatorial Maior (com presenca de anestesista) e Cirurgia
Ambulatorial Menor (com anestesia local) os tipos de cirurgias que poderdo ser realizadas ha UPAE
GOIANA estdo descritas abaixo, inclusive deverdo ser realizadas biopsias em todas as especialidades
apresentadas.

Cirurgia Geral - herniorrafia, esfincterectomia, exérese de cistos. Cirurgia Vascular - colocagdo de
cateter venoso central; escleroterapia de varizes; fistula arteriovenosa para hemodialise; ressec¢do
escalonada de varizes. Dermatologia - eletro cauterizacdo de lesdes de pele; exérese de cisto sebaceo;
exérese de lipoma; exérese de nevos; exérese de outras pequenas lesdes na pele; exérese de unha;
exérese de verrugas; retirada de corpo estranho subcutaneo; cauterizagdo de condilomas. Mastologia -
bidpsias de mama; nodulectomia de mama. Oftalmologia- facoemulsificacdo; facectomia; pterigio;
blefaroplastia; correcdo de estrabismo; calézio; corre¢do de ectropio; tratamento de ptose palpebral;
Otorrinolaringologia - adenoamigdalectomia, amigdalectomia, septoplastia, turbinectomia;
Proctologia — hemorroidectomia, plastica anal/esfincteroplastia anal, fistulectomia/fistulotomia anal,
proctoplastia e proctorrafia, fechamento de fistula do reto, esfincterotomia interna e tratamento fissura
anal, polipectomia, prolapso retal; Urologia - vasectomia, postectomia, cistoscopia.
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Outras cirurgias poderdo ser acrescentadas, considerados os aspectos técnicos e estruturais, mediante
acordo entre as partes e formalizados em aditivo contratual conforme disposto no item 4.1 do Anexo A
do Termo de Referéncia.

1.2.  AcGes Educacionais e Supervisionais - 0 objetivo A¢bes Educacionais e Supervisionais
contempla 02 (dois) Indicadores, que serdo detalhados abaixo, com suas respectivas metas, modos e
critérios de atingimento:

1.2.1. Matriciamento das equipes de Saude da Familia dos municipios da sua area de
abrangéncia — O indicador Matriciamento das equipes de Salde da Familia dos municipios da
sua area de abrangéncia sera valorado em 5% da parte variavel Quantidade (20% do total do
Contrato), mensalmente.

O Indicador Matriciamento das equipes de Salde da Familia dos municipios da sua area de
abrangéncia foi pactuado através do PlanificaSus (Projeto Proposto pelo Conselho Nacional dos
Secretarios de Saude — CONASS) e sera aferido mensalmente, tendo como referéncia o quantitativo
de acGes de Matriciamento junto as equipes de Saude da Familia realizadas pela equipe da
Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada- UPAE GOIANA. Este indicador terd como
Meta a realizagdo de 08 acBGes mensais, presenciais ou remotas,(elaboragdo conjunta das diretrizes
clinicas por linha de cuidado, reunido clinica, cursos rapidos, atendimento conjunto, videoconferéncia,
segunda opinido usando plataforma multimidia).

A Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada - UPAE GOIANA deverd Informar
mensalmente, atraveés de relatorio, o quantitativo de acdes de Matriciamento das equipes de Saude
da Familia realizadas no més.

O Relatorio contemplando o quantitativo de a¢fes de Matriciamento das equipes de Salde da
Familia realizados no més devera ser encaminhado a SES até o 20° dia do més subsequente aos
atendimentos.

1.2.2. Supervisdo do cuidado prestado nas Unidades Basicas de Saude (UBS) — O indicador
Supervisdo do cuidado prestado nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) sera valorado em 5% da
parte varidavel Quantidade (20% do total do Contrato), mensalmente.

O Indicador Supervisdo do cuidado prestado nas Unidades Basicas de Salde (UBS) sera aferido
mensalmente e terd como referéncia o quantitativo de Supervisdes do cuidado prestado nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) realizadas na Unidade Pernambucana de Atengdo
Especializada — UPAE GOIANA, e tera como Meta a realizacdo de 08 acdes mensais, sendo pelo
menos 50% delas nas préprias UBS (monitoramento conjunto dos indicadores assistenciais, entre eles
os de efetividade do cuidado, monitoramento do plano de cuidado, apoio técnico in loco da equipe
especializada a equipe béasica de satde na qualificacdo e sistematizacdo de sua pratica clinica, usando
as metodologias para desenho das linhas de cuidado).

A Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada - UPAE GOIANA deverd Informar
mensalmente, através de relatério, o quantitativo de Supervisdes do cuidado prestado nas Unidades
Bésicas de Saude (UBS) realizadas no més.

O Relatdrio contemplando o quantitativo de Supervisdes do cuidado prestado nas Unidades Bésicas
de Saude (UBS) realizados no més devera ser encaminhado a SES até o 20° dia do més subsequente
aos atendimentos.
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METAS QUALITATIVAS

Os Indicadores das metas qualitativas estdo ligados diretamente a qualidade dos servigos assistenciais
oferecidos aos usuarios da Unidade Pernambucana de Atencao Especializada - UPAE GOIANA e
medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade.

As metas qualitativas foram distribuidas nos seguintes objetivos: Atencdo ao Usuério, Qualidade da

Informacdo, Qualidade do Atendimento e Ensino e Pesquisa.

Para cada objetivo houve a

definicdo de indicadores e metas a serem avaliados e que determinardo parte do pagamento da parte
variavel do contrato (10% do total do contrato) relativo a Unidade Pernambucana de Atencdo
Especializada - UPAE GOIANA, conforme descrito no quadro abaixo:

INDICADORES DE QUALIDADE - CORRESPONDENTE A PARCELA VARIAVEL DE 10% DO
TOTAL DO CONTRATO

OBJETIVO INDICADOR META MENSAL
Atingir, no indicador Satisfagdo do Usuario, um
SatisfagAo do Usuario valor >90% de satisfagdo (N° pesquisas com
respostas positivas aplicadas no periodo x 100/
ATENCAO AO tot_al d_e pesquisas aplicadas no periodo). ]
USUARIO Atingir, no indicador Taxa de Resolucdo das

Taxa de Resolucéo das Queixas
Recebidas

Queixas Recebidas, um valor >80% de resolugao
das queixas recebidas prestadas (N° de queixas
resolvidas no periodo x 100/total do numero de
gueixas recebidas no periodo).

QUALIDADE DA
INFORMACAO

Taxa de profissionais médicos
cadastrados no CNES

100% do total de profissionais médicos da
unidade cadastrados no CNES.

Taxa de Profissionais de Nivel
Superior Ndo Médicos Cadastrados no
CNES.

100% do total de profissionais de nivel superior
nao médicos da unidade cadastrados no CNES.

Registro da Producéo no Sistema
SIA/SUS e SIH/SUS

Registro de 100% dos atendimentos e
procedimentos realizados na Unidade no sistema
SIA/SUS e SIH/SUS, podendo apresentar no
maximo 10% de glosas (consideradas em
procedimentos habilitados SUS).

Taxa de Preenchimento de Prontuarios

Atingir o valor de preenchimento pleno de
prontudrios igual ou superior a 85% do total de
prontuarios preenchidos.

Entrega do Relatdrio de Prestacdo de

Entrega do relatério mensal de prestagdo de

Contas Mensal (10% da parte varidvel |contas relativas as despesas realizadas na
- qualidade) Unidade
Publicar mensalmente todas as informagdes

Informacdo e Transparéncia (10% da
parte variavel - qualidade)

exigidas pela CONTRATANTE no portal da
transparéncia da  entidade de  forma
individualizada para a unidade.

QUALIDADE DO
ATENDIMENTO

Taxa de Cancelamento de Cirurgia

Atingir valor da Taxa de Cancelamento de
Cirurgia - TCC < 10% do total de cirurgias
agendadas. A TCC é calculada pela relacéo entre
0 total de cirurgias canceladas, tomando como
base os cancelamentos ligados as Causas 1 e 3, e
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e

o0 total de cirurgias agendadas, multiplicado por
100.

Atingir valor de indice de retorno de consultas
médicas igual ou inferior 1 (nGmero absoluto).
indice de Retorno de Consultas Este indice é calculado a partir da relagédo entre o
Médicas total de consultas de Retorno e a somatoria do
total de primeiras consultas e interconsultas
realizadas na UPAE, no periodo.

Atingir 100 % da elaboracdo do Plano de
Cuidado do Paciente, daqueles pacientes
atendidos na UPAE.

Taxa de elaboracéo do Plano de
Cuidado do paciente

Atingir o valor de taxa de realizacdo de exames
igual ou superior a 85% (relacdo percentual entre
o total de exames realizados e o total de exames
solicitados no periodo).

Taxa de Realizagdo de Exames

Atingir valor >90% das atividades previstas para
0 plano de educagdo permanente (N° total de
atividades realizadas x 100/ n° de atividades
previstas no plano de educagdo permanente para
0 periodo.

ENSINO E Taxa de execuc¢do do plano de
PESQUISA educacdo permanente

As metas qualitativas a serem avaliadas, e que determinardo parte do pagamento variavel do Contrato
(10% do total do contrato), serdo distribuidas nos seguintes objetivos: Atencdo ao Usuario,
Qualidade da Informagéo, Qualidade do Atendimento e Ensino e Pesquisa.

2.1. O objetivo Atencdo ao Usuario contempla 02 (dois) Indicadores, que serdo detalhados
abaixo, com suas respectivas metas, modos e critérios de atingimento:

2.1.1. Satisfacdo do Usuério - o indicador Satisfacdo do Usudrio sera valorado em 2,5% da parte
variavel Qualidade (10% do total do Contrato), mensalmente.

A afericdo da Satisfacdo dos Usuarios que necessitam dos servi¢os da Unidade é uma ferramenta de
gestdo que possibilita perceber as suas expectativas em relagdo ao trabalho, descobrindo as possiveis
falhas e procurando solucdes para melhoria do servigo prestado.

A referida afericdo ocorrera através de Pesquisa de Satisfacdo elaborada pela Secretaria Estadual de
Saude - SES/PE e aplicada pela CONTRATADA, que devera fornecer uma solucdo informatizada e
parametrizavel.

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

Enquanto a solucdo informatizada ndo estiver implementada, a CONTRATADA devera utilizar
formulérios fisicos para realizar a referida pesquisa, com o conteddo fornecido pela
CONTRATANTE.

A CONTRATADA terd um prazo de 60 dias, a contar da data da assinatura do contrato, para
implementar a solugéo e deixa-la disponivel para 0s usuérios.
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Secretaria de
Salde

O quantitativo de usuarios atendidos na Unidade que devera ser submetido a Pesquisa de Satisfacdo
deverd ser de no minimo 10% do total de usuarios atendidos no periodo, podendo ser tanto o
cidaddo que recebeu os cuidados assistenciais como 0 seu acompanhante, pesquisa essa que devera ser
preferencialmente an6nima.

O Calculo do indicador Satisfacdo do Usuério devera ser da seguinte forma:

(N9 DE PESQUISAS COM RESPOSTAS POSITIVAS APLICADAS NO PERIODO

= X100
TOTAL DE PESQUISAS APLICADAS NO PERIODO )

Para que a meta seja atingida, a aferi¢do do indicador acima devera ser igual ou superior a 90% no
meés.

A condicdo necessaria para que o resultado da pesquisa seja considerado positivo, ou seja, com
resposta positiva, € que o somatorio dos itens que serdo avaliados seja de no minimo 24 pontos,
pontuagéo essa estabelecida de acordo com o modelo de pesquisa apresentado abaixo:

Modelo da Pesquisa de Satisfacéo

PESQUISA DE SATISFACAD
Secretaria Btadualszesmﬂc de Pernambuco Sua opinido & muito importante

para melhorarmos nosso
Nome da 0SS que administra atendimentol

DATA: ! f___

UNIDADE DE ATENDIMENTO:

Marque com um "X" 8 slternativa maks praxima & sea opiniio

Qual sua opinido sobre o atendimento ; - —
prestado, com relacio aos itens listados @ @ (ws @ @

abaixo?
nqw“:ll H:‘:ﬂ :p-mm n“m Tfm MAQ UTILER! (3 pantc)
InstalagBes
[Sala de Espera, Consultdrios, banheiros, etc)
Limpeza Geral

Atendimento na Recepgdo

Tratamento da Seguranca

Atendimento do Médico

Atendimento da Enfermagerm

Exames Realizados

Informactes sobre Tratamento a ser seguido

ELOGIOS, SUGESTOES, RECLAMAGCOES:

O Relatdrio mensal da Pesquisa de Satisfacdo devera ser encaminhado a SES até o 20° dia do més
subsequente a realizacdo das pesquisas.

2.1.2. Taxa de Resolugdo das Queixas Recebidas - O indicador Taxa de Resolucéo das Queixas
Recebidas sera valorado em 2,5% da parte variavel Qualidade (10% do total do Contrato),
mensalmente.
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Entende-se por queixa 0 conjunto de reclamacBes recebidas por qualquer meio de um autor
identificavel (verbal, por escrito, por telefone, correio fisico ou eletrdnico) e que deve ser registrada
adequadamente.

Entende-se por resolucdo 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, no
prazo de 20 dias corridos, prorrogaveis por mais 10 dias corridos, conforme previsto nha Lei
Estadual 16.420/2018.

Para o Registro de Queixas a CONTRATADA devera fornecer solucdo informatizada que permita o
registro de forma livre de qualquer queixa do usuario, como também das providéncias tomadas pela
CONTRATADA para resolucdo das queixas registradas.

A CONTRATADA deveréa deixar disponivel ao publico, dispositivo com interface amigavel, onde o
préprio usuario possa realizar o Registro de Queixas, alimentando diretamente as solucdes
informatizadas adotadas.

Enquanto a solucdo informatizada ndo estiver implementada, a CONTRATADA devera utilizar
formulérios fisicos para realizar a referida queixa.

A CONTRATADA terd um prazo de 60 dias, a contar da data da assinatura do contrato, para
implementar a solucéo e deixa-la disponivel para os Usuarios.

O Célculo do indicador Taxa de Resolucéo das Queixas Recebidas devera ser da seguinte forma:

)Kll]"l]'

N2 DE QUEIXAS RESOLVIDAS NO PERIODO
TOTAL DE QUEIXAS RECEBIDAS NO PERIODO

Para que a meta seja atingida, a aferi¢do do indicador acima devera ser igual ou superior a 80% no
periodo. O Relatdrio do nimero de queixas recebidas e resolvidas pela CONTRATADA devera ser
encaminhado a SES até o 20° dia do més subsequente ao recebimento das mesmas pela
CONTRATADA, obedecendo ao tempo minimo de resolu¢cdo que a mesma tem para resolver a
queixa.

2.2.1. O objetivo Qualidade da Informacéo contempla 06 (SEIS) Indicadores, que serdo
detalhados abaixo, com suas respectivas metas, modos e critérios de atingimento:

2.2.1.1. Taxa de Profissionais Médicos Cadastrados no CNES - O indicador Taxa de Profissionais
Meédicos Cadastrados no CNES sera valorado em 2,5% da parte variavel Qualidade (10% do total do
Contrato), mensalmente.

Esse indicador apresentara a taxa de médicos que estdo atendendo na UNIDADE e que possuem o
cadastro do CNES.

O CNES é o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude e precisa ser feito por todos os
estabelecimentos publicos, privados e conveniados, seja pessoa fisica ou juridica.

O CNES é de extrema importancia para a sociedade e para os profissionais médicos.
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O objetivo do CNES é disponibilizar aos gestores publicos e privados o conhecimento da rede
assistencial e da capacidade instalada, a fim de que possam tomar as melhores decisdes e planejar a
partir de um mapeamento assistencial de saide. Além disso, 0 CNES também se integra aos Sistemas
de Informacdo do Ministério da Salde, propiciando um maior controle do custeio que o Ministério da
Saude repassa para a infraestrutura de estabelecimentos de satde, além de contribuir na gest&o.

E um instrumento essencial para avaliacdo dos estabelecimentos de salde do Brasil, sejam eles
publicos ou privados. Isso é fundamental para auditorias, que verificam as conformidades e usos dos
locais.

Todos os atendimentos/procedimentos médicos realizados na UNIDADE e inseridos nos sistemas de
salde do SUS devera ter a indicacdo do médico que realizou tal atendimento/procedimento.

Para que a meta do indicador Taxa de Profissionais Médicos Cadastrados no CNES seja atingida, o
guantitativo de médicos cadastrados no CNES deverd ser de 100% no més.

O Relatério do numero de Profissionais Médicos cadastrados no CNES devera ser encaminhado a SES
até o 20° dia do més subsequente ao més de atendimento, acompanhado de uma planilha com o
nome de todos os médicos que atendem na UNIDADE.

2.2.1.2. Taxa de Profissionais de Nivel Superior Ndo Médicos Cadastrados no CNES - O
indicador Taxa de Profissionais de Nivel Superior Nao Médicos Cadastrados no CNES sera
valorado em 2,5% da parte variavel Qualidade (10% do total do Contrato), mensalmente.

Esse indicador apresentara a taxa de Profissionais de Nivel Superior Ndo Médicos que estdo atendendo
na UNIDADE e que possuem o cadastro do CNES.

O CNES é o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude e precisa ser feito por todos os
estabelecimentos publicos, privados e conveniados, seja pessoa fisica ou juridica.

O CNES é de extrema importancia para a sociedade e para os profissionais médicos.

O objetivo do CNES é disponibilizar aos gestores publicos e privados o conhecimento da rede
assistencial e da capacidade instalada, a fim de que possam tomar as melhores decisdes e planejar a
partir de um mapeamento assistencial de satde. Além disso, o0 CNES também se integra aos Sistemas
de Informacéo do Ministério da Salde, propiciando um maior controle do custeio que o Ministério da
Saude repassa para a infraestrutura de estabelecimentos de satde, além de contribuir na gestéo.

E um instrumento essencial para avaliagdo dos estabelecimentos de satde do Brasil, sejam eles
publicos ou privados. Isso é fundamental para auditorias, que verificam as conformidades e usos dos
locais.

Todos os atendimentos/procedimentos realizados por Profissionais de Nivel Superior Ndo Médicos na
UNIDADE e inseridos nos sistemas de salde do SUS devera ter a indicagdo do Profissional que
realizou tal atendimento/procedimento.

Para que a meta deste indicador seja atingida, o quantitativo de Profissionais de Nivel Superior
N&ao Médicos Cadastrados no CNES devera ser de 100% no més.

O Relatério do nimero de Profissionais de Nivel Superior Nao Médicos Cadastrados no CNES
devera ser encaminhado a SES até o 20° dia do més subsequente ao més de atendimento,
acompanhado de uma planilha com o nome de todos os profissionais ndo médicos que atendem na
UNIDADE.
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2.2.1.3. Registro da Producdo no Sistema SIA/SUS e SIH/SUS - O indicador Registro da
Producao no Sistema SIA/SUS e SIH/SUS sera valorado em 10% da parte variavel Qualidade (10%
do total do Contrato), mensalmente.

O indicador tem como objetivo garantir uma melhor inser¢cdo dos dados nos sistemas oficiais que
monitoram a producéo e que séo utilizados para a liberacéo dos recursos do SUS.

A UNIDADE deverd Informar mensalmente, através de relatorio, 100% dos procedimentos
realizados na unidade e cadastrados no Sistema SIA/SUS e SIH/SUS, dentro do prazo preconizado
pela Regulacdo com o0 méximo de 10% de glosa.

A meta deste indicador é que o quantitativo de glosas dos procedimentos realizados na UNIDADE
seja menor ou igual a 10% do total de procedimentos realizados e cadastrados no més.

O Relatério contemplando o quantitativo de procedimentos cadastrados no SIA/SUS e SIH/SUS com
suas respectivas glosas deverd ser encaminhado a SES até o 20° dia do més subsequente aos
atendimentos.

2.2.1.4. Taxa de Preenchimento de Prontudrios - O indicador Taxa de Preenchimento de
Prontuarios sera valorado em 10% da parte variavel Qualidade (10% do total do Contrato),
mensalmente.

Esse indicador apresentara a taxa de preenchimento efetivo de prontuarios médicos, com informacdes
exigidas e preconizadas pelo Planifica.

As informagBes minimas que deverdo constar em planilha de dados séo:

f) O nome do paciente;

g) Indicar a Classificacéo Internacional da Doenca (CID);
h) Indicar se o prontuério possui legibilidade;

i) Indicar se foi realizado exame fisico; e

J) Indicar se o Prontuario possui assinatura médica.

O indicador Taxa de Preenchimento de Prontuarios tera como meta o preenchimento pleno dos
prontuérios de pacientes, apresentando as informacdes acima exigidas, e devera ser igual ou superior a
85% do total de prontuarios preenchidos.

Este Indicador sera aferido mensalmente com base nos dados apontados em Planilha de Dados enviada
a Secretaria Estadual de Salude até o 20° dia do més subsequente ao més de atendimento, e serd
calculado de acordo com a férmula abaixo:

Férmula de Calculo:

N2 DE PRONTUARIOS PLENAMENTE PREENCHIDOS COM AS INFORMACOES EXIGIDAS, NO PERIODO X 100
N2 TOTAL DE PRONTUARIOS DO PERIODO

2.2.1.5. Entrega do Relatdrio de Prestacdo de Contas Mensal - O indicador Entrega do Relatorio
de Prestacdo de Contas mensal sera valorado em 10% da parte variavel Qualidade (10% do total do
Contrato), mensalmente.

O indicador tem como objetivo garantir que a Contratada entregue o relatério mensal de prestacdo de
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contas do periodo analisado dentro do prazo estabelecido em contrato.

A Meta deste indicador é a entrega do relatério mensal de prestagdo de contas relativas as despesas
realizadas na Unidade.

O Relatorio de Prestacdo de Contas mensal, deverd ser encaminhado a SES até o 20° dia do més
subsequente a prestacéo do servico.

2.2.1.6. Informacéo e Transparéncia - O indicador Informac&o e Transparéncia sera valorado em
10% da parte variavel Qualidade (10% do total do Contrato), mensalmente.

O indicador tem como objetivo garantir que a Contratada divulgue as informacdes exigidas por lei em
seu respectivo portal da transparéncia.

A Contratada devera inserir mensalmente, as informacGes, abaixo descritas, em seu portal da
transparéncia em area especifica para a Unidade Pernambucana de Atencéo Especializada — UPAE
GOIANA.

a) Estrutura organizacional da unidade de saude, incluindo os principais cargos e 0S Seus
ocupantes;

b) Servigos disponibilizados ao cidaddo pela unidade atendida pelo contrato de gestdo, indicando
as especialidades médicas disponiveis;

c) Endereco e telefone da unidade de satide, bem como o horario de atendimento ao publico;

d) Relacdo atualizada dos bens publicos destinados a unidade de sadde, incluindo aqueles
disponibilizados pelo Poder Publico para a execucdo do contrato de gestdo e os adquiridos
pela prépria OSS;

e) Estatuto da OSS responsavel;

f) Decreto de qualificagdo da OSS responsavel;

g) Contrato de gestdo firmado com a OSS responsavel e seus respectivos termos aditivos;

h) Regulamentos para a aquisi¢do de bens e a contratagdo de pessoal, obras e servicos da OSS
responsavel;

i) Demonstrativos financeiros do contrato de gestéo;

j) Relatorios de execucdo do contrato de gestdo demonstrando as metas propostas e os resultados
alcancados;

k) Relatorios de fiscalizagdo e acompanhamento dos resultados atingidos na execucdo do
contrato de gestao;

I) Extratos bancarios mensais das contas correntes especificas e exclusivas do contrato de gestao
firmado, em formato aberto de dados, do tipo Comma-Separated Values — CSV, e em formato
Portable Document Format — PDF;

m) Demonstrativos constantes dos anexos Il a VIII na Resolu¢do TC N° 58, de 21 de agosto de
2019, em arquivos individualizados, em formato aberto de dados, do tipo Comma-Separated
Values — CSV, e em planilha eletronica (XLS, ODS ou similar).

n) Prestacdo de Contas Mensal e sua respectiva documentagdo comprobatdria, apresentada pela
OSS ao ente contratante.

A Meta deste indicador é o envio de relatério provando que todas informagdes supracitadas foram
publicadas no portal da transparéncia da entidade de forma individualizada para a unidade de satide em
tela.

A contratada devera inserir as informagdes no seu proprio Portal de Transparéncia e encaminhar
relatdrio contendo tais insercdes a SES até o 20° dia do més subsequente a prestacdo do servico.
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2.2.2. O objetivo Qualidade no Atendimento contempla 04 (quatro) Indicadores, que serdo
detalhados abaixo, com suas respectivas metas, modos e critérios de atingimento:

2.2.2.1. Taxa de Cancelamento de Cirurgia - O indicador Taxa de Cancelamento de Cirurgia sera
valorado em 10% da parte variavel Qualidade (10% do total do Contrato), mensalmente.

Avalia o cancelamento das cirurgias previamente agendadas para realizacdo na Unidade de Atencdo
especializada UPAE GOIANA.

As cirurgias canceladas sdo mensalmente analisadas, observando a motivacdo que gerou sua
suspensdo. Tal andlise prevé o agrupamento dos procedimentos ndo realizados considerando trés
grandes causas. Sdo elas: Causa 1 (auséncia do paciente); Causa 2 (condicGes inerentes ao quadro
clinico do paciente que ndo permitam a realizagdo da cirurgia) e Causa 3 (condi¢des da unidade tais
como auséncia médica, quebra de equipamentos, falta de material, entre outras).

O referido indicador é calculado considerando a relagdo percentual entre o total de cirurgias
canceladas, contabilizando somente os cancelamentos referentes as Causas 1 e 3, no periodo, e o total
de cirurgias agendadas na unidade, no periodo.

Este Indicador ¢é aferido mensalmente com base nos dados apontados no Sistema de Gestdo em Saude
e permite estratificacdo por especialidade cirdrgica e por motivo de cancelamento. A meta da Taxa de
Cancelamento de Cirurgia (TCC) devera ser inferior ou igual a 10% e sera calculada de acordo com a
férmula abaixo:

Férmula de Calculo:

(TDTAL DE CIRURGLAS CANCELADAS (CAUSA 1+ CAUSA 3]

:]- X 100
TOTAL DE CIRURGIAS AGENDADAS

OBS: A UPAE GOIANA devera encaminhar mensalmente a SES, até o 20° dia do més subsequente
aos atendimentos, relatério com o total de cirurgias agendadas, o total de cirurgias canceladas, com
seus respectivos motivos e o valor da Taxa de Cirurgias Canceladas.

2.2.2.2. Indice de Retorno de Consultas Médicas - O indicador indice de Retorno de Consultas
Meédicas sera valorado em 10% da parte variavel Qualidade (10% do total do Contrato), mensalmente.

E a relagdo entre o total de consultas de retorno e a somatéria do total de primeiras consultas e
interconsultas realizadas na UPAE, no periodo. Este indicador € aferido mensalmente com base nos
dados apontados no sistema Gestdo em Salde e mede indiretamente a resolubilidade da unidade,
monitorando a relacdo primeira consulta/consulta subsequente desejada para este modelo de
atendimento, devendo, o relatério mensal, ser encaminhado a SES até o 20° dia do més subsequente a
execucéo do servico.

A Meta para o indicador IRCM devera ser igual ou inferior a 1 (nimero absoluto), e sera calculado de
acordo com a formula abaixo:
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Formula de Calculo:

3
) x 100
J

( TOTAL DE CONSULTAS DE RETORND
TOTAL DE PRIMEIRAS CONSULTAS+TOTAL DE INTERCONSULTAS

2.2.2.3. Taxa de elaboracdo do Plano de Cuidado do Paciente - O indicador Taxa de elaboracgado
do Plano de Cuidado do Paciente sera valorado em 10% da parte variavel Qualidade (10% do total
do Contrato), mensalmente.

A UPAE, como unidade especializada de apoio a Atencdo Bésica de Saude, devera elaborar o Plano de
Cuidado do paciente, gque retornara para seguimento com a equipe da Unidade Béasica que o assiste.
Assim, os pacientes ndo devem ter atendimento sequencial programado de rotina na UPAE.

O referido Plano de Cuidado devera fornecer ao paciente por ocasido da contra referéncia a Atengédo
Priméria, relatério circunstanciado do atendimento que lhe foi prestado e devera conter dados de
identificacdo do usuério, resumo da historia clinica, exame fisico, resultado de exames
complementares que ja tenham sido realizados, diagnéstico definitivo, procedimento desenvolvido na
UPAE, as recomendagdes, periodicidade de retorno e sinais de alarme, devendo fazer constar, no
minimo, os seguintes dados:

a) Dados de identificagdo do paciente;

b) Nome da Unidade Basica de Saude (UBS);

c) Localizacdo da UBS (endereco, municipio, estado);

d) Motivo do atendimento (CID-10);

e) Data de atendimento e da contra referéncia;

f) Historia clinica e exame fisico;

g) Resultado de exames complementares;

h) Procedimentos realizados;

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

j) Recomendac0es, periodicidade de retorno e sinais de alarme necessarios ao acompanhamento
pela Atencdo Priméaria do municipio que o referenciou;

k) O cabecalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta devera ser
paga com recursos publico;

I) Colher, quando do fornecimento do Plano de Cuidado, a assinatura do paciente ou de seu
representante legal na segunda via do documento, que devera ser arquivado no prontuario do
paciente, observando-se as excecfes previstas em lei.

A meta da Taxa de Elaboragdo do Plano de Cuidado do Paciente € que 100 % dos pacientes atendidos
na UPAE recebam seu Plano de Cuidado do Paciente, tendo como modo de afericdo o envio do
relatério mensal a SES das informacdes pertinentes ao referido indicador até o 20° dia do més
subsequente a prestacao do servico.

2.2.2.4. Taxa de Realizagdo de Exames - O indicador Taxa de Realizacdo de Exames sera valorado
em 10% da parte variavel Qualidade (10% do total do Contrato), mensalmente.

Avalia o percentual de exames realizados pela UPAE GOIANA em relacdo ao quantitativo de exames
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solicitados pelos médicos lotados na referida Unidade.

O referido indicador é calculado considerando a relacdo percentual entre o total de exames realizados e
o total de exames solicitados, no periodo.

Este Indicador € aferido mensalmente com base nos dados apontados no Sistema de Gestdo em Saude
da propria UPAE GOIANA. A meta da Taxa de Realizacdo de Exames devera ser igual ou superior a
85% e sera calculada de acordo com a férmula abaixo:

Formula de Calculo:

N2 DE EXAMES REALIZADOS NO PERIiODO
N2 DE EXAMES SOLICITADOS NO PERIiODO

)xlno

OBS: A UPAE GOIANA devera encaminhar mensalmente a SES, até o 20° dia do més subsequente,
relatério detalhado, apresentando o total de exames solicitados e o total de exames realizados, no
periodo.

2.2.3. O objetivo Matriciamento, Supervisdo, Ensino e Pesquisa contempla 01 (um) Indicador, que
seré detalhado abaixo, com suas respectivas metas, modos e critérios de atingimento:

2.2.3.1. Taxa de Execuc¢do do Plano de Educacgdo Permanente - o indicador Taxa de Execuc¢do do
Plano de Educacao Permanente sera valorado em 10% da parte variavel Qualidade (10% do total do
Contrato), mensalmente.

O indicador em questdo visa avaliar se a execucdo do plano de educacdo permanente apresentado pela
CONTRATADA esta ocorrendo dentro do previsto e se 0s programas, convénios e demais
instrumentos que permitam a capacitacdo e qualificacdo dos profissionais alocados na unidade estdo
em conformidade com o proposto no contrato.

A medicdo se dard por meio da afericdo do numero total de atividades realizadas no periodo em
comparagdo com o numero de atividades previstas no plano de educacdo permanente para respectivo
periodo em andlise conforme equag&o abaixo:

Formula de Calculo:

( N* DE ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO
MNT DE ATIVIDADES PREVISTAS MO PERIOIN

) X 100

A meta relativa ao indicador acima citado é atingir valor maior ou igual a 90% no més das
atividades previstas para o plano de educacdo permanente no periodo.

Para fins de verificagdo de cumprimento da respectiva meta, a CONTRATANTE devera enviar
mensalmente a SES/PE, até o 20° dia do més subsequente a execucdo dos servicos, Relatorio de
acompanhamento de execugdo das atividades de educagdo permanente do periodo.
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dos servicos a seguir disposto, para fins de avaliagcdo do alcance de metas:

No primeiro ano de execucdo contratual devera ser considerado o cronograma de implantacao

Hematologia, Infectologia,
Neurologia, Nefrologia,
Oftalmologia,
Otorrinolaringologia,
Pneumologia e Reumatologia

Cirurgia Geral,
Gastrenterologia e
Proctologia.

de
Anestesiologia

META DE A
IMPLANTACAO/FUNCIONAMENTO 0 0 NE o= fO T°E 8° PARTIR
DO SERVICO (PERCENTUAL POR P A A nIES 2= 07 hilEsEs MESES DO 9°

MES) MES
CONSULTAS 24,51% 40% 80% 100%
EXAMES PROVENIENTES 24,51% 40% 100%
Alergologia,
Angiologia/Cirurgia
Vascular, Cardiologia, Todas as anteriores TOd"’}S as
X ; anteriores
Dermatologia, acrescidas as -
- Endocrinologia especialidades: acre§C|_das a
ESPECIALIDADES MEDICAS ' ' especialidades 100%

ESPECIALIDADES MEDICAS -

SADT

Ginecologia, Radiologia e
Ultrassonografia.

100 %

OUTROS SERVICOS

Implantacéo do servigo de

Laboratério de Analises

Clinicas, préprio ou por
contrato firmado pela OSS.
Implantacéo dos servicos de
Assisténcia ao Pé Diabético,

Bexiga Neurogénica e
Ostomizados.

Implantacéo do
Servico de
Anatomia

Patolégica, proprio
ou por contrato
firmado pela OSS.

100%

DEMAIS EXAMES

Audiometria/Imitanciometria,
Impedanciometria, BERA,
Ultrassonografia Geral com e
sem Doppler, Radiologia
Simples, Eletrocardiografia,
Ecocardiografia, Holter,
MAPA, Teste Ergométrico,
Eletroencefalografia,
Otoneurolégico, Tonometria,
Mapeamento de Retina com
Gréfico, Paquimetria,
Potencial de Acuidade
Visual, Biomicroscopia de
Fundo de Olho, Fundoscopia,
Curva Diéria de Pressao
Ocular CPDO, Gonioscopia,

Todos anteriores e
acrescidos os demais
exames: Endoscopia

Digestiva Alta e
Colonoscopia,
Eletroneuromiografia
, Biometria
Ultrassonica,
Campimetria

Computadorizada,

Retinografia Colorida
Binocular,
Microscopia
Especular de Cérnea,
Retinografia
Fluorescente

100%
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Colposcopia, Binocular,
Nasofibroscopia, Ultrassonografia de
Espirometria e Densitometria Globo Ocular e
Ossea. Orbita, Teste

Ortdptico, Bidpsias
com anestesia local
(em Cirurgia Geral,
Dermatologia,
Otorrinolaringologia
e Proctologia),
Cirurgia de Alta
Frequéncia,
Broncoscopia e
Pungdo por Agulha
Fina e Grossa.).

SESSOES DE REABILITACAO 24,51% 40% 80% 100%

CIRURGIA MENOR (COM

0,
ANESTESIA LOCAL) 100%
CIRURGIA MAIOR (COM . .
ANESTESISTA) 50% 100%
AGOES EDUCACIONAIS, DE 50% 000

SUPERVISAO E PESQUISA

Os percentuais de execucdo estéo relacionados a meta total do contrato, sendo executados através do
escalonamento conforme descrito no cronograma de implantacéo do servico acima.

2.5 O Cronograma de servicos, acima apresentado, so sera aplicado para novas unidades, ndo cabendo
tal aplicacdo para unidades ja existentes, uma vez que o cronograma apresentado demonstra um
escalonamento e acréscimo de atividades por trimestre. Ja para o caso de unidades em funcionamento,
todos os servicos ja estdo sendo executados em sua plenitude desde o momento da abertura da
unidade de saude, devendo tais servigos terem como garantia sua plena continuidade.

2.6. Na hipotese de impossibilidade, por parte da CONTRATADA, de cumprimento das metas
estipuladas no presente contrato e seus anexos, ndo incidirdo descontos relativos ao néo
cumprimento das metas de producgdo assistencial se o Unico motivo for a inexisténcia de
demanda suficiente para atingir os pardmetros contratualmente fixados, desde que os dados e
informagOes que atestarem a ndo ocorréncia de demanda, enviados mensalmente pela
CONTRATADA, sejam, aprovados e validados pela CONTRATANTE.

2.7. Na hipdtese da contratada ndo atingir, em determinado trimestre, 0 minimo de 85% (oitenta e
cinco por cento) das metas pactuadas no contrato de gestdo, esta serd notificada para que nos
dois trimestres subsequentes, adstritos ao ano orgamentario, promova a respectiva
compensacdo mediante producdo excedente, conforme disposto no Art. 15-A da Lei 15.210/13
e alteragOes posteriores.
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2.8. Diante da impossibilidade de implantacdo de determinadas especialidades, abrir-se-a a
possibilidade de implantagcdo de demais especialidades mediante apresentacdo de parecer técnico da
SES e negociagéo entre as partes.
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e

ANEXO C DO TERMO DE REFERENCIA
ROTEIRO PARA ELABORAGAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

Entende-se que a proposta técnica 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 indicacdes e estudos preliminares dos informes
basicos, conforme Anexo | do Edital.

A proposta deve ser elaborada para a Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada - UPAE
GOIANA com toda a estrutura em pleno funcionamento, ressaltando as atividades que serdo
realizadas e a estimativa de despesas referentes a cada etapa de funcionamento, conforme cronograma
de execucdo de servicos.

O proponente deverd demonstrar a viabilidade técnica e a estimativa das despesas referentes a
execucdo das atividades propostas, com defini¢do de métodos e prazos de execucéo.

O projeto apresentado devera conter a descrigdo sucinta e clara da proposta, evidenciando os
beneficios econdmicos e sociais a serem alcangados pela comunidade, a abrangéncia geografica a ser
atendida, bem como os resultados a serem obtidos.

Este Anexo destina-se a orientar os concorrentes para elaboragdo do Projeto a ser apresentado,
devendo conter invariavelmente todos os itens indicados neste roteiro.

PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL
Este item devera caracterizar o Modelo Gerencial das unidades, descrevendo:

1. TIiTULO

Proposta Técnica para Organizacdo, Administracdo e Gerenciamento da Unidade Pernambucana de
Atencdo Especializada - UPAE GOIANA, conforme o Processo de Selegdo n° /2021

2. AREA DE ATIVIDADE
Os entes interessados expordo entre outros aspectos organizativos, no minimo, 0s seguintes:

e Producdo estimada mensal de consultas médicas, consultas com outros profissionais de nivel
superior, sessdes de reabilitacdo, cirurgia ambulatorial, matriciamento e supervisdo das
Unidades Bésicas de Saude (UBS).

e Horarios de funcionamento de todos os servicos, incluindo os servigos diagnosticos e
terapéuticos.

3 AREA DE QUALIDADE

3.1Qualidade Obijetiva: aquela que estd 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:

3.11 O numero de comissdes técnicas que implantara na Unidade, especificando nome,
contetdo, perfil dos membros componentes, objetivos da Comissao e frequéncia de reunides.
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3.1.2 Organizacdo especifica do servico de Farméacia: membros que o compde, organizagédo

do horério, previsdo para implantacdo do sistema de dose unitaria, métodos de controle sobre
farmacos controlados e de Alto Custo, utilizacdo de prescricéo eletronica. Organizagdo do Servigo
de Nutricdo: nimero e horarios de refeicdes, organizacdo do pessoal, etc., Organizacao especifica
do Servico de Arquivo de Prontuéarios Médicos: membros que o compde, sistema de arquivamento
e controle, Protocolos, etc.

3.1.3 Descricdo de monitoramento de indicadores de desempenho de qualidade, de
produtividade e econémico-financeiros: indicadores selecionados e sistematicos de aplicacdo de
acBes corretivas.

3.14 Apresentacdo de Protocolos Clinicos de Atendimento conforme o perfil descrito no
Edital.

3.15 Apresentacdo de Manual de Normas e Rotinas Administrativas.

3.1.6 Outras iniciativas e programas de Qualidade, implantado ou em desenvolvimento pela

entidade: apresentar um plano de organizacao especifico com defini¢do de alcance, metodologia,
cronograma de implantacéo, orcamento previsto, etc.

3.1.7 Descricdo do Servico de Matriciamento e Supervisdo das Unidades Bésicas de Saude:
membros que a compde, metodologia de trabalho, previsdo para implantacdo, formas de
monitoramento, indicadores selecionados.

3.2Qualidade Subjetiva: aquela que esta relacionada com a percepg¢ao que 0 usuario (pacientes e
familiares) obtém de sua passagem pela UPAE GOIANA. O ente interessado, em sua oferta,
explicard, entre outras, as seguintes questdes:

3.21 Como estruturara a informacdo aos usuarios (pacientes e familiares) acerca do
processo de assisténcia, tanto em aspectos prévios (em quantos servicos implantara o
consentimento informado), e, especialmente, a informacéo durante o processo de assisténcia com
orientagdes sobre o auto cuidado (lugares onde se efetuara a informacao; horarios e frequéncia da
informacdo, para cada uma das Clinicas).

3.2.2 Como pesquisarda a opinido ou nivel de satisfacdo do usuario: aplicacdo de
instrumento de pesquisa, a partir da ado¢do de modelo prévio da SES, frequéncia, sistematica das
acOes corretivas.

3.2.3 Como estruturara a implantacdo e continuidade da elaboragédo do Plano de Cuidado ao
Paciente, o fluxo para compartilhamento do cuidado do usuério com as UBS e as acles
educacionais e supervisionais as equipes da Atencdo Priméria a Saude.

3.24 Politicas de Humanizagdo: como desenvolvera os dispositivos do Programa Nacional
de Humanizagéo.

4 QUALIFICACAO TECNICA DA PROPOSTA DE TRABALHO

4.1 Certificar experiéncia anterior, mediante comprovacdo através de declaracbes legalmente
reconhecidas da estrutura diretiva da Unidade: descricdo do organograma do ambulatério até o
terceiro nivel: Diretor-Geral, Diretor Técnico (Médico), Coordenador Administrativo e Financeiro,
Coordenador de Farmacia, Coordenador de Enfermagem e Supervisor de Recursos Humanos. O
ente interessado devera apresentar curriculos e atestados fornecidos por pessoa(s) juridica(s) de
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Direito Publico ou Privado, registrados no Conselho de Classe competente da jurisdi¢do do servico
a ser prestado, dos postos correspondentes aos dois primeiros niveis.

4.2 Organizacdo de servicos assistenciais com descricdo da organizacdo da oferta dos servicos
assistenciais, apoio diagnostico e terapéutico. Expressar estrutura de chefia e nimero de pessoas
por especialidade, assim como o tipo de vinculo com a Unidade. Horérios de atividades
ambulatoriais e hospital dia. Compatibilizacdo da proposta de trabalho com as diretrizes da
SES/PE. Descricdo de como o proponente estabelecerd o Plano de Cuidado ao Paciente e o
compartilhamento do cuidado do usuario com a Atengdo Priméaria. Nesse caso apresentar um
Plano de implantacdo, estabelecendo prazos, meios, fluxos, dentre outros.

4.3 Organizagdo de servicos administrativos, financeiros e gerais, onde o ente interessado devera
apresentar, entre outras, as seguintes informacgoes:

e Descrigdo de funcionamento da Unidade de faturamento. Horérios de trabalho; estrutura de
chefia, membros e vinculo com a unidade.

e Descricdo de funcionamento da Manutencdo Predial e de Engenharia Clinica, descricdo de
funcionamento da manutencdo de Equipamentos e orcamentos dedicados aos mesmos.

o VVolume de recursos financeiros destinados a cada tipo de despesa.

4.4 Organizagdo dos Recursos Humanos, em que a Organizagdo Social de Saude devera apresentar o
dimensionamento com a estimativa de Recursos Humanos, apontando, por categoria, a quantidade de
profissionais, a carga horaria de trabalho e o salério 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 topico, solicita-se um quadro resumo do perfil de todos os
profissionais que trabalhardo na unidade e com a expressdo da carga horaria semanal distribuida pelos
dias da semana e com o enunciado do horario de trabalho, conforme Anexo H.

4.5 Organizagdo da Unidade de Controle Interno

45.1 A atuacdo da Unidade de Controle Interno deve estar alinhada as estratégias da Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco.

452 Apresentacdo de estrutura minima contendo:

a) 02 (dois) integrantes para atuar na unidade de controle interno, devendo aoc menos um
deles possuir formacéo de nivel superior, com a respectiva demonstracao das
capacidades técnicas;

b) Descri¢do do Organograma demonstrando a vinculacdo da &rea dentro da estrutura;

c) Distribuicdo e delegacdo clara de responsabilidades, com a finalidade de garantir a
segregacdo de fungéo, elemento primordial para o0 bom funcionamento da unidade de
controle interno.

4.5.3 A unidade de controle dever atuar dentro das boas praticas de governancga corporativa
principalmente nas areas de transparéncia, prestacdo de contas, gestdo de riscos e controles
internos efetivo.

4.5.4 Apresentacdo anual do planejamento das acBes do controle interno e do relatorio das
atividades desenvolvidas.
Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-535
Fone: (81) 3184-0236 — email: comissao2ces@gmail.com
68



s GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
(4 N -
(RO (. SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
- f{% PE"NA‘MBUCO COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO Il
i ‘ EDITAL DE SELECAO PUBLICA N°. 001/2021
SEI N° 2300000214.000078/2021-20

455 No caso da Entidade vencedora do certame gerir mais de uma unidade de satde da SES/PE,
a unidade de controle interno poderd ser instituida dentro do mecanismo de centralizacéo
das atividades administrativas e de compartilhamento de custos, conforme previsto na Lei
n°® 15.210/2013 e suas alteragdes posteriores e na Portaria SES n° 338 de 24/09/2020.

4.6 Programa de Integridade

4.6.1 A Organizacdo Social licitante devera apresentar uma proposta com cronograma para
implementacdo do seu Programa de Integridade nos moldes estabelecidos na Legislagdo vigente.

4.6.2 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
cddigos de ética e de conduta, politicas e diretrizes voltadas a detectar e/ou sanar desvios, fraudes,
irregularidades e atos ilicitos.

4.6.3 O Programa de Integridade deve ser estruturado, aplicavel e atualizado de acordo com as
caracteristicas e 0s riscos atuais decorrentes das atividades da Entidade vencedora do presente
certame.

4.6.4 A Entidade participante que deixar de apresentar a proposta e o cronograma de implantacdo do
Programa de Integridade, ou que apresenta-los em desacordo com as exigéncias contidas no item
4.6.5 ndo pontuard na avaliagdo prevista no anexo F.

46,5 O Programa de Integridade proposto devera ter como base os parametros abaixo descritos,
conforme previsdo da Lei Estadual n°® 16.722/2019 de 09/12/2019 que dispe sobre a
obrigatoriedade de implantac&o de Programa de Integridade:

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

b) Independéncia, estrutura e autoridade da instancia interna responsavel pela aplicacdo do programa
de integridade e fiscalizagdo de seu cumprimento;

c) Padrdes de conduta codificados, politicas e procedimentos internos de integridade aplicaveis a
todos os empregados e administradores, independentemente de cargo ou fungdo exercidos;

d) Padrdes de conduta codificados, politicas e procedimentos internos de integridade estendidas,
quando necessario, a terceiros, tais como: fornecedores, prestadores de servico, agentes
intermediarios e associados;

e) Realizacdo de treinamentos periddicos sobre o programa de integridade (cronograma);

f) Planejamento da gestdo de riscos baseado na metodologia do COSO e nas normas ISO
relacionadas ao tema da integridade corporativa;

g) Elaboragdo de registros contabeis que reflitam de forma completa e precisa as transagdes da
pessoa juridica;

h) Disposicdo de controles internos que assegurem a pronta elaboracéo e confiabilidade de relatorios
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e demonstracOes financeiras da pessoa juridica;

Apresentacdo de procedimentos especificos para prevenir fraudes e ilicitos no &mbito de processos
licitatorios, na execucdo de contratos de gestdo ou em gqualquer interagdo com o setor publico,
ainda que intermediada por terceiros, tal como pagamento de tributos, sujeicéo a fiscalizacéo, ou
obtencdo de autorizagdes, licencas, permissdes e certiddes;

Defini¢do de politicas e procedimentos internos que estabelecem controles de itens mantidos em
estoque, normas para solicitacio e aquisicdo de OPME - Orteses, Proteses e Materiais Especiais,
diretrizes de seguranca das informag®es institucionais, bem como para gestdo da qualidade e
seguranca do paciente;

Proposicao de canais de dendncia de irregularidades, abertos e amplamente divulgados a
funcionarios e terceiros, e de mecanismos destinados a protecdo de denunciantes de boa-fé;

Proposicao de medidas disciplinares em caso de violagcdo do Programa de Integridade;

Previsdo de procedimentos que assegurem a pronta interrupcéo de irregularidades ou infragGes
detectadas e a tempestiva remediacdo dos danos gerados;

Previsdo de diligéncias apropriadas para contratacdo e, conforme o caso, superviséo, de terceiros,
tais como, fornecedores, prestadores de servigo, agentes intermediarios e associados;

Procedimentos de verificacdo, durante os processos de fusdes, aquisi¢des e reestruturagdes
societarias, do cometimento de irregularidades ou ilicitos ou da existéncia de vulnerabilidades nas
pessoas juridicas envolvidas;

Monitoramento continuo do programa de integridade visando seu aperfeicoamento na prevengéao,
deteccdo e combate a ocorréncia dos atos lesivos previstos no art. 5° da Lei Federal n® 12.846, de
2013.

4.6.6 A avaliacdo do Programa de Integridade sera realizada pela Secretaria da Controladoria Geral

do Estado de Pernambuco, conforme determinacdo da Lei n® 16.722/2019 de 09/12/2019.
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ANEXO D DO TERMO DE REFERENCIA

A PROPOSTA DE ATIVIDADES ASSISTENCIAL, EDUCACIONAL E SUPERVISIONAL
DEVERA SER APRESENTADA NA FORMATACAO DAS PLANILHAS ABAIXO.

ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL

MEDICO

M1

M2

M3

M4

M5

M6

M7

M8

M9

M10

M1l

M12

Total

Primeira Consulta

Interconsulta

Consulta Subsequente

Total

ATENDIMENTO N

AO MEDICO AMBULATORIAL

NAO MEDICO

M1

M2

M3

M4

M5

M6

M7

M8

M9

M10

M11

M12

Total

Consulta

Total

CIRURGIA AMBU

LATORIAL

Cirurgia Ambulatorial

M1

M2

M3

M4

M5

M6

M7

M8

M9

M10

M1l

M12

Total

CMA (maior)

CMA (menor)

Total

ATENDIMENTO AMBULATORIAL DE REABI

LITA

CAO

Reabilitacdo

M1

M2

M3

M4

M5

M6

M7

M8

M9

M10

M11

M12

Total

Fisioterapia

Fonoaudidloga

Terapeuta Ocupacional

Total

ACOES EDUCACIONAIS E SUPERVISIONAIS

Acobes

M1

M2

M3

M4

M5

M6

M7

M8

M9

M10

M1l

M12

Total

Matriciamento

Supervisdo

Total
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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 UNIDADE PERNAMBUCANA DE
ATENCAO ESPECIALIZADA - UPAE GOIANA baseada nas especificacbes e condigdes
previstas nos Anexos A e B sera analisada e pontuada quanto a sua qualidade, coeréncia e
viabilidade, conforme o quadro abaixo:

) ) PONTUACAO
CRITERIO ITENS DE AVALIACAO MAXIMA
POSSIVEL
F.1. ATIVIDADE 1.1. Organizagéo da atividade. 11 PONTOS
Adequacao da proposta de 1.2. Incrementos de atividade. 03 PONTOS
atividade assistencial a
capacidade operacional da TOTAL 14 PONTOS
Unidade
2.1. Acdes voltadas a Qualidade Objetiva
— Comissoes, Protocolos Clinicos,
2. QU%‘LIDAD.E. Normas e Rotinas, Projeto Terapéutico, 07 PONTOS
Adequacao das atividades Matriciamento e Supervisio.
grgfiﬁag Ar\EI;eEredrgzss;sténcia 2.2. Acdes voltadas a Qualidade Subjetiva
estdo relacionadas a satisfacdo dos 09 PONTOS
prestada pacientes e/ou acompanhantes
TOTAL 16 PONTOS
3.1. Experiéncia anterior 30 PONTOS
3.2. Estrutura diretiva da unidade 01PONTOS
B 3.3. Organizag&o de Servicos 24 PONTOS
F.3. QUALIFICAGAO 3.4. Ensino e Pesquisa 05 PONTOS
XdEeC(:qtlz:(;ﬁentre oS Meios 3.5. Orga_niza?éo dos Becursos Humanos 03 PONTOS
sugeridos, seus custos, 3.6 Organizacdo da unidade de Controle 03 PONTOS
cronogramas e resultados Interno
presumidos. 3.7 Programa de Integridade 02 PONTOS
3.8. Prazos_ propostos para |mp_Iantagao e 02 PONTOS
pleno funcionamento dos servi¢os
TOTAL 70 PONTOS
PONTUACAO MAXIMA TOTAL: 100 PONTOS

1. Serdo desclassificadas as propostas técnicas que:

1.1. Néo atingirem uma pontuagdo total minima de 70 (setenta) pontos ou que ndo alcangarem 50%
do total possivel em qualquer um dos CRITERIOS: 1 - Atividade; 2. — Qualidade; 3. -

Qualificagdo Técnica.

1.2. Ndo atenderem as exigéncias deste Edital.
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1.3. Que contiverem uma estimativa de despesas para custeio e para metas das atividades da
UNIDADE PERNAMBUCANA DE ATENCAO ESPECIALIZADA — UPAE GOIANA, com
valores manifestamente inexequiveis, isto €, que destoem daqueles possiveis e necessarios para
fins de cumprimento das metas propostas no presente Termo de Referéncia.

2. No julgamento da Pontuacdo Técnica para a definicdo da Nota Técnica (NT) sera considerado o
somatorio dos resultados obtidos por cada fator de avaliacdo, conforme férmula a seguir:

NT =F1+ F2 + F3

2.1. O Julgamento da Proposta Técnica sera definido através do ITP (indice Técnico da Proposta), que
consistira no resultado da apuragdo obtida na Nota Técnica (NT), dividida pela maior pontuacdo
de Nota Técnica (MNT) dentre todas as propostas;

ITP = ——
MNT

2.2. Outro aspecto a ser avaliado nas Propostas sera o Indice de Nota de Prego (INP) que consistira no
resultado obtido na divisdo da Proposta de Menor Preco (MP), dentre todas as propostas, pelo
Preco Proposto (PP) pelo participante da sele¢do, conforme féormula a seguir:

INP = MP
- PP

3. A classificacdo das propostas far-se-4 pela média ponderada das propostas técnicas e de prego,
mediante a aplicacdo da seguinte férmula com os respectivos pesos':

PROPOSTA TECNICA: PESO =70
PROPOSTA DE PRECOS: PESO = 30

e [(ITP +70) + (INP * 30 ]
B 100

Onde:
A= Avaliacio; ITP = indice de Proposta Técnica; INP = indice de Nota de Preco.

A primordialidade da qualificacdo técnica sobre o preco da-se em virtude da necessidade de
garantir um zelo maior pelo aprimoramento da qualidade dos servicos prestados em detrimento do
preco apresentado, cuja técnica impactara diretamente na esséncia das atividades prestadas pela OSS,
qual seja, assegurar a prestacdo dos servicos de salde aos pacientes usuarios do SUS.
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Serd declarada vencedora do processo de selecdo a entidade classificada, cuja avaliacdo total
das propostas, técnica e de preco, venha a obter a melhor pontuacdo, assim considerada aquela que
atingir a maior média ponderada das valoriza¢fes das propostas técnica e de preco, de acordo com a
férmula acima descrita.

No caso da participacdo de Organizagdo Social que j& gerencie mais de uma unidade de salde
e gue ja tenha instituido mecanismo de centralizagdo das atividades administrativas em comum e de
compartilhamento de custos, nos termos do art.10-A, 8 2° da Lei 15210/2013 e da Portaria SES n° 338
de 24 de setembro de 2020, deveré ser informado em sua proposta de trabalho a adocéo do sistema de
custo compartilhado, bem como o percentual que ja vem praticando nos demais contratos.
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ANEXO F DO TERMO DE REFERENCIA

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUPE
COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO I
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MATRIZ DE AVALIACAO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICAGCAO DAS PROPOSTAS

DO PROCESSO DE SELECAO.

As propostas serdo avaliadas e pontuadas quanto a sua qualidade, coeréncia e viabilidade.

F1. ATIVIDADE — NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 14 PONTOS

POSITIVOS.

Avalia a adequacao da proposta de organizacdo dos servigos e execucdo das atividades assistenciais a
capacidade operacional da UNIDADE PERNAMBUCANA DE ATENCAO ESPECIALIZADA —
UPAE GOIANA. Demonstra potencialidade quanto a organizagdo, quando atende a processo
sistematizado capaz de produzir resultado dentro de um contexto de produgdo de servicos. Refere
instrumentos conforme a seguir é demonstrado:

F1. ATIVIDADE

21.1 ORGANIZACAO DA ATIVIDADE

PONTUA HOLIIL
CAO MAI?(CI)MA
ITENS DE MAXIM
AVALIACAO ATIVIDADE A POR PORDIgEM
ATB/EIDA AVALIAC
AO
Rotinas Operacionais compreendendo circulagdo em areas 05
111 restritas, externas e de observacao pés cirurgica. ’
IMPLANTACA Rotinas para registros e documentos de pacientes e 0.5 03
administrativos.
O DE ROTINAS - e — —
Rotina unidirecional para materiais esterilizados e roupas. 01
Rotina unidirecional de residuos de salde. 01
Implantacdo de Logistica de Suprimentos. 01
1.1.2 Politica de Recursos Humanos a ser implantada. 01
IMPLANTAQA Proposta para Regimento Interno da UPAE. 01 05
O DA GESTAO | Proposta para Regimento do Servico de Enfermagem. 01
Proposta para Regimento do Corpo Clinico. 01
Apresentar Manual de Protocolos Assistenciais/ Diretrizes 05
clinicas, por linha de cuidado. !
Apresentar Manual de rotinas administrativas para 05
113 Faturamento de Procedimentos, Almoxarifado e Patrimonio. ’
o ~ | Apresentar Manual de Rotinas para Administracdo Financeira. 0,5
IMPLANTACA - < -
Apresentar proposta para implantacdo e monitoramento do 03
O DE . e . 0,5
Plano de Cuidados Multidisciplinar do paciente.
PROCESSOS = -
Apresentar proposta para Implantacéo de Servico de 05
Orientacdo do Usuério gquanto ao Autocuidado. '
Apresentar Proposta de integracdo, Matriciamento e 05

Supervisdo da APS (Educacdo em Salde / Capacitagdo).
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31.2. INCREMENTO DA ATIVIDADE

PONTUA ORI
CAO MA'?(CI)MA
ITENS DE MAXIM
AVALIACAO ATIVIDADE A POR PORDIgEM
ATB/EIDA AVALIAC
AO
Apresentar projeto que estabelega incremento >10% em
gualquer uma das metas (qualitativas ou quantitativas)
estabelecidas no Anexo B deste Termo de Referéncia (sem
elevar custos), com pontuacédo distribuida conforme descrito
L 02
1.2.1 abaixo:
INCREMENTO 03
DA ATIVIDADE | Sera computado 1,0 ponto por projeto de incremento de metas,
podendo ser apresentado no maximo 2 projetos.
Proposicao de outras especialidades além das constantes no
. . 0,5
perfil da unidade (sem elevar custos)
Proposicao de Projetos Assistenciais de Saude e/ou Sociais 0,5
PONTUAGCAO TOTAL DO CRITERIO F1. ATIVIDADE 14

Para o julgamento das propostas inerentes aos subitens contidos no item 1.1.1 — “Rotina unidirecional
para materiais esterilizados e roupas” e Rotina unidirecional de residuos de saude”, apenas serdao
pontuadas as propostas que obedecerem minimamente as exigéncias contidas no ITEM F.1.1. abaixo.

F 1.1 CRITERIOS MINIMOS PARA PONTUACAO ITEM 1.1.1
(“Rotina unidirecional para materiais esterilizados e roupas” e Rotina unidirecional de residuos
de satide”)

e ROTINA UNIDIRECIONAL PARA MATERIAIS ESTERELIZADOS e ROUPAS

Conter minimamente:

AREA CONTAMINADA: EXPURGO

a) Rotina paramentagao necessaria

b) Rotina de recebimento de materias

¢) Rotina de limpeza manual dos instrumentais

d) Rotina de aplicacdo de antioxidante

e) Rotina de limpeza mecanica de instrumentais gerais

AREA LIMPA: ARSENAL E SALA DE PREPARO

a) Fluxo de paramentacdo necessaria

b) Fluxo de secagem dos instrumentais

c) Fluxo de preparo de embalagem dos instrumentais
d) Fluxo de preparo das cargas de autoclaves
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e) Classificacdo dos materiais quanto a forma do processo
f) Fluxo de descarregamento da autoclave
g) Fluxo de entrega de materias estéreis no arsenal

DEMAIS ROTINAS PERTINENTES AO CME:

a) Rotina de embalagens utilizadas no cme

b) Rotina de limpeza das autoclaves

c) Testes realizados diariamente nas autoclaves
d) Teste biologico

e) Indicadores quimicos

ROTINA UNIDIRECIONAL PARA ROUPAS

a) Rotina de manipulagéo e recolhimento de roupa suja
b) Rotina de manipulacéo e recolhimento de roupa limpa
¢) Rotina de limpeza dos carros de coleta de roupa suja

e ROTINA UNIDIRECIONAL DE RESIDUOS DE SAUDE

Conter minimamente:

a) Rotina de residuos do grupo a: residuos potencialmente infectantes

b) Rotina de residuos do grupo b: residuos quimicos

c) Rotina de residuos do grupo c: rejeitos radioativos

d) Rotina de residuos do grupo d: residuos comuns, equiparados aos residuos domiciliares
e) Rotina de residuos do grupo e: residuos perfurocortantes ou escarificantes

F2. ITEM QUALIDADE - O CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 16 PONTOS
POSITIVOS.

Expressa e promove meios para a obtencdo de nivel 6timo de desempenho dos servigos, para a
eficacia das acOes de assisténcia e a Humanizacdo das relagdes entre equipe profissional, usuarios da
Unidade e comunidade. Identifica acGes voltadas para a Qualidade Objetiva (07 pontos) a partir da
instituicdo de comissBes internas de monitoria dos servicos e a¢des voltadas a Qualidade Subjetiva
(09 pontos) relacionadas com a Humanizagéo das relagbes na Unidade.
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F2. QUALIDADE

2.1 ACOES VOLTADAS A QUALIDADE OBJETIVA?*

PONTUA FONIILA
= CAO
O MAXIMA
MR SIpIS ATIVIDADE el POR
AVALIACAO POR
ATIVIDA IELe S
DE AVALIAC
AO
211 Proposta de Constituicdo (membros, finalidade) e cronograma 05
COMISSAO DE | de Atividade Anual. ’ 01
ANALISE DE Proposta de Regimento Interno 0,5
PRONTUARIOS ' ’
Proposta de Constituicdo (membros, finalidade) e cronograma
de Atividade Anual
Seréa reconhecida a apresentacdo de até 05 (quatro) outras
comissdes sendo imputado 0.4 pontos por comiss&o.
Sendo:
2.1.2 OUTRAS _ _ _ 0.4 02
COMISSOES Comisséo de controle de infeccdo hospitalar — CCIH; '
Comissdo de Etica;
Comissao de obito;
Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes;
Comissao de Farmécia);
2.1.3 Proposta de Constituicdo de Unidade de Monitoramento dos
INDICADORES | Indicadores de Desempenho (membros, finalidade) e 01
DE cronograma de Atividade Anual.
QUALIDADE, 02
PRODUTIVIDA
DE E Proposta de Sistematica de aplicagdo de acGes corretivas. 01
ECONOMICO-
FINANCEIROS
914 gropost_a dedCorSgtéji(géo dekr) Ser\;i(;o Idg I:j/latriciargelnto e |
- upervisao das membros, finalidade, metodologia de
MATRICIAME trabalho, formas de monitoramento e indicadores 01 02
NTO E .
SUPERVISAQ | 2lecionados). _ _
Previsdo para implantacdo e cronograma de atividade anual. 01

2.2 ACOES VOLTADAS A QUALIDADE SUBJETIVA

ITENSDE |

ATIVIDADE

| PONTUA | PONTUA
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AVALIACAO CAO CAO
MAXIMA | MAXIMA
POR POR
ATIVIDA | ITEM DE
DE AVALIAC
AO
Instrucdo com Indicagdo das Formas de Esclarecimentos,
2.2.1 Recepcao, Orientacdo Social e Apoio Psicossocial aos usuarios 01
ACOLHIMENT | e familiares. 02
o Proposta para implantagdo do Acolhimento dos usuérios na 01
unidade.
Instrucdo de Defini¢do de Formas de Acomodacao e
Orientacgdo sobre a Conduta para os Acompanhantes de
usuarios idosos, criancas, adolescentes e portadores de 01
necessidades especiais, conforme previsdo da legislacao
vigente.
Proposta para Implantacéo de Servigo de Atendimento ao 01
Usuario.
Apresentar proposta para atendimento multiprofissional 01
2.2.2 integrado, por linha de cuidado, em um sé dia.
ATENDIMENT | Proposta de Pesquisa Periddica / Continua de Satisfa¢do do 01 07
o Usuério, com definicdo de uso das informagdes.
Proposta de Pesquisa Periddica / Continua de Satisfacéo do 01
Servidor, com definicdo de uso das informagoes.
Proposta para implantagdo do fluxo do compartilhamento do
cuidado para seguimento do usudrio pela Equipe de Salde da 01
Familia.
Proposicao de projetos assistenciais e sociais (relacionamento
com as Equipes de Saude da Familia, comunidades, campanhas 01
educativas para 0 USUArio).
PONTUACAO TOTAL DO CRITERIO F2. QUALIDADE 16
F3. ITEM TECNICA - O CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 70 PONTOS

POSITIVOS.

Identifica capacidade gerencial demonstrada por experiéncias anteriores bem sucedidas (30 pontos),
estrutura organizacional diretiva da unidade (01 ponto), organizacdo de servigos (15 pontos),
Organizacdo e funcionamento de outros servicos (09 pontos), ensino e pesquisa (05 pontos),
organizacdo dos recursos humanos (03 pontos), organizacdo da unidade de controle interno (03
pontos), plano de integridade (02 pontos) e prazos propostos para implantagdo e pleno funcionamento
dos servicos (02 pontos). Observar o detalhamento dos indicadores de avaliacdo com as respectivas
pontuacdes nas folhas a seguir:

F3. QUALIFICACAO TECNICA®

3.1. EXPERIENCIA ANTERIOR

ITENS DE

ATIVIDADE

PONTUAC

PONTUACAO
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AVALIACAO AO MAXIMA
MAXIMA | POR ITEM DE
POR AVALIACAO
ATIVIDAD
E
Experiéncia comprovada da entidade em unidade com
mais do que 100 leitos de internacdo ou unidade de
pronto atendimento com mais de 5.000 atendimentos
mensais, conforme descrito abaixo: 9
Serd computado 0,50 ponto por unidade gerenciada
comprovada através de atestado/certificado, ndo
inferior a 01 (um) ano, podendo apresentar no maximo
311 04 (quatro) atestados.
R Experiéncia comprovada da entidade em unidade
AVAIID‘(IDA&CAO aml}ulatoridal CO'T atg §.OOO atendimentos mensais,
- conforme descrito abaixo:
EXPERIENCIA Sera computado 1,0 ponto por unidade gerenciada 6
CAPACIDADE \ o <
EM infetor .01 (um) ano. podendo apresentar no mximo
in ,
ATENDIMENTO 06 (seis) atestados.
Experiéncia comprovada da entidade em unidade
ambulatorial com nimero de atendimento maior que 30
6.000 mensais, conforme descrito abaixo:
Sera computado 1,00 ponto por unidade gerenciada 8
comprovada através de atestado/certificado, ndo
inferior a 01 (um) ano, podendo apresentar no maximo
08 (oito) atestados.
Comprovagdo de gerenciamento em unidade de saude
superiores a 1 (um) ano até 5 (cinco) anos. Sera 9
319 computado 0,50 por atestado agresentado, podendo
T apresentar no maximo 4 atestados.
PQ\R/%\I'IEIGISS%E Comprovagéo de ge_renciamento em unidade: de saude
EXPERIENCIA por,pelo menos 5 (cinco) anos completos até 10 anos. 4
EM GESTAO DE Sera computado 1,00 (um) por atestado apresentado,
podendo apresentar no maximo 04 atestados.
UNIDADES DE ~ - - -
SAUDE. Co_mprova(;ao de gerer’mamento em unidade de salde
acima de 10 anos. Sera computado 1,00 por atestado 8
apresentado, podendo apresentar no maximo 8 (oito)
atestados.
3.2. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DIRETIVA DA UNIDADE
PONTUAC
Ao PONTUACAO
ITENS DE MAXIMA MAXIMA
AVALIACAO ATIVIDADE POR POR ITEM DE
ATIVIDAD | AVALIACAO
E
3.2.1 Apresentacdo de organograma com definicéo das
ESTRUTURA competéncias de cada membro do corpo diretivo com 01 01

ORGANIZACIO

experiéncia comprovada em gestdo de unidades de
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NAL DA saude.
UNIDADE
3.3. ORGANIZACAO DE SERVICOS
PONTUAC
'AO PONTUAQAO
ITENS DE MAXIMA MAXIMA
AVALIACAO AUAIR/RIS POR POR ITEM DE
ATIVIDAD | AVALIACAO
E
Apresentacdo de quadro de pessoal médico por area de
atencdo compativel com as atividades propostas no 03
plano de trabalho, constando forma de vinculo, horario,
salario.
3.3.1 Protocolos assistenciais de atengdo multidisciplinar e 03
ORGANIZACAO | rotinas operacionais para 0s servicos a serem ofertados.
DE SERVICOS | Apresentagéo de protocolos assistenciais de atengdo 03
ASSISTENCIAIS | médica e quadro de metas para a rea medica.
E Apresentacdo de quadro de pessoal técnico por area de 15
FUNCIONAMEN | atividade profissional, compativel com as atividades do 02
TO DE EQUIPE | plano de trabalho, constando forma de vinculo, horéario
INTERDISCIPLI | e salério.
NAR Protocolos de enfermagem (rotinas por nivel de 02
gualificacdo dos profissionais).
Protocolos de enfermagem (rotinas por nivel de
qualificacdo dos profissionais) na Central de 02
Esterilizacéo.
Instrugdo para o funcionamento do Servigo Social com
especificagdo de estrutura, normas e rotinas, definidas 02
as areas de abrangéncia, horario e equipe minima.
Instrucéo para o funcionamento da equipe de
ORGA?\.IgéA A0 Fisioterapia com especificacdo de normas e rotinas, 02
E ¢ area de abrangéncia, horério e equipe minima.
Normas para o funcionamento do servigo de
FUNC_:I_IC? 'EI)'IAE‘MEN Administracdo Geral com especificagdo de estrutura, 01 09
normas e rotinas, horario e equipe minima.
OUTROS — -
SERVICOS Nor_m_as~ para reallz_agao dos procedlmentos de
aquisicdo de materiais, recebimento, guarda e 02
distribuicdo na Unidade;
Apresentacdo da padronizagdo de medicamentos e 02
material médico hospitalar.
3.4. ENSINO E PESQUISA
PONTUAC
Ao PONTUAGCAO
ITENS DE MAXIMA MAXIMA
AVALIACAO ATIVIDADE POR POR ITEM DE
ATIVIDAD | AVALIACAO
E
Convénio de cooperacdo técnica com entidades de
3‘4&5538"22 E ensino para desenvolvimento de estagios curriculares, 02 05

treinamentos e residéncias;
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Parcerias com instituicdes para desenvolvimento de

) . . . e 01
projetos de pesquisa na area de salde publica;
Apresentacdo de projeto em educacdo permanente com
vista & capacitacdo da equipe interdisciplinar da 02
UPAEe das Unidades Bésicas de Salde adstritas.
3.5. ORGANIZACAO DOS RECURSOS HUMANOS
PONTUAC
'AO PONTUAQAO
ITENS DE MAXIMA MAXIMA
AVALIACAO AUNAIR iR POR POR ITEM DE
ATIVIDAD | AVALIACAO
E
Apresentacdo de projeto de desenvolvimento humano
com pesquisa periddica de clima organizacional e 01
definicdo de uso das informacdes;
ORG A?\Islzl ACAO Proposta para estabelecimento de Normas para Selecéo
DOS RECURCSOS de Pessoal, Contrato Eie Trabalho e Avaliacdo de 01 03
HUMANOS Desempenho. Sugestao de Condutas para combater
absenteismo e estimular producao;
Registro e controle de pessoal. Modelo para escalas de 01

trabalho.

3.6. ORGANIZACAO DA UNIDADE DE CONTROLE INTERNO DA UN

IDADE DE SAUDE

PONTOS PONTOS
ITENS DE TOTAL POR
I~ ATIVIDADE TOTAL POR
AVALIACAO ATIVIDADE ITEM DI%
AVALIACAO
Apresentacdo do organograma da area de controle
. . N 0,5
3.6.1 interno com suas respectivas atribuicdes.
ORGANIZACAO |Apresentacio de planos especificos relacionados a
DA UNIDADE DE |[transparéncia, a prestacdo de contas, a gestdo de riscos e 01
CONTROLE a controles internos. A falta de qualquer um dos planos 03
INTERNO DA |solicitados implicara em ndo pontuacdo deste item.
UNIDADE DE  |Apresentacdo do Planejamento da AcBes Previstas para
SAUDE a unidade de controle interno referente ao primeiro ano 15
de execucdo do contrato.
3.7. PLANO DE INTEGRIDADE
ONTOS PONTOS
PONT:
ITENS DE TOTAL POR
< ATIVIDADE TOTAL POR
AVALIACAO ATIVIDADE ITEM DI%
AVALIACAO
Apresentacdo de Proposta do Plano de Integridade da 05
371 PLANO DE Entidade em conformidade com a I__e| n 16.7?2/2019.
Apresentacdo do Cronograma para implantacdo do Plano
INTEGRIDADE - T .
de Integridade da instituicdo em conformidade com a 0,5 02
Lei n° 16.722/20109.
3.7.2 PLANO DE |Apresentacdo de Proposta do Plano de Adequacéo da 01

ADEQUACAO
AOS TERMOS DA

Instituicdo aos Termos da LGPD em conformidade com

a Lein® 13.709/2018.
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LGPD
(Lei Geral de
Protecdo de Dados)
3.8. PRAZOS PROPOSTOS PARA IMPLANTACAO E PLENO FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS
PONTUAC
Ao PONTUACAO
ITENS DE MAXIMA MAXIMA
AVALIACAO CIIRIADIS POR POR ITEM DE
ATIVIDAD | AVALIACAO
E
3.8.1
IMPLANTACAO | Apresentacio de proposta de trabalho seguindo o
E PLENO roteiro do Edital, incluindo planejamento, prazos e 02 02
FUNCIONAMEN | cronogramas de execucao, custos estimados e
TO DOS resultados esperados.
SERVICOS
PONTUACAO TOTAL DO CRITERIO F3. QUALIFICACAO TECNICA 70

Os atestados apresentados nos itens 3.1.1, para cOmputo de pontuacdo, somente poderdo ser utilizados
uma Unica vez, para comprovagao de experiéncia em capacidade de atendimento, ou seja, ndo sera
permitido a apresentacdo do mesmo atestado para atividades distintas.

Os atestados apresentados nos itens 3.1.2, para cOmputo de pontuagdo, somente poderdo ser utilizados
uma Unica vez, para comprovacdo por tempo de experiéncia em gestdo de unidades de salde, ou seja,
ndo serd permitido a apresentagdo do mesmo atestado para atividades distintas.

Obs: Avalia a capacidade gerencial da proponente quanto a administrar uma unidade de saude e
conduzir as agOes assistenciais com bom nivel de desempenho, com equipe titulada nas areas que se

propde assistir.
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ANEXO G DO TERMO DE REFERENCIA

MODELO DE PLANILHA DE CUSTOS/DESPESAS MENSAIS
[DESPESAS OPERACIONAS 000000 ]

1. Pessoal

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
PEHNAMBUCO SECRET@RIA ESTADUAL DE SAUPE
X\ | LT COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO I
Bt - EDITAL DE SELECAO PUBLICA N°. 001/2021

1.1 Ordenados (Mao inclui fé&rias, 132 & Rescisao)

1.1.1. Assisténcia Medica

1.1.1.1. MMeédicos

1.1.1 .2 Outros profissionais de sadde

1.1 3 Administrativo

1.2 FGETS

1.3 PIS

1.4 Beneficios

1.5. Prowvisdes [(Férias + 132 + Rescisdes)

= e

Z.1. PMateriais Descartdwveis/Materiais de Penso

2.2 Medicamentos

2 4 Gases Medicinais

2.7 Outras Despesas com Insumos Assisten ciais

EN riaisf C Diin

=Z.1. raterial de Higienizacd3o e Limpeza

S5.2_. MaterialfGeénercs Aalimenticios

3.5 Material Expediente

3.4, Combustivel

3.5 GLP

F.6. Material de Manutencio

1. Predial e Mobiliario

Equipamentos MMedico hospitalar

e
3. Equipamentos de Informatica
A

Mlanutencac de VWeiculos

wiww e
olan|n

6.5. Outras despesas com material de manutencio

3.7. Tecidos e Fardamentos

3 .8 Outras Despesas com Materiais Diversos

3. A Trib = B arias

4.1 Segurcs [Iimdwel e weiculos)

4 2 Tributos (ImMmpostos e Taxas)

4. 2.1 Taxas

4.2 2 Impostos

4 3 Despesas Bancarias (Taxa de Manutencio/Tarifas)

4.5 2. Ta<a de Manutencio

4 3 1 Tarifas

5. Gerais

5.1 Telefonialinternet

5 2 Agua

5.3. Energia Elétrica

S a4 Alugueis/Locactes exceto ambulancia)

5.5 Outras Despesas Gerais

B S i Te i ol S ot de P a0 de Serwvigos

6.1 Assist&ncia M&dica

65.1.1. Pessoa Juridica

5.1.1.1. Medicos
5.1.1. .2 Outros profissionais de sadde
5.1.1.3. Laboratorio

2.1.1.5. Locacido de Ambulancias

l
Z
=
6.1.1 4 alimentacdo/Dietas
=
(=]

5.1.1.6. Outras Pessoas Juridicas

6. 1_2_ Pessoa Fisica

5.1.2.1. Meédicos

6.1.2 2 Outros profissionais de sadde

5.1 3. Cooperativas

5.1.3.1. Medicos

6.1 3 2 Outros profissionais de sadde

5.3 Administrativos

6.3 1. Pescoa luridica

5.3.1.1. Lawanderia

5.5.1.2 Coleta de Lixo Hospitalar

5.53.1 .3 mManutencdos/alugusel/Uso de Sistemas ou Softwares
2.3.1. .4 vigildncia e Limpeza

5.3.1.5. Consultorias e Treinamentos

5.3 1. 6 Outras Pessoas luridicas

65.3.2. Pessoa Fisica

7. Manutengao

7.1. Predial e Mobilidrio

7.2 wWeiculos

- Equipamentos Meédico-hospitalar

- Equipamentos de Informatica

- Engenharia Clinica

73
7.3
7 5. Outros Equipamentos
7.6
7.7

Dutras

OBS: A composicado dos custos da unidade é realizada a partir da analise das despesas (medicamentos,
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materiais gerais, demais itens de consumo e folha de recursos humanos) de unidades de perfil
semelhante (ambulatorios) da rede estadual de saude.

A composic¢éo do custeio mensal corresponde a aproximadamente 70% fixo, relativo a despesas com
pessoal e aproximadamente 30% variavel, referente a outras despesas. Os 70% de pessoal é calculado
com base no quantitativo de profissionais necessarios aos servigos a serem ofertados pela UPAE
GOIANA, condicionados ao seu porte, perfil e capacidade instalada, cujos salarios sdo os salérios
praticados no mercado (outras unidades sob gestdo de OSS).

Em relacdo ao custo para a parte variavel, correspondente a 30%, relativo a despesas de consumo e
outros servicos, estimam-se os valores em conformidade com o histérico de gastos de unidades da
rede, considerando algumas variaveis/parametros, tais como:

a) Producdo de consultas, exames e cirurgias a serem ofertados para definir os valores de
medicamentos, materiais hospitalares, gases medicinais, material de higienizacéo;

b) Quantitativo de recursos humanos e de pacientes para definir os valores de géneros alimenticios;

c) Porte da unidade e producdo para definir os valores de material de expediente, combustivel, gas
liquefeito, material de lavanderia/rouparia;

d) Estrutura fisica (m2), nimero e complexidade de equipamentos, produgdo, perfil para definir os
valores de manutencgéo e demais despesas.
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ANEXO H DO TERMO DE REFERENCIA

MODELO DE TABELA
DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

Quantidade de Carga Horéria

Profissionais Semanal* Salario Area de Trabalho

Categoria

Total - - -

*Plantonista ou diarista
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ANEXO 1 DO TERMO DE REFERENCIA

RECURSOS HUMANOS POR CATEGORIA PROFISSIONAL E POR SETOR

UPAE - GOIANA

Recursos Humanos por Categoria Profissional e por Setor

EXAMES)

= "
= REMUNERACAQ | Remuneragdo
CATEGORIA PROFISSIONAL E BRUTAC'A Bruta Totga::li
(]
o DMRETOR GERAL 1 12,796,765 12.796 74|
!3 DIRETOR MEDICO (TECNICO) 1 11,102,590 11.102,90
é COORD. ENFERMAGEN 1 10.326,42 10.325 42|
E CCOORD. ADM. E FINANCEIRD 1 7.582,73 7.682,73
E SUPERVISORDETI 1 2.763,60 2.763 80
g SUPERWVISOR DE RH 1 2.818,80 2.818 80
CONTROLADOR INTERNO 1 445418 4.454 .18
SUB TOTAL 01 - GESTAOD 7 51.945,60 51.945,60
Méd. cf formacdo em Salde da Familia & Comunidade 1 9.539,39 9.539,29
ANGIOLOGISTA / CIRURGLIA VASCULAR 2 5.539,89 19.079, 78|
ALERGOLOGIA 1 5.539,89 5.539,89
CIRURGLA GERAL 3 59.539,69 28.619 63
CARDIOLOGIA 5 553589 47 690 45
CARDIOLOGLA (EXAMES) 1 5.539,89 9.539,89
COLPOSCOPISTA (+CAF, BIOPSLA) 1 5.539,89 9.539,89
DERMATOLOGLA 4 553589 38.159 57|
ENDOCRINOLOGIA ADULTO 3 553589 28.619 53
ELETRONEUROFISIOLOGISTA (ELETRONEUROMIOGRAFLA) 1 553969 9539 89
GASTROENTEROLOGLA 1 59.539,69 9.539 89
ENDOSCOPISTA/COLONOSCOPISTA 2 5.539,89 19.075,78|
0 INFECTOLOGLA 1 5.539,89 5.539,89
8 HEMATOLOGISTA 1 5.539,89 5.539,89
E MASTOLOGISTA 1 5.539,89 5.539,89
= NEFROLOGIA 1 5.539,89 5.539 89
NEUROLOGISTA 3 5.539,89 28.619 68
OFTALMOLOGLA 5 5.539,89 47,6599 48]
OTORRINOLARINGOLOGLA 5 5.539,89 47,6599 48]
PNEUMOLOGLA 1 5.539,89 9.539 89
PROCTOLOGLA 1 5.539,89 9.539 89
RADIOLOGISTA 1 5.539,89 9.539,89
REUMATOLOGLA 3 553589 28.619 53
ULTRASSONOGRAFISTA 4 553589 38.159 57|
UROLOGIA 2 553969 19.079 78
UROLOGIA (EXANMES) 1 553969 9539 89
SUB TOTAL 02- MEDICOS (CONSULTAS E 55 248.037.20| 524.694,08
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ASSISTENTE SOCIAL 2 242567 4.851,33
ENFERMEROS 8 278985 16.739,10

& |eFeRuERD o APS 1 278985 278985

B [Famuaciumco 2 351687 703373

% FISIOTERAPEUTAS 7 260009 1820080

E‘ FONOAUDIOLOGOS 2 212755 4.255,11

2 |WUTRCIONSTAS 2 202385 5.847,70
PSICOLOGIA 1 20954 209654

TERAPEUTA OCUPACIONAL 2 260669 521338

SUB TOTAL 03 NIVEL SUPERIOR 25 23.876,96|  67.027,34

ALMOXARFE 1 145249 149249

AUX. DE NUTRIGAO 3 1347 50 404250

AUXILIAR DE MANUTENGAO 1 155435 155435

~  |ASSISTENTE ADMINSTRATIVO 1 143542 143542

E FLEBOTOMISTA/ COLETOR 4 150543 £.021,90

S |NSTRUMENTADOR CRURGICO 3 1.666,93 5.000,79

8 |RecepcioNSTA 7 141584 5.910,28

= |secReTARA 1 159828 159828

S [ric enreRuacel Pl 160,65 20129
 [rEouco o aRuAC 2 142478 284957
TECNICO DE RADIOLOGIA 3 303263 9.097,35

TECNICO EM INFORMATICA 2 181070 362139

TECNICO CONTABL 1 143249 149249

m SUB TOTAL 04 - NIVEL ELEMENTAR 49 21.37752| 80.130,88

< |AUX ROUPARIA 4 133200 5.328,00

E COPERO 1 133907 133907

W |WAQUERD 2 133590 267178

S [uororsta 1 143418 1484,18

E SERVICOS GERAS 7 137003 9.590.24
SUB TOTAL 05 15 6.86117| 2041327
TOTAL GERAL 151 | 352.09844 | 744.21117
ENCARGOS, BENEFICIOS E PROVISOES 372.595,63
TOTAL FOLHA 1.116.806,80
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ANEXO J DO TERMO DE REFERENCIA

MODELO DE PLANILHA - RECURSOS HUMANOS POR CATEGORIA PROFISSIONAL E

POR SETOR

UPAE — GOILANMNA

Recursos Humanos por Categoria Profissional e por Setor

CATEGORIA PROFISSIOMAL

DIARISTA

REMUMNE R&C A
BRUTA

Remuneragao
Bruta Total

DIRETOR GERAL

DIRETOR MEDICO (TECMICO )

COORD. EMFERMASGEM

COORD. A0DK. E FINAMNCEIRD

SUFPERWISOR DE TI1

ADMINISTRAGAO

SUPERWISOR DXE RH

CONTROLADOR INTERMNO

SUB TOTAL 01 — GESTAO

Méd. of formacio em Saldde da Familia & Comunidade

AMNGIOLOGISTA S CIRURGL WaASCUL AR

ALERGOLOGLS

CIRURGLS GERAL

CARDIOLOGLA

CARDIOLOGLS (EXAMES)

COLPOSCOPISTA (+CAF, BIOPSLAR

DERMATOLOG LS

ENDOCRINOLOGLS SADULTO

ELETROMNMEUROFISIOLOGISTA (ELETROMEUROMIOGRA FLS )

GASTROENTEROLOG LS,

ENDOSCOPRISTASM COLONOSCOPISTA

INFECTOLOGLS,

HEMATOLOGIST.A

MASTOLOGIST A

MEDICOS

MNEFROLOGLS,

NEUROLOGIST.A

OFTALMOLOGLS

OTORRINOLARINGOLOG LS,

PHRHEUMOLOGLS

PROCTOLOGLS

RADIODLOGISTA

REUMATOLOGLS

ULTRASSONOGRAFIST.A

UROLOGLAS

UROLOGLA (EXAMES)

EXAMES)

SUB TOTAL 02- MEDICOS (COMSULTAS E

0,00

0,00

ASSISTENTE SOCLIAL

ENFERMEIROS

EMFERMEIRO cf APS

FARMACEUTICO

FISIOTERAPEUTAS

FOMOAUDIOLOGOS

NIVEL SUPERIOR

NUTRICIOMNISTAS

PSICOLOGLAS

TERAPEUTA OCUPAC IO MNAL

SUB TOTAL 03 NIVEL SUPERIOCR

0,00

0,00

ALMOXARIFE

AU, DE NUTRICAO

AUMILLAR DE MANUTENCAO

ASSISTENTE ADMINISTRATARSD

FLEBOTOMISTAS COLETOR

INSTRUMENTADOR CIRURGICO

RECEPCIONISTA

SECRETARLA

TEC. ENFERMAGEM

NIVEL MEDIO/ ADM.

TECHICO DE FARMACLA

TECHICO DE RADMIOLOGLS

TECHICO EM INFORMATICA

TECHICO COMNTABIL

SUB TOTAL 04 - NIVEL ELENENTAR

0,00

0,00

AU, ROUPARLS

COPEIRO

MAQUEIRD

MOTORIST A

NIVEL ELEVENTAR

SERWVICOS GERAIS

SUB TOTAL OS5

0,00

TOTAL GERAL

{=]1=]

0,00

ENCARGOS, BEMNEFICIOS E PROVISOES

TOTAL FOLHA
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ANEXO Il DO EDITAL
MODELO DE ATESTADO DE VISTORIA DA UNIDADE

Em cumprimento ao item 14.2 do Edital de Selecdo N.° 001/2021, atesto que o responsavel técnico-
médico desta Pessoa Juridica , Vistoriou as instalages fisicas da
Unidade Pernambucana de Atendimento Especializado - UPAE-GOIANA, no municipio de
Goiana e os equipamentos disponibilizados pela SES.

Recife, de de 2021.

Assinatura do Responsavel Legal da Pessoa Juridica
(nome, carimbo e assinatura do representante legal da Pessoa Juridica).
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ANEXO 111 DO EDITAL
DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

Em cumprimento ao item 14.2 do Edital de Selecdo N.° 001/2021, declaro para os devidos fins legais
gue conheco todos os termos do referido instrumento assumindo toda responsabilidade e as
consequéncias por ndo ter comparecido a visita as instalagdes fisicas da Unidade Pernambucana de
Atendimento Especializado - UPAE-GOIANA, no municipio de Goiana e 0s equipamentos
disponibilizados pela SES.

Recife, de de 2021.

Assinatura do Responséavel Legal da Pessoa Juridica
(nome, carimbo e assinatura do representante legal da Pessoa Juridica).
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ANEXO IV DO EDITAL
MODELO DE CREDENCIAL DO REPRESENTANTE DA ENTIDADE

Pelo presente instrumento de representacdo credencio o Senhor :
(nacionalidade, estado civil, profissdo), portador do Registro de Identidade N.°

expedido pela , devidamente inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica do Ministério da
Fazenda, sob o N.° , residente e domiciliado na Cidade de , Estado
de , @ Rua , N.° , COmo meu mandatario, para representar esta

Pessoa Juridica podendo praticar todos 0s atos necessarios relativos ao Processo de Selecdo de N.°
001/2021.Preliminarmente, declaro que a nossa Pessoa Juridica aceita, sem ressalvas, as condi¢des
previstas no referido Edital.

Recife, , de de 2021.

Assinatura do Responsavel Legal da Pessoa Juridica
(nome, carimbo e assinatura do representante legal da Pessoa Juridica).
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ANEXO V DO EDITAL
DECLARACAO

Processo de Selegdo N.° 001/2021

Pela presente DECLARACAO torno publico para o fim que se especifica no Processo de Selecdo de
N.° 001/2021, que conheco o inteiro teor do Edital de Selecdo que objetiva sistematizar a melhor
escolha para organizagdo, administragdo e gerenciamento da Unidade Pernambucana de
Atendimento Especializado - UPAE-GOIANA, no municipio de Goiana, com vistas a prestagao de
servicos de organizagdo, administracdo e gerenciamento. Declaro que conheco as leis e normas
juridicas que respaldam tal edital de selecdo, em especial as A Lei Estadual 15.210/2013,
posteriormente alterada pela Lei n® 16155/17 e Lei Federal 8.080/90 cabendo-me, no que se refere a
ultima, firmar a minha intencéo de obedecer aos principios e Legislacdo do Sistema Unico de Sadde-
SUS e respeitar o carater publico da Unidade de Salde em questao.

Recife, de de XXXX.

Assinatura do Responsavel Legal da Pessoa Juridica

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da Pessoa Juridica).
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ANEXO VI DO EDITAL
MODELO DE PROCURACAO
OUTORGANTE.....ccot i por seu representante legal
.................................................................. (nacionalidade, estado civil, profissdo) portador do Registro
de Identidade N.O .......c.ccocovvveirnnne. , expedido pela ... devidamente inscrito
no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda sob 0 N.O.......ccccocvevveieverrennnnn, , residente e
domiciliado na cidade de ....ooociviieeiiieee e , Estado de . a Rua
............................ , N° ... na forma de seus estatutos, outorga a: (OUTORGADO)
.......................................................................................... (nacionalidade, estado civil, profisséo),
portador do Registro de Identidade N. ...........ccccoeenee. , expedida pela .......ccooooeiiiiiiinene , residente
e domiciliado na cidade de ... , Estado de ...ooooirinnnnn, , a Rua
.......................................... , N° .................. PODERES para assinar em nome da Outorgante o
eventual Contrato de Prestacdo de Servigos e demais documentos relativos & execucéo do objeto do
Processo de Selegdo N.°xxx/xxxx, realizado pela SES/PE, em........ [ooiiid ... , conforme Aviso de
Edital N.° , publicado no D.O.E. do dia ....... [....[1....., podendo 0 dito XXXXXXXXX, no

exercicio do presente mandato, praticar todos os atos necessarios ao seu fiel cumprimento, obrigando-
nos e aos nossos sucessores, pelo que tudo da por bom, firme e valioso.

Recife, ............ LOB e, de 2021.

(Assinatura do Outorgante)
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ANEXO VII DO EDITAL
MODELO DE CADASTRO BANCARIO

AGENCIA NO....ooooooeeeeeeeoesseeeseesesseessseseeesesssssesesssssesssesessesssessessssssess
CONTA CORRENTE NO:.....ocoomivveeeroeessseeeesosesesseesssessssssseeeessessseeessssssseees
PRACA DE PAGAMENTO  ..o..ccooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseeseseeseessssseeessessessee e
OBSERVACOES:

1. As informagdes acima deverdo conter o carimbo e a assinatura do gerente do Banco, onde foi aberta

a conta corrente;

2. Esclarecemos que a liberacdo dos pagamentos fica condicionada a apresentacdo do presente

cadastro;

3. A conta corrente devera ter a seguinte denominagdo: FAVORECIDO/UNIDADE

4. Telefone do favorecido para contato:
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ANEXO VIII DO EDITAL
DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA ATUALIZACAO NO CNES (SIA/SUS/SIH/SUS)
1. Relacédo 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. Relagdo de tipos de exames que vai realizar (quando for laboratério ou outras especialidades).
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ANEXO IX DO EDITAL

DECLARAGAO QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE, SALVO NA CONDIGAO DE
APRENDIZ

(nome da empresa), inscrita no CNPJ sob n°

, por intermédio de seu representante legal,
Sr.(a) _ , portador(a) da Carteira de Identidade n°
Orgéo expedidor e do C.P.F n° , DECLARA, para

fins de cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do Art. 7° 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 condi¢do de aprendiz, a partir de 14 (quatorze)
anos

Recife, de de

Assinatura do Responséavel Legal da Pessoa Juridica
(nome, carimbo e assinatura do representante legal da Pessoa Juridica)
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ANEXO X DO EDITAL
MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO E SEUS ANEXOS

CONTRATO DE GESTAO N° XXX/XXXX QUE
ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DE
PERNAMBUCO, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES/PE,
Eooereeee , QUALIFICADA COMO
ORGANIZAQAO SOCIAL DE SAUDE, PARA
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZA(;AO E
EXECUQAO DAS AQC)ES E SERVICOS DE
SAUDE, NA UPA 33000000000GGGXXXXXXXXX.

Pelo presente instrumento, de um lado o ESTADO DE PERNAMBUCO, por intermédio da
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES, com sede nesta cidade na Rua Dona Maria
Augusta, N° 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-535, inscrita no CNPJMF sob o N°.
10.572.048/0001-28, neste ato representado pelo seu titular,.........cccoceevveveicvneennnns | e e r e ———— ,
residente e domiciliado ....coceeoiieii i , CEP ,  CPF/MF
................................... doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a
...................................... , com CNPJ/MF N° ..., iSenta de Inscricdo Estadual,
Inscrigdo Municipal N°. ..........cccoevve. , COM ENAEIECO @ .vevvvereriesieeeeeeeiesee e CEP: oo e
com Estatuto/Regimentos/Contrato Social arquivado em Cartério de Registro de Titulos e
Documentos sob N° ..........cccceueeee , do Registro Civil de Pessoas Juridicas, neste ato representado por
.................................. , brasileiro, ........ccccoeeneee..n, residente e domiciliado @ .ooveeeeeeeeeeec ey
CEP oo, , e CPFIMF ..o , doravante denominada CONTRATADA, tendo em
vista as disposicdes da Lei N° 15.210, de 19 de dezembro de 2013, posteriormente alterada pela Lei N°
15210/13 e suas alteragBes posteriores, considerando o Edital de Selecdo N° /2021 e o
correspondente ato de Homologagdo publicado no D.O.E. de .........ccccveeeee. , inserido nos autos do
Processo N°. ......ccccevevvveennne. , tudo de conformidade com as diretrizes e normas do Sistema Unico de
Saude — SUS emanadas do Ministério da Satde — MS, resolvem celebrar o presente CONTRATO DE
GESTAO, mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto o gerenciamento, a operacionalizacdo e a execucdo de agdes e
servicos de salude a serem prestados pela CONTRATADA naUnidade Pernambucana de
Atendimento Especializado - UPAE-XXXXXXXXX, doravante designada simplesmente UPAE,
localizada NO  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, em regime de 10
horas/dia, que assegure assisténcia universal e gratuita a populagao.

PARAGRAFO UNICO
Fazem parte integrante deste CONTRATO:

a) Proposta de Trabalho
b) Anexo Técnico | — Descricdo de Servigos
c¢) Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento
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e

d) Anexo Técnico Il — Indicadores de Metas
e) Anexo Técnico IV — Inventario e Avaliagdo de Bens

CLAUSULA SEGUNDA - DA PERMISSAO DE USO DOS BENS

Os bens moveis descritos no Anexo Técnico IV, bem como o imoével de propriedade do Estado de
Pernambuco referente a Unidade Pernambucana de Atendimento Especializado - UPAE-
XXXXXXXXX tém o seu uso permitido pela CONTRATADA durante a vigéncia do presente
Contrato, nos termos do art. 23 da Lei n° 15.210/2013, e suas alteracdes posteriores.

PARAGRAFO UNICO

O inventério e a avaliacdo dos bens relacionados no Anexo Técnico IV deste Contrato serdo
devidamente aprovados pelas partes contratantes.

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

3.1.1. Assegurar a organizagdo, administracdo, operacionalizacdo e gerenciamento da Unidade
Pernambucana de Atendimento Especializado - UPAE-XXXXXXXXX, objeto deste
Contrato de Gestdo, através de técnicas modernas e adequadas que permitam o
desenvolvimento da estrutura funcional e a manutenc¢do fisica da referida unidade e de seus
equipamentos, além do provimento dos insumos necessarios a garantia do pleno funcionamento
da Unidade;

3.1.2. Estabelecer e adotar protocolos clinicos, assistenciais e de procedimentos administrativos.
3.1.3. Articular com os servicos de Atencdo Domiciliar da Regido de Saude, quando couber.

3.1.4. Garantir, nas 10 horas do dia em exercicio na Unidade Pernambucana de Atendimento
Especializado - UPAE-XXXXXXXXX, quadro de recursos humanos, proprio e contratado,
qualificado e compativel com o porte da unidade e servicos contratados, conforme estabelecido
nas normas ministeriais atinentes a matéria, estando definido como parte de sua infraestrutura
técnico-administrativa;

3.1.5. Adotar identificacdo especial (crachd) e fardamento de boa qualidade para todos 0s seus
empregados, assim como assegurar a sua frequéncia, pontualidade e boa conduta profissional;

3.1.6. 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 comunicacao visual, impressos,
sitios eletronicos, redes sociais, fardamentos, enxoval, crachds dos empregados, na forma
estabelecida pela CONTRATANTE;

3.1.7. Proceder a aquisi¢do dos instrumentais necessarios a realizagdo dos procedimentos ofertados na
Unidade, condicionada ao limite dos gastos estabelecidos a titulo de investimento, em
consonéncia com as metas CONTRATADAS, e mediante aprovacdo da CONTRATANTE;

3.1.8. Responder pelos salarios, obrigacdes, despesas, encargos trabalhistas, securitarios,
previdenciarios e outros, na forma da legislacdo em vigor, relativos aos empregados utilizados
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na execuc¢do dos servigos ora contratados, inclusive sendo-lhe defeso invocar a existéncia deste
Contrato para eximir-se daquelas obrigacoes ou transferi-las a CONTRATANTE;

3.1.9. Responsabilizar-se integralmente por todos os compromissos assumidos neste Contrato de

3.

Gestao, disponibilizando suas informaces para inclusdo no Portal da Transparéncia, por meio
de planilhas e/ou modelos eletrnicos indicados pela Secretaria Estadual de Saude, de forma a
observar os ditames da Lei de Acesso a Informacéo;

1.9.1. 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 , nos termos do previsto no artigo 39 da LGPD, e em especial;

3.

1.9.1.1. Realizar o tratamento dos dados pessoais em estrita conformidade as instrugdes

repassadas pelo Controlador/Contratante;

a)

b)

9)

h)

)

Adotar medidas técnicas e administrativas de segurancga aptas a proteger os dados pessoais de
acessos ndo autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracao,
comunicacao ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito, segundo a Lei Geral de
Protecdo de Dados e os padrdes técnicos minimos exigidos pelo Controlador/Contratante;
Utilizar recursos de seguranca da informacdo e de tecnologia da informacdo de qualidade,
eficiéncia e eficacia reconhecidas e em versdes comprovadamente seguras e atualizadas, de
forma a reduzir o nivel de risco ao qual o objeto do contrato ou a contratante esta exposta;
Manter os registros de tratamento de dados pessoais que realizar, assim como aqueles
compartilhados, com condicOes de rastreabilidade e de prova eletrdnica a qualquer tempo;
Facultar acesso a dados pessoais somente para 0 pessoal autorizado que tenha estrita
necessidade e que tenha assumido compromisso formal de preservar a confidencialidade e
seguranca de tais dados, ou ao proprio Titular dos dados, devendo tal compromisso estar
disponivel em carater permanente para exibi¢do ao Controlador/Contratante, mediante
solicitacdo;

Permitir a realizacdo de auditorias do Controlador/Contratante e disponibilizar toda a
informacdo necessaria para demonstrar o cumprimento das obrigacdes relacionadas a
sistematica de protecdo de dados;

Informar e obter a anuéncia prévia do Controlador/Contratante sobre a utilizacdo de servigos
de terceiros para sustentar ou viabilizar o funcionamento da Solugdo de Tecnologia da
Informagdo e Comunicagdo — TIC para o desenvolvimento das atividades objeto do Contrato;
Apresentar ao Controlador/Contratante, sempre que solicitado, toda e qualquer informacao e
documentacgdo que comprovem a implementagdo dos requisitos de seguranca especificados na
contratacdo, de forma a assegurar a auditabilidade do objeto contratado, bem como os demais
dispositivos legais aplicaveis;

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;

Comunicar formalmente e de imediato ao Controlador/Contratante a ocorréncia de qualquer
risco, ameaca ou incidente de seguranca que possa acarretar comprometimento ou dano
potencial ou efetivo a Titular de dados pessoais, evitando atrasos por conta de verificagbes ou
inspecdes;

Promover a revogacdo de todos os privilégios de acesso aos sistemas, informac@es e recursos
do Controlador/Contratante, em caso de desligamento de funcionario das atividades inerentes
a execucao do presente Contrato;
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Obter, guando necessario, o consentimento dos titulares dos dados sob tratamento, nos termos
do art. 8° da Lei n° 13.709/2018;
Abster-se da utilizacdo dos dados pessoais tratados para finalidade diversa da execucdo dos
servigos objeto deste Contrato;

m) Adotar planos de resposta a incidentes de seguranca eventualmente ocorridos durante o

n)

p)

tratamento dos dados coletados para a execucdo das finalidades deste Contrato, bem como
dispor de mecanismos que possibilitem a sua remediacdo, de modo a evitar ou minimizar
eventuais danos aos titulares dos dados;

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;

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

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

3.1.10. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados na UPAE XXXXXXXXX,

disponibilizando a qualquer momento a8 CONTRATANTE e as auditorias do SUS, as fichas
de atendimento dos usuarios, assim como 0s demais documentos que comprovem a
confiabilidade e seguranca dos servigos prestados na unidade;

3.1.11. A CONTRATADA devera prover solugdes informatizadas que permitam fornecer a

CONTRATANTE, em formato digital, todos os dados necessarios para 0 acompanhamento
dos Contratos de Gestdo e 0 Processo de Prestacdo de Contas, na periodicidade e formato
definidos pela CONTRATANTE;

3.1.12. A CONTRATADA deveré obrigatoriamente utilizar Sistema de Registro Eletronico de Salde,

contemplando o Prontuéario Eletrdnico do Paciente e o registro de todos o0s 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 Salde;

3.1.13. A utilizag&o de prontuério eletronico do paciente deve estar de acordo com o instrumento legal

vigente, que verse sobre a digitalizacdo e a utilizacdo de sistemas informatizados para a
guarda, 0 armazenamento e 0 manuseio de prontuario do paciente.

3.1.14. O registro de producdo mensal, de acordo com nivel de complexidade da unidade, em formato

de AIH e BPA, também deverdo ser enviados em formato eletronicamente processavel,
enquanto estes formatos ainda estiverem vigentes e em utilizagdo pelo Ministério da Saude.

3.1.15. A CONTRATADA podera escolher como ira prover as solucGes informatizadas, em

manifestacdo fundamentada dirigida a Administracdo e que deverd ser acatada pela
Administragdo, havendo as seguintes possibilidades:

Adocdo de Solucdo Propria — Neste caso a solucdo é desenvolvida e mantida pela prépria
CONTRATADA, sendo a mesma de sua propriedade.

Aquisicdo de Licencas de Uso Perpétuas - Neste caso o valor da Licenca de Uso do Software
sera pago uma Unica vez ao fornecedor do software, sendo suas versfes atualizadas atraves de
contratos de prestacdo de servicos de manutencgdo e suporte técnico. Mesmo que o contrato de
manutencao termine e ndo seja renovado, a solucdo continua a ser utilizada, porém nao sofrera
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mais atualizacbes e nem terd o suporte técnico. Neste caso a propriedade da Licenca do
Software é da CONTRATANTE, devendo a mesma ser repassada 8 NOVA CONTRATADA ou
a propria CONTRATANTE, de acordo com sua escolha, no término do Contrato de Gestdo com
a CONTRATADA.

e Locacdo de Licencas de Uso: Neste caso serd pago periodicamente um valor pelo uso da
Licenca do Software ao fornecedor do software, sendo suas versdes atualizadas e prestado o
suporte técnico enquanto o contrato estiver vigente. Apos o término do contrato, ndo serd mais
possivel utilizar a solucéo e a propriedade da mesma continua sendo de seu fornecedor.

3.1.16. Seja qual for a op¢do adotada, deve estar prevista a implementacao de novos servicos, sempre
que solicitados pela CONTRATANTE, de acordo com as especificagdes por ela definidas e
respeitando os prazos para adequacao.

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

3.1.18. O néo fornecimento pela CONTRATADA das informagdes no formato e prazo estabelecidos
pela CONTRATANTE acarretara na imputacao das sangdes previstas.

3.1.19. 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 migracdo para outros
sistemas, caso seja necessario, devendo esta obrigacdo ser observada em qualquer das formas
de provimento das solugdes informatizadas utilizados pela CONTRATADA.

3.1.20. 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 néo desejar permanecer com este software, a mesma devera apresentar a
CONTRATANTE a justificativa para a mudanca, cabendo 8 CONTRATANTE, ap6s anélise,
autorizar ou ndo o repasse dos custos decorrentes desta mudanca, caso existam.

3.1.21. Em qualquer caso em que exista mudanga de solu¢do em uma transi¢do de Contrato de Gestdo,
0s custos com migragdo de dados dos pacientes para a nova solugdo, caso seja possivel fazé-
la, deverdo ser apresentados a CONTRATANTE, podendo a mesma, ap6s analise, autorizar
ou ndo o repasse dos custos decorrentes desta migracao, caso existam.

3.1.22. Apresentar 8 CONTRATANTE, até o 1° dia Gtil do més subsequente, a Nota Fiscal/Fatura dos
servicos efetivamente executados no més anterior conforme Manual de Orienta¢fes para OSS
- SES/PE, que devera ser disponibilizado pela CONTRATANTE a CONTRATADA.

3.1.23. A CONTRATADA deverd enviar a CONTRATANTE os Relatorios Gerenciais e
comprovantes dos servicos efetivamente executados até o 20° dia do més subsequente a sua
realizacéo.
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Realizar atendimento exclusivo aos usuarios do SUS, oriundos das unidades basicas de salude
dos municipios adstritos a8 XXXXXXX Regido de Saude.

Assistir de forma abrangente aos usuarios que demandem a Unidade Pernambucana de
Atendimento Especializado - UPAE-XXXXXXXXX, procedendo aos devidos registros do
SIA/SUS e SIH/SUS, segundo os critérios da CONTRATANTE e do Ministério da Saude,
com apresentacdo de 100% da producdo (SIA/SUS) com até 10% de Glosas, bem como nos
sistemas que por ventura a Secretaria Estadual de Saude venha a instituir;

Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto aos 6rgaos competentes,
necessarios a execucdo dos servicos objeto do presente Contrato, efetuando todos os
pagamentos de taxas e impostos gque incidam ou venham incidir sobre as suas atividades
relacionadas a gestéo e operacionalizacdo da Unidade;

Consolidar a imagem da UPAE XXXXXXXXX, como centro de prestacdo de servicos
publicos da rede assistencial do Sistema Unico de Saude - SUS, comprometido com sua
missdo de atender as necessidades terapéuticas dos pacientes, primando pela melhoria na
gualidade da assisténcia;

Dispor da informagéo 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 razBes de planejamento das atividades assistenciais;

Manter em local visivel ao publico, informacdo sobre os servicos ofertados na UPAE
XXXXXXXXX.

Prestar assisténcia técnica e manutencdo preventiva e corretiva de forma continua aos
equipamentos e instalagdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral, as suas expensas;

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 interrup¢do dos mesmos servicos, exceto quando isto ocorrer
por exigéncia da CONTRATANTE ou ainda por caso fortuito ou forga maior, circunstancias
gue deverdo ser comunicadas no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, em caréater de
urgéncia, apds a sua ocorréncia;

A entidade CONTRATADA devera, no prazo de até 180 dias a contar da data da assinatura do

contrato de gestdo, apresentar um plano de investimentos para adequacdo de infraestrutura e
equipamentos, acompanhado das respectivas planilhas orcamentérias, para prévia analise da
Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno e aprovagdo pela autoridade maxima do
Orgao supervisor;

3.1.32.1. Para outras intervengdes na estrutura fisica ou aquisicdo de novos equipamentos, ndo

contemplados no plano de investimentos, ou antes da sua entrega, a CONTRATADA
deverd submeter justificativa fundamentada & CONTRATANTE, acompanhada do
respectivo projeto e das planilhas orcamentarias, para prévia analise da Comissdo Técnica
de Acompanhamento Interno e aprovacao da autoridade méxima do 6rgdo supervisor;
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3.1.32.1.1. A aprovacao 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;

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

3.1.32.3. Manter em perfeitas condi¢des de higiene e conservagdo as areas fisicas, instalacbes e
equipamentos da unidade em questdo, cabendo-lhe manter e conservar todo o patriménio
publico destinado & execugdo do contrato de gestdo, até a sua restituicdo ao Poder Publico,
contratando seguros prediais, estruturais, de equipamentos, bens moveis e de
responsabilidade civil, bem como, responsabilizando-se pela seguranga patrimonial do
imovel;

3.1.33. Devolver a CONTRATANTE, ap6s o término de vigéncia deste Contrato, toda area,
equipamentos, instalagGes e utensilios, objeto do presente Contrato, em perfeitas condi¢des 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
patriménio do Estado, ap6s prévia avaliacdo e expressa autorizagdo do CONTRATANTE;

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

3.1.35. A CONTRATADA devera implementar o uso de protocolos assistenciais e administrativos;

3.1.36. Encaminhar a CONTRATANTE, nos prazos e instrumentos por ela definidos, todas as
informacdes sobre as atividades desenvolvidas na UPAE XXXXXXXXX, bem como sobre a
movimentag&o dos recursos financeiros recebidos e movimentados pela referida unidade;

3.1.37. Encaminhar a CONTRATANTE as informacdes de que trata o item anterior, segundo 0s
modelos por ela elaborados, até o dia 20 (vinte) do més imediatamente subsequente ao das
atividades desenvolvidas, ou no dia util que lhe for imediatamente posterior, quais sejam:
planilhas de informag@es diarias, planilha de Monitoramento, relatério mensal, bem como o
envio, até o dia 20 do més anterior a0 més de execucdo, das agendas de servicos da unidade e
escalas médicas;

3.1.38. Encaminhar a CONTRATANTE o demonstrativo de informagdes financeiras até o 20° dia do
més subsequente ao més de competéncia das informacoes;

3.1.39. A CONTRATADA providenciard, ao final de cada exercicio e ao final da execucdo deste
Contrato, a publicacdo no Diario Oficial do Estado de Pernambuco da prestacdo de contas
anual, disponibilizando o relatdrio integral em seu sitio eletrdnico, nos moldes do § 2° e 3° do
Artigo 14 da Lei Estadual N° 15.210/2013 e suas altera¢des posteriores;
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3.1.40. Em relacdo aos direitos dos pacientes, a CONTRATADA obriga-se a:

a) Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico, considerando
0S prazos previstos em lei;

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

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

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

e) Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de saude, salvo nos
casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal,

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

g) Permitir a presenca de acompanhante do paciente em observacdo, conforme diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacéo;

h) Fornecer ao paciente copia do prontuario, quando solicitado;

i) Permitir aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente por ministro de
qualquer culto religioso;

3.1.41. Fornecer ao paciente por ocasido de sua dispensa da unidade, relatério circunstanciado do
atendimento que lhe foi prestado, denominado "PLANO DE CUIDADO DO PACIENTE”,
do qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

a) Nome do paciente;

b) Nome da UPAE;

c) Localizacdo da UPAE (enderego, municipio, estado);

d) Motivo do atendimento (CID-10);

e) Data de atendimento e da contrarreferéncia;

f) Histéria clinica e exame fisico;

g) Resultado de exames complementares;

h) Procedimentos realizados;

i) Diagnostico principal de alta e diagnosticos secundarios a alta;

j) Recomendacdes, periodicidade de retorno e sinais de alarme necessarios ao acompanhamento pela
Atencdo Primaria do municipio que o referenciou;

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

3.1.42. A CONTRATADA deverd, quando do Plano de Cuidado do Paciente, colher a assinatura do
paciente ou de seu representante legal na segunda via do documento, que devera ser arquivado
no prontuario do paciente, observando-se as excec¢des previstas em lei;

3.1.43. Implantar, 0 modelo normatizado pela SES/PE de pesquisa de satisfacdo po6s-atendimento, do
paciente ou seu acompanhante, desde o inicio das atividades previstas neste Contrato;

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

3.1.45. Implantar um Servi¢o de Atendimento ao Usuario, por meio de solucdo informatizada e
parametrizavel, conforme diretrizes estabelecidas pela SES, encaminhando mensalmente
relatério de suas atividades;
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3.1.46. Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudancgas na carteira de servicos, nos fluxos de
atencdo consolidados, no nimero de médicos contratados, nem na estrutura fisica da UPAE
XXXXXXXXX sem prévia ciéncia e aprovacao da SES;

3.1.46.1. A aprovacdo prévia de que trata o item 3.1.42 podera ser dispensada em se tratando de
pequenos reparos ou aquisicBes urgentes e cujo custo ndo exceda os limites fixados em
decreto regulamentador.

3.1.46.2. O contrato de gestdo poderd, a critério da Administracdo, contemplar um plano de
investimento para implementacdo de processo de acreditacdo hospitalar, visando a
certificacdo de qualidade dos servicos de salde, mediante a apresentacdo de projeto e
planilhas or¢camentarias, para prévia analise pela Comissdo Técnica de Acompanhamento
Interno e aprovacdo pela autoridade méaxima do 6rgédo supervisor.

3.1.47. Alcangar os indices de producdo e qualidade definidos nos Anexos Técnicos | e Il deste
Contrato;

3.1.48. Identificar suas caréncias em matéria diagnostica e/ou terapéutica que justifiquem a
necessidade do encaminhamento de pacientes a outros servigos de salde, apresentando a SES,
mensalmente, relatorio dos encaminhamentos ocorridos;

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

a) Comissao de Prontuérios;

b) Comiss&o de Obitos;

¢) Comissdo de Etica Médica;

d) Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH;
e) Comissdo de Farmécia;

f) Comissdo Interna de Prevencédo de Acidentes - CIPA,
g) Ndcleo de Seguranga do Paciente - NSP.

3.1.50. Possuir e manter um Nucleo de Manutencdo Geral - NMG que contemple as areas de
manutenc&o predial, hidraulica e elétrica, assim como manter o Nucleo de Engenharia Clinica
para 0 bom desempenho dos equipamentos, bem como implantar um Programa de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Sdlidos - PGRSS na unidade, mantendo-o
atualizado de acordo com as normas do CONAMA e do Ministério de Salde, que passara pela
avaliacdo da SES;

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

3.1.52. Movimentar os recursos financeiros transferidos pela CONTRATANTE para a execugdo do
objeto do Contrato em conta bancéria especifica e exclusiva, bem como CNPJ proprio,
vinculado a UPAE XXXXXXXXX, de modo que os recursos transferidos ndo sejam
confundidos com os recursos préprios da Organizacéo Social de Saude;

3.1.53. E proibido & CONTRATADA efetuar transferéncias entre a conta acima especificada para
gerir recursos do Contrato de Gestdo (contracorrente e conta de aplicagdo financeira) para
outras contas de sua titularidade, salvo apresentacéo de pedido acompanhado de justificativa
prévia, e aprovacdo expressa da CONTRATANTE;
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A Contratada devera informar mensalmente a producdo ambulatorial, de exames e da
internacdo em regime de hospital dia da unidade nos Sistemas Oficiais de Informagédo do
Ministério da Saude (Sistema de Informacdo Ambulatorial - SIA/SUS e Sistema de
Informacdo Hospitalar - SIH/SUS), no Relatério Gerencial mensal e no Sistema de Gestdo da
SES, com apresentacéo de 100% da produgéo (SIA/SUS e SIH/SUS) com 10% de Glosas;

Observar na consecucao do objeto do contrato os principios constitucionais da Administracéo
Publica, dispostos no art. 37 da Constituicdo Federal, quais sejam: Legalidade,
Impessoalidade, Moralidade, Publicidade e Eficiéncia;

Manter durante toda a execucdo do presente contrato todas as condigdes exigidas na Selecéo,
em especial a regularidade com a Fazenda Publica, Seguridade Social, o0 Fundo de Garantia
por Tempo de Servico e a Justica do Trabalho;

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

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 0 Regulamento de Compras e Servicos da OSS para aprovagdo da
CONTRATANTE;

Comprovar a aprovacao da Proposta de Trabalho pelo seu 6rgao deliberativo.

Fazer o matriciamento das equipes de Saude da Familia dos municipios da sua area de
abrangéncia e supervisionar o cuidado prestado nas Unidades Bésicas.

Providenciar toda documentacdo necessaria as habilitacfes da UPAE XXXXXXXXXde
acordo com a disponibilidade dos servicos de média complexidade, ofertados, junto a
Secretaria Estadual de Salde para a aprovacdo do Ministério da Saude, conforme legislacdo
vigente, se couber;

Oferecer programas de educacdo permanente e continuada, estadgios e residéncias, com
aprovagdo prévia da Secretaria Estadual de Saude e perfil assistencial da UPAE
XXXXXXXXX, tudo em conformidade com as exigéncias do Ministério da Educacéo;

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

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

A contratacdo de pessoal para a execugdo do objeto do Contrato de Gestdo firmado devera ser
realizada 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;

Incentivar préaticas de qualidade e seguranca ao paciente conforme normatizacdes vigentes,
com a instituicdo do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) de acordo com o Plano nacional
e implantagcdo de metas internacionais de Seguranca do paciente;
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3.1.67. 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 serdo executados 0s servigos;

3.1.68. Implantar mecanismos de gestdo da clinica visando a qualificacdo do cuidado, eficiéncia,
reorganizacgdo dos fluxos e processos de trabalho e implantagédo de equipe de referéncia para
responsabilizacdo e acompanhamento dos casos;

3.1.69. Garantir a realizacdo dos procedimentos diagnosticos e terapéuticos necessarios a
complexidade dos casos através da disponibilizacdo na prépria unidade e/ou acesso na rede
assistencial através da central de regulacdo;

3.1.70. Garantir o desenvolvimento de atividades de educacdo permanente para as equipes, por
iniciativa propria ou por meio de cooperacao;

3.1.71. Realizar acGes que colaborem com a articulagdo da rede de servicos, objetivando assegurar a
integralidade do cuidado;

3.1.72. Incentivar 0 uso seguro de medicamentos ao paciente em observacdo, procedendo a
notificacdo de suspeita de reagdes adversas através de formularios e sistematicas da SES;

3.1.73. Ao longo da execugéo do contrato de gestdo, as solicita¢cBes que alterem o perfil pré-definido
de infraestrutura e equipamentos neste instrumento, deverdo ser acompanhadas de Plano de
Investimento;

3.1.74. Apresentar mensalmente a SES, até o dia 20 do més subsequente, 0s comprovantes de quitacao
de despesas efetuados no més imediatamente anterior, relativas aos gastos com &gua, 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
sangdes previstas em contrato, bem como nas legislagoes pertinentes;

3.1.75. E de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA alimentar e atualizar os sistemas de
informacdo ou congéneres, disponibilizados pela SES, e, os sistemas oficiais, disponibilizados
pelo Ministério da Saude, com as informagGes completas e adequadas acerca dos servigos
prestados e procedimentos realizados, de forma que os registros reflitam a realidade, evitando
comprometimento da série histdrica de producdo da Unidade de Saude;

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

3.1.77. Manter disponivel na internet nos dominios e sitios eletrbnicos vinculados ao objeto
contratual, atualizando, sempre que necessario, 0s seguintes documentos:

a) Estrutura organizacional da unidade de sadde, incluindo os principais cargos e 0s seus ocupantes;

b) Servicos disponibilizados ao cidaddo pela unidade atendida pelo contrato de gestéo, indicando as
especialidades médicas disponiveis;

c) Enderego e telefone da unidade de satide, bem como o horario de atendimento ao publico;
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d) Relacdo atualizada dos bens publicos destinados a unidade de salde, incluindo aqueles
disponibilizados pelo Poder Publico para a execugdo do contrato de gestdo e os adquiridos pela
prépria OSS;

e) Estatuto da OSS responsavel;

f) Decreto de qualificacdo da OSS responsavel;

g) Contrato de gestdo firmado com a OSS responsavel e seus respectivos termos aditivos;

h) Regulamentos para a aquisi¢cdo de bens e a contratacdo de pessoal, obras e servi¢cos da OSS
responsavel;

i) Demonstrativos financeiros do contrato de gestéo;

j) Relatérios de execucdo do contrato de gestdo demonstrando as metas propostas e os resultados
alcancados;

k) Relatdrios de fiscalizacdo e acompanhamento dos resultados atingidos na execu¢do do contrato
de gestdo;

I) Extratos bancérios mensais das contas correntes especificas e exclusivas do contrato de gestdo
firmado, em formato aberto de dados, do tipo Comma-Separated Values — CSV, e em formato
Portable Document Format — PDF;

m) Demonstrativos constantes dos anexos Il a VIII na Resolugdo TC N° 58, de 21 de agosto de
2019, em arquivos individualizados, em formato aberto de dados, do tipo Comma-Separated
Values — CSV, e em planilha eletronica (XLS, ODS ou similar).

n) Prestacdo de Contas Mensal e sua respectiva documentagdo comprobatoria, apresentada pela OSS
ao ente contratante.

3.1.77.1. Os Regulamentos proprios contendo regras de recrutamento e selecdo de pessoal,
procedimentos a serem adotados na aquisi¢do de bens, contratacGes de obras e servicos e
na manutencdo dos bens cujo uso foi permitido pelo Estado ou adquiridos em virtude do
contrato de gestdo, deverdo ser aprovados pelo seu Conselho Deliberativo da OSS e
disponibilizados no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da assinatura do Contrato
de Gestdo, bem como atualizados sempre gue necessarios até o 20° dia do més subsequente
ao seu fato gerador;

3.1.78. Solicitar a CONTRATANTE autorizagdo prévia para todas as aquisi¢cdes de bens permanentes
moveis que forem necessarias, desde que se tratem de aquisi¢Oes realizadas com recursos
recebidos em decorréncia do contrato de gestéo;

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

3.1.80. Manter, em boa ordem e guarda, & disposicdo do CONTRATANTE e dos 6rgédos de controle
interno e externo, todos os documentos originais que comprovem as despesas realizadas no
decorrer do contrato de gestdo, que deverdo ser emitidos em nome da CONTRATADA,
devidamente identificados com o nimero do Contrato de Gestéo;

3.1.81. Obter, previamente, consentimento da CONTRATANTE para qualquer acdo promocional
relacionada ao contrato de gestdo, na forma por ela estabelecida, bem como destacar a
participacdo da CONTRATANTE nessas aces;

3.1.82. Disponibilizar e divulgar em local visivel ao publico geral a forma de acesso ao Sistema de
Ouvidoria do Estado;
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3.1.83. Os custos indiretos incorridos pela Administracdo Central da Organizacdo Social, associados
ao gerenciamento da execucdo do contrato de gestdo, ndo devem ultrapassar o limite de 3%
(trés por cento) do valor do contrato.

3.1.83.1. Na hipétese de gerenciamento de mais de uma unidade de salde por uma mesma
Organizacdo Social, podera ser instituido mecanismo de centralizacdo das atividades
administrativas em comum e de compartilhamento de custos, com vistas & maximizacao de
controles e ao aumento da eficiéncia e da melhor aplicacdo dos recursos, observada a
proporcionalidade entre a receita total obtida pela Organizacdo Social com contratos de
gestdo neste Estado e a receita de cada unidade de satde, bem assim o limite previsto no de
3% (trés por cento) do valor do contrato.

3.1.83.2. Quando os custos indiretos a que se refere o item 3.1.80 forem pagos também por outras
fontes, a Organizacdo Social de Salde deve apresentar a memoria de célculo do rateio da
despesa, vedada a duplicidade ou a sobreposicdo de fontes de recursos no custeio de uma
mesma parcela da despesa.

3.1.83.3. Os critérios para a efetivacdo do disposto no item3.1.80 serdo disciplinados por meio de
portaria do Secretario de Salde.

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

3.2. DA CONTRATANTE

3.2.1. Disponibilizar a CONTRATADA adequada estrutura fisica, materiais permanentes,
equipamentos e instrumentos para a gestdo, organizacdo, administracdo, operacionalizagéo,
execucdo das agdes e gerenciamento dos servicos de salde da UPAE
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, conforme inventario patrimonial;

3.2.2. Promover a substituicdo dos equipamentos, instrumentais, utensilios e todo material necessario
as atividades da UPAE XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX quando necessario, por decorréncia
da quebra, inadequacgdo para o uso ou pelo desgaste natural pelo tempo transcorrido, quando
solicitado e devidamente justificado, desde que ndo tenha sido por ma utilizacdo ou auséncia de
manutencéo;

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

3.2.3. Prover a CONTRATADA dos recursos financeiros necessarios a execucao deste Contrato e a
programar, nos orcamentos dos exercicios subsequentes, quando for o caso, 0S recursos
necessarios para custear 0s seus objetivos, de acordo com o sistema de pagamento previsto;

3.2.3.1. Repassar, através de Termo Aditivo, a CONTRATADA, os recursos financeiros para os
investimentos que se facam necessarios no decorrer da execucdo contratual, a fim de
possibilitar o cumprimento das metas contratadas e garantir servicos de qualidade a
populacdo, bem como assegurar todas as condi¢des para a execucdo das acdes e servicos de
satde na Unidade objeto do contrato;

3.2.3.2. Para garantia do cumprimento das obrigagdes trabalhistas da CONTRATADA, relativamente
aos trabalhadores vinculados a execucdo do contrato de gestdo, poderd ser instituido
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mecanismo de provisionamento de valores para pagamento de férias, de 13° (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 alteracdes posteriores;

3.2.4. Prestar esclarecimentos e informacGes 8 CONTRATADA que visem a orientd-la na correta
prestacdo dos servigos contratados, dirimindo as questdes omissas neste instrumento e dando-
Ihe ciéncia de qualquer alteracdo no presente Contrato;

3.2.5. Desenvolver o controle e a avaliagdo periddica do contrato observando “in loco” a execugéo das
atividades de assisténcia aos usuarios na UPAE XXXXXXXXX;

3.2.6. Garantir & CONTRATADA, no ambito de sua competéncia, as condigdes necessérias a
execucdo das agdes e servicos de salde para a organizacdo, administracdo e gerenciamento da
UPAE XXXXXXXXX, excluidas as obrigagdes daquela;

3.2.7. Analisar a viabilidade de utilizagdo, se houver, do saldo financeiro ao final da execucdo anual,
para autorizar a utilizagdo 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 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 devera ser observada pela entidade
CONTRATADA conforme , nos termos do previsto no artigo 23 da LGPD, e em
especial:

3.2.8.1.

3.2.8.2.

3.2.8.3.

3.2.8.4.

3.2.8.5.

3.2.8.6.

3.2.8.7.

Fornecer, observadas as diretrizes de sua Politica Local de Protecdo de Dados
Pessoais e Politica de Privacidade, as instrugdes e condi¢Ges necessarias ao
tratamento dos dados pelo Operador/Contratado;

Adotar medidas de seguranca, técnicas e administrativas aptas a proteger os dados
pessoais de acessos ndo autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de
destruicdo, perda, alteracdo, comunicacdo ou qualquer forma de tratamento
inadequado ou ilicito;

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;
Compartilhar com o Operador/Contratado as informagfes pessoais fornecidas
pelos usuérios dos servigos publicos por ela prestados, estritamente necessarias a
execucdo do objeto contrato e nos exatos termos definidos em sua Politica de
Privacidade, ap6s a aceitacdo dos termos de uso pelo usuario ou seu representante
legal, quando for o caso;

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

Comunicar a autoridade nacional de protecdo de dados e ao titular dos dados a
ocorréncia de incidente de seguranca que possa acarretar risco ou dano relevante
aos titulares, ap6s o recebimento da comunicacdo formal feita pelo Operador;
Providenciar a eliminagdo segura dos dados obtidos para a prestacdo do servico e
compartilhados com o Operador/Contratado, apés o término do tratamento, exceto
quando necessérios ao atendimento das finalidades previstas no art. 16 da Lei
Federal n° 13.709/2018, quando estara autorizada a sua conservagao;
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3.2.8.8. Responsabilizar-se pelos danos patrimoniais, morais, individuais ou coletivos que
venham a ser causados em razdo do descumprimento de suas obrigagdes legais e
das medidas de seguranca estabelecidas em sua Politica de Privacidade, no
processo de compartilhamento dos dados, a menos que reste comprovado gue o
dano é decorrente de culpa exclusiva do titular dos dados ou de terceiro.

CLAUSULA QUARTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros para a execugdo do objeto deste Contrato serdo alocados para a
CONTRATADA mediante transferéncias oriundas do CONTRATANTE, sendo permitido a
CONTRATADA o recebimento de doacdes e contribuicdes de entidades nacionais e estrangeiras,
rendimentos de aplica¢Bes dos ativos financeiros da Organizacdo Social e de outros pertencentes ao
patrimdnio que estiver sob a administracdo da OSS, ficando-lhe, ainda, facultado contrair empréstimos
com organismos nhacionais e internacionais.

CLAUSULA QUINTA — DO REPASSE DE RECURSOS

Para a execucdo do objeto da presente avenca, a CONTRATANTE repassara mensalmente a
CONTRATADA, no prazo e condi¢fes constantes deste instrumento e seus anexos, a importancia
global estimada de RS$.................. (e ),para fins de cumprimento dos servigos
pactuados nos termos do Anexo Técnico I, parte integrante deste instrumento.

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

PARAGRAFO SEGUNDO - Os recursos destinados ao presente Contrato de Gestdo serdo
empenhados globalmente em montante correspondente as despesas previstas até dezembro de 2021,
devendo ser consignado na lei orcamentaria dos exercicios seguintes 0 montante remanescente relativo
aos meses de execu¢do do Contrato no exercicio de 2021 e 2022.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os recursos repassados 8 CONTRATADA poderéo ser aplicados no
mercado financeiro, desde que os resultados dessa aplicacdo revertam-se, exclusivamente, aos
objetivos deste Contrato.

CLAUSULA SEXTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

UNIDADE GESTORA:

ACAOQ:

FONTE:

NATUREZA DA DESPESA:
CLASSIFICACAO DA DESPESA:

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

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

| — No primeiro ano de vigéncia do presente Contrato, o valor global a ser repassado esta estimado em
RS .o S ), mediante a liberacdo de 12 (doze) parcelas mensais, cujo valor
é composto de uma parte fixa correspondente a 70% (setenta por cento) do orcamento mensal, e uma
parte variavel 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 adeséo de indicadores de qualidade.
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Il — Do montante global previsto no item anterior, o valor de R$ .............. (U )
correspondente a primeira parcela, serd pago quando da assinatura deste Contrato, sendo relativa ao 1°
més de servigos efetivamente executados a cargo da OS.

Il — A segunda parcela serd paga no més seguinte ao efetivo funcionamento do servigo.

IV — Mesmo na hipdtese de producdo superior ao estipulado para 0 més, o repasse ficara limitado ao
previsto no cronograma de desembolso disposto no item 10 do Termo de Referéncia.

V — A partir do 2° més do inicio da execucao dos servigos, as parcelas serdo pagas até o quinto dia util
do més subsequente.

V — A nota fiscal/fatura dos servicos efetivamente executados no més anterior devera ser entregue até
0 1° dia util do més subsequente.

PARAGRAFO PRIMEIRO — As metas contratuais serdo consolidadas e analisadas trimestralmente.
Em caso de ndo cumprimento das metas mensais, sera efetuado desconto de até 30%, observado o
disposto no Anexo Técnico Il, parte integrante deste instrumento.

PARAGRAFO SEGUNDO — As parcelas de valor variavel serdo pagas mensalmente, junto com a
parte fixa. Eventuais ajustes financeiros a menor, decorrentes da avaliacdo do alcance das metas
mensais das partes variaveis, serdo realizados nos meses subsequentes a andlise e avaliagdo dos
indicadores estabelecidos na forma disposta neste Contrato e seus Anexos.

PARAGRAFO TERCEIRO - Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de
pagamento, a CONTRATADA podera realizar adiantamentos com recursos proprios a conta bancéria
indicada para recebimento dos pagamentos mensais, tendo reconhecido as despesas efetivadas, desde
gue em montante igual ou inferior aos valores ainda ndo desembolsados que estejam previstos neste
Contrato.

PARAGRAFO QUARTO - A CONTRATADA deverd anexar mensalmente aos relatorios
encaminhados a CONTRATANTE, os comprovantes de quitacdo de despesas com agua, energia
elétrica e telefone, efetuados no més imediatamente anterior, os comprovantes de recolhimento dos
encargos sociais e previdenciarios, e todos aqueles constantes no Manual de OrientacBes Contabil-
Financeiro disponibilizado pela CONTRATANTE, bem como outros que a CONTRATANTE
entender necessarios.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS HUMANOS

A CONTRATADA contratara pessoal para a execucdo de suas atividades, sendo de sua inteira
responsabilidade o0s encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e securitarios,
resultantes da execucdo do objeto do presente Contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO — As contratacdes a que se refere o caput deverdo ser feitas em
consonancia com a proposta de trabalho apresentada pela OSS no ambito do Processo de Selecédo do
gual se sagrou vencedora.

PARAGRAFO SEGUNDO — A CONTRATADA podera gastar no maximo 70% relativo a despesas
com pessoal e o equivalente a 30%, referente a outras despesas. Os 70% de pessoal sdo calculados
com base no quantitativo de profissionais necessarios aos servigcos a serem realizados pela UPAE-
XXXXXXXXX condicionados ao seu porte, perfil e capacidade instalada, cujos salarios s@o 0s
praticados no mercado (a prépria unidade e outras unidades sob gestdo de OSS). Em relagdo ao custo
de 30% relativo a despesas de consumo e outros servicos, estimam-se os valores em conformidade
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com o historico de gastos de unidades da rede, considerando algumas variaveis/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 higienizagédo
entre outros;

b) Quantitativo de recursos humanos e de pacientes para definir os valores de géneros alimenticios;

c) Porte da unidade e producéo para definir os valores de material de expediente e combustivel;

d) Estrutura fisica (m2), nimero e complexidade de equipamentos, producdo, perfil para definir os
valores de manutencdo e demais despesas.

PARAGRAFO TERCEIRO - A CONTRATANTE poderd colocar & disposicio da
CONTRATADA, mediante cessdo especial nos termos da Lei N° 15.210/13, e suas alteracdes
posteriores, a ser formalizada através de instrumento especifico, os servidores publicos estaduais de
seu gquadro de pessoal permanente.

PARAGRAFO QUARTO - A Organizagio Social de Saude, desde j4, fica ciente de que, ocorrendo
eventual cessdo de servidores para a execucdo do Contrato de Gestdo, sera procedido o correspondente
abatimento dos valores gastos (remuneragdo e encargos) com o servidor cedido, no repasse mensal de
acordo a Lei Estadual N°. 15.210, de 2013, e suas alteracfes posteriores.

PARAGRAFO QUINTO — Nos casos de remocao, aposentadoria ou cessdo dos servidores cedidos a
UPA XXXXXXXXXXXXXX, o presente Contrato podera ser aditado para fazer face as despesas
com a substituicdo destes, devendo ter como pardmetro os valores praticados no Mapa Orgamentério
constante nos autos do processo.

CLAUSULA NONA - DO ACOMPANHAMENTO E DA AVALIAGCAO DE RESULTADOS

O acompanhamento e a fiscalizagdo deste Contrato serdo realizados por 6rgdo competente da
Secretaria Estadual de Salde.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno do Contrato de
Gestdo 6rgdo competente da CONTRATANTE responsavel pelo acompanhamento, fiscalizacdo e
avaliagdo deste Contrato de Gestdo emitira relatério técnico trimestral sobre os resultados mensais
alcancados pela CONTRATADA quanto a execucdo do contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO — A Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno do Contrato de
Gestdo encaminhara até o final do segundo més subsequente ao término do trimestre, relatério técnico
trimestral a Comissdo Mista de Avaliag&o.

PARAGRAFO TERCEIRO — Ap6s o recebimento do parecer da Comisséo de Acompanhamento
Interno do Contrato de Gestdo acerca dos relatorios trimestrais e resultados atingidos com a execuc¢édo
contratual, a Comissdo Mista de Avaliagdo deverd, até o Ultimo dia do més subsequente ao
recebimento, emitir parecer conclusivo a ser disponibilizado no Portal da Transparéncia do Governo
do Estado de Pernambuco, bem como encaminhado a Secretaria de Salde e a Secretaria da
Controladoria Geral do Estado.

PARAGRAFO QUARTO - Os responsaveis pela fiscalizacdo 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 solidéria.

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-535
Fone: (81) 3184-0236 — email: comissao2ces@gmail.com
114



GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
i
}f‘

N )\ (1 SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
Saide {@% PE"NA‘MBUCO COMISSAO ESPECIAL DE SELECAOQ I
LA ’ EDITAL DE SELECAO PUBLICA N°. 001/2021
SEI N° 2300000214.000078/2021-20
PARAGRAFO QUINTO — A cada dois anos, para fins de prorrogacao contratual, sera elaborada uma
consolidagdo dos relatérios técnicos emitidos pelo 6rgdo de acompanhamento e avaliacdo, para a
andlise do Secretario ou por quem ele delegar.

PARAGRAFO SEXTO - A CONTRATADApagara, com recursos proprios, estimulos
remuneratdrios por desempenho aos servidores publicos cedidos, na forma prevista em sua proposta.

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 Comissdo Mista de Avaliacdo e aprovado pelo Secretério de Salde ou por quem ele
delegar.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA REPACTUACAO, RENEGOCIACAO E
REEQUILIBRIO

Podera haver a repactuacao das metas ou das atividades CONTRATADAS, a qualquer tempo, para sua
adequacdo as necessidades da administracdo, mediante a inclusdo, exclusdo e permuta dos servi¢os ou
de seus quantitativos, assegurada a revisdo dos valores financeiros ou suplementagcdo de verbas,
quando necessario, garantindo-se, ainda, a CONTRATADA, o direito ao reequilibrio econdmico-
financeiro do contrato, em situagdes imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis,
retardadoras ou impeditivas da execucéo do ajustado.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A prorrogacéo de vigéncia, a repactuacio de metas, a renegociacio e o
reequilibrio do contrato de gestdo serdo objeto de termo aditivo, fundado em pareceres favoraveis da
Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno e da Comissdo Mista de Avaliagdo, ratificado pela
maioria de seus membros e aprovado pela autoridade méaxima do érgao supervisor do contrato de
gestéo.

PARAGRAFO SEGUNDO:A renegociacio 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 variacédo efetiva dos custos de produgdo e dos insumos, nao se
aplicando as disposicOes relativas ao reajuste dos contratos administrativos contidas da Lei
12.525/2003, conforme previséo contida na lei 15.210/2013.

PARAGRAFO TERCEIRO - Poderd também ser alterado para assegurar a manutencdo do
equilibrio econémico e financeiro do contrato, na hip6tese de sobrevirem fatos imprevisiveis, ou
previsiveis, porém de consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execucdo do
ajustado ou, ainda, em caso de forca maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando alea
econdmica extraordinaria e extracontratual.

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA PRESTACAO DE CONTAS

A CONTRATADA devera apresentar:
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| - mensalmente, prestagéo de contas dos gastos e receitas efetivamente realizados, com os respectivos
demonstrativos financeiros, inclusive as certiddes negativas de débito perante a Fazenda Publica, a
Seguridade Social, o Fundo de Garantia por Tempo de Servico e a Justica do Trabalho, além de outras
informacGes consideradas necessérias pela Administracéo;

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

Il - ao término de cada exercicio financeiro, prestacdo de contas, contendo, em especial, relatério
pertinente a execucdo 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 legislacio pertinente, inclusive os
comprovantes da aplicacdo dos recursos publicos pela OSS, devem ser mantidos em arquivo, em boa
ordem, na Secretaria de Salde, a disposicao da unidade de controle interno e do Tribunal de Contas do
Estado, pelo prazo de cinco anos, contado da aprovacdo das contas.

PARAGRAFO SEGUNDO: A prestacdo de contas anual sera apresentada ao 6rgdo supervisor e ao
Tribunal de Contas do Estado.

PARAGRAFO TERCEIRO: A 0SS deve publicar a prestacdo de contas anual no Diario Oficial do
Estado, conforme modelo simplificado definido em regulamento, disponibilizando o relatério integral
em seu sitio eletrénico.

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA INTERVENCAO DO ESTADO NO SERVICO
TRANSFERIDO

Na hipotese de risco quanto a continuidade dos servigos de salde prestados a populacdo pela
CONTRATADA, a CONTRATANTE podera assumir imediatamente a execugdo dos servicos objeto
deste Contrato.

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

PARAGRAFO SEGUNDO:A intervencdo serd feita por Decreto, que designard o interventor e
indicara os objetivos, limites e duracdo da medida.

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

PARAGRAFO QUARTO: Decretada a intervencao, o Secretério de Satde 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.
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PARAGRAFO QUINTO: Durante o periodo da intervencdo, o Estado poderd contratar a OSS
subsequente na classificacdo final do processo de selegdo ou, ndo havendo entidade classificada,
podera contratar, em carater emergencial, independentemente de selecdo publica, outra entidade, com
a ressalva de que, em qualquer caso, deverdo ser mantidas as mesmas condi¢des do contrato objeto da
intervencao.

PARAGRAFO SEXTO: Cessada a intervencdo, se nio for constatado motivo para a rescisio do
contrato e desqualificacdo da entidade, a OSS retomara a execucdo dos servicos.

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

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

| - determinada por ato unilateral da CONTRATANTE, na hipbtese 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;

1l - requerida unilateralmente pela CONTRATADA, mediante notificagdo formal a
CONTRATANTE, na hip6tese de atrasos dos repasses devidos pela CONTRATANTE superior a 90
(noventa) dias da data fixada para o pagamento, cabendo a CONTRATADA manter a execugdo
regular do contrato por 90 (noventa) dias ap6s o recebimento da notificacdo pela autoridade maxima
da CONTRATANTE.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Rescindido o contrato, a CONTRATADA tera 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,
0 pagamento de eventuais créditos apurados em favor da CONTRATADA observara o disposto no
art. 12 da lei 15.210/2013 e os valores devidos & Administracdo serdo pagos pela CONTRATADA no
prazo de 60 (sessenta) dias, contados do recebimento de notificacdo especifica para este fim.

PARAGRAFO TERCEIRO: A rescisdo do contrato de gestio acarretara: a aplicacio das sangdes
cabiveis, previstas na lei e no contrato; narevogacdo das permissdes de uso de bens publicos e das
cessdes de servidores a ele relacionados, que serdo reduzidas a termo; a reversdo dos bens e valores
disponiveis referentes ao contrato, bem como a incorporacdo ao patriménio do Estado dos excedentes
financeiros decorrentes de suas atividades, na proporcao dos recursos publicos alocados, bem como a
disponibilizagdo imediata por parte da CONTRATADA dos arquivos referentes ao registro atualizado
de todos os atendimentos efetuados na unidade de salde, além das fichas e prontuarios dos usuérios.

PARAGRAFO QUARTO — Na hipétese do inciso Il do caput desta clausula, a CONTRATANTE
responsabilizar-se-4 apenas pelos prejuizos suportados pela CONTRATADA exclusivamente em
decorréncia do retardo na transferéncia de recursos, cabendo 8 CONTRATADA a comprovagao do
nexo de causalidade entre os prejuizos alegados e a mora da CONTRATANTE.

PARAGRAFO QUINTO: Na hip6tese do inciso | do caput desta clausula, a rescisio antecipada do
contrato de gestdo sera precedida de processo administrativo, assegurado o exercicio do contraditério e
da ampla defesa, respondendo os dirigentes da entidade, individual e solidariamente, pelos danos ou
prejuizos decorrentes de sua acdo ou omissao.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA- DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

A CONTRATADA ¢ responsavel pela indenizacdo de danos decorrentes de a¢do ou omissao
voluntéria, de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem ao
paciente, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens pablicos méveis e
imdveis elencados no Anexo Técnico IV, conforme previsto na Lei Estadual n® 15.210/2013, e suas
alteracdes posteriores sem prejuizo da aplica¢do das demais sanc¢des cabiveis.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS SANCOES CONTRATUAIS

Pela inexecucdo total ou parcial das obrigagdes 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-& as seguintes san¢des administrativas:

a) Aviso de correcao;

b) Adverténcia por escrito;
¢) Multa;

d) Rescisdo contratual;

e) Desqualificag&o.

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

PARAGRAFO SEGUNDO: Comete infragdo administrativa, a contratadaquando:

. Apresentar documentacao falsa;
1. Ensejar o retardamento da execucdo do objeto;

1. Falhar na execu¢do do contrato, deixando de cumprir total ou parcialmente as obrigacoes
assumidas;

V. Comportar-se de modo inidéneo

V. Deixar de entregar documentacdo exigida no contrato;

VI. Cometer fraude fiscal;

VII.  Fazer declaracdo falsa;

VIII.  Deixar de cumprir as obrigaces trabalhistas e/ou previdenciérias.

IX. Deixar de apresentar a prestacdo de contas, por periodo superior a dois meses consecutivos ou
guando solicitado pela Administragéo.

PARAGRAFO TERCEIRO: O retardamento da execugao previsto no item Il do Paragrafo Segundo,
estara configurado quando a CONTRATADA:

a) Deixar de iniciar, sem causa justificada e aceita pela administracdo, a execucdo do contrato,
apos o decurso do prazo constante na ordem de servico;
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b) Deixar de realizar, sem causa justificada e aceita pela administracdo, os servicos definidos no
contrato,quando verificado prejuizo para a Administracdoou para terceiros.

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

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

PARAGRAFO SEXTO: A penalidade de multa seré4 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 0 maximo
de 2% (dois por cento), quando cometida a infracdo prevista no item [X” do Paragrafo Segundo desta
clausula;

Il - Multa moratéria diaria de até 0,3% (zero virgula trés por cento), calculada sobre o valor contratual,
até o 30° (trigésimo) dia de atraso na execu¢do do objeto contratual, quando cometida a infracdo
prevista no item Il do Paragrafo Segundo desta clausula;

111 - Multa compensatéria de 10% (dez por cento) até 20% (vinte por cento) quando cometida a
infracdo prevista no item 1V 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 1,11, V, VI e VII 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 31° (trigésimo primeiro) dia sera cabivel a multa compensatdria
prevista no item |1l do Paragrafo Sexto desta clausula.

PARAGRAFO NONO: A multa referida no item 11l 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 & obrigacéo inadimplida, em caso de inexecugdo parcial do objeto.

PARAGRAFO DECIMO:A aplicacdo da sancdo de desqualificacdo é de competéncia exclusiva do
Governador de Estado, mediante prévio pronunciamento do Nucleo de Gestdo, e as demais sancOes
serdo aplicadas pelo Secretério de Saude, devendo ser considerado, na aplicacdo da penalidade de
desqualificacéo, que::
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I -A desqualificacdo da entidade como OSS importard em rescisdo do contrato de gestao e em reversao
dos bens permitidos e dos valores entregues a utilizacdo da organizagdo social, sem prejuizo de outras
sangdes cabiveis.

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

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 san¢éo, a gravidade da infracdo e o vulto econémico da contratagao;

b) Os danos resultantes da infragéo;

¢) Situacdo econdmico-financeira da sancionada, em especial sua capacidade de geracdo de receitas e
seu patrimonio, no caso de aplicacdo de multa;

d) Reincidéncia, assim entendida a repeticdo de infracdo de igual natureza ap6s aplicacdo da sangdo
anterior;

e) Circunstancias gerais agravantes ou atenuantes da infragéo.

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 condenagéo da contratada em processo anterior, as faixas de multa e os
prazos previstos no Paragrafo Sexto desta clausula poderdo ser majorados em até 50% (cinquenta por
cento).

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO: Nenhuma penalidade sera aplicada sem o devido Processo
Administrativo de Aplicacdo de Penalidade - PAAP, disciplinado no Decreto Estadual n® 42.191, de 1°
de outubro de 2015, assegurando-se a ampla defesa e o contraditorio.

PARAGRAFO DECIMO QUARTO: Havendo indicios de cometimento das condutas previstas na
Lei Federal n° 12.846/2013 (Lei Anticorrupcdo), a documentacdo pertinente sera encaminhada as
autoridades competentes para apuracdo da conduta tipica em quest&o.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PUBLICACAO

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DOS CASOS OMISSOS
Os casos omissos serdo resolvidos com base na legislacdo que rege a matéria.
CLAUSULA DECIMA NONA — 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 em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, para um
unico efeito de direito, na presenca das testemunhas abaixo-subscritas.
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Recife, de de 2021.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
CONTRATANTE

CONTRATADA

Testemunha Testemunha
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ANEXO TECNICO | DO CONTRATO

DESCRICAO DE SERVICOS
CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usuérios do SUS - Sistema
Unico de Salde, oferecendo segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade
operacional, os servicos de salde gue se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua
tipologia.

O Servigo de Admissdo da CONTRATADA solicitard aos pacientes, ou a seus representantes legais, a
documentacdo 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 diagnostico e terapia realizar-se-a de acordo com o fluxo estabelecido
pela Secretaria Estadual de Saude, definido para unidade.

O acompanhamento e a comprovacdo das atividades realizadas pela CONTRATADA seréo efetuados
através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informacdes Hospitalares, bem como através dos
formulérios e instrumentos para registro de dados de producéo definidos pela CONTRATANTE.

1. INTRODUCAO

Este documento descreve caracteristicas de como se daré a o atendimento especializado, bem como as
metas Quantitativas e Qualitativas que serdo analisadas e avaliadas pela Secretaria Estadual de Salde
de Pernambuco, para o repasse de 30% do valor global do Contrato de Gestdo em seus respectivos
ciclos de avaliagdo. A consolidacdo e andlise dos indicadores serdo realizadas trimestralmente,
contudo, a avaliagdo e valoracdo das metas pactuadas serdo realizadas mensalmente para efeito de
aplicagdo de desconto no repasse da CONTRATADA.

Assim sendo, em caso de ndo cumprimento das metas pactuadas, sera efetuado desconto de até 30%
do valor global do Contrato, observado o disposto no Anexo Técnico Il deste contrato de gestéo.

2. ATENDIMENTO ESPECIALIZADO

2.1. Atendimento Ambulatorial

A Unidade devera ser uma unidade ambulatorial de alta resolubilidade em diagndstico e orientacéo
terapéutica para diferentes especialidades médicas, aptos a realizar procedimentos de média
complexidade, através de servigos de atendimento meédico especializado em consultas médicas,
cirurgias ambulatoriais em regime de hospital dia e Servigo de Apoio Diagndstico.

A UPAE sera ainda responsavel por integrar a rede de descentralizacdo no Estado de Pernambuco dos
seguintes servicos: Assisténcia em salde ao Pé Diabético, Bexiga Neurogénica e Ostomizados.

2.2. Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT

Disponibilizard exames e a¢des de apoio diagnostico e terapéutico a pacientes atendidos na Unidade,
seguindo os parametros recomendados pelo Ministério da Salde.

Fica a CONTRATADA obrigada a prestar atendimento ambulatorial em todas as especialidades
médicas previstas no Termo de Referéncia.
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2.3. Projetos especiais e hovas especialidades de atendimento

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), ampliacdo de servi¢os ou de
especialidades, seja pela introducdo de novas atividades diagndsticas e/ou terapéuticas, seja pela
realizacdo de programas especiais para determinado tipo de patologia, ou da mudanca do perfil
epidemiolodgico da regido, bem como cancelamentos de servicos.

Essas atividades deverdo ser autorizadas pela SES previamente, ap0s andlise técnica, quantificadas
separadamente do atendimento rotineiro da Unidade, sendo, entdo, elaborado o orgamento econémico-
financeiro, discriminado e homologado através de Termo Aditivo ao contrato.

3. ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
3.1. 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), sessdes de reabilitacdo e cirurgias ambulatoriais, deverdo apresentar
um volume de atividade anual de consultas realizadas nestas modalidades, independentemente da sua
tipologia, em conformidade com os quadros abaixo:

3.1.1. Atendimento Ambulatorial Médico

As especialidades médicas que serdo oferecidas na UPAE em questdo serdo: Alergologia,
Anestesiologia, Angiologia, Cardiologia, Cirurgia Geral, Dermatologia, Endocrinologia,
Gastroenterologia, Ginecologia, Infectologia, Hematologia, Mastologia, Nefrologia, Neurologia,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Pneumologia, Proctologia, Reumatologia, Urologia, Radiologista,
Endoscopista e Ultrassonografista e outras.

Médico M1|M2|[M3|M4|M5|M6|M7|M8|[M9| MI10 | M11 | M12 | Total

Primeira
Consulta

Interconsulta

Consulta
Subsequente

Total

3.1.2. Atendimento Ambulatorial Ndo Médico

As especialidades ndo médicas que serdo oferecidas na UPAE em questdo serdo: Assistente Social,
Enfermeiro, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudiélogo, Nutricionista, Psic6logo e Terapeuta
Ocupacional.

O total de consultas de outros profissionais de nivel superior deveré ser computado independentemente
do profissional, excetuando-se as atividades de reabilitacdo, que deverdo ser computadas para o
indicador Sessdes de Reabilitacdo. Outro aspecto a ser observado é que os atendimentos realizados
por Assistente Social somente deverdo ser contabilizados como consulta mediante a emissdo de
parecer social.

N&o Médico | M1 | M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | M7 | M8|M9| MI10 | M11 | M12 | Total

Consulta

Total
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Reabilitacdo

M1

M2

M3

M4

M5

M6

M7

M8

M9

M10

M1l

M12

Total

Fisioterapia

Fonoaudidloga

Terapeuta
Ocupacional

Total

3.1.4. Cirurgia Ambulatorial em regime de hospital dia

S8o consideradas cirurgias ambulatoriais, os procedimentos cirurgicos realizados em regime de
hospital dia, com ou sem a presenca de anestesista.

Cirurgia Maior Ambulatorial é a cirurgia realizada mediante a participacdo do anestesista.

Cirurgia Menor Ambulatorial € a cirurgia sem a participacdo do anestesista.

A meta serd avaliada pelo total de cirurgias realizadas, independentemente do porte no primeiro ano

de contrato.

Cirurgia Ambulatorial

M1

M2

M3

M4

M5

M6

M7

M8

M9

M10

M11

M12 | Total

CMA (maior)

CMA (menor)

Total

3.1.5. Matriciamento das equipes de Salde da Familia dos municipios da sua &rea de

abrangéncia

Matriciamento é um novo modo de produzir salide em que duas ou mais equipes, num processo de
construgdo compartilhada, criam uma proposta de intervencao pedagdgico-terapéutica.

Matriciamento

M1

M2

M3

M4

M5

M6

M7

M8

M9

M10

M1l

M12 | Total

Acdes

Total

3.1.6. Supervisdo do cuidado prestado nas Unidades Béasicas de Saude (UBS)

Linha de cuidado é um conjunto de saberes, tecnologias e recursos necessarios ao enfrentamento de
determinado risco, agravo ou condicGes especificas do ciclo de vida, a ser ofertado de forma articulada
por um dado sistema de salde, com base em protocolos clinicos.

Supervisdo do Cuidado

M1

M2

M3

M4

M5

M6

M7

M8

M9

M10

M11

M12 | Total

Acdes

Total

4. AVALIACAO DA PARTE VARIAVEL

Para a avaliagdo dos indicadores Quantitativos (Produgédo) e Qualitativos que estardo diretamente
ligados ao pagamento da parte varidvel do contrato (30% do valor global do contrato), a UPAE

GOIANA devera atingir mensalmente as metas definidas para os seguintes indicadores:
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Quantitativos: Consultas Médicas Especializadas, Consultas de Especialidades ndo médicas, Sessdes
de Reabilitagdo, Cirurgia Ambulatorial Maior (com presenca de anestesista), Cirurgia Ambulatorial
Menor (com anestesia local), Matriciamento das equipes de Saude da Familia dos municipios da sua
area de abrangéncia e Supervisao do cuidado prestado nas Unidades Basicas de Saude (UBS).

Qualitativos: Satisfacdo do usuério, Taxa de resolugdo das queixas recebidas, Taxa de profissionais
médicos cadastrados no CNES, Taxa de Profissionais de Nivel Superior Ndo Médicos Cadastrados no
CNES, Registro da producdo no sistema SIA/SUS e SIH/SUS, Taxa de Preenchimento de Prontuérios,
Entrega do Relatério de Prestacdo de Contas Mensal, Informacdo e Transparéncia, Taxa de
Cancelamento de Cirurgia, Indice de Retorno das Consultas Médicas, Taxa de elaboragio do Plano de
Cuidado do paciente, Taxa de Realizacdo de Exames e Taxa de execucdo do plano de educacédo

permanente.

4.1. VALORACAO DA PARTE VARIAVEL - INDICADORES QUANTITATIVOS

INDICADORES QUANTITATIVOS CORRESPONDENTE 20% DO TOTAL DO CONTRATO

INDICADOR

ESPECIFICACAO

META

FONTE DE
VERIFICACAO

Consultas Médicas
Especializadas

Quantidade de Consultas
Médicas Especializadas
realizadas por més na Unidade

Realizagéo de 9.408 Consultas
por més

Relatorio do Sistema de
Gestdo SIA/SUS (Art. 1°
Lei 16.155/17)

Consultas de
Especialidades ndo
médicas

Quantidade de Consultas de
Especialidades ndo médicas
realizadas por més na Unidade

Realizagéo de 3.612 Consultas
por més

Relatério do Sistema de
Gestdo SIA/SUS (Art. 1°
Lei 16.155/17)

Sessoes de
Reabilitacdo

Quantidade de Sessbes de
Reabilitacdo realizadas por
més na Unidade

Realizagdo de 1.931 Sesses de
Reabilitacdo por més

Relatorio do Sistema de
Gestdo SIA/SUS (Art. 1°
Lei 16.155/17)

Cirurgia Ambulatorial
Maior (com presenca
de anestesista)

Quantidade de Cirurgias
Ambulatorial Maior realizadas
por més na Unidade

Realizagéo de 378 Cirurgias
Ambulatoriais Maiores por més

Relatério do Sistema de
Gestéo SIA/SUS (Art. 1°
Lei 16.155/17)

Cirurgia Ambulatorial
Menor (com anestesia
local)

Quantidade de Cirurgia
Ambulatorial Menor realizadas
por més na Unidade

Realizagéo de 179 Cirurgias
Ambulatoriais Menores por més

Relatorio do Sistema de
Gestdo SIA/SUS (Art. 1°
Lei 16.155/17)

Matriciamento das
equipes de Salude da
Familia dos
municipios da sua
area de abrangéncia

Quantidade acdes de
Matriciamentos das equipes de
Saude da Familia realizadas
por més na Unidade

Realizacdo de 08 acbes mensais
(elaborag&o conjunta das
diretrizes clinicas por linha de
cuidado, reunido clinica, cursos
rapidos, atendimento conjunto,
videoconferéncia, segunda
opinido usando plataforma
multimidia)

Relatério do Sistema de
Gestdo da Unidade.

Supervisdo do cuidado
prestado nas Unidades
Bésicas de Saude
(UBS)

Quantidade de acdes de
Supervisdo do cuidado
prestado nas Unidades Basicas
de Saude (UBS) realizadas por
més na Unidade

Realizagdo de 08 agdes mensais,
sendo pelo menos 50% delas nas
préprias UBS (monitoramento
conjunto dos indicadores
assistenciais, entre eles os de
efetividade do cuidado,
monitoramento do plano de
cuidado, apoio técnico in loco
da equipe especializada & equipe

Relatério do Sistema de
Gestdo da Unidade.
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béasica de saude na qualificacdo
e sistematizacdo de sua préatica
clinica, usando as metodologias
para desenho das linhas de
cuidado).
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4.2. VALORACAO DA PARTE VARIAVEL - INDICADORES QUALITATIVOS

INDICADORES QUALITATIVOS CORRESPONDENTE 10% DO TOTAL DO CONTRATO

INDICADOR

ESPECIFICACAO

META MENSAL

FONTE DE
VERIFICACAO

Satisfagéo do
usuario

Medir a satisfacdo do usuario
atendido pela unidade e seus
acompanhantes.

Atingir valor > a 90% de
satisfacdo do usuario.

Relatorio mensal, enviado
a SES, do total dos
questiondrios aplicados.

Taxa de resolucédo

Aferir a taxa de resolutividade
das queixas prestadas pelos

Atingir valor > a 80% de

Relatorio mensal, enviado
a SES, de
acompanhamento das

das queixas o ; x X . . ;
recebidas usudrios da unidade e seus resolucdo das queixas recebidas. |queixas recebldaSN eo
acompanhantes. tempo de resolucéo no
periodo.
Garantir que os profissionais Relatorlos mensal,, e_nVIado
Taxa de a SES, dos prontuarios

profissionais
médicos cadastrados
no CNES

médicos que realizam os
atendimentos nas unidades
estejam devidamente
cadastrados no CNES.

100% do total de profissionais
médicos da unidade cadastrados
no CNES.

cadastrados nos sistemas
do SUS com o respectivo
cadastro do CNES do
profissional médico.

Taxa de
Profissionais de
Nivel Superior Nao
Médicos
Cadastrados no

Garantir que os Profissionais
de Nivel Superior Nao
Médicos que realizam os
atendimentos nas unidades
estejam devidamente

100% do total de Profissionais de
Nivel Superior Nao Médicos da
unidade cadastrados no CNES.

Relatérios mensal, enviado
a SES, dos prontuérios
cadastrados nos sistemas
do SUS com o respectivo
cadastro do CNES dos

CNES cadastrados no CNES. Profls_smnals de !\ll_vel
Superior Ndo Médicos.
Registrar a producdo realizada |Registro de 100% no sistema Relatério, mensal, enviado
Registro da pela unidade no sistema SIA/SUS e SIH/SUS, dos a SES, dos atendimentos

producgdo no sistema
SIA/SUS e SIH/SUS

SIA/SUS e SIH/SUS no prazo
preconizado pela
regulacao/SES.

atendimentos realizados na
unidade, podendo apresentar no
maximo 10% de glosas.

realizados e registrados no
sistema SIA/SUS e
SIH/SUS.

Taxa de
Preenchimento de
Prontuarios

Garantir o preenchimento
efetivo de prontuarios
médicos, com informagoes
exigidas e preconizadas no
PlanificaSUS.

Atingir o valor igual ou superior
a 85% de preenchimento do total
de prontuérios.

Relatério mensal com as
informacg0es pertinentes ao
indicador, que €
encaminhado a SES até o
20° dia do més
subsequente.

Entrega do Relatério
de Prestagédo de
Contas Mensal

Garantir que a Contratada
entregue o relatério mensal de
prestacdo de contas do periodo
analisado dentro do prazo
estabelecido em contrato.

Entrega do relatério mensal de
prestacdo de contas relativas as
despesas realizadas na Unidade.

O Relatdrio de Prestacdo
de Contas mensal, que é
encaminhado & SES até o
20° dia do més
subsequente a prestacéo do
Servigo.

Informacao e
Transparéncia

Garantir que a Contratada
divulgue as informag0es
exigidas por lei em seu
respectivo portal da
transparéncia.

A Meta deste indicador é que
todas as informac6es exigidas
neste edital e seus anexos
estejam publicadas mensalmente
no portal da transparéncia da
entidade de forma
individualizada para a unidade.

A contratada devera inserir
as informac@es no seu
préprio Portal de
Transparéncia e
encaminhar relatério
mensal contendo tais
inser¢Oes, devendo este ser
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encaminhado a SES até o
20° dia do més
subsequente.

Taxa de
Cancelamento de
Cirurgia

Avaliar o cancelamento das
cirurgias previamente
agendadas para realizacdo na
Unidade.

Atingir valor da Taxa de
Cancelamento de Cirurgia - TCC
< 10% do total de cirurgias
agendadas. A TCC é calculada
pela relacdo entre o total de
cirurgias canceladas, tomando
como base os cancelamentos
ligados as Causas 1 € 3, e o total
de cirurgias agendadas,
multiplicado por 100.

Relatério mensal com as
informacgdes pertinentes ao
indicador (nimero de
cirurgias canceladas e seus
respectivos motivos),
devendo este ser
encaminhado a SES até o
20° dia do més
subsequente.

indice de Retorno
das Consultas
Médicas

Aferir, indiretamente a
resolubilidade da unidade,
monitorando a relagéo
primeira consulta/consulta
subsequente.

Atingir valor de indice de retorno
de consultas médicas igual ou
inferior a 1 (nGmero absoluto).
Este indice é calculado a partir
da relag&o entre o total de
consultas de Retorno e a
somatoria do total de primeiras
consultas e interconsultas
realizadas na UPAE, no periodo.

Relatério mensal com as
informacges pertinentes ao
indicador, devendo este ser
encaminhado a SES até o
20° dia do més
subsequente a execugdo do
Servigo.

Taxa de elaboragéo
do Plano de Cuidado
do paciente

Aferir a taxa de elaboragéo do
Plano de Cuidado do paciente.

Atingir 100 % dos pacientes
atendidos na UPAE.

Relatdrio mensal enviado a
SES das informagdes
pertinentes ao referido
indicador até o 20° dia do
més subsequente a
prestacdo do servico.

Taxa de Realizacdo
de Exames

Avaliar o percentual de
exames realizados pela
Unidade em relacéo ao
guantitativo de exames
solicitados pelos médicos
lotados na referida Unidade.

Atingir o valor de taxa de
realizacdo de exames igual ou
superior a 85% (relacdo
percentual entre o total de
exames realizados e o total de
exames solicitados no periodo).

Relatério mensal com as
informacg0es pertinentes ao
indicador, devendo este ser
encaminhado a SES até o
20° dia do més
subsequente.

Taxa de execucdo do
plano de educagdo
permanente

Avaliar a execucédo do plano
de educacgéo permanente.

Atingir valor > a 90% das
atividades previstas para o plano
de educagdo permanente.

Relatério mensal, enviado
a SES, de
acompanhamento de
execucdo das atividades de
educagdo permanente do
periodo.

5. METAS E INDICADORES

Estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parte varidvel os relacionados no

“Quadro Geral de Indicadores” descrito abaixo:

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-535
Fone: (81) 3184-0236 — email: comissao2ces@gmail.com

128




GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

DO\ SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
Secretariade  §
“Side % PE"NA‘MBUCO COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO 11

EDITAL DE SELECAO PUBLICA N°. 001/2021

SEI N° 2300000214.000078/2021-20

QUADRO GERAL DE INDICADORES (QUANTITATIVOS - PRODUCAO E QUALITATIVOS)
PERCENTUAIS ATRIBUIDOS PARA FINS DE EXECUCAO DO CONTRATO (30% DO TOTAL DO

CONTRATO) .
TIPO INDICADORES VALSAE;\%?)EIMO
Qua\?;itati Consultas Médicas Especializadas e
Q“acéitati Consultas de Especialidades ndo médicas 4%
Quacéitati Sessdes de Reabilitagdo 2%
Qua\;\;itati Cirurgia Ambulatorial Maior (com presenca de anestesista) 4%
Quacgitati Cirurgia Ambulatorial Menor (com anestesia local) 4%
Quantitati MatriciamAent_o das equipes de Saude da Familia dos municipios da sua area 1%
VO de abrangéncia
Q“ac;itati Superviséo do cuidado prestado nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) 1%
Qual;tativ Satisfacdo do usuério 0,25%
Qual;tativ Taxa de resolucdo das queixas recebidas 0,25%
Qualgtativ Taxa de profissionais médicos cadastrados no CNES 0,25%
Qualcitativ Taxa de Profissionais de Nivel Superior Nao Médicos Cadastrados no CNES 0,25%
Qualcitativ Registro da producéo no sistema SIA/SUS e SIH/SUS 1%
Qual(;tativ Taxa de Preenchimento de Prontuarios 1%
Qual(;tativ Entrega do Relatério de Prestagdo de Contas Mensal 1%
Qualcitativ Informagdo e Transparéncia 1%
Qual(;tativ Taxa de Cancelamento de Cirurgia 1%
Qual(;tativ indice de Retorno / Consultas Médicas !
Qualcitativ Taxa de elaboragdo do Plano de Cuidado do paciente 1%
Qual(itativ Taxa de Realizacio de Exames 1%
Qual(itativ Taxa de execugdo do plano de educagdo permanente 1%
TOTAL 30,0%
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6. CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

6.1. A CONTRATADA encaminhard 8 CONTRATANTE toda e qualquer informacdo solicitada, na

formatacgdo e periodicidade por esta determinada. As informag6es minimassolicitadas referem-se
aos aspectos abaixo relacionados:

a) Relatorios contabeis e financeiros, de acordo com o manual de orientagdes contéabil-financeiro;
b) Relatdrios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;

c) Relatorio de Custos;

d) Censo de origem dos pacientes atendidos;

e) Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes;

f) Outras, a serem definidas pela CONTRATANTE.

6.2. Na vigéncia do primeiro e segundo ano de execucdo contratual devera ser considerado o

cronograma de implantacéo dos servicos, para fins de avaliagdo do alcance de metas.

6.2.1. O Cronograma de servigos s6 serd aplicado para novas unidades, ndo cabendo tal aplicagdo

6.3.

6.4.

para unidades ja existentes, uma vez que o cronograma apresentado demonstra um escalonamento
e acréscimo de atividades por trimestre. J& para 0 caso de unidades em funcionamento, todos 0s
servigos ja estdo sendo executados em sua plenitude desde o momento da abertura da unidade de
salde, devendo tais servigos terem como garantia sua plena continuidade.

Na hipotese de impossibilidade por parte da Contratada, de cumprimento das metas estipuladas no
presente contrato e seus anexos, ndo incidirdo descontos relativos ao ndo atingimento das metas
de producdo assistencial se o Unico motivo for a inexisténcia de demanda suficiente para atingir
0s parametros contratualmente fixados, desde que os dados e informacgdes que atestarem a nédo

ocorréncia de demanda, enviados mensalmente pela contratada, sejam, aprovados e validados
pela contratante.

Na hipdtese da contratada ndo atingir, em determinado trimestre, o0 minimo de 85% (oitenta e
cinco por cento) das metas pactuadas no contrato de gestdo, esta sera notificada para que nos dois
trimestres subsequentes, adstritos ao ano orcamentario, promova a respectiva compensacao

mediante producédo excedente, conforme disposto no Art. 15-A da Lei 15.210/13 e suas alteracoes
posteriores.
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ANEXO TECNICO |1 DO CONTRATO

SISTEMA DE PAGAMENTO

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

1. COMPOSICAO DOS VALORES REPASSADOS:

A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em consultas médicas, consultas de outros
profissionais de nivel superior, sessGes de reabilitacdo e cirurgia, conforme especificacdo e
guantidades relacionadas no ANEXO | — Descri¢édo de servicos, nas modalidades abaixo assinaladas:

(X) Consultas médicas especializadas

(X) Consultas de outros profissionais de nivel superior
(X) Sessdes de reabilitagdo

(X) Cirurgia ambulatorial

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

1.1. O montante do orcamento econdmico-financeiro da UPAE GOIANA para o exercicio de
2021/2022 fica estimado em R$ ( ) e corresponde a sua modalidade de
atividade assistencial:

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

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

1.3.1. 70% (setenta por cento) do valor mencionado no item 1.2 acima, ou seja, ( ) sera
repassado em 12 (doze) parcelas mensais fixas, no valor de R$ ( ).

1.3.2. 20% (vinte por cento) do valor mencionado no item 1.2 acima, ou seja, R$
( ) sera repassado em 12 (doze) parcelas mensais, junto a parcela fixa, com
valor mensal estimativo de R$ ( ) vinculado a avaliacdo dos indicadores
guantitativos (producdo) e conforme sua valoracdo, de acordo com o estabelecido no item
2deste Anexo Técnico.

1.3.3. 10% (dez por cento) do valor mencionado no item 1.2 acima, ou seja, R$

( ), sera repassado em 12 (doze) parcelas mensais, junto a parcela fixa, com
valor mensal estimativo de R$ , vinculado a avaliagdo dos indicadores de

qualidade e conforme sua valorag&o, de acordo com o estabelecido item 2deste Anexo Técnico.

1.4. A avaliacdo da parte variavel vinculada a meta de producdo e aos indicadores de qualidade sera
consolidada ao final de cada trimestre. A verificacdo do cumprimento das metas contratuais sera
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mensal, quando do ndo cumprimento destas metas o desconto devera ocorrer nos meses
subsequentes ao trimestre em que se realizou a respectiva consolidagéo das informagdes.

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

As metas dos indicadores de Qualidade serdo consolidadas trimestralmente, e em caso de néo
cumprimento das metas mensais pactuadas deverd ser efetuado o desconto nos meses
subsequentes ao trimestre em que se realizou a respectiva consolidacdo das informacdes, 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.

Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico | - Descrigdo de Servigos, a mesma
devera encaminhar mensalmente, até o vigésimo dia do més seguinte, a documentacao
informativa das atividades assistenciais realizadas pela unidade.

As informacdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros no SIA — Sistema
de Informagbes Ambulatoriais e SIH - Sistemas de Informag6es Hospitalares, de acordo com 0s
prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

As informacGes mensais relativas & producdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentagdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos
Hospitalares, serdo encaminhadas pelo CONTRATANTE através do Sistema de Gestdo da
SES, bem como através de documentacgdo impressa e devidamente assinada pela Contratada, de
acordo com as normas e prazos estabelecidos pela SES.

1.10. A CONTRATANTE procedera a analise dos dados enviados pela CONTRATADA para que

sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Clausula Sétima
do Contrato de Gestao.

1.11. A cada periodo de 03 (trés) meses, a CONTRATANTE procedera a consolidagdo e analise

conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliacdo e pontuacdo dos indicadores de
qualidade e producédo 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.

1.12. A CONTRATANTE procedera a analise das quantidades de atividades assistenciais realizadas

1.13.

1.14

pela CONTRATADA, verificando e avaliando mensalmente as diferencas (a maior ou menor)
ocorridas em relagdo as quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestéo.

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

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

1.15. Além das atividades de rotina, a UPAE GOIANA podera realizar outras atividades, submetidas
a prévia andlise e autorizacdo da CONTRATANTE, conforme especificado no item 2 do Anexo
Técnico | - Descricdo de Servicos.

2. SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

2.1. Avaliacéo e valoracao dos desvios nas quantidades de atividade assistencial

A avaliacdo 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 sera analisada em relacdo as quantidades especificadas para cada modalidade de
atividade assistencial especificada no Anexo Técnico |, e gerardo uma variagao proporcional no
valor do pagamento de recursos a ser efetuado & CONTRATADA, respeitando-se a
proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada, conforme tabela abaixo:

INDICADOR

META REALIZADA

VALOR A PAGAR (R9)

Consultas Médicas
Especializadas

Acima do volume contratado

4% do valor global do contrato

De 85% até 100% do volume contratado

4% do valor global do contrato

De 70% até 84,99% do volume contratado

3%do valor global do contrato

De 55% até 69,99% do volume contratado

2% do valor global do contrato

De 30 até 54,99% do volume contratado

1% do valor global do contrato

Menor que 30% do volume contratado

0% do valor global do contrato

Consultas de Especialidades
ndo médicas

Acima do volume contratado

4% do valor global do contrato

De 85% até 100% do volume contratado

4% do valor global do contrato

De 70% até 84,99% do volume contratado

3%do valor global do contrato

De 55% até 69,99% do volume contratado

2% do valor global do contrato

De 30 até 54,99% do volume contratado

1% do valor global do contrato

Menor gue 30% do volume contratado

0% do valor global do contrato

Sessdes de Reabilitagdo

Acima do volume contratado

2% do valor global do contrato

De 85% até 100% do volume contratado

2% do valor global do contrato

De 70% até 84,99% do volume contratado

1,5%do valor global do
contrato

De 55% até 69,99% do volume contratado

1% do valor global do contrato

De 30 até 54,99% do volume contratado

0,5% do valor global do
contrato

Menor que 30% do volume contratado

0% do valor global do contrato

Cirurgia Ambulatorial Maior
(com presenca de anestesista)

Acima do volume contratado

4% do valor global do contrato

De 85% até 100% do volume contratado

4% do valor global do contrato

De 70% até 84,99% do volume contratado

3%do valor global do contrato

De 55% até 69,99% do volume contratado

2% do valor global do contrato

De 30 até 54,99% do volume contratado

1% do valor global do contrato

Menor que 30% do volume contratado

0% do valor global do contrato

Cirurgia Ambulatorial Menor
(com anestesia local)

Acima do volume contratado

4% do valor global do contrato

De 85% até 100% do volume contratado

4% do valor global do contrato
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De 70% até 84,99% do volume contratado 3%do valor global do contrato
De 55% até 69,99% do volume contratado 2% do valor global do contrato
De 30 até 54,99% do volume contratado 1% do valor global do contrato
Menor que 30% do volume contratado 0% do valor global do contrato
Acima do volume contratado 1% do valor global do contrato
De 85% até 100% do volume contratado 1% do valor global do contrato
Matriciamento das equipes de ) D78 E ol ol et
Satide da Familia dos De 70% até 84,99% do volume contratado contrato
municipios da sua area de . Lt Elor g o
abrangéncia De 55% até 69,99% do volume contratado contrato
0,25% do valor global do
De 30 até 54,99% do volume contratado contrato
Menor que 30% do volume contratado 0% do valor global do contrato
Acima do volume contratado 1% do valor global do contrato
De 85% até 100% do volume contratado 1% do valor global do contrato
0,75% do valor global do
Supervisdo do cuidado prestado | De 70% até 84,99% do volume contratado contrato
nas Unidades Basicas de Saude 0,5% do valor global do
(UBS) De 55% até 69,99% do volume contratado contrato
0,25% do valor global do
De 30 até 54,99% do volume contratado contrato
Menor que 30% do volume contratado 0% do valor global do contrato

2.2. AVALIAGCAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

2.2.1. Os indicadores qualitativos estdo diretamente ligados a qualidade da assisténcia oferecida aos
usudarios da unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao
desempenho. Para fins do valor do pagamento a ser efetuado 8 CONTRATADA, 0s respectivos
indicadores gerardo uma variacao proporcional especificada conforme tabela abaixo:

INDICADORES METAS REALIZADAS VALOR A PAGAR (R$)
0,
De 90% até 100% de satisfagdo dos usuarios 0,25% do valor global do
contrato
0,
De 65% até 89,99% de satisfacdo dos usuarios 0,20% do valor global do
contrato
i 3 0,
Satlsfaf;a}o do De 45% até 64,99% de satisfacdo dos usuarios 0,15% do valor global do
usuario contrato
0,
De 25% até 44,99% de satisfacdo dos usuarios 0,10% do valor global do
contrato
0,
Menor que 25% de satisfacdo dos usuarios 0% do valor global do
contrato
0,
De 80% até 100% de resolucdo de queixas recebidas U280 € ol g oloR e
contrato
0,
Taxa de De 65% até 79,99% de resolucéo de queixas recebidas gé)znc:é’tgo Vel gl g el
resolucdo das 5
queixas recebidas | De 45% até 64,99% de resolucdo de queixas recebidas gélnsté)tgo VR Bl CE
0,
De 25% até 44,99% de resolucdo de queixas recebidas géln(:rgtgo VI €] @22 68
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Menor que 25% de resolucao de queixas recebidas

0% do valor global do
contrato

Taxa de 100% do total de profissionais médicos da unidade cadastrados | 0,50% do valor global do
Profissionais | no CNES. contrato
Médicos Menos de 100% de profissionais médicos da unidade 0% do valor global do
Cadastrados no
cadastrados no CNES. contrato
CNES
Taxa de 100% do total de profissionais de nivel superior ndo médicos da | 0,50% do valor global do

Profissionais de

unidade cadastrados no CNES.

contrato

Nivel Superior

N&o Médicos | Menos de 100% de profissionais de nivel superior ndo médicos | 0% do valor global do
Cadastrados no |da unidade cadastrados no CNES. contrato
CNES
Registro de 100% da Produgéo nos Sistemas SIA/SUS e
SIH/SUS, dos atendimentos realizados na unidade, 1% do valor global do
. contrato
apresentando no maximo 10% de glosas.
Registro de 100% da Producéo nos Sistemas SIA/SUS e
SIH/SUS, dos atendimentos realizados na unidade, 0,75% do valor global do
apresentando quantitativo de glosa superior a 10% e até no contrato
maximo 25%.
Registro da Registro de 100% da Producéo nos Sistemas SIA/SUS e

producdo no
sistema SIA/SUS

SIH/SUS, dos atendimentos realizados na unidade,
apresentando quantitativo de glosa superior a 25% até no

0,50% do valor global do
contrato

e SIH/SUS maximo 40%.
Registro de 100% da Produg&o nos Sistemas SIA/SUS e
SIH/SUS, dos atendimentos realizados na unidade, 0,25% do valor global do
apresentando quantitativo de glosa superior a 40% até no contrato
maximo 60%.
Registro de 100% da Producéo nos Sistemas SIA/SUS e
SIH/SUS, dos atendimentos realizados na unidade, 0,00% do valor global do
- . contrato
apresentando quantitativo de glosa superior a 60%.
De 85% até 100% dos prontuarios preenchidos de maneira 1,0% do valor global do
plena contrato
De 75% até 84,99% dos prontuarios preenchidos de maneira 0,75% do valor global do
Taxa de plena contrato
P . De 65% até 74,99% dos prontuarios preenchidos de maneira 0,50% do valor global do
reenchimento
de Prontuarios il - - - GO
De 55% até 64,99% dos prontuarios preenchidos de maneira 0,25% do valor global do
plena contrato

Menor que 25% dos prontudrios preenchidos de maneira plena

0,00% do valor global do
contrato

Entrega do
Relatério de

Entrega do relatério no prazo estipulado

1% do valor global do
contrato

Prestacao de
Contas Mensal

Entrega do relatorio fora do prazo estipulado

0% do valor global do
contrato

Informacdo e
Transparéncia

Entrega do relatério no prazo estipulado

1% do valor global do
contrato
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Entrega do relatorio fora do prazo estipulado

0% do valor global do
contrato

Taxa de

Cancelamento de

Taxa de cancelamento de cirurgia de até 10%.

1% do valor global do
contrato

Taxa de cancelamento de cirurgia superior a 10% até no
maximo 11,5%.

1% do valor global do
contrato

Taxa de cancelamento de cirurgia superior a 11,5% até no
maximo 13%.

0,75% do valor global do
contrato

Taxa de cancelamento de cirurgia superior a 13% até no

0,50% do valor global do

Cirurgia maximo 16,5%. contrato
Taxa de cancelamento de cirurgia superior a 16,5% até no 0,25% do valor global do
maximo 20%. contrato
Taxa de cancelamento de cirurgia superior a 20%. 0,00% do valor global do
contrato
indice de De 0 até 1 (nimero absoluto) Indice de Retorno de Consultas 1,00% do valor global do
Retorno das Médicas contrato
Consultas Maior que 1 (nmero absoluto) de Indice de Retorno de 0,00% do valor global do
Médicas Consultas Médicas contrato
De 90% até 100% de Pacientes com Plano de Cuidados 1,00% do valor global do
elaborado. contrato
De 65% até 89,99% de Pacientes com Plano de Cuidados 0,75% do valor global do
Taxa de elaborado. contrato

elaboracédo do
Plano de Cuidado

De 45% até 64,99% de Pacientes com Plano de Cuidados
elaborado.

0,50% do valor global do
contrato

do paciente De 25% até 44,99% de Pacientes com Plano de Cuidados 0,25% do valor global do
elaborado. contrato
Menor que 25% de Pacientes com Plano de Cuidados 0,00% do valor global do
elaborado. contrato
0,
De 85% até 100% do total de exames solicitados, realizados. i(y)%t/(r)atzg valor global do
0
De 75% até 84,99% do total de exames solicitados, realizados. 0,75% do valor global do
Taxa de contrato

Realizagdo de

De 65% até 74,99% do total de exames solicitados, realizados.

0,50% do valor global do
contrato

Exames
De 55% até 64,99% do total de exames solicitados, realizados. g(’)zn?g’tgo e g St
Menor que 25% do total de exames solicitados, realizados. 2(’)?](::?,[20 valor global do
De 90% até 100% de realizacdo das atividades previstas no 1,00% do valor global do
Plano de Educagdo Permanente no periodo. contrato
De 65% até 89,99% de realizacdo das atividades previstas no 0,75% do valor global do
Taxa de Plano de Educagdo Permanente no period ontrat
Execucéo do ducat cnte N9 periodo. - contralo
Plano de De 45% até 64,99% de realizacéo das .'fltlwdades previstas no 0,50% do valor global do
Educacio Plano de Egucagao PermangnteNno perlo_dc_>. _ contrato
Permanente De 25% até 44,99% de realizacdo das atividades previstas no 0,25% do valor global do

Plano de Educacdo Permanente no periodo.

contrato

Menor que 25% de realizagéo das atividades previstas no Plano
de Educacdo Permanente no periodo.

0,00% do valor global do
contrato
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ANEXO TECNICO 111 DO CONTRATO
INDICADORES DA PARTE VARIAVEL

Os Indicadores estdo relacionados a quantidade de atendimentos (producdo) e a qualidade da
assisténcia oferecida aos usuérios 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 alteragbes nos indicadores, serd elaborado novo Manual que estabelecera
todas as regras e critérios técnicos para a avaliacdo dos Indicadores utilizados para o célculo da parte
variavel do Contrato de Gestdo. O Manual que subsidiara a avaliagdo do ano de 2021/2022 encontra-se
descrito a seguir.

Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigacao contratual.

Para fins de afericdo e do pagamento correspondente a parte variavel (30%) serdo observados 0s
indicadores especificados no Manual de Indicadores para a parte variavel.
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MANUAL DE INDICADORES PARA A PARTE VARIAVEL DO CONTRATO DE GESTAQ

DESCRICAO E METODOLOGIA DE CALCULO

1. INTRODUCAO

Este documento descreve os indicadores que serdo avaliados pela Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco na andlise para repasse de 30% da parte variavel (indicadores de producdo e qualidade)
do Contrato de Gestdo em seus respectivos meses de avaliacdo. O monitoramento e avaliacdo de cada
indicador serd mensal, mas sua consolidacdo e analise ocorrerd de forma trimestral. Para efeitos de
valoracdo financeira, considera-se o0 atingimento das metas mensais, que somente serdo descontadas
em caso de seu ndo cumprimento, apds a avaliacdo trimestral, nos termos da Lei N° 15.2010/2013 e
suas alteracoes.

2. METAS E INDICADORES

Estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parte variavel os indicadores de
monitoramento descritos abaixo:

2.1. INDICADORES DE MONITORAMENTO

~ FONTE DE
TIPO INDICADOR ESPECIFICACAO META VERIFICACAO
Quantidade de Consultas L. .
ans_ultas Meédicas Especializadas |Realizagéo de 9.408 Relat~or|o do Sistema de
Médicas realizadas por més na Consultas por més Gestdo SIA/SUS (Art
o o1
Especializadas Unidade 1° Lei 16.155/17)
tidade de Consultas - .
Consultas de Quan o « - Relatério do Sistema de
Comcishdaes (5 EPEC 0 |Realcin e 3912 |z SIASUS (Ar
MR o1 o
ndo médicas més na Unidade 1° Lei 16.155/17)
Sessdes de Quantidade de Sessdes de |Realizagdo de 1.931 Relatério do Sistema de
Reabilitacio Reabilitacdo realizadas  |Sessdes de Reabilitacdo por |Gestdo SIA/SUS (Art.
¢ por més na Unidade més 1° Lei 16.155/17)
Cirurgia . L
QUANTITA|Ambulatorial gﬁ;&:gﬁgﬁg? IS/II;iuor?elss Realizag&o de 378 Relatdrio do Sistema de
TIVA Maior (com Cirurgias Ambulatoriais Gestdo SIA/SUS (Art.

presenca de
anestesista)

realizadas por més na
Unidade

Maiores por més

1° Lei 16.155/17)

Cirurgia
Ambulatorial
Menor (com
anestesia local)

Quantidade de Cirurgias
Ambulatoriais Menores
realizadas por més na
Unidade

Realizacdo de 179
Cirurgias Ambulatoriais
Menores por més

Relatério do Sistema de
Gestdo SIA/SUS (Art.
1° Lei 16.155/17)

Matriciamento
das equipes de
Saude da Familia
dos municipios da
sua area de
abrangéncia

Quantidade agdes de
Matriciamentos das
equipes de Saude da
Familia realizadas por
més na Unidade

Realizacdo de 08 acdes
mensais (elaboragéo
conjunta das diretrizes
clinicas por linha de
cuidado, reunido clinica,
cursos rapidos, atendimento

Relatério do Sistema de
Gestdo da Unidade.
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conjunto, videoconferéncia,
segunda opinido usando
plataforma multimidia).

Supervisdo do
cuidado prestado
nas Unidades
Bésicas de Saude
(UBS)

Quantidade de acdes de
Supervisdo do cuidado
prestado nas Unidades
Basicas de Saude (UBS)
realizadas por més na
Unidade

Realizagdo de 08 agdes
mensais, sendo pelo menos
50% delas nas proprias
UBS (monitoramento
conjunto dos indicadores
assistenciais, entre eles 0s
de efetividade do cuidado,
monitoramento do plano de
cuidado, apoio técnico in
loco da equipe
especializada a equipe
béasica de saude na
qualificacdo e
sistematizagdo de sua
prética clinica, usando as
metodologias para desenho
das linhas de cuidado).

Relatério do Sistema de
Gestdo da Unidade.

QUALITAT
IVAS

Satisfacdo do
usuario

Medir a satisfacdo do
usudrio atendido pela
unidade e seus
acompanhantes.

Atingir valor > a 90% de
satisfacdo do usuério.

Relatério mensal,
enviado a SES, do total
dos questionarios
aplicados.

Taxa de resolugéo

Aferir a taxa de
resolutividade das queixas

Atingir valor > a 80% de

Relatorio mensal,
enviado a SES, de
acompanhamento das

das queixas prestadas pelos usuarios  |resolucdo das queixas : X
. - . gueixas recebidas e 0
recebidas da unidade e seus recebidas. «
tempo de resolucéo no
acompanhantes. .
periodo.
. Relatorios mensal,
Garantir que os - .
Taxa de i e 0 enviado a SES, dos
R profissionais medicos que {100% do total de ..
profissionais - . SR prontudrios cadastrados
o realizam os atendimentos |profissionais médicos da .
meédicos . . . nos sistemas do SUS
nas unidades estejam unidade cadastrados no

cadastrados no
CNES

devidamente cadastrados
no CNES.

CNES.

com o respectivo
cadastro do CNES do
profissional médico.

Taxa de
Profissionais de
Nivel Superior
Nédo Médicos
Cadastrados no
CNES

Garantir que os
Profissionais de Nivel
Superior Nao Médicos
gue realizam os
atendimentos nas
unidades estejam
devidamente cadastrados
no CNES.

100% do total de
Profissionais de Nivel
Superior Nao Médicos da
unidade cadastrados no
CNES.

Relatérios mensal,
enviado a SES, dos
prontuarios cadastrados
nos sistemas do SUS
com o respectivo
cadastro do CNES dos
Profissionais de Nivel
Superior Nao Médicos.

Registro da
producdo no
sistema SIA/SUS
e SIH/SUS

Registrar a producéo
realizada pela unidade no
sistema SIA/SUS e
SIH/SUS no prazo

Registro de 100% no
sistema SIA/SUS e
SIH/SUS, dos atendimentos
realizados na unidade,

Relatério, mensal,
enviado a SES, dos
atendimentos realizados
e registrados no sistema

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-535
Fone: (81) 3184-0236 — email: comissao2ces@gmail.com

139




Secretaria de

LS

Saide ¢

@} renvaauco

SEI N° 2300000214.000078/2021-20

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO 11
EDITAL DE SELECAO PUBLICA N°. 001/2021

preconizado pela
regulacao/SES.

podendo apresentar no
maximo 10% de glosas.

SIA/SUS e SIH/SUS.

Taxa de
Preenchimento de
Prontuérios

Garantir o preenchimento
efetivo de prontuérios
médicos, com
informagdes exigidas e
preconizadas no
PlanificaSUS.

Atingir o valor igual ou
superior a 85% de
preenchimento do total de
prontuérios.

Relatdrio mensal com as
informacgdes pertinentes
ao indicador, que é
encaminhado a SES até
0 20° dia do més
subsequente.

Entrega do
Relatério de
Prestacdo de
Contas Mensal

Garantir que a Contratada
entregue o relatdrio
mensal de prestacdo de
contas do periodo
analisado dentro do prazo
estabelecido em contrato.

Entrega do relatério mensal
de prestacdo de contas
relativas as despesas
realizadas na Unidade.

Relatdrio de Prestacdo
de Contas mensal,
encaminhado a SES até
0 20° dia do més
subsequente a prestacdo
do servico.

Informacdo e
Transparéncia

Garantir que a Contratada
divulgue as informacgoes
exigidas por lei em seu
respectivo portal da
transparéncia.

A Meta deste indicador é
que todas as informacg6es
exigidas neste edital e seus
anexos estejam publicadas
mensalmente no portal da
transparéncia da entidade
de forma individualizada
para a unidade.

A contratada devera
inserir as informac6es
no seu préprio Portal de
Transparéncia e
encaminhar relatério
mensal contendo tais
insercOes, devendo este
ser encaminhado a SES
até o 20° dia do més
subsequente.

Taxa de
Cancelamento de
Cirurgia

Avaliar o cancelamento
das cirurgias previamente
agendadas para realizacao
na Unidade.

Atingir valor da Taxa de
Cancelamento de Cirurgia -
TCC <£10% do total de
cirurgias agendadas. A
TCC é calculada pela
relagéo entre o total de
cirurgias canceladas,
tomando como base 0s
cancelamentos ligados as
Causas 1 e 3, e o total de
cirurgias agendadas,
multiplicado por 100.

Relatério mensal com as
informagdes pertinentes
ao indicador (nimero de
cirurgias canceladas e
seus respectivos
motivos), devendo este
ser encaminhado a SES
até 0 20° dia do més
subsequente.

indice de Retorno
das Consultas

Aferir, indiretamente a
resolubilidade da unidade,
monitorando a relagdo

Atingir valor de indice de
retorno de consultas
médicas igual ou inferior a
1 (ndmero absoluto). Este
indice é calculado a partir
da relacéo entre o total de

Relatério mensal com as
informacdes pertinentes
ao indicador, devendo
este ser encaminhado a

elaboracédo do
Plano de Cuidado

elaboracdo do Plano de
Cuidado do paciente.

pacientes atendidos na
UPAE.

Médicas primeira consulta/consultafconsultas de Retornoea  |SES até o 20° dia do
subsequente. somatoria do total de més subsequente a
primeiras consultas e execucdo do servico.
interconsultas realizadas na
UPAE, no periodo.
Taxa de Aferir a taxa de Atingir 100 % dos Relatorio mensal

enviado a SES das
informagdes pertinentes
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do paciente

ao referido indicador até
0 20° dia do més
subsequente a prestacdo
do servico.

Taxa de
Realizacdo de
Exames

Avaliar o percentual de
exames realizados pela
Unidade em relacdo ao
quantitativo de exames
solicitados pelos médicos
lotados na referida
Unidade.

Atingir o valor de taxa de
realizacdo de exames igual
ou superior a 85% (relagédo
percentual entre o total de
exames realizados e o total
de exames solicitados no
periodo).

Relatério mensal com as
informacdes pertinentes
ao indicador, devendo
este ser encaminhado a
SES até 0 20° dia do
més subsequente.

Taxa de execu¢do
do plano de
educagéo
permanente

Avaliar a execucdo do
plano de educacdo
permanente.

Atingir valor > a 90% das
atividades previstas para o
plano de educacédo
permanente.

Relatorio mensal,
enviado a SES, de
acompanhamento de
execucdo das atividades
de educacgdo permanente
do periodo.

Estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parte variavel os relacionados no
“Quadro Geral de Indicadores” descrito abaixo:

QUADRO GERAL DE INDICADORES (QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS) COM OS
RESPECTIVOS PERCENTUAIS ATRIBUIDOS PARA FINS DE EXECUCAO DO CONTRATO (30%
DO TOTAL DO CONTRATO)

VALOR MAXIMO
TIPO INDICADORES MENSAL
Quantitativo |Consultas Médicas Especializadas 4%
Quantitativo |Consultas de Especialidades ndo médicas 4%
Quantitativo |SessBes de Reabilitagdo 2%
Quantitativo |Cirurgia Ambulatorial Maior (com presenca de anestesista) 4%
Quantitativo |Cirurgia Ambulatorial Menor (com anestesia local) 4%
... |Matriciamento das equipes de Salde da Familia dos municipios da sua area
Quantitativo de abranaénci 1%
géncia

Quantitativo [Supervisdo do cuidado prestado nas Unidades Basicas de Saude (UBS) 1%
Qualitativo |Satisfagdo do usuério 0,25%
Qualitativo |Taxa de resolugdo das queixas recebidas 0,25%
Qualitativo |Taxa de profissionais médicos cadastrados no CNES 0,25%
Qualitativo E?\ng Sde Profissionais de Nivel Superior Ndo Médicos Cadastrados no 0,25%
Qualitativo |Registro da producéo no sistema SIA/SUS e SIH/SUS 1%
Qualitativo |Taxa de Preenchimento de Prontuarios 1%
Qualitativo |Entrega do Relatorio de Prestagdo de Contas Mensal 1%
Qualitativo |Informacdo e Transparéncia 1%
Qualitativo |Taxa de Cancelamento de Cirurgia 1%
Qualitativo |Indice de Retorno / Consultas Médicas 1
Qualitativo |Taxa de elaboragéo do Plano de Cuidado do paciente 1%
Qualitativo |Taxa de Realizacdo de Exames 1%
Qualitativo |Taxa de execu¢do do plano de educacdo permanente 1%

TOTAL 30,0%
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2.2. INDICADORES DE QUANTIDADE (PRODUGAO)

Os Indicadores das metas quantitativas estdo ligados diretamente aos quantitativos de determinados
procedimentos assistenciais oferecidos aos usuarios da Unidade Pernambucana de Atencao
Especializada - UPAE GOIANA 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 distribuidas
nos seguintes objetivos: Assisténcia Ambulatorial, A¢6es Educacionais e Supervisionais.

2.2.1. O objetivo Assisténcia Ambulatorial contempla 05 (cinco) Indicadores, que seréo detalhados
abaixo, com suas respectivas metas, modos e critérios de atingimento:

2.2.1.1. Consultas Médicas Especializadas — O indicador Consultas Médicas Especializadas sera
valorado em 20% da parte variavel Quantidade (20% do total do Contrato), mensalmente.

O Indicador Consultas Médicas Especializadas seré aferido mensalmente e terd como referéncia o
quantitativo de Consultas Médicas Especializadas realizadas na Unidade Pernambucana de
Atencao Especializada - UPAE GOIANA, e terd como Meta a realizagdo de 9.408 Consultas por
més, com atendimento de 07hs as17hs, de segunda a sexta.

A Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada - UPAE GOIANA deverd Informar
mensalmente, através de relatdrio, o quantitativo de Consultas Médicas Especializadas realizadas no
més e cadastrados nos Sistemas do SUS.

O Relatorio contemplando o quantitativo de Consultas Médicas Especializadas realizadas no més e
cadastrados nos Sistemas do SUS devera ser encaminhado a SES até o 20° dia do més subsequente aos
atendimentos.

Pagamento do Indicador Consultas Médicas Especializadas

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
. 4% do valor global do
Acima do volume contratado contrato
0,
De 85% até 100% do volume contratado 4% do valor global do
contrato
) 3% do valor global do
0, 0
Consultas médicas De 70% até 84,99% do volume contratado contrato
o 5
especializadas De 55% até 69,99% do volume contratado 2% do valor global do
contrato
) 1% do valor global do
0, 0
De 30% até 54,99% do volume contratado contrato
0,
Menor que 30% do volume contratado 0% do valor global do
contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima sdo utilizados para
valoragdo de cada um dos indicadores, ndo séo considerados como novas metas e serdo utilizados para
definicdo do valor variavel a ser pago.

2.2.1.2. Consultas de Especialidades ndo médicas — O indicador Consultas de Especialidades ndo
médicas sera valorado em 20% da parte varidvel Quantidade (20% do total do Contrato),
mensalmente.
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O Indicador Consultas de Especialidades ndo médicas serd aferido mensalmente e tera como
referéncia o quantitativo de Consultas de Especialidades ndo médicas realizadas na Unidade
Pernambucana de Atencdo Especializada - UPAE GOIANA, e terd como Meta a realizacdo de
3.612 Consultas por més, com atendimento de 07hs as17hs, de segunda a sexta.

A Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada - UPAE GOIANA devera Informar
mensalmente, através de relatdrio, o quantitativo de Consultas de Especialidades ndo médicas
realizadas no més e cadastrados nos Sistemas do SUS.

O Relatorio contemplando o quantitativo de Consultas de Especialidades ndo médicas realizadas no
més e cadastrados nos Sistemas do SUS deverd ser encaminhado a SES até o 20° dia do més
subsequente aos atendimentos.

Pagamento do Indicador Consultas de Especialidades ndo médicas

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
0,
Acima do volume contratado 4% do valor global do
contrato
0
De 85% até 100% do volume contratado 4% do valor global do
contrato
0,
. ~_ |De 70% até 84,99% do volume contratado 3% da valar global do
Consultas de Especialidades ndo contrato
o .
médicas De 55% até 69,99% do volume contratado 2% do valor global do
contrato
0
De 30% até 54,99% do volume contratado 1% da valor global do
contrato
0,
Menor que 30% do volume contratado 0% do valor global do
contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima sdo utilizados para
valoracéo de cada um dos indicadores, ndo sdo considerados como novas metas e serdo utilizados para
definicdo do valor variavel a ser pago.

2.2.1.3. Sessdes de Reabilitacdo — O indicador Sessbes de Reabilitacdo sera valorado em 10% da
parte varidvel Quantidade (20% do total do Contrato), mensalmente.

O Indicador Sessdes de Reabilitacdo sera aferido mensalmente e terd como referéncia o quantitativo
de SessOes de Reabilitacdo realizadas na Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada -
UPAE GOIANA, e tera como Meta a realizacdo de 1.931 SessOes de Reabilitacdo por més, com
atendimento de 07hs as17hs, de segunda a sexta.

A Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada - UPAE GOIANA deverd Informar
mensalmente, através de relatorio, o quantitativo de Sessbes de Reabilitacdo realizadas no més e
cadastradas nos Sistemas do SUS.

O Relatorio contemplando o quantitativo de Sessdes de Reabilitacdo realizadas no més e cadastradas
nos Sistemas do SUS deverd ser encaminhado a SES até o 20° dia do més subsequente aos
atendimentos.
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Pagamento do Indicador Sessbes de Reabilitacéo
INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
0,

Acima do volume contratado 2% do valor global do

contrato
) 2% do valor global do

0 0
De 85% até 100% do volume contratado contrato
[0)
De 70% até 84,99% do volume contratado 1,5% do valor global do

« e contrato

Sesséo de reabilitagédo 1% do valor global do
0 A 0,
De 55% até 69,99% do volume contratado contrato
[0)
De 30% até 54,99% do volume contratado 0,5% do valor global do

contrato

0% do valor global do
0,
Menor que 30% do volume contratado contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima sdo utilizados para
valoracdo de cada um dos indicadores, ndo sdo considerados como novas metas e serdo utilizados para
definicdo do valor variavel a ser pago.

2.2.1.4. Cirurgia Ambulatorial Maior(com presenca de anestesista) — O indicador Cirurgia
Ambulatorial Maior(com presenca de anestesista) sera valorado em 20% da parte variavel
Quantidade (20% do total do Contrato), mensalmente.

O Indicador Cirurgia Ambulatorial Maior (com presenca de anestesista) sera aferido mensalmente
e terd como referéncia o quantitativo de Cirurgias Ambulatoriais Maiores realizadas na Unidade
Pernambucana de Atencdo Especializada - UPAE GOIANA, e terd como Meta a realizagdo de 378
Cirurgias Ambulatoriais Maiores por més, com atendimento de 07hs as17hs, de segunda a sexta.

A Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada - UPAE GOIANA deverd Informar
mensalmente, através de relatorio, o quantitativo de Cirurgias Ambulatoriais Maiores realizadas no
més e cadastradas nos Sistemas do SUS.

O Relatdrio contemplando o quantitativo de Cirurgias Ambulatoriais Maiores realizadas no més e
cadastradas nos Sistemas do SUS devera ser encaminhado a SES até o 20° dia do més subsequente aos
atendimentos.

Pagamento do Indicador Cirurgias Ambulatoriais Maiores

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
0,
Acima do volume contratado 4% do valor global do
contrato
0,
De 85% até 100% do volume contratado 4% do valor global do
N . . contrato
Cirurgia Ambulatorial Maior (com 3% do valor alobal do
presenca de anestesista) De 70% até 84,99% do volume contratado contrato g
0,
De 55% até 69,99% do volume contratado 2% do valor global do
contrato

De 30% até 54,99% do volume contratado  |1% do valor global do
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contrato

0% do valor global do

Menor que 30% do volume contratado
contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima sdo utilizados para
valoracdo de cada um dos indicadores, ndo sdo considerados como novas metas e serdo utilizados para
definicdo do valor varidvel a ser pago.

2.2.15. Cirurgia Ambulatorial Menor (com anestesia local) — O indicador Cirurgia
Ambulatorial Menor (com anestesia local) serda valorado em 20% da parte variavel
Quantidade (20% do total do Contrato), mensalmente.

O Indicador Cirurgia Ambulatorial Menor (com anestesia local) serd aferido mensalmente e tera
como referéncia o quantitativo de Cirurgias Ambulatoriais Menores realizadas na Unidade
Pernambucana de Atencdo Especializada - UPAE GOIANA, e terd como Meta a realizacdo de 179
Cirurgias Ambulatoriais Menores por més, com atendimento de 07hs as17hs, de segunda a sexta.

A Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada - UPAE GOIANA deverd Informar
mensalmente, através de relatorio, o quantitativo de Cirurgias Ambulatoriais Menores realizadas no
més e cadastradas nos Sistemas do SUS.

O Relatorio contemplando o quantitativo de Cirurgias Ambulatoriais Menores realizadas no més e
cadastradas nos Sistemas do SUS devera ser encaminhado a SES até o 20° dia do més subsequente aos
atendimentos.

Pagamento do Indicador Cirurgias Ambulatoriais Menores

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
0,
Acima do volume contratado 4% do valor global do
contrato
0,
De 85% até 100% do volume contratado 4% do valor global do
contrato
. 3% do valor global do
0, 0,
Cirurgia Ambulatorial Menor (com De 70% até 84,39% do volume contratado contrato
i 0,
anestesia local) De 55% até 69,99% do volume contratado 2% do valor global do
contrato
0,
De 30% até 54,99% do volume contratado 1% do valor global do
contrato
0,
Menor que 30% do volume contratado 0% do valor global do
contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima sdo utilizados para
valoracéo de cada um dos indicadores, ndo sdo considerados como novas metas e serdo utilizados para
definicdo do valor variavel a ser pago.

Os tipos de cirurgias que poderdo ser realizadas na UPAE GOIANA sdo: bidpsias em todas as
especialidades, Cirurgia Geral - herniorrafia, esfincterectomia, exérese de cistos. Cirurgia Vascular
- colocacdo de cateter venoso central; escleroterapia de varizes; fistula arteriovenosa para hemodialise;
resseccdo escalonada de varizes. Dermatologia - eletrocauterizacdo de lesGes de pele; exérese de cisto
sebéceo; exérese de lipoma; exérese de nevos; exérese de outras pequenas lesdes na pele; exérese de
unha; exérese de verrugas; retirada de corpo estranho subcutaneo; cauterizacdo de condilomas.
Mastologia - nodulectomia de mama. Oftalmologia - facoemulsificacdo; facectomia; pterigio;
blefaroplastia; correcdo de estrabismo; calézio; corre¢do de ectropio; tratamento de ptose palpebral;
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Otorrinolaringologia - adenoamigdalectomia, amigdalectomia, septoplastia, turbinectomia;
Proctologia — hemorroidectomia, pléstica anal/esfincteroplastia anal, fistulectomia/fistulotomia anal,
proctoplastia e proctorrafia, fechamento de fistula do reto, esfincterotomia interna e tratamento fissura
anal, polipectomia, prolapso retal; Urologia - vasectomia, postectomia, cistoscopia.

2.2.2. O objetivo A¢des Educacionais e Supervisionais contempla 02 (dois) Indicadores, que seréo
detalhados abaixo, com suas respectivas metas, modos e critérios de atingimento:

2.2.2.1. Matriciamento das equipes de Saude da Familia dos municipios da sua area de
abrangéncia — O indicador Matriciamento das equipes de Saude da Familia dos
municipios da sua area de abrangéncia sera valorado em 5% da parte varidvel Quantidade
(20% do total do Contrato), mensalmente.

O Indicador Matriciamento das equipes de Saude da Familia dos municipios da sua area de
abrangéncia sera aferido mensalmente e tera como referéncia o quantitativo de Matriciamentos das
equipes de Saude da Familia dos municipios da sua area de abrangéncia realizadas na Unidade
Pernambucana de Atenc¢édo Especializada - UPAE GOIANA, e terd como Meta a realizacdo de 08
acOes mensais(elaboragdo conjunta das diretrizes clinicas por linha de cuidado, reunido clinica, cursos
rapidos, atendimento conjunto, videoconferéncia, segunda opinido usando plataforma multimidia).

A Unidade Pernambucana de Atengdo Especializada - UPAE GOIANA deverd Informar
mensalmente, através de relatério, o quantitativo de Matriciamentos das equipes de Saude da
Familia realizadas no més.

O Relatério contemplando o quantitativo de Matriciamentos das equipes de Salde da Familia
realizados no més devera ser encaminhado a SES até o0 20° dia do més subsequente aos atendimentos.

Pagamento do Indicador
Matriciamento das equipes de Salde da Familia dos municipios da sua area de abrangéncia

INDICADOR

META REALIZADA

VALOR A PAGAR (R$)

Matriciamento das equipes de Saude da
Familia dos municipios da sua area de
abrangéncia

Acima do volume contratado

1% do valor global do contrato

De 85% até 100% do volume
contratado

1% do valor global do contrato

De 70% até 84,99% do volume
contratado

0,75% do valor global do
contrato

De 55% até 69,99% do volume
contratado

0,5% do valor global do contrato

De 30 até 54,99% do volume
contratado

0,25% do valor global do
contrato

Menor que 30% do volume
contratado

0% do valor global do contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima sdo utilizados para
valoracdo de cada um dos indicadores, ndo sdo considerados como novas metas e serdo utilizados para
definicdo do valor variavel a ser pago.

2.2.2.2. Supervisdo do cuidado prestado nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) — O indicador
Supervisdo do cuidado prestado nas Unidades Basicas de Saude (UBS) seré valorado em
5% da parte variavel Quantidade (20% do total do Contrato), mensalmente.

O Indicador Supervisdo do cuidado prestado nas Unidades Basicas de Saude (UBS) sera aferido
mensalmente e tera como referéncia o quantitativo de Supervisdes do cuidado prestado nas
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Unidades Baésicas de Saude (UBS) realizadas na Unidade Pernambucana de Atencdo
Especializada - UPAE GOIANA, e terd como Meta a realizacdo de 08 a¢fes mensais, sendo pelo
menos 50% delas nas préprias UBS (monitoramento conjunto dos indicadores assistenciais, entre eles
os de efetividade do cuidado, monitoramento do plano de cuidado, apoio técnico in loco da equipe
especializada a equipe béasica de salde na qualificacdo e sistematizacdo de sua pratica clinica, usando
as metodologias para desenho das linhas de cuidado).

A Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada - UPAE GOIANA deverd Informar
mensalmente, através de relatorio, o quantitativo de Supervisdes do cuidado prestado nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) realizadas no més.

O Relatdrio contemplando o quantitativo de Supervisdes do cuidado prestado nas Unidades Basicas
de Saude (UBS) realizados no més devera ser encaminhado a SES até o 20° dia do més subsequente
aos atendimentos.

Pagamento do Indicador
Supervisdes do cuidado prestado nas Unidades Bésicas de Saude (UBS)

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)

Supervisdo do cuidado
prestado nas Unidades
Basicas de Salde (UBS)

Acima do volume contratado

1% do valor global do contrato

De 85% até 100% do volume contratado

1% do valor global do contrato

De 85% até 100% do volume contratado

1% do valor global do contrato

De 70% até 84,99% do volume contratado

0,75% do valor global do
contrato

De 55% até 69,99% do volume contratado

0,5% do valor global do contrato

0,25% do valor global do

De 30 até 54,99% do volume contratado
contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima sdo utilizados para
valoracdo de cada um dos indicadores, ndo séo considerados como novas metas e serdo utilizados para
definicdo do valor variavel a ser pago.

2.3. INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores das metas qualitativas estdo ligados diretamente a qualidade dos servigos assistenciais
oferecidos aos usuarios da Unidade Pernambucana de Atengdo Especializada - UPAE GOIANA e
medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade.

As metas qualitativas a serem avaliadas, e que determinardo parte do pagamento variavel do Contrato
(10% do total do contrato), serdo distribuidas nos seguintes objetivos: Atencdo ao Usuario,
Qualidade da Informacéo, Qualidade do Atendimento e Ensino e Pesquisa.

2.3.1. O objetivo Atengao ao Usuario contempla 02 (dois) Indicadores, que serdo detalhados abaixo,
com suas respectivas metas, modos e critérios de atingimento:

2.3.1.1. Satisfacdo do Usuério - O indicador Satisfacdo do Usuario serd valorado em 2,5% da parte
variavel Qualidade (10% do total do Contrato), mensalmente.

A afericdo da Satisfagdo dos Usudrios que necessitam dos servi¢os da Unidade é uma ferramenta de
gestdo que possibilita perceber as suas expectativas em relacdo ao trabalho, descobrindo as possiveis
falhas e procurando solucgdes para melhoria do servico prestado.
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A referida afericdo ocorrera através de Pesquisa de Satisfacdo elaborada pela Secretaria Estadual de
Saude - SES/PE e aplicada pela CONTRATADA, que devera fornecer uma solucao informatizada e
parametrizavel.

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

Enquanto a solugdo informatizada ndo estiver implementada, a CONTRATADA devera utilizar
formularios fisicos para realizar a referida pesquisa, com o contetdo fornecido pela
CONTRATANTE.

A CONTRATADA terda um prazo de 60 dias, a contar da data da assinatura do contrato, para
implementar a solugéo e deixa-la disponivel para os Usuarios.

O quantitativo de usuarios atendidos na Unidade que devera ser submetido a Pesquisa de Satisfacdo
devera ser de no minimo 10% do total de atendimentos realizados no periodo, podendo ser tanto o
cidaddo que recebeu os cuidados assistenciais como 0 seu acompanhante, pesquisa essa que devera ser
preferencialmente anénima.

O Calculo do indicador Satisfagdo do Usudrio devera ser da seguinte forma:

N2 DE PESQUISAS COM RESPOSTAS POSITIVAS APLICADAS NO PERIODO X 100
TOTAL DE PESQUISAS APLICADAS NO PERIODO

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

Modelo da Pesquisa de Satisfacéo

PESQUISA DE SATISFACAO
Secretaria Estadual de Sagde de Pernambuco Sua opiniZo € Muito Importante

SES/PE
para melhoranmies Nosso
Nome da 0SS que administra atendimento!

DATA: ) g

UNIDADE DE ATENDIMENTO:

Qual sua opinifio sobre o atendinmento =
o do, com relacio aos itens listados @ (&@ \'_') =¥
abaixo? e
- 4 I1,

Instalacdes

(Sala de Espera, Consultdrios, banheiros, etc)
Limpeza Geral

Atendimento na Recepgio

Tratamento da Seguranga

Arendimento do Médico

Atendimento da Enfermagem

Exames Realizados

Informagdes sobre Tratamento a ser seguido
ELOGIOS, SUGESTOES, RECLAMACOES:

MLO UTHLEE i pontc)

O Relatorio mensal da Pesquisa de Satisfagdo devera ser encaminhado a SES até o 20° dia do més
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subsequente a realizag&o das pesquisas. O quadro abaixo contém os percentuais a serem aplicados ao
indicador em questéo para fins de pagamento a ser realizado.

Pagamento do Indicador Satisfacdo do Usuério

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)

De 90% até 100% de satisfacdo dos usuarios|0,25% do valor global do contrato

De 65% até 89,99% de satisfacdo dos

0,20% do valor global do contrato

usuarios
0, A 0 - ~
Satisfagéo do Usuario uDseu;l?i g: até 64,99% de satisfagdo dos 0,15% do valor global do contrato
0, A 0, H x
Eseug,if; ate 44,99% de satisfagao dos 0,10% do valor global do contrato

Menor que 25% de satisfacdo dos usuérios |0% do valor global do contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima sdo utilizados para
valoracéo de cada um dos indicadores, ndo sdo considerados como novas metas e serdo utilizados para
definicdo do valor variavel a ser pago.

2.3.1.2. Taxa de Resolucao das Queixas Recebidas - O indicador Taxa de Resolucéo das Queixas
Recebidas seré valorado em 2,5% da parte variavel Qualidade (10% do total do Contrato),
mensalmente.

Entende-se por queixa o conjunto de reclamagfes recebidas por qualquer meio de um autor
identificavel (verbal, por escrito, por telefone, correio fisico ou eletrdnico) e que deve ser registrada
adequadamente.

Entende-se por resolucdo 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, no
prazo de 20 dias corridos, prorrogaveis por mais 10 dias corridos conforme previsto ha Lei
Estadual 16.420/2018.

Para 0 Registro de Queixas a CONTRATADA devera fornecer solugdo informatizada que permita o
registro de forma livre de qualquer queixa do usuério, como também das providéncias tomadas pela
CONTRATADA para resolucdo das queixas registradas.

A CONTRATADA devera deixar disponivel ao publico, dispositivo com interface amigavel, onde o
proprio usuério possa realizar o Registro de Queixas, alimentando diretamente as solucdes
informatizadas adotadas.

Enquanto a solucdo informatizada ndo estiver implementada, a CONTRATADA devera utilizar
formulérios fisicos para realizar a referida queixa.

A CONTRATADA tera um prazo de 60 dias, a contar da data da assinatura do contrato, para
implementar a solugéo e deixa-la disponivel para os Usuarios.

O Calculo do indicador Taxa de Resolugdo das Queixas Recebidas devera ser da seguinte forma:

N2 DE QUEIXAS RESOLVIDAS NO PERIODO % 100
TOTAL DE QUEIXAS RECEBIDAS NO PERIODO
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Para que a meta seja atingida, a aferi¢cdo do indicador acima devera ser igual ou superior a 80% no
més. O Relatério do nimero de queixas recebidas e resolvidas pela CONTRATADA devera ser
encaminhados a SES até o 20° dia do més subsequente ao recebimento das mesmas pela
CONTRATADA, obedecendo ao tempo minimo de resolu¢cdo que a mesma tem para resolver a
queixa.

A tabela abaixo contém os percentuais a serem aplicados ao indicador em questdo para fins de
pagamento a ser realizado.

Pagamento do Indicador Taxa de Resolucdo das Queixas Recebidas

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
De 80% até 100% de resolucédo de queixas 0,25% do valor global do
recebidas contrato
De 65% até 79,99% de resolugdo de queixas |0,20% do valor global do
recebidas contrato

Taxa de Resolugdo das Queixas  |De 45% até 64,99% de resolucéo de queixas |0,15% do valor global do
Recebidas recebidas contrato
De 25% até 44,99% de resolucgdo de queixas  |0,10% do valor global do
recebidas contrato
Menor que 25% de resolucéo de queixas 0% do valor global do
recebidas contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima sdo utilizados para
valoracéo de cada um dos indicadores, ndo séo considerados como novas metas e serdo utilizados para
definicdo do valor variavel a ser pago.

2.3.2. O objetivo Qualidade da Informacédo contempla 06 (seis) Indicadores, que serdo detalhados
abaixo, com suas respectivas metas, modos e critérios de atingimento:

2.3.2.1. Taxa de Profissionais Médicos Cadastrados no CNES - O indicador Taxa de
Profissionais Médicos Cadastrados no CNES sera valorado em 2,5% da parte variavel
Qualidade (10% do total do Contrato), mensalmente.

Esse indicador apresentara a taxa de médicos que estdo atendendo na UNIDADE e que possuem o
cadastro do CNES.

O CNES é o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde e precisa ser feito por todos 0s
estabelecimentos publicos, privados e conveniados, seja pessoa fisica ou juridica.O CNES é de
extrema importancia para a sociedade e para os profissionais médicos.

O objetivo do CNES é disponibilizar aos gestores publicos e privados o conhecimento da rede
assistencial e da capacidade instalada, a fim de que possam tomar as melhores decisdes e planejar a
partir de um mapeamento assistencial de saide. Além disso, 0 CNES também se integra aos Sistemas
de Informacdo do Ministério da Saude, propiciando um maior controle do custeio que o Ministério da
Saude repassa para a infraestrutura de estabelecimentos de sade, além de contribuir na gestéo.

E um instrumento essencial para avaliacdo dos estabelecimentos de saude do Brasil, sejam eles
publicos ou privados. Isso é fundamental para auditorias, que verificam as conformidades e usos dos
locais. Todos os atendimentos/procedimentos médicos realizados na UNIDADE e inseridos nos
sistemas de saude do SUS devera ter a indicagdio do médico que realizou tal
atendimento/procedimento.

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-535
Fone: (81) 3184-0236 — email: comissao2ces@gmail.com
150




GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
i
}f‘

o i
L Pe
secetaiace (G JONV & SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
Saide {@% PE"NA‘MBUCO COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO Il
e ’ EDITAL DE SELECAO PUBLICA N°. 001/2021
SEI N° 2300000214.000078/2021-20

Para que a meta do indicador Taxa de Profissionais Médicos Cadastrados no CNES seja atingida, o
guantitativo de médicos cadastrados no CNES deverd ser de 100% no més.

O Relatdrio do nimero de Profissionais Médicos cadastrados no CNES devera ser encaminhado a SES
até o 20° dia do més subsequente ao més de atendimento, acompanhado de uma planilha com o
nome de todos os médicos que atendem na UNIDADE.

O quadro abaixo discrimina os percentuais a serem aplicados ao indicador em questdo para fins de
pagamento a ser realizado.

Pagamento do Indicador Taxa de Profissionais Médicos Cadastrados no CNES

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
Taxa de 100% do total de profissionais médicos da unidade 0,25% do valor global do
Profissionais cadastrados no CNES. contrato
Medicos Menos de 100% de profissionais médicos da unidade 0,00% do valor global do
Cadastrados no
CNES cadastrados no CNES. contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima sdo utilizados para
valoracéo de cada um dos indicadores, ndo séo considerados como novas metas e seréo utilizados para
definicdo do valor variavel a ser pago.

2.3.2.2. Taxa de Profissionais de Nivel Superior Ndo Médicos Cadastrados no CNES - O
indicador Taxa de Profissionais de Nivel Superior Ndo Médicos Cadastrados no CNES
sera valorado em 2,5% da parte varidvel Qualidade (10% do total do Contrato),
mensalmente.

Esse indicador apresentara a taxa de Profissionais de Nivel Superior Ndo Médicos que estdo atendendo
na UNIDADE e que possuem o cadastro do CNES.

O CNES é o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde e precisa ser feito por todos os
estabelecimentos publicos, privados e conveniados, seja pessoa fisica ou juridica.O CNES é de
extrema importancia para a sociedade e para os profissionais médicos.

O objetivo do CNES é disponibilizar aos gestores publicos e privados o conhecimento da rede
assistencial e da capacidade instalada, a fim de que possam tomar as melhores decisdes e planejar a
partir de um mapeamento assistencial de satde. Além disso, 0 CNES também se integra aos Sistemas
de Informacéo do Ministério da Salde, propiciando um maior controle do custeio que o Ministério da
Salde repassa para a infraestrutura de estabelecimentos de salide, além de contribuir na gestéo.

E um instrumento essencial para avaliacdo dos estabelecimentos de saude do Brasil, sejam eles
publicos ou privados. Isso é fundamental para auditorias, que verificam as conformidades e usos dos
locais. Todos os atendimentos/procedimentos realizados por Profissionais de Nivel Superior Nao
Médicos na UNIDADE e inseridos nos sistemas de salde do SUS deverd ter a indicagdo do
Profissional que realizou tal atendimento/procedimento.

Para que a meta deste indicador seja atingida, o quantitativo de Profissionais de Nivel Superior
N&o Médicos Cadastrados no CNES devera ser de 100% no més.

O Relatério do numero de Profissionais de Nivel Superior Ndo Médicos Cadastrados no CNES
deverd ser encaminhado a SES até o 20° dia do més subsequente ao més de atendimento,
acompanhado de uma planilha com o nome de todos os profissionais que atendem na UNIDADE.
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O quadro abaixo discrimina os percentuais a serem aplicados ao indicador em questdo para fins de
pagamento a ser realizado.

Pagamento do Indicador
Taxa de Profissionais de Nivel Superior Ndo Médicos Cadastrados no CNES

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)

Taxa de Profissionais de

Médicos Cadastrados no

100% do total de profissionais de nivel superior ndo [0,25% do valor global do
médicos da unidade cadastrados no CNES. contrato

Nivel Superior N&do 5 ——— -
Menos de 100% do total de profissionais de nivel 0,00% do valor global do

CNES éuNpEréor nao médicos da unidade cadastrados no contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima sdo utilizados para
valoracéo de cada um dos indicadores, ndo séo considerados como novas metas e seréo utilizados para
definicdo do valor variavel a ser pago.

2.3.2.3. Registro da Producdo no Sistema SIA/SUS e SIH/SUS - O indicador Registro da
Producdo no Sistema SIA/SUS e SIH/SUS serd valorado em 10% da parte varidvel
Qualidade (10% do total do Contrato), mensalmente.

O indicador tem como objetivo garantir uma melhor inser¢do dos dados nos sistemas oficiais que
monitoram a producéo e que sao utilizados para a liberagdo dos recursos do SUS.

A UNIDADE devera Informar mensalmente, através de relatorio, 100% dos procedimentos
realizados na mesma e cadastrados no Sistema SIA/SUS e SIH/SUS, dentro do prazo preconizado
pela Regulagdo com o0 méaximo de 10% de glosa.

A meta deste indicador é que o quantitativo de glosas dos procedimentos realizadosna UNIDADE
seja menor ou igual a 10% do total de procedimentos realizados e cadastrados no més.

O Relatério contemplando o quantitativo de procedimentos cadastrados no SIA/SUS e SIH/SUS com
suas respectivas glosas deverd ser encaminhado & SES até o 20° dia do més subsequente aos
atendimentos.

A tabela abaixo contém os percentuais a serem aplicados ao indicador em questdo para fins de

pagamento a ser realizado.

Pagamento do Indicador Registro da Producédo no Sistema SIA/SUS e SIH/SUS

INDICADOR META REALIZADA VA'—ORE |§$ )F’AGAR
Registro de 100% da Producéo nos Sistemas SIA/SUS e SIH/SUS, .
dos atendimentos realizados na unidade, apresentando no maximo i o/ ;tc:;)t(\)/alor global do

Registro da
Producéo no
Sistema SIA/SUS
e SIH/SUS

10% de glosas.

Registro de 100% da Producéo nos Sistemas SIA/SUS e SIH/SUS,
dos atendimentos realizados na unidade, apresentando quantitativo de
glosa superior a 10% e até no maximo 25%.

0,75% do valor global
do contrato

Registro de 100% da Producéo nos Sistemas SIA/SUS e SIH/SUS,
dos atendimentos realizados na unidade, apresentando quantitativo de
glosa superior a 25% até no maximo 40%.

0,50% do valor global
do contrato

Registro de 100% da Producéo nos Sistemas SIA/SUS e SIH/SUS,

0,25% do valor global
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dos atendimentos realizados na unidade, apresentando quantitativo de {do contrato
glosa superior a 40% até no maximo 60%.

Registro de 100% da Producéo nos Sistemas SIA/SUS e SIH/SUS,
dos atendimentos realizados na unidade, apresentando quantitativo de
glosa superior a 60%.

0,00% do valor global
do contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima sdo utilizados para
valoracdo de cada um dos indicadores, ndo sdo considerados como novas metas e serdo utilizados para
definicdo do valor varidvel a ser pago.

2.3.2.4. Taxa de Preenchimento de Prontuarios - O indicador Taxa de Preenchimento de
Prontuarios seré valorado em 10% da parte varidvel Qualidade (10% do total do Contrato),
mensalmente.

Esse indicador apresentara a taxa de preenchimento efetivo de prontuérios médicos, com informagées
exigidas e preconizadas no PlanificaSUS.

As informagdes minimas que deverdo constar em planilha de dados, com modelo estabelecido pela
SES, serdo:

O nome do paciente;

Indicar a Classificagdo Internacional da Doenga (CID);
Indicar se o prontudrio possui legibilidade;

Indicar se foi realizado exame fisico; e

Indicar se o Prontuério possui assinatura médica.

A planilha de dados devera conter as referidas informagGes de todos os pacientes atendidos pela
Unidade Pernambucana de Atencgdo Especializada — UPAE GOIANA.

O indicador Taxa de Preenchimento de Prontuérios terd como meta o preenchimento pleno dos
prontuarios de pacientes, apresentando as informacdes acima exigidas, e devera ser igual ou superior a
85% do total de prontuérios preenchidos.

Este Indicador sera aferido mensalmente com base nos dados apontados em Planilha de Dados enviada
a Secretaria Estadual de Salde até o 20° dia do més subsequente ao més de atendimento, e sera
calculado de acordo com a formula abaixo:

Formula de Célculo:

(Ng de Prontuarios plenamente preenchidos com as informages exigidas no periodu) 100
i ; X
N® total de prontuarios do periedo

OBS: A SES considerara que um determinado prontuario foi preenchido plenamente, estando este
contemplando todas as informagdes acima descritas.

A tabela abaixo contém os percentuais a serem aplicados ao indicador em questdo para fins de
pagamento a ser realizado.
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Pagamento do Indicador Taxa de Preenchimento de Prontuarios

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
De 85% até 100% dos prontuérios preenchidos de maneira| 1,0% do valor global do
plena contrato
De 75% até 84,99% dos prontuarios preenchidos de 0,75% do valor global do
maneira plena contrato

Taxa de Preenchimento |De 65% até 74,99% dos prontuérios preenchidos de 0,50% do valor global do
de Prontuérios maneira plena contrato

De 55% até 64,99% dos prontuérios preenchidos de 0,25% do valor global do
maneira plena contrato

Menor que 25% dos prontuarios preenchidos de maneira | 0,00% do valor global do
plena contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima sdo utilizados para
valoragéo de cada um dos indicadores, ndo sdo considerados como novas metas e serdo utilizados para
definicdo do valor variavel a ser pago.

2.3.2.5. Entrega do Relatério de Prestagdo de Contas mensal - O indicador Entrega do Relatorio
de Prestacdo de Contas mensal sera valorado em 10% da parte variavel Qualidade (10% do
total do Contrato), mensalmente.

O indicador tem como objetivo garantir que a Contratada entregue o relatério mensal de prestacdo de
contas do periodo analisado dentro do prazo estabelecido em contrato.

A Meta deste indicador é a entrega do relatério mensal de prestacdo de contas relativas as despesas
realizadas na Unidade UPAE GOIANA.

O Relatorio de Prestacdo de Contas mensal, devera ser encaminhado a SES até o 20° dia do més
subsequente a prestagao do servigo.

A tabela abaixo contém os percentuais a serem aplicados ao indicador em questdo para fins de
pagamento a ser realizado.

Pagamento do Indicador Entrega do Relatério de Prestacao de Contas mensal

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
Entrega do relatério no prazo 1% do valor global do
Entrega do Relatério de Prestagdo de  |estipulado contrato
Contas mensal Entrega do relatério fora do prazo 0% do valor global do
estipulado contrato

2.3.2.6. Informagcdo e Transparéncia - O indicador Informacao e Transparéncia sera valorado em
10% da parte variavel Qualidade (10% do total do Contrato), mensalmente.

O indicador tem como objetivo garantir que a Contratada divulgue as informacdes exigidas por lei em
seu respectivo portal da transparéncia.

A Contratada deverd inserir mensalmente, as informagfes, abaixo descritas, em seu portal da
transparéncia em &rea especifica para a Unidade UPAE GOIANA:

a) Estrutura organizacional da unidade de saude, incluindo os principais cargos e 0S seus
ocupantes;
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b) Servicos disponibilizados ao cidaddo pela unidade atendida pelo contrato de gestdo, indicando
as especialidades médicas disponiveis;

c) Endereco e telefone da unidade de satde, bem como o horério de atendimento ao publico;

d) Relacdo atualizada dos bens publicos destinados a unidade de salde, incluindo aqueles
disponibilizados pelo Poder Publico para a execucdo do contrato de gestdo e os adquiridos pela
prépria OSS;

e) Estatuto da OSS responsavel;

f) Decreto de qualificacdo da OSS responsavel;

g) Contrato de gestdo firmado com a OSS responsavel e seus respectivos termos aditivos;

h) Regulamentos para a aquisicdo de bens e a contratagdo de pessoal, obras e servigos da OSS
responsavel;

i) Demonstrativos financeiros do contrato de gestéo;

j) Relatérios de execucdo do contrato de gestdo demonstrando as metas propostas e os resultados
alcangados;

k) Relatorios de fiscalizacdo e acompanhamento dos resultados atingidos na execu¢do do contrato
de gestdo;

I) Extratos bancarios mensais das contas correntes especificas e exclusivas do contrato de gestdo
firmado, em formato aberto de dados, do tipo Comma-Separated Values — CSV, e em formato
Portable Document Format — PDF;

m) Demonstrativos constantes dos anexos Il a VIII na Resolugdo TC N° 58, de 21 de agosto de
2019, em arquivos individualizados, em formato aberto de dados, do tipo Comma-Separated
Values — CSV, e em planilha eletronica (XLS, ODS ou similar).

n) Prestacdo de Contas Mensal e sua respectiva documentacdo comprobatoria, apresentada pela
OSS ao ente contratante.

A Meta deste indicador é que todas as informacdes supracitadas estejam publicadas no portal da
transparéncia da entidade de forma individualizada para a unidade de satde em tela.

A contratada devera inserir as informagGes no Portal de Transparéncia e encaminhar relatorio
contendo tais inser¢des, subsequente a prestagdo do servigo.

A tabela abaixo contém os percentuais a serem aplicados ao indicador em questdo para fins de
pagamento a ser realizado.

Pagamento do Indicador Informacé&o e Transparéncia

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)

Informagéo e Transparéncia |Entrega do relatério fora do prazo

Entrega do relatério no prazo estipulado 1% do valor global do contrato

X 0% do valor global do contrato
estipulado

2.3.3. O objetivo Qualidade no Atendimento contempla 04 (quatro) Indicadores, que seréo
detalhados abaixo, com suas respectivas metas, modos e critérios de atingimento:

2.3.3.1. Taxa de Cancelamento de Cirurgia - O indicador Taxa de Cancelamento de Cirurgia
sera valorado em 10% da parte variavel Qualidade (10% do total do Contrato), mensalmente.

Avalia o cancelamento das cirurgias previamente agendadas para realizacdo na Unidade de Atencdo
especializada UPAE GOIANA.

As cirurgias canceladas séo mensalmente analisadas observando a motivagdo que gerou sua suspenséo.
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Tal anélise prevé o agrupamento dos procedimentos ndo realizados considerando trés grandes causas.
Séo elas: Causa 1 (auséncia do paciente); Causa 2 (condigdes inerentes ao quadro clinico do paciente
gue ndo permitam a realizacdo da cirurgia) e Causa 3 (condi¢cBes da unidade tais como, auséncia
médica, quebra de equipamentos, falta de material, entre outras).

O referido indicador é calculado considerando a relacdo percentual entre o total de cirurgias
canceladas, contabilizando somente os cancelamentos referentes as Causas 1 e 3, no periodo, e o total
de cirurgias agendadas na unidade, no periodo.

Este Indicador é aferido mensalmente com base nos dados apontados no Sistema de Gestdo em Saude
e permite estratificacdo por especialidade cirdrgica e por motivo de cancelamento. A meta da Taxa de
Cancelamento de Cirurgia devera ser inferior ou igual a 10% e sera calculada de acordo com a formula
abaixo:

Formula de Calculo:

TOTAL DE CIRURGLAS CAMNCELADAS (Causa 1 -+ Cauwsa 3) X 100
TOTAL DE CIRURGLAS AGENDADAS “

OBS: A UPAE GOIANA devera encaminhar mensalmente a SES, até o 20° dia do més subsequente,
relatério com o total de cirurgias agendadas, o total de cirurgias canceladas, com seus respectivos
motivos e o valor da Taxa de Cirurgias Canceladas.

A tabela abaixo contém os percentuais a serem aplicados ao indicador em questdo para fins de
pagamento a ser realizado.

Pagamento do Indicador Taxa de Cancelamento de Cirurgia

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
0
Taxa de cancelamento de cirurgia de até 10%. 1% do valor global do
contrato
Taxa de cancelamento de cirurgia superior a 10% até no 1% do valor global do
maximo 11,5%. contrato
Taxa de cancelamento de cirurgia superior a 11,5% até no |0,75% do valor global do
Taxa de o 0
cancelamento de maximo 13%. _ _ _ contrato
L Taxa de cancelamento de cirurgia superior a 13% até no 0,50% do valor global do
cirurgia .
maximo 16,5%. contrato
Taxa de cancelamento de cirurgia superior a 16,5% até no |0,25% do valor global do
maximo 20%. contrato
0,
Taxa de cancelamento de cirurgia superior a 20%. 0,00% do valor global do
contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima sdo utilizados para
valoragdo de cada um dos indicadores, ndo séo considerados como novas metas e serdo utilizados para
definicdo do valor variavel a ser pago.

2.3.3.2. Indice de Retorno de Consultas Médicas

E a relagdo entre o total de consultas de Retorno e a somatoria do total de primeiras consultas e
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interconsultas realizadas na UPAE, no periodo. Este indicador é aferido mensalmente com base nos
dados apontados no sistema Gestdo em Salde e mede indiretamente a resolubilidade da unidade,
monitorando a relacdo primeira consulta/consulta subsequente desejada para este modelo de
atendimento, devendo, o relatério mensal, ser encaminhado a SES até o 20° dia do més subsequente a
execucdo do servico. A Meta para o indicador devera ser igual ou superior a 90%, e sera calculado de
acordo com a férmula abaixo:

Férmula de Calculo:

o
J

A tabela abaixo contém os percentuais a serem aplicados ao indicador em questdo para fins de
pagamento a ser realizado.

TOTAL DE CONSULTAS DE RETORNO
TOTAL PRIMEIRAS CONSULTAS + TOTAL DE INTERCONSULTAS

Pagamento do Indicador Indice de Retorno de Consultas Médicas

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)

De 0 até 1 (nimero absoluto) de indice de 1,00% do valor global do

indice de Retorno de Consultas |Retorno de Consultas Médicas contrato
Medicas Maior que 1 de Indice de Retorno de 0,00% do valor global do
Consultas Médicas contrato

Os valores apontados na coluna meta realizada na tabela acima séo utilizados para valoragdo de cada
um dos indicadores, ndo sdo considerados como novas metas e serdo utilizados para defini¢éo do valor
variavel a ser pago.

2.3.3.3. Taxa de elaboragdo do Plano de Cuidado do paciente

A UPAE, como unidade especializada de apoio a Atencdo Bésica de Salde, deverd elaborar o Plano de
Cuidado do paciente, que retornara para seguimento com a equipe da Unidade Basica que o assiste.
Assim, os pacientes ndo devem ter atendimento sequencial programado de rotina na UPAE.

O referido plano de cuidado do paciente devera fornecer ao paciente por ocasido da contrarreferéncia
a Atencdo Primaéria, relatério circunstanciado do atendimento que lhe foi prestado e devera conter
dados de identificacdo do usuério, resumo da histéria clinica, exame fisico, resultado de exames
complementares que ja tenham sido realizados, diagnéstico definitivo, procedimento desenvolvido na
UPAE, as recomendagdes, periodicidade de retorno e sinais de alarme, devendo fazer constar, no
minimo, os seguintes dados:

a) Dados de identificacdo do paciente;

b) Nome da Unidade;

c) Localizacdo da Unidade (endereco, municipio, estado);

d) Motivo do atendimento (CID-10);

e) Data de atendimento e da contrarreferéncia;

f) Histdria clinica e exame fisico;

g) Resultado de exames complementares;

h) Procedimentos realizados;

i) Diagndstico principal de alta e diagndsticos secundérios a alta;

j) RecomendacGes, periodicidade de retorno e sinais de alarme necessarios ao acompanhamento
pela Atencdo Primaria do municipio que o referenciou;
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k) O cabecalho do documento deverd conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta devera ser
paga com recursos publicos”.

I) Colher, quando do fornecimento do Plano de Cuidado, a assinatura do paciente ou de seu
representante legal na segunda via do documento, que devera ser arquivado no prontuério do
paciente, observando-se as excegdes previstas em lei.

A meta da Taxa de elaboracdo do Plano de Cuidado do Paciente € o atingimento de 100 % dos
pacientes atendidos na UPAE, tendo como modo de aferi¢cdo o envio do relatério mensal a SES das
informac0es pertinentes ao referido indicador até o 20° dia do més subsequente a prestacao do servico.

A tabela abaixo contém os percentuais a serem aplicados ao indicador em questdo para fins de
pagamento a ser realizado.

Pagamento do Indicador Taxa de Execucdo do Plano de Cuidado do Paciente

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
De 90% até 100% de Pacientes com Plano de Cuidados |1,00% do valor global do
elaborado. contrato
De 65% até 89,99% de Pacientes com Plano de 0,75% do valor global do

Taxa de Execucdo do |Cuidados elaborado. contrato
Plano de Cuidado do  |De 45% até 64,99% de Pacientes com Plano de 0,50% do valor global do
Paciente Cuidados elaborado. contrato
De 25% até 44,99% de Pacientes com Plano de 0,25% do valor global do
Cuidados elaborado. contrato
Menor que 25% de Pacientes com Plano de Cuidados  |{0,00% do valor global do
elaborado. contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima sdo utilizados para
valoracdo de cada um dos indicadores, ndo séo considerados como novas metas e serdo utilizados para
definicdo do valor variavel a ser pago.

2.3.3.4. Taxa de Realizacdo de Exames

Avalia o percentual de exames realizados pela UPAE GOIANA em relacdo ao quantitativo de exames
solicitados pelos médicos lotados na referida Unidade.

O referido indicador é calculado considerando a relacdo percentual entre o total de exames realizados e
o total de exames solicitados, no periodo.

Este Indicador é aferido mensalmente com base nos dados apontados no Sistema de Gestdo em Saude
da prépria UPAE GOIANA. A meta da Taxa de Realizacdo de Exames devera ser igual ou superior a
85% e sera calculada de acordo com a formula abaixo:

Formula de Calculo:

N de exames realizados no periodo 100
N de exames solicitados no periodo *

OBS: A UPAE GOIANA devera encaminhar mensalmente a SES, até o 20° dia do més subsequente,
relatério detalhado, apresentando o total de exames solicitados e o total de exames realizados, no
periodo.
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A tabela abaixo contém os percentuais a serem aplicados ao indicador em questdo para fins de
pagamento a ser realizado.

Pagamento do Indicador Taxa de Realizacdo de Exames

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
De 85% até 100% do total de exames solicitados, 1,0% do valor global do
realizados. contrato
De 75% até 84,99% do total de exames solicitados, 0,75% do valor global do
realizados. contrato

Taxa de Realizacdo de [De 65% até 74,99% do total de exames solicitados, 0,50% do valor global do
Exames realizados. contrato

De 55% até 64,99% do total de exames solicitados, 0,25% do valor global do
realizados. contrato

Menor que 25% do total de exames solicitados, 0,00% do valor global do
realizados. contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima sdo utilizados para
valoragéo de cada um dos indicadores, ndo sdo considerados como novas metas e seréo utilizados para
definicdo do valor variavel a ser pago.

2.3.4. O objetivo Ensino e Pesquisa contempla 01 (um) Indicador, que seré detalhado abaixo, com
sua respectiva meta, modos e critérios de atingimento:

2.3.4.1. Taxa de Execucdo do Plano de Educacédo Permanente

O indicador em questdo visa avaliar se a execucdo do plano de educacdo permanente apresentado pela
CONTRATADA esta ocorrendo dentro do previsto e se 0s programas, convénios e demais
instrumentos que permitam a capacitacdo e qualificacdo dos profissionais alocados na unidade estdo
em conformidade com o proposto no contrato.

A medicdo se dard por meio da afericdo do numero total de atividades realizadas no periodo em
comparagdo com o numero de atividades previstas no plano de educacdo permanente para respectivo
periodo em andlise conforme equag&o abaixo:

A meta relativa ao indicador acima citado é atingir valor maior ou igual a 90% no més das
atividades previstas para o plano de educacdo permanente no periodo.

Para fins de verificagdo de cumprimento da respectiva meta, a CONTRATANTE deverd enviar
mensalmente a SES/PE, até o 20° dia do més subsequente a execucdo dos servigos, Relatorio de
acompanhamento de execucdo das atividades de educacdo permanente do periodo.

A tabela abaixo contém o0s percentuais a serem aplicados ao indicador em questdo para fins de
pagamento a ser realizado.

Pagamento do Indicador Taxa de Execucdo do Plano de Educacdo Permanente

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)

Taxa de E ~_ |De 90% até 100% de realizacdo das atividades previstas no 1,00% do valor global do
a>:jao F?Ia ;;(élégao Plano de Educagdo Permanente no periodo. contrato

. De 65% até 89,99% de realizacdo das atividades previstas no 0,75% do valor global do

Cuidado do N .

Paciente Plano de Educacdo Permanente no periodo. contrato

De 45% até 64,99% de realizacdo das atividades previstas no 0,50% do valor global do
Plano de Educacdo Permanente no periodo. contrato
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De 25% até 44,99% de realizacdo das atividades previstas no 0,25% do valor global do
Plano de Educacdo Permanente no periodo. contrato
Menor que 25% de realizacdo das atividades previstas no Plano | 0,00% do valor global do
de Educacdo Permanente no periodo. contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima sdo utilizados para
valoracéo de cada um dos indicadores, ndo sdo considerados como novas metas e serdo utilizados para
definicdo do valor varidvel a ser pago.

2.4. Considerando que a demanda é espontanea, na hipotese 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 havera descontos financeiros nos pagamentos devidos, desde que 0s
dados e informacdes que atestem a ndo ocorréncia de demanda, enviados mensalmente pela
CONTRATADA, sejam aprovados e validados pela CONTRATANTE.

2.5. Na hipétese da contratada ndo atingir, em determinado trimestre, o0 minimo de 85% (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 orgamentario, promova a respectiva
compensacdo mediante producdo excedente, conforme disposto no Art. 15-A da Lei 15.210/13 e
alteragdes posteriores.
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