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COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO - CES I
EDITAL DE SELECAO PUBLICA N° 012/2021
SEI N° 2300000214.000047/2021-79

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE EM REGIME DE 24 HORAS POR DIA NA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO — UPA OLINDA, LOCALIZADA NO MUNICIPIO DE OLINDA,
AV. DR. JOAQUIM NABUCO (PE-15), S/IN, TABAJARA, 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, 05 ABRIL DE 2021.

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-535
Fone: (81) 3184-0236 — email: comissao2ces@gmail.com
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Dados gerais

Objeto: gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das agbes e servicos de saude
em regime de 24 horas por dia nha UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA
OLINDA, localizada no municipio de Olinda, Av. Dr. Joaquim Nabuco (PE-15), S/N,
Tabajara, por entidade de direito privado sem fins econdmicos, qualificada ou que
pretenda qualificar-se como Organizacdo Social de Saude, no ambito do Estado de
Pernambuco.

Publicacdo no Diario Oficial do Estado e Jornal de Grande Circulagédo — 06.04.2021

Primeira Fase: Documentacdo de Habilitacdo: Impreterivelmente até as 10h00min.
do dia 12.05.2021

Endereco Eletrénico para envio de documenta¢gdo: comissao2ses@gmail.com

Data e horario das demais fases: a definir.

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

Comisséo Especial de Selegdo 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 S& - Membro

Referéncia de Tempo: Para todas as referéncias de tempo serd observado o horario
local (PE).
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FUNDAMENTAGAO 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 Selecdo — CES I, torna publico,
para conhecimento de todos os interessados, o processo de Sele¢do Publica que visa
selecionar entidade de direito privado sem fins econémicos, qualificada ou que
pretenda qualificar-se como Organizacdo Social de Saude, interessada na celebracao
de Contrato de Gestdo cujo objeto consiste no gerenciamento, operacionalizacdo e
execucdo das acdes e servicos de saude 24 horas por dia na UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO — UPA OLINDA.

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

1. OBJETO

1.1. Selecéo Publica para Gerenciamento, operacionalizacdo e execugdo das agles e
servicos de saude em regime de 24 horas por dia na UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO - UPA OLINDA, localizada no municipio de Olinda, Av. Dr.
Joaquim Nabuco (PE-15), S/N, Tabajara, no Estado de Pernambuco, por entidade
de direito privado sem fins econdmicos, qualificada ou que pretenda qualificar-se
como Organizacdo Social de Saude, no dmbito do Estado de Pernambuco,
conforme definido neste Edital e seus Anexos, que sdo parte integrante e
indissociavel deste instrumento.

1.2. O edital poderé ser obtido no Portal da Transparéncia: www.licitacoes.pe.qov.br.

2. PRAZOS

2.1. O prazo inicial de vigéncia do Contrato de Gestédo decorrente da presente sele¢céo
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
indicagéo, garantia e aprovacdo dos recursos or¢camentarios necessarios para as
despesas.

2.2. Depois de homologado o resultado da selecéo, a entidade selecionada, quando
convocada para assinatura do Contrato de Gestéo, tera um prazo de 10 (dez) dias
para fazé-lo, sob pena de decair o direito a contratacdo, sem prejuizo das sancées
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 indicacdo em
contrario, excluido o dia de inicio e incluido o do vencimento.

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

3.1

3.2.

3.3.

3.4.

. A data e horério limite para envio da documentagdo de habilitacdo, PRIMEIRA

FASE, sera impreterivelmente até as10h do dia 12.05.2021.

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

Em até 05 (cinco) dias Uteis antes da data fixada para a realizacdo da sessao
publica, poderdo ser solicitados esclarecimentos e/ou impugnac¢fes e enviadas
para o endereco eletrdnico comissao2ses@gmail.com, cabendo a Comissao
Especial de Selecao prestar as informacdes no prazo de até 03 dias Uteis.

Serdo desconsideradas quaisquer documentacfes 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 PARTICIPAGAO NO CERTAME

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5,

4.6.

Comprovacao da sua condicao 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.

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

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

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

As entidades deverdo assumir todos os custos associados a elaboracdo de suas
propostas, ndo cabendo nenhuma indenizacdo pela aquisicdo dos elementos
necessarios a organizacao e apresentacao das propostas.

N&o poderéo participar do presente certame:

4.6.1. Entidades declaradas inidéneas pelo Poder Publico;

4.6.2. Entidades cujos dirigentes, na data do Ato Convocatoério, sejam servidores

daAdministracdo, direta ou indireta;

4.6.3. Entidades impedidas de contratar com a Administragéo;

4.6.4. Entidades que estejam, de qualquer forma, inadimplentes com o Estado de

Pernambuco ou cumprindo sancdes aplicadas pela Administracao Publica;
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4.6.5. Entidades em consorcio;

4.6.6. Sociedades Comerciais;

4.6.7. Sindicatos, associacdes de classes ou de representacdo de categoria
profissional;

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

4.6.9. Organizac0Oes partidarias e assemelhadas, inclusive fundacoes;

4.6.10. Entidades de beneficio mutuo destinadas a proporcionar bens e servicos a um
circulo restrito de associados ou soOcios;

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

4.6.13. Escolas privadas dedicadas ao ensino formal néo gratuito e suas
mantenedoras;

4.6.14. Cooperativas.
5. DOCUMENTACAO DE HABILITACAO E PROPOSTA DE TRABALHO:

5.1 Deveréo 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 Selecdo as
entidades que apresentarem os documentos abaixo indicados, 0s quais deverdao
ser apresentados em copia e autenticados eletronicamente com identificacdo das
respectivas chaves, exceto aqueles que podem ser emitidos por web.

6.1. Habilitacdo Juridica:

6.1.1. Ato constitutivo em vigor, registrado em cartério, acompanhado da ata da
eleicdo de sua atual diretoria;

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

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

6.2.3. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico —
FGTS, comprovada através de apresentacdo de certiddo fornecida pela Caixa
Econdmica 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. Qualificagcdo Econémico- Financeira:

6.3.1. Balanco 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 substituicAo por Balancetes ou Balancos
provisorios;

6.3.2. O balanc¢o patrimonial deverd 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. Deverd ser apresentada cOpia 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 deverd apresentar garantia minima
de 1% do valor estimado da contratagdo nas modalidades: fianga bancaria,
caucdo em dinheiro ou seguro-garantia, observando-se as seguintes disposi¢des:

a) Caso o licitante opte por prestar a garantia de participacdo mediante seguro-
garantia ou fianca bancéria, 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
rendncia do fiador aos beneficios do artigo 827 do Cadigo Civil;

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-535
Fone: (81) 3184-0236 — email: comissao2ces@gmail.com



R GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
secearinde G JOR & SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
S J‘@% PEHNA‘MBUCO COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO I
i ’ EDITAL DE SELECAO PUBLICA N°. 012/2021
SEI N° 2300000214.000047/2021-79

=¥ S

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

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

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

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

6.4. Qualificagdo Técnica:

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

6.4.2. Para o atendimento do item acima, a entidade dever4 comprovar tempo de
experiéncia nao inferior a um ano;

6.4.3. Comprovacgédo através da documentacdo legal, que a entidade possui no seu
guadro, 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, pertengcam ao seu quadro permanente de pessoal.
A comprovacgdo referida deverd 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 — Consolidagéo das Leis do Trabalho e do
Decreto N°. 61.799/67, bem como através da apresentagdo do Contrato de
Prestacéo de Servigos 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 sécios, a participante
deverd apresentar cOpia autenticada do contrato social.
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6.4.6. Podera, ainda, comprovar vinculo profissional através da apresentagdo do
Contrato de Prestacdo de Servicos firmado com o profissional ou declaracéo de
compromisso de vinculagao futura.

6.5. Durante a execucdo do contrato, a CONTRATADA devera manter todas as
condicBes exigidas na selecdo, em especial a regularidade com a Fazenda
Pulblica, a Seguridade Social, o0 Fundo de Garantia por Tempo de Servico 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
condi¢Oes estabelecidas no Edital e seus Anexos, devendo:

7.1.1. Conter indice relacionando todos os documentos;

7.1.2. Apresentar Projeto Técnico contemplando seu plano operacional, nUmero do
edital de sele¢céo e o objeto, bem como o programa de trabalho, conforme roteiro
previsto no Termo de Referéncia, para fins de apreciagdo quanto aos parametros
para pontuacdes previstas no Termo de Referéncia, contendo
indispensavelmente:

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 expansédo, na prestagédo dos servigos autorizados;

7.1.2.3. Especificagdo do Orgcamento e das fontes de receita, com planilhas de custos
referentes a aplicacdo dos recursos publicos transferidos para execugdo do
programa de trabalho, conforme modelo constante no anexo G deste Termo de

Referéncia;

7.1.2.4. Adocdo de préticas de planejamento sistematico das ag¢bes, mediante
instrumentos de programacédo fisica e financeira, de acordo com as metas
pactuadas;

7.1.2.5. Apresentacao da minuta de Regulamento Proprio contendo os procedimentos
gue adotara para contratacdo de obras e servigos, 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 servigcos e para a
aquisicao de bens com recursos publicos, deverdo ser observados os principios
da impessoalidade, da moralidade e da economicidade, sendo necesséria, no
minimo, a realizacdo de cotacéo prévia de precos no mercado;

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

7.1.2.7.1. Na hip6tese 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 a maximizacdo 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 saude, 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
Organizacgdo Social de Saude deve apresentar a memaria de céalculo do rateio
da despesa, vedada a duplicidade ou a sobreposi¢cdo 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 HABILITAGAO E JULGAMENTO

8.1. Ndo serdo levadas em consideracdo nenhum outro documento anexado e
enviados por meio eletrbnico, além daqueles indicados nesteinstrumento
convocatorio, e ndo serad permitida a realizacdo de alteragbes nos anexos,
devendo ser preenchidos todos os seus respectivos campos;

8.2. Serdo inabilitadas as entidades que:

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

8.2.2. Nao apresentarem comprovacao de experiéncia anterior;

8.3. Serao desclassificadas as entidades cujas propostas de trabalho ndo atendam as
especificagbes técnicas constantes no item 7 do presente Edital e seus anexos;

8.4. Qualquer proposta em desacordo com as exigéncias deste instrumento
convocatdrio serd imediatamente desclassificada;

8.5. O Secretério Estadual da Saude, ap6s o resultado do julgamento, emitird Ato de
Homologacéo, declarando a Entidade vencedora;

8.6. Apo6s a publicacdo do resultado geral do processo de selecdo, contendo a ordem
de classificacéo final, a entidade selecionada devera,no prazo de até 30 (trinta)
dias, caso ainda ndo seja qualificada como Organizacdo Social de Saude no
ambito do Estado de Pernambuco, concluir sua qualificacdo, nos termos da Lei
Estadual 15.210/2013, e suas alteracdes posteriores, sob a pena de decair do
direito & contratacéo.

8.7. As convocacles para assinatura do contrato seguirdo a ordem de classificacao, e
assim sucessivamente, e, em caso de mais de uma classificada,independente da
ordem de classificac@o, o prazo para qualificar-se como Organizacdo Social sera
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contabilizado a partir do resultado geral da selecao.

Antes da assinatura do contrato de gestao, a entidade selecionada deverd, ainda,
comprovar a aprovacdo da Proposta de Trabalho entregue durante o processo de
selecdo pelo seu 6rgdo deliberativo, nos termos do inciso Il do art. 5° da Lei
Estadual N° 15.210/2013, e suas altera¢gGes posteriores;

E facultada & Comiss&o ou ao Secretario Estadual da Satde, em qualquer fase do
processo de selecdo, a promocdo de diligéncias destinadas a esclarecer ou a
complementar a instrugdo do Processo, vedada a inclusdo posterior de
documentos ou informacdes 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 Gestédo podera a Comissao Especial de Sele¢éo

desclassificar propostas das entidades participantes, em decisdo motivado, sem
direito a indenizag&o ou ressarcimento e sem prejuizo de outras sangoes, se tiver
ciéncia de fato ou circunstancia, anterior ou posterior ao julgamento da selecéo
gue represente infracdo aos Termos do Edital, respeitado o contraditério e ampla
defesa;

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

trabalho forem desclassificadas, a Comissdo Especial de Selecao podera fixar as
entidades participantes o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para a apresentagdo de
nova documentacao ou de outras propostas escoimadas das causas referidas.

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

9.1

9.1

CLASSIFICACAO.

Considerando o cenario extraordinario enfrentado pela Administracdo - e pela
sociedade como um todo - no enfrentamento dos efeitos provocados pela
pandemia do COVID-19, bem como, no intuito de preservar a salude e a
integridade dos interessados em participar desta Selecdo Publica, 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:

1 Primeira Etapa. Impreterivelmente em data e horario definidos neste
instrumento as entidades interessadas deverdo enviar toda a documentacao de
Habilitacdo, devidamente autenticada eletronicamente via chave de
autenticagcdo, para o e-mail comissdo2ces@gmail.com. Apds o horéario preé-
definido, serdo enviados simultaneamente a todos os interessados, sem a
necessidade de solicitacdo, por meio eletrénico, toda a documentacao recebida
pela Comisséo, para que as interessadas possam analisar as propostas das
concorrentes, tecerem suas consideragfes 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 Habilitacdo das
interessadas, sendo o resultado publicado no Diario Oficial do Estado de
Pernambuco e Jornal de Grande Circulagdo, bem como enviado
eletronicamente a todos os interessados. Tendo sido inabilitada qualquer
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proponente na primeira etapa, estara impossibilitada de participar da préxima
fase.

Segunda Etapa. Findos prazos recursais da Primeira Etapa, impreterivelmente
em data e horario definidos pela Comissao 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 apds o horario pré-
definido, serdo enviados simultaneamente a todos os interessados, sem a
necessidade de solicitacdo, por meio eletrnico, toda a documentacao 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, envid-las & Comisséo para o e-mail acima citado, para emissdo de ata
circunstanciada.

Terceira Etapa. Apés analise da Comissédo serdo enviados simultaneamente a
todos os interessados, sem a necessidade de solicitagdo, por meio eletrénico,
todos os relatérios de pontuacfes elaborados pela Comisséo, para que as
interessadas possam analisar 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 e posterior publicacdo de Classificagbes no
Diario Oficial do Estado de Pernambuco e Jornal de Grande Circulagéo,
cumprindo assim os 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 avaliagéo
constantes no Anexo F do Termo de Referéncia;

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

9.1.6.1 Estabelecer prazo para definir a habilitacdo e a classificacdo final das

propostas, podendo suspendé-lo em decorréncia de alguma falha, omisséo ou
irregularidade;

9.1.6.2 Promover diligéncias destinadas a esclarecer ou complementar a instrucado do

9.1.7

9.1.8

9.1.9

processo de selecao;

Seréo desclassificadas as Propostas de Trabalho cuja pontuacdo total seja
inferior a 50 pontos ou que ndo atinjam 50% da pontuacdo prevista em
qgualguer 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, prevalecera a proposta que obtiver maior pontuacao no
critério qualificacdo técnica (item 3 do Anexo F do Termo de Referéncia);

Persistindo a igualdade de pontuacédo, sera adotada a pontuacéo total obtida
no item de avaliacdo 3.1 experiéncia anterior, do critério qualificacéo técnica,
contido no anexo F do Termo de Referéncia, como fator de desempate;
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9.1.10 Das decisdes da Comisséo 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 o0 endereco eletrbnico:
comissao2ces@gmail.com e sera dirigido a autoridade superior, por intermédio
daqguela que praticou o ato, podendo esta reconsiderar sua decisdo no prazo
de 05 (cinco) dias uteis apds o recebimento das contrarrazbes, ou, nesse
mesmo prazo, fazé-lo subir, devidamente informado, devendo, neste caso, a
deciséo 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 contratagdo correra a conta do orgamento:

UNIDADE GESTORA: Fundo Estadual de Saude
ACAO: 4610

SUBACAO: 1018

FONTE: 0101.0144

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302.0410.4610.1018
NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50

12 VALOR DO CONTRATO DE GESTAO

12.1 O valor global maximo a ser disponibilizado pelo Estado de Pernambuco para
custeio da prestacdo dos servicos transferidos, referente aUNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO - UPA OLINDA, considerando todas as etapas em
pleno funcionamento sera de:

o R$21.842.839,80 (vinte e um milhdes, oitocentos e quarenta e dois
mil, oitocentos e trinta e nove reais e oitenta centavos), com
parcelas mensais de R$ 1.820.236,65 (um milh&o, oitocentos e vinte
mil, duzentos trinta e seis reais e sessenta e cinco 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 variavel correspondente a 30% do orcamento
mensal, dividida em 20% (vinte por cento) com base na producdo e 10% (dez por
cento) com base na avaliagdo de indicadores de qualidade. As parcelas mensais
serdo pagas até o 5° (quinto) dia util do més subsequente.
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13.2 A 12 parcela sera paga no ato da assinatura do contrato, sendo relativa ao 1°
més de servicos a serem efetivamente executados e a 22 parcela ser4 paga no
més seguinte ao efetivo funcionamento. A data considerada como inicial para
contagem do 1° més de servico serd a data do efetivo inicio da execugcdo dos
Servigos.

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

14 DISPOSICOES FINAIS

14.1 As entidades deverdo assumir todos 0s custos associados a elaboracdo de
suas propostas, ndo cabendo nenhuma indenizacéo pela aquisicdo dos elementos
necessarios a organizacao e apresentagao das propostas;

14.2 A visita técnica NAO E OBRIGATORIA, no entanto, as entidades que ndo a
fizerem, deverdo apresentar DECLARACAO devidamente assinada por seu
representante legal, ou constituida através de instrumento de procuragéao,
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 sesséo
publica, poderdo ser solicitados esclarecimentos e/ou impugnacdes por escrito,
cabendo a Comisséao prestar as informacdes no prazo de 3 (trés) dias uteis;

14.3.1 Decorrido o prazo para solicitacdo de esclarecimentos e/ou impugnagdes, nédo
serdo mais aceitas quaisquer alegacdes de desconhecimento de fatos, partes ou
detalhes como justificativa para o impedimento do encaminhamento normal deste
processo de selecdo, ou para o ndo cumprimento dos termos previstos na
presente convocagao;

14.4 A participacdo da entidade no processo de selecdo implica na sua aceitacédo
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
legislacdo 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
gualquer fase do processo de selecdo e execucdo do Contrato de Gestao;

14.5 E condicéo indispenséavel para a assinatura do Contrato de Gestdo a prévia
gualificacdo da entidade selecionada como Organizagdo Social de Saude e a
publicagdo do Regulamento Préprio para contratagdo de obra, servi¢os, 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
Gestao perdera o direito a contratacdo em conformidade com a Lei, sem prejuizo
das sancdes previstas na legislagdo que rege este processo de selecdo, podendo
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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 Organizacdo Social de Saude, desde ja, fica ciente de que, ocorrendo
eventual cessdo de servidores para a execugcdo 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 alteracdes posteriores;

14.8 A Lei n° 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados - LGPD) que dispbe
sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, por pessoa
natural ou por pessoa juridica de direito publico ou privado, com o objetivo de
proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre
desenvolvimento da personalidade da pessoa natural devera ser observada, nos
termos do previsto no art.65 da LGPD.

14.9 Os casos omissos, as questdes ndo previstas neste edital e as dlvidas serédo
dirimidas pela Comisséo, observada a legislagéo 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 S&
(Membro)
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ANEXO | DO EDITAL — TERMO DE REFERENCIA E SEUS ANEXOS
Termo de Referéncia para Elaboracao de Edital de Processo Publico de Selecgao -
UPA OLINDA

1. OBJETO

Selecionar entidade de direito privado sem fins econémicos, qualificada ou que
pretenda qualificar-se como Organizacado Social de Saude no ambito do Estado de
Pernambuco, para realizar o gerenciamento, operacionalizacdo e execuc¢ao das acoes
e servicos de salde em regime de 24 horas por dia ha UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO — UPA OLINDA, localizada no municipio de Olinda, Av. Dr. Joaquim
Nabuco (PE-15), S/N, Tabajara.

A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA OLINDA tem como finalidade
atender as demandas dos municipios da | Regional de Saude.

A Unidade de Pronto Atendimento € uma estrutura de complexidade intermediaria
entre as Unidades Basicas de Salde e as portas de urgéncias hospitalares que
integram uma rede organizada de Atencdo as Urgéncias. Essas unidades, integrantes
do Sistema Estadual de Urgéncias e Emergéncias e de sua respectiva rede
assistencial, devem estar aptas a prestar atendimento resolutivo aos pacientes
acometidos por quadros agudos ou cronicos agudizados, com atendimento 24 horas.
Sdo estruturas com importante potencial para absorver demanda esponténea de
pacientes que atualmente dirigem-se aos prontos-socorros de hospitais, além de
exercer papel ordenador dos fluxos da urgéncia.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

2.1. Adotar um modelo de gestdo que atenda as necessidades da populagédo do
Estado de Pernambuco, calcado em resultado, melhorando o atual sistema, tornando
mais céleres 0s processos de servigcos, otimizando a qualidade ofertada e
assegurando o alcance dos seguintes objetivos:

2.1.1. Garantir a qualidade na execucao dos servi¢os de salde e atendimento
a populacao;

2.1.2. Melhorar o servico ofertado ao usuario SUS com assisténcia
humanizada;

2.1.3. Implantar um modelo de geréncia voltado para resultados;

2.1.4. Evitar o éxodo do usuario para os grandes centros em busca de

servicos de assisténcia a saude de melhor qualidade, garantindo a assisténcia mais
rapida e evitando complicagbes do quadro clinico e o desconforto do deslocamento
dos usuérios;
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2.1.5. Buscar a eficiéncia, eficacia e efetividade na formulacdo do novo
modelo de gestdo na saude, adotado no Estado de Pernambuco, obedecendo aos
principios e diretrizes do SUS, em consonancia com as politicas publicas definidas
para a regionalizacdo da saude, buscando atender os pacientes oriundos de demanda
espontanea, encaminhamentos da Central de Regulacdo da SES/PE, pelo SAMU ou
Resgate do Corpo Bombeiros durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano,
preservando a missao da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco.

3. 3. DEFINICAO DO PERFIL E DOS SERVICOS
3.1. Assisténcia

A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA OLINDAesté4 estruturada com perfil
de atendimento de baixa e média complexidade, funcionando com atendimentos de
urgéncia e emergéncia 24h por dia, nas especialidades de clinica médica, pediatria e
traumato-ortopedia e odontologia, tendo capacidade operacional de 19 leitos,
sendo: Observacdo de Emergéncia (Sala Vermelha com 04 leitos), areas para
Observacgédo de Urgéncias (Sala Amarela com 06 leitos femininos, 04 masculinos e 04
pediatricos) e area de isolamento (01 leito).

A Unidade disponibilizara atendimentos de Urgéncia 24 horas por dia,
ininterruptamente, considerados como tais os atendimentos ndo programados.
Unidade de atendimento por demanda espontanea, e que, ap0s estabilizacdo das
condigbes clinicas o paciente podera ser encaminhado para outras unidades
hospitalares por meio da Central de Regulacéo de Leitos da SES/PE.

A Unidade disp6e de leitos de observacdo em consequéncia dos atendimentos de
Urgéncia, por periodo de até 24 horas (ndo caracterizando internacao hospitalar).
Depois de estabilizadas as condigBes clinicas dos pacientes, estes deverdo ser
referenciados para internacdo em unidades hospitalares, caso seja necessario,
através da Central de Regulacao de Leitos da SES/PE.

Devera ser implantada a Porta de Urgéncia, em consonancia com as acfes
recomendadas pela Politica Nacional de Humanizacgéo, através do Acolhimento com
Classificagédo de Risco (ACCR).

3.2. Especialidades Médicas

Clinica Médica, Clinica Pediatrica e Traumato-ortopedia.

3.3. Especialidades Ndo Médicas

Enfermagem, Odontologia, Servigo Social, Farmécia e Nutricdo.

3.4. Servico de Apoio Diagnoéstico e Terapéutico para pacientes atendidos na
unidade - SADT
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Exames disponibilizados na Unidade: Laboratério de Patologia Clinica de urgéncia
(bioquimica, hematologia, uroanalise); Radiologia; Eletrocardiograma; Gasimetria
Arterial.

3.5. Outros Servigos

A Unidade devera dispor de recepcao, salas de: espera, classificagdo de risco,
pequenos procedimentos, medicacdo, nebulizacdo, sala de imobilizagcdo, consultérios
para atendimento de clinica médica, pediatria, traumato-ortopedia e odontologia,
camara escura, sala de raios-X, posto de coleta do laboratério e farmécia. Contam
ainda com uma area para Observacao de Emergéncia (Sala Vermelha com 04 leitos),
areas para Observacdo de Urgéncias (Sala Amarela com 06 leitos femininos, 04
masculinos e 04 pediatricos) e area de isolamento (01 leito), Central de Material
Esterilizado — CME, Servigos de Farmacia, Arquivo de Prontuarios de Pacientes e
Estatisticas, Manutencao Geral, Engenharia Clinica e Coleta de Material de Patologia
Clinica. Devera contar ainda com Vigilancia e Seguranca Patrimonial, Informatizacao,
Servigo de Higienizagdo, Gases Medicinais, Geréncia de risco e de residuos solidos e
demais setores administrativos.

4. RECURSOS HUMANOS

A CONTRATADA deverad obedecer as normas do Ministério da Saude — MS, as
normas trabalhistas, a norma regulamentadora de Seguranca e Saude no Trabalho em
estabelecimentos de assisténcia em saude e Resolucbes dos Conselhos Profissionais.
Deverd, ainda, implantar a Politica de Gestao de Pessoas, em atendimento as normas
estabelecidas na Consolidacéo das Leis do Trabalho — CLT, além de atender a Politica
de Seguranca do Trabalho e prevencdo de acidentes, em conformidade com a NR
32/2005 do MTE.

Para adequada prestacdo dos servicos de atencdo a saude, a UPA OLINDAdevera
disponibilizar a relacdo minima de Recursos Humanos por categoria profissional,
obedecendo a qualificagdo técnica exigida, a seguir detalhada:

4.1. Administrativo:
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qrmp CARGO REQUISITOS
01 Diretor Geral (Gestor) Profissional de nivel superior, com experiéncia minimade um ano na area degestao hospitalar.
: o ) Frofissional de nivel superior, graduade em medicing, com inscrigdo valida no Conselho de Medicina
01 Diretor Técnico (Medica) do Estado de Pernambuco ecom experiéncia minima de um ano na area degestao hospitalar.
Coordenador Administrativo e Profizsional denivel superior, com graduagdo em area compativel com astividadedo cargo proposto e
01 Financeiro experienciaminima deum ano em fungao semelhante.
- Profissional de nivel superior, graduado em farmacia, com inscricovalidano Conselho de Farmacia do
Coordenador Farmaceutico penar, & . ! A ,
01 Estado de Pernambuco e com experiencia minimadeum ano em fungao compativel.
Coordenador de Enfermagem Profissional de nivel superior, graduado em enfermagem, com inscricdo validano Conselho de
01 = enfermagem do Estado de Pernambuco e com experiéncia minima deum ane em fungdo compatival.
B izor deRH Profissional de nivel superior, graduado em area compativel com a atividade do cargo proprosto &
01 Lpenizor e gxperiénciaminima de um ano em fungio semelhante.
Controlader Interno Profizsional denivel superior, graduado em adminiztrac3o e experignciaminima de um ano em fungio
01 semelhante.
01 Auxiliar Administraivo Profissional de nivel medio com experiencia minima de um ano em fungdo semelhante.

4.2. Médicos:

4.2.1. Especialidades: Clinica Geral, Pediatria e Traumato-ortopedia.

4.3. Outros profissionais - Nivel Superior

4.4. Especialidades: Assistente Social, Cirurgido Dentista, Enfermeiro, Farmacéutico
e Nutricionista.

4.5. Profissional - Nivel Médio ou Fundamental

4.5.1. Especialidades: Almoxarife, Auxiliar Administrativo, Auxiliar de Céamara
Escura, Auxiliar de Farmécia, Auxiliar de Nutricdo, Auxiliar de Manutencgéo,, Auxiliar de
Salde Bucal, Maqueiro, Motorista, Porteiro, Recepcionista, Técnico de enfermagem,
Flebotomista, Técnico de Radiologia, Técnico em Informatica, Técnico de Seguranca
do Trabalho, Técnico de Imobilizacdo, Secretaria e Servicos gerais; todos com
escolaridade e experiéncia compativel com as atribui¢cdes da fungéo.

5. ESTRUTURA FiSICA

Area Total: 3.026,10 m2
Area Construida: 1.303,55 m2

6. MODELO DE GESTAO E METAS

O modelo de gestdo devera respeitar os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude — SUS, preservando a missdo da Secretaria Estadual de Saude — SES, a
legislacdo ambiental e as normas sanitarias, bem como atender as obrigagfes fiscais
e financeiras, além de prestar informacgbes periddicas acerca do funcionamento da
Unidade.

As metas de Producédo e Qualidade serdo estabelecidas com o objetivo de garantir um

atendimento abrangente, eficiente e eficaz aos usuérios, de forma a atingir a
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exceléncia na execucdo dos servicos assistenciais prestados a Populacao
Pernambucana.

As metas de producéo e qualidade serdo consolidadas e analisadas trimestralmente e
caso alguma delas néo seja atingida em determinado més do trimestre de referéncia,
ocorrera o referido desconto relacionado a ela.

6.1. METAS QUANTITATIVAS

O Indicador da meta quantitativa esta relacionado com a quantidade de atendimentos
de Urgéncia e Emergéncia realizados pela Unidade aos usuérios e a meta a ser
atingida é de 100% més a més dentro do trimestre de referéncia conformeprevisto em
contrato.

6.1.1. Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia em Clinica Médica, Pediatria e
Traumato-ortopedia.

Atendimento Médico de Urgéncia e Emergéncia :12.375 consultas/més.

6.1.2.Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia em Odontologia.

Consultas Odontologicas estimadas: 786 consultas/més.

6.2. METAS QUALITATIVAS

Os Indicadores das metas qualitativas estdo diretamente ligados a qualidade da
assisténcia oferecida aos usuarios da unidade gerenciada e medem aspectos
relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade. A complexidade
dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de
funcionamento da unidade.

6.2.1. 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 de Pronto Atendimento (UPA OLINDA)
conforme descrito no quadro abaixo:

INDICADORES DE QUALIDADE

OBJETIVO INDICADOR META
Qgc;lizggento com classificagéo Envio do relatério mensal do ACCR
ATENGAO — P ———
AO Satisfacio do usudrio Atlngl_r valor = a 90% de satisfacdo do
USUARIO usuario.
Taxa de resolugéo das Atingir valor = a 80% de resolucéo das
gueixas recebidas gueixas recebidas.
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Taxa de profissionais médicos
cadastrados no CNES

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

Registro da produ¢ao no

Registro de 100%, no sistema SIA/SUS,
dos atendimentos realizados na unidade,

sistema SIA/SUS podendo apresentar no maximo 10% de
glosas.
QUQIBIRAD Entrega do Relatério de
INFORMAC Prestacdo de Contas Mensal Envio de relatério de Prestacdo de Contas
X0 (10% da parte variavel - Mensal até o dia 20 do més subsequente.
gualidade)
Publicar as informac@es no portal da
~ . transparéncia da entidade de forma
Informacéo e Transparéncia S . . .
. individualizada para a unidade hospitalar
(10% da parte variavel - b latorio d
ualidade) em como e_ntregair re atprlo as
q respectivas insercdes até o 20° dia do
més subsequente a prestacao do servico.
Escala médica Execucédo de 100% da escala médica
3 0,
Escala de Cirurgido Dentista E?(ecu_gNao de 1.00/" da escala de
Cirurgido Dentista
Atingir valor < a 5% dos pacientes
atendidos que retornaram para a unidade
QUALIDAD _ apresgntando 0S mesmos sintomas do
E DO Taxa de atendimento de atendimento reallza_do ou gueixas que
retorno em até 24 horas representem complicacbes da doenca de
ATENDIME
NTO base_e/ou do tratamento proposto
(avaliado por meio do CID de saida) no
prazo de 24hs.
T?oxritfi:r i:)ivgso ggentes com Revisar um quantitativo = a 90% do total
prontuarios de pa de prontuarios classificados como
classificacéo de risco vermelho e amarelo
vermelho e amarelo '
— S 5 —
ENSINO E | Taxa de execucéo do plano de Artler:,?;;/slo;éaog?aﬁgzz Zt('j\ﬂg:dgcs)
PESQUISA | educacado permanente P P P ¢

permanente.

O objetivo Atencdo ao Usuario contempla 03 (trés) Indicadores, que serdo
detalhados abaixo, com suas respectivas metas, modos e critérios de atingimento:

6.2.2.1. Acolhimento com Classificacdo de Risco - ACCR - O indicador
Acolhimento com Classificacdo de Risco sera valorado em 10% da parte variavel
Qualidade (10% do total do Contrato), mensalmente.

O acolhimento € um modo de operar 0os processos de trabalho de forma a atender a
todos que procuram os servicos de saude, ouvindo seus pedidos e assumindo uma
postura capaz de acolher, escutar e oferecer respostas mais adequadas aos usuarios.
Implica prestar um atendimento com resolubilidade e responsabilizagc&o, orientando,
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quando for o caso, o paciente e a familia em relacdo a outros servigos de salde para a
continuidade da assisténcia e estabelecendo articulacbes com esses servigos para
garantir a eficicia desses encaminhamentos.

A Classificacdo de Risco é um processo de identificacdo dos pacientes que
necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a
saude ou grau de sofrimento, e pressupfe agilidade na assisténcia por nivel de
complexidade e ndo por ordem de chegada. As duas atividades, Acolhimento e
Classificacéo de Risco, portanto, tém objetivos complementares, podendo coexistir ou
funcionar em locais separados na UPA OLINDA. Os objetivos primarios sao avaliar o
paciente logo na sua chegada a UPA e reduzir o tempo para o atendimento médico,
fazendo com que o paciente seja visto precocemente de acordo com sua gravidade.
Os pacientes deverdo ser encaminhados diretamente as especialidades conforme
protocolo e deverdo ser informados sobre o tempo de espera, receber ampla
informacé&o sobre o servico aos usuarios e oferecer informacdes aos familiares.

Para o 1° trimestre de execucdo do contrato sera avaliada a estruturagéo do servigco
de Acolhimento e Classificacdo de Risco e sua evidéncia de cumprimento da meta
sera a apresentacao de protocolos especificos adotados na UPA OLINDA. Ja para as
andlises seguintes, a CONTRATADA devera enviar relatério mensal a SES dos
resultados do ACCR até o dia 20 do més subsequente a prestacdo dos servicos, e
terd como meta 0 envio do relatério mensal do ACCR.

O Relatério de Resultados devera contemplar o quantitativo de Usuérios atendidos na
Unidade, com suas respectivas Classificagbes de Riscos, em conformidade com os
Protocolos vigentes.

6.2.2.2. Satisfagdo do Usuério — O indicador Satisfacdo do Usuario sera valorado
em 10% da parte variavel Qualidade (10% do total do Contrato), mensalmente.

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

A referida afericdo ocorrer4 através de Pesquisa de Satisfacdo elaborada pela
Secretaria Estadual de Saude - SES/PE e aplicada pela CONTRATADA, que devera
fornecer uma solugéo informatizada e parametrizavel.

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

Enquanto a solugéo informatizada nao estiver implementada, a CONTRATADA devera
utilizar formularios fisicos para realizar a referida pesquisa, com o contetudo fornecido
pela CONTRATANTE.
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A CONTRATADA terda 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 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 cidaddao 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:

N° DE PESQUISAS COM RESPOSTAS POSITIVAS 1
*

00

TOTAL DE PESQUISAS APLICADAS
Para que a meta seja atingida, a afericdo do indicador acima devera ser igual ou
superior a 90% no més.

A condicdo necessaria para que o resultado da pesquisa seja considerado positivo €
gue o somatério dos itens que serdo avaliados seja de no minimo 24 pontos,
pontuacdo essa estabelecida de acordo com o modelo de pesquisa apresentado
abaixo.

Modelo da Pesquisa de Satisfacdo

Secretaria Estadual de Satide de Pernambuco SuI;Eos?rl;liIﬁ?JAéDnELﬁtAJ—iliFAgtt?lte
SES/PE p po DATA: I/

Nome da 0SS que administra [ele) melho!'armos DOSSU
atendimento!

UNIDADE DE ATENDIMENTO:

Marque com um "X" a alternativa mais proxima a sua opinido

Qual sua opinido sobre o atendimento — — — -
prestado, com relacdo aos itens listados @ { Ii:_-::n [®® we @
abaixo?

OTIMO EOM REGULAR RUM PE3ZMO

{5 pontos) [4 pantos) {3 pontos) {2 pontos) [1 ponto) WAQ UTILIZEI {0 panto)

Instalactes
(Sala de Espera, Consultérios, banheiros, etc)

Limpeza Geral

Atendimento na Recepcdo

Tratamento da Seguranca

Atendimento do Médico

Atendimento da Enfermagem

Exames Realizados

Informacdes sobre Tratamento a ser seguido

ELOGIOS, SUGESTOES, RECLAMACOES:
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O Relatério mensal da Pesquisa de Satisfacdo devera ser encaminhado a SES até o
20° dia do més subsequente a realizacdo das pesquisas.

6.2.2.3. Taxa de Resolucdo das Queixas Recebidas — O indicador Taxa de
Resolucdo das Queixas Recebidas serd valorado em 10% da parte variavel
Qualidade (10% do total do Contrato), mensalmente.

Entende-se por queixa o conjunto de reclamacdes 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 resolugédo o conjunto de a¢gBes 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 deveré fornecer solugéo informatizada
gue permita o registro de forma livre de qualquer queixa do usuario, como também das
providéncias tomadas pela CONTRATADA para resolucéo 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 solucéo informatizada n&o estiver implementada, a CONTRATADA devera
utilizar formularios 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 Calculo do indicador Taxa de Resolucdo das Queixas Recebidas devera ser da
seguinte forma:

N°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 més. 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 resolucdo que a mesma tem para resolver a queixa.

6.2.3. O objetivo Qualidade da Informacdo contempla 02 (dois) Indicadores, que
serdo detalhados abaixo, com suas respectivas metas, modos e critérios de
atingimento:

6.2.3.1. Taxa de Profissionais Médicos Cadastrados no CNES — o indicador Taxa
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de Profissionais Médicos Cadastrados no CNES seré valorado em 10% da parte
varidvel 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 salde. Além
disso, o CNES também se integra aos Sistemas de Informac¢do do Ministério da
Saulde, propiciando um maior controle do custeio que o Ministério da Saude repassa
para a infraestrutura de estabelecimentos de saude, além de contribuir na gestéo.

E um instrumento essencial para avaliacio dos estabelecimentos de satde do Brasil,
sejam eles publicos ou privados. Isso € 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 indicagdo do médico que realizou tal
atendimento/procedimento.

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

O Relatério 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.

6.2.3.2. Registro da Producdo no sistema SIA/SUS - o indicador Registro da
Producao no sistema SIA/SUS sera valorado em 10% da parte variavel Qualidade
(10% do total do Contrato), mensalmente.

O indicador tem como objetivo garantir uma melhor insercdo dos dados nos sistemas
oficiais que monitoram a producéo e que sdo utilizados para a liberacado dos recursos
do SUS.

A UNIDADE deverad Informar mensalmente, através de relatério, 100% dos
procedimentos realizados na mesma e cadastrados no Sistema SIA/SUS, dentro do
prazo preconizado pela Regulagdo com o maximo de 10% de glosa.
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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
com suas respectivas glosas devera ser encaminhado a SES até o 20° dia do més
subsequente aos atendimentos.

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

6.2.4.1. Escala médica - O indicador Escala Médica sera valorado em 5% da parte
variavel Qualidade (10% do total do Contrato), mensalmente.

Tem como foco averiguar o cumprimento da escala médica minima prevista em
contrato, que devera contar com 15 médicos nas 24hs do funcionamento do servico,
sendo estes médicos distribuidos entre: Clinica Médica, Pediatria e Traumato-
ortopedia.

A meta estabelecida para o respectivo indicador € a execucdo de 100% da escala
proposta para unidade em questdo no més.

Para fins de medicdo de cumprimento da meta, a Escala Médica devera ser
encaminhada a SES por meio eletrdnico até o dia 20° dia do més anterior a vigéncia
da agenda, assim como o relatério mensal contendo informacdes do BID (Boletim de
Informacéo Diaria) que devera ser enviado até o dia 20° dia do més subsequente da
sua execucao, acompanhado das respectivas alteragdes ocorridas ao longo do més.

6.2.4.1.1. Quando dos casos de falta, sendo a justificativa por atestado médico, cabera
a unidade o envio deste atestado médico de forma oficial a esta secretaria
até o quinto dia util do més subsequente com o respectivo acatamento deste
pela unidade, assim como a substituicdo imediata do referido profissional.

6.2.4.2. Escala Odontoldgica- O indicador Escala de Cirurgido Dentista sera
valorado em 5% da parte variavel Qualidade (10% do total do Contrato),
mensalmente.

Tem como foco averiguar o cumprimento da escala de Cirurgido Dentista minima
prevista em contrato, que devera contar com 01 cirurgido dentista nas 12hs do
funcionamento do servico.

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

Para fins de medi¢do de cumprimento da meta, a Escala de Cirurgido Dentista devera
ser encaminhada a SES por meio eletrénico até o dia 20° dia do més anterior a

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-535
Fone: (81) 3184-0236 — email: comissao2ces@gmail.com
26



Secretaria de

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
Saide

7 S i
@;‘% PEHNAMBUCO SECRETARIA ESTADUAL DE SAUPE
N\ 2 i COMISSAO ESPECIﬁL D,E SELECAO Il
R EDITAL DE SELECAO PUBLICA N°. 012/2021
SEI N° 2300000214.000047/2021-79

S

vigéncia da agenda, assim como o relatério mensal contendo informacdes do BID
(Boletim de Informac&@o Diaria) que devera ser enviado até o dia 20° dia do més
subsequente da sua execuc¢ao, acompanhado das respectivas alteracdes ocorridas ao
longo do més.

6.2.4.2.1. Quando dos casos de falta, sendo a justificativa por atestado médico, cabera
a unidade o envio deste atestado médico de forma oficial a esta secretaria
até o quinto dia util do més subsequente com o respectivo acatamento deste
pela unidade, assim como a substituicdo imediata do referido profissional.

6.2.4.3. Taxa de atendimento de retorno em até 24 horas - O indicador Taxa de
Atendimento de retorno em até 24 horas seré valorado em 20% da parte variavel
Qualidade (10% do total do Contrato), mensalmente.

Este indicador tem como proposito avaliar a efetividade e a resolutividade do
atendimento realizado ao usuario, bem como visa garantir a qualidade do servico a ser
prestado.

Para tanto a métrica que sera utilizada ser4 o computo do niumero de pacientes que
retornaram, em periodo de até 24 horas com queixas similares a do primeiro
atendimento ou queixas que representem complicacbes da doenca de base e/ou do
tratamento proposto (avaliado por meio do CID de saida) comparado ao total de
saidas registradas no periodo conforme férmula abaixo:

N2 DE PACIENTE QUE RETORNARAM NO PERIODE 24HS
TOTAL DE SAIDAS NO PERIODO

*100

A meta atrelada ao respectivo indicador é atingir valor menor ou igual a 5% no més,
de pacientes que retornaram para a unidade apresentando os mesmos sintomas do
atendimento realizado ou queixas que representem complicacbes da doenca de base
e/ou do tratamento proposto (avaliado por meio do CID de saida) no prazo de 24hs.

A andlise deste indicador sera realizada através do Relatério mensal dos
procedimentos cadastrados no sistema SIA/SUS, que devera ser enviado a SES/PE,
até o 20° dia do més subsequente a prestacao do servico.

6.2.4.4. Taxa de revisdo de prontuarios de pacientes com classificagdo de risco
vermelho e amarelo - O indicador Taxa de revisdo de prontuarios de pacientes
com classificagdo de risco vermelho e amarelo seré valorado em 10% da parte
variavel Qualidade (10% do total do Contrato), mensalmente.

O aludido indicador busca certificar que os prontuarios dos pacientes classificados
como vermelho e amarelo foram revisados pela comissao de prontuarios, dando maior
qualidade ao processo ao qual o paciente foi submetido.
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Nesse trilhar a medicdo do indicador se dard computando o total de prontuarios
revisados pela comissao de prontuarios com classificagéo de risco vermelho e amarelo
dividido pelo Total de prontuarios com classificacdo de risco vermelho e amarelo de
acordo com a descrigdo abaixo:

N°? DE PRONT.REVISADOS PELA COMISSAO COM CLASS.DE RISCO VER/A MAR 100
TOTAL DE PRONT. COM CLASS.DE RISCO VER/A MAR

A meta associada ao referido indicador é revisar um guantitativo maior ou igual a 90%
do total dos prontuérios classificados como vermelho e amarelo no més.

Para tanto, a CONTRATADA devera enviar mensalmente a SES/PE, até o 20° dia do
més subsequente a prestagdo do servigo, Relatorio total dos prontuarios classificados
como vermelho e amarelo destacando o quantitativo destes que foram revisados pela
comissao de prontuarios.

6.2.5. O objetivo Ensino e Pesquisa contempla 01 (um) Indicador, que sera detalhado
abaixo, com sua respectiva meta, modos e critérios de atingimento:

6.2.5.1. Taxa de Execucédo do Plano de Educagdo Permanente - O indicador Taxa
de Execucdo do Plano de Educacdo Permanente sera valorado em 10% da
variavel Qualidade (10% do total do Contrato), mensalmente.

O indicador em questéo visa avaliar se a execucao 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 dara por meio da afericdo do numero total de atividades realizadas no
periodo em comparagdo com onumero de atividades previstas no plano de educacgéo
permanente para respectivo periodo em andlise conforme equacao abaixo:

N2 DE ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO 100
_ *
N2 DE ATIVIDADES DO PLANO DE EDU. PERM. PREVISTAS PARA O PERIODO

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

Para fins de verificacdo de cumprimento da respectiva meta, a CONTRATANTE
deverd enviar mensalmente a SES/PE, até o 20° dia do més subsequente a execucao
dos servicos, Relatério de acompanhamento de execucao das atividades de educacédo
permanente do periodo.

6.3. Considerando que a demanda € espontanea, na hipotese de impossibilidade por
parte da CONTRATADA de cumprimento das metas qualitativas estipuladas no
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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 informagfes que atestem a ndo ocorréncia de
demanda, enviados mensalmente pela CONTRATADA, sejam aprovados e validados
pela CONTRATANTE.

7. DOTACAO ORCAMENTARIA

A despesa com a futura contrata¢ao correra a conta do orcamento:

UNIDADE GESTORA: Fundo Estadual de Saude
ACAO: 4610

SUBACAO: 1018

FONTE:

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302.0410.4610
NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50

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

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

A composicdo do custeio mensal deve corresponder a no maximo 85% relativos a
despesas com pessoal e o restante referentes a outras despesas. Os85% de pessoal
séo calculados com base no quantitativo de profissionais necessarios aos servicos a
serem realizados pela UPA OLINDA, condicionados ao seu porte, perfil e capacidade
instalada, cujos salarios sdo os praticados no mercado (a prépria unidade e outras
unidades sob gestdo de OSS). Em relagéo 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 ofertadosde acordo com
o perfil do paciente, objetivando definir os valores de medicamentos, gases
medicinais, material de higieniza¢&@o entre outros;

b) Quantitativo de recursos humanos e pacientes;

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

d) Estrutura fisica (m2), nimero e complexidade de equipamentos, producao, perfil
para definir os valores de manutencdo e demais despesas.
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Caso seja ultrapassado o percentual de 85% (oitenta e cinco por cento), a Unidade
deverd apresentar justificativa, comprovada documentalmente e em conformidade com
a prestacao de contas, ao setor competente da Secretaria Estadual de Saude.
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8.1 ESTIMATIVA DE CUSTOS DA UPA OLINDA

DESFESAS OFERACIONAIS RS

1. Pessoal 1.373 415 6T

1.4, Ordenados (Mao inclui férias, 13° & Rescisao) B19.876, 64

1.1.1. AssistEncia Medica TS 2a4 38
1.1.1.1. Médicos 450 500 44
1.1.1_2 Cuiros profissionais de salde 20541485
1.1.2. A=sistencia Odontologica 22404 76
1.1.3. Adrminisirainen 13129748
12 FiGTS 7350013
13 PIS B19B. 7T
1.4. Beneficios 55 416,42
1.5 Prowsoes (Faras = 13° + Rescisdes) 31533371

2. Insumos Assistenciais 127312 24
2_1. Materizis DescartaveisMateriais de Penso S0E22 01
27 Medicamentos 5B BO0, 16
23 Dietas Indusimalizadas 448,20
24 Games Medicinais 4. 8674 81
2 5 OPME (Orieses, Proteses & Materiais Especiais) -
28 Material de uso odorologico TOE, 06
2.7. ODwiras Despesas com Insumos Assistenciais 10.530,10

3. Materiais/Consumos Diversos Bl 458 29
3.1. Material de Higienizacio e Limpeza 358572
3.2 MaterialGéneros Alimenticios 3633
3.3 Material Expediente TEa4 .84
3 4. Combustreed 4 _B45 30
35 GLP 191,56
3.6 Material de Manutengao 39 823 57

3.6.1. Predial & Mobiliaro Pt i b
3.6.2. Equipamentos Médico-hospitalar 2431,
3.6.3. Equipamentos de Informatica -
3.6.4. Manutencio de Veiculos 241843
3.6.5. Cutras despesas com miaterial de manutenco -
A.7. Tecidos e Fardamentos £.0c30,58
3.8 Cwiras Despesas oom Mateniais Diversos -

4. SequrosiTributosDespesas Bancarias 9.¥50,02
4 1. Sequros (Imdwel & veiculos) 202 04
42 Tribabos (Imposios e Taxas) S.ga8 22

4.2 1. Taxas 311251
4 2 2 Contribuicdes 2 875,70
43 Despesas Bancarias (Taxa de ManutencaoTanfas) o0, 76
4 3.1. Tama de Manutenc3o de Conta £20.45
4 32 Tarifas 470,30

3. Gerais 4193773
5_1. Telefonialntemet 1208 85
52 Agua 4 246 57
5.3 Energia Blétrica 21.077.00
54 Alsgueis ocaches (excsto ambulancis) 14 502 77
5.5 Cwiras Despesas (Gerais 512,86

B. Servigos Terceirizados/Contratos de Prestagio de Senvigos 120.200,88
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6.1. Assistencia Medica 4828093
f.1.1. Pessoa Jundica 48 230,93
8.1.1.1. Medicos
8.1.1.2 Outros profissionais de salde
8.1.1.2 Laboratorio 31.780,52
8.1.1.4. Almentacio/Dietas 404832
8.1.1.5. Locagao de Ambulancias 12.258.85
8.1.1.8. Outras Pessoas Juridicas 02,24
6.1.2. Pessoa Fisica -
8.1.2 1. Medicos
8.1.22 Outros profissionais de salde
£i.1.3. Cooperativas -
8.1.2.1. Medicos
8.1.3.2 Cutros profissionais de salde
6.2 Assistencia Odontologica -
f.2.1. Pessoa Jundica
f.2.2. Pessoa Fisica
6.2.3. Cooperativas -
6.3. Administrativos 82510,76
£.3.1. Pessoa Jundica 82510,76
8.3.1.1. Lavandena -
8.3.1.2 Coleta de Lixo Hospitalar 275120
8.3.1.3. Manutencan/AluguelUso de Sistemas ou Softwares 12.353,90
8.3.1.4. Viglancia e Limpeza 45.201,83
8.3.1.5 Consultonas & Treinamentos 796,72
8.3.1.8 Outras Pessoas Juridicas 21257 22
fi.3.2. Pessoa Fisica -
7. Manutengao 1880542
7.1. Predial e Mobiiario 12.857,10
7.2 Veiculos 1.200,33
7.3. Equipamentos Medico-hospitalar 473850
TOTAL DE DESPESAS OPERACIONAIS 1.767 220,05
Recurso de ATE 3% em atendimento ao Art 10-A da Lei 53 HE &0
152002013 (Administragao Central da Organizagao Social) '
TOTAL DE DESPESAS OPERACIONAIS + Recurso de ATE %= 1.820.236 65
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8.2. VALOR DO CONTRATO DE GESTAO

O valor anual maximo a ser disponibilizado pelo Estado de Pernambuco para a
prestacdo dos servicos a UNIDADE ser4d R$ 21.842.839,80 (vinte e um milhdes,
oitocentos e guarenta e dois mil, oitocentos e trinta e nove reais e oitenta
centavos), com parcelas mensais de R$ 1.820.236,65 (um milh&o, oitocentos e
vinte mil, duzentos trinta e seis reais e sessenta e cinco centavos).

9. AVALIAGAO DOS SERVICOS

A avaliagdo dos servicos prestados, bem como o atingimento das respectivas metas
estabelecidas em contrato, conforme especificado pela Secretaria Estadual de Saude,
ocorrera até o término do segundo més subsequente ao trimestre de referéncia,
para que sejam efetuados os devidos ajustes dos repasses de recursos. A avaliagdo
de indicadores, referente a parte variavel de 30% (20% de quantitativo de producao e
10% de indicadores de qualidade), consta no Anexo Técnico | - Descricdo dos
Servigos e no Anexo Técnico Il - Dos Indicadores de Qualidade, parte integrante do
Contrato de Gestéo, oriundo deste Processo Publico de Selecao.

A consolidagéo e analise das metas pactuadas serdo realizadas por meio de relatorios
enviados mensalmente a Secretaria Estadual de Saude, bem como através do
Sistema de Gestdo da SES, dos registros no Sistema de Informacdo Ambulatorial —
SIA, da Pesquisa de Satisfacdo do Usuéario, do monitoramento do Processo de
Melhoria Continua da Assisténcia e através do Relatério de Supervisdo da Assisténcia.

A cada periodo de 03 (trés) meses, se procedera a consolidacéo e a analiseconclusiva
dos dados do trimestre findo, para fins do condicionante do valor de pagamento da
parte variavel (30%).

Durante o periodo da consolidacdo trimestral, a Comissdo de Acompanhamento
Interno do Contrato de Gestdo (CTAI) devera notificar a CONTRATADA, do nédo
atingimento de alguma meta, que tera 02 (dois) dias Uteis para o envio de justificativa
quanto ao nao atingimento da respectiva meta. A CTAI terd o prazo de 02 (dois) dias
Uteis para analisar e responder a justificativa, acatando ou ndo o pleito, e o prazo de
05 (cinco) dias Uteis para proceder os ajustes no relatorio trimestral e envia-lo para
andlise da Comisséo Mista de Avaliacao dos Contratos de Gestéo.

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 orcamento mensal e uma parte
variavel correspondente a 30% do orcamento mensal, dividida em 20% (vinte por
cento) com base na producdo 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.
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A 12 parcela sera paga no ato da assinatura do contrato, sendo relativa ao 1° més de
servigcos a serem 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 servigo sera a data do efetivo inicio da execu¢ao dos servicos.

O repasse mensal obedece ao valor estipulado para o primeiro ano do contrato, com
desembolso em 12 parcelas mensais, cuja parte varidvel de 30% do valor esta
condicionada ao cumprimento das metas estabelecidas no contrato firmado entre esta
SES/PE e a OSS vencedora do certame.

11. PROCEDIMENTOS DE FISCALIZACAO DO CONTRATO DE GESTAO

O acompanhamento e a fiscalizagdo do Contrato serdo realizados por 6rgao
competente da Secretaria Estadual de Saude, conforme disposto na Lei Estadual N°
15.210/2013 e suas alteracdes posteriores.

11.1.0 o6rgdo competente da CONTRATANTE (Comissdao Técnica de
Acompanhamento Interno do Contrato de Gestdo - CTAI) responsavel pelo
acompanhamento, fiscalizacdo e avaliacdo do Contrato de Gestdo emitira relatorio
técnico trimestral sobre os resultados alcancados pela CONTRATADA quanto a
execucao do contrato.

11.2. O 6rgao competente da CONTRATANTE (Comissdo Técnica de
Acompanhamento Interno do Contrato de Gestéo - CTAI) responsavel pelo
acompanhamento, fiscalizacdo e avaliagdo do Contrato de Gestdo emitira relatério
técnico trimestral sobre os resultados alcangcados pela CONTRATADA quanto a
execucao do contrato.

11.3. A Comissao Técnica de Acompanhamento Interno do Contrato de Gestéo
encaminhara,até o final do segundo més subsequente ao término do trimestre,
relatorio técnico trimestral & Comissé@o Mista de Avaliagéo.

11.4. ApOs o recebimento do parecer da Comissdo de Acompanhamento Interno do
Contrato de Gestao acerca dos relatérios trimestrais e resultados atingidos com a
execucgdo contratual, a Comissdo Mista de Avaliagdo devera, até o ultimo dia do més
subsequente ao recebimento, emitir parecer conclusivo a ser disponibilizado no Portal
da Transparéncia do Governo do Estado de Pernambuco, bem como encaminhado a
Secretaria de Saude e a Secretaria da Controladoria Geral do Estado em
consonancia com as disposi¢cdes do Art. 16 da Lei Estadual N° 15.210/2013 e suas

alteracdes posteriores.

11.5. Os responsaveis pela fiscalizacao deste Contrato, ao tomarem conhecimento de
qualquer irregularidade na utilizacdo de recursos ou bens de origem publica, dardo
imediata ciéncia ao Tribunal de Contas do Estado e ao Ministério Publico Estadual,
para as providéncias cabiveis, sob pena de responsabilidade solidaria.
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11.6. A cada dois anos, para fins de prorrogagdo contratual, sera elaborada uma
consolidacdo dos relatérios técnicos emitidos pelo 6rgdo de acompanhamento e
avaliacdo, para a analise do Secretério ou por quem ele delegar.

11.7. Os responsaveis pela fiscalizacdo do Contrato, ao tomarem conhecimento de
qualquer irregularidade na utilizacdo de recursos ou bens de origem publica, dardo
imediata ciéncia a Comissdo 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, nao incidirdo descontos
relativos ao nao cumprimento das metas de producao assistencial se o Unico motivo
for a inexisténcia de demanda suficiente para atingir os parametros contratualmente
fixados, desde que os dados e informagbes que atestarem a ndo ocorréncia de
demanda, enviados mensalmente pela contratada, sejam, aprovados e validados pela
contratante.

11.9. Na hip6tese 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 compensac¢do mediante producdo excedente, conforme disposto
no Art. 15-A da Lei 15.210/13 e alteracdes posteriores.

O acompanhamento e a fiscalizagdo do Contrato serdo realizados por 0Orgéo
competente da Secretaria Estadual de Saude, conforme disposto na Lei Estadual N°
15.210/2013 e suas alteracdes posteriores.

Recife, 23 de fevereiro de 2021

Carlos Leandro da Silva Janior
Assessor Técnico Especial dos Contratos de Gestéo
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ANEXO A DO TERMO DE REFERENCIA
INFORMACOES SOBRE A UNIDADE DE SAUDE

1. INTRODUCAO

A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA OLINDA é uma estrutura de
complexidade intermediaria entre as Unidades Basicas de Saude e as portas de
urgéncias hospitalares que integram uma rede organizada de Atencdo as Urgéncias.
Essas unidades, integrantes do Sistema Estadual de Urgéncias e Emergéncias e de
sua respectiva rede assistencial, devem estar aptas a prestar atendimento resolutivo
aos pacientes acometidos por quadros agudos ou crénicos agudizados, com
atendimento 24 horas. Sao estruturas com importante potencial para absorver a
demanda esponténea de pacientes que atualmente dirigem-se aos prontos-socorros
de hospitais, além de exercer papel ordenador dos fluxos da urgéncia.

O atendimento ocorrerd por demanda espontanea da populacdo, por
encaminhamentos da Central de Regulagdo da SES/PE, pelo SAMU ou Resgate do
Corpo Bombeiros durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

Devera ser implantado o acolhimento do paciente por classificagdo de risco,
priorizando o atendimento por gravidade do caso conforme protocolo pré-estabelecido,
e ndo por ordem de chegada, em consonancia com as orientagbes do Programa
Nacional de Humanizacéao e diretrizes da SES/PE.

2. INFORMACOES SOBRE A UNIDADE A SER GERIDA PELA 0SS
2.1. Assisténcia

A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO -UPA OLINDA esté estruturada com perfil
de atendimento de urgéncia e emergéncia, funcionando com atendimentos 24h/dia.

Seré&o considerados atendimentos de Urgéncia aqueles n&o programados, que sejam
dispensados pelo servico de Unidade de Pronto Atendimento as pessoas que
procurem tal atendimento por ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou sem
risco potencial ou iminente de morte, cujo portador necessita de assisténcia médica
imediata.

O atendimento ocorrera por demanda espontdnea da populacdo, por
encaminhamentos da Central de Regulagdo da SES/PE, pelo SAMU ou Resgate do
Corpo Bombeiros durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

Devera ser implantado o acolhimento do paciente por classificacdo de risco,
priorizando o atendimento por gravidade do caso conforme protocolo preestabelecido,
e ndo por ordem de chegada, em consonancia com as orientagbes do Programa
Nacional de Humanizacéao e diretrizes da SES/PE.

2.1.1. Especialidades
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e Médicas: Clinica Médica, Clinica Pediatrica e Traumato-ortopedia.
e Nao Médicas: Enfermagem, Odontologia, Servi¢co Social, Farmacia e Nutricao.

2.1.2. Servi¢co de Apoio Diagnhdstico e Terapéutico para pacientes atendidos na
unidade - SADT

Entende-se por SADT a disponibilizacdo de exames e acdes de apoio diagnostico e
terapéutico a pacientes atendidos na Unidade.

Os servigos de Apoio Diagnoéstico e Terapéutico para pacientes em atendimento na
Unidade deverdo incluir: Laboratério de Patologia Clinica de urgéncia (bioquimica,
hematologia, uroanalise); Radiologia; ECG — eletrocardiograma; Gasimetria Arterial.

2.1.3. Outros Servigos

A Unidade devera dispor de recepcao, salas de: espera, classificagcdo de risco,
pequenos procedimentos, medicacdo, nebulizagdo, sala de imobilizagdo consultérios
para atendimento clinica médica, pediatria, ortopedia e odontologia, cAmara escura,
sala de Raio-X, posto de coleta do laboratério e Farmacia. Contam ainda com uma
area para Observagdo de Emergéncia (Sala Vermelha com 04 leitos), areas para
Observacédo de Urgéncias (Sala Amarela com 04 leitos femininos, 06 masculinos e 04
pediatricos) e area de isolamento (01 leito), Central de Material Esterilizado — CME,
Servicos de Farmacia, Arquivo de Prontuarios de Pacientes e Estatisticas,
Manutencao Geral, Engenharia Clinica e Coleta de Material de Patologia Clinica.
Devera contar ainda com Vigilancia e Seguranca Patrimonial, Informatizacéo, Servigo
de Higienizacao, Gases Medicinais, Geréncia de risco e de residuos solidos e demais
setores administrativos.

2.1.4. 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), ampliacdo ou permuta de consultas ou de especialidades, seja pela
introducéo de novas atividades diagndésticas e/ou terapéuticas, seja pela realizagcéo de
programas especiais para determinado tipo de patologia, da mudanca do perfil
epidemioldgico da regido ou por critério definido pela SES), essas atividades deverao
ser previamente estudadas e pactuadas entre as partes. Essas atividades poderao ser
autorizadas pela SES, ap6s andlise técnica, quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro da Unidade, sendo, entdo, elaborado o orgamento econdmico-
financeiro, discriminado e homologado através de Termo Aditivo ao contrato.

3. GESTAO

Tendo em vista que a Unidade funcionara 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
econdmico-financeiro definidos neste contrato.
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A CONTRATADA deve dispor de recursos humanos qualificados, com habilitacdo
técnica e legal, com quantitativo compativel para o perfil da unidade e os servigos
a serem prestados. Deverd obedecer as Normas do Ministério da Saude — MS, as
normas trabalhistas, especialmente a Norma Regulamentadora de Seguranca e
Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia a Saude, assim como as
Resolugdes dos Conselhos Profissionais.

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

Cada médico designado como Diretor/Responsavel Técnico da unidade, somente
poderd assumir a responsabilidade técnica por uma Unica unidade cadastrada
pelo Sistema Unico de Saude.

A equipe médica devera ser disponibilizada em quantitativo suficiente para o
atendimento dos servicos e composta por profissionais das especialidades
exigidas, possuidores do titulo ou certificado da especialidade correspondente,
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina (Resolugdo CFM N°.
1634/2002), ensejando que a unidade realize a atividade assistencial quantificada
no contrato.

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

A unidade devera adotar Prontuério Unico do Paciente, com as informacdes
completas do quadro clinico e sua evolugédo, intervencdes e exames realizados,
todas devidamente escritas de forma clara e precisa, datadas, assinadas e
carimbadas pelo profissional responsavel pelo atendimento (médicos, equipe de
enfermagem, nutricdo e demais profissionais de saude que o assistam). Os
prontuarios deverdo estar devidamente ordenados no Servico de Arquivo de
Prontuérios.

A unidade devera desenvolver uma Politica de Gestdo de Pessoas, atendendo as
Normas da Consolidacdo das Leis Trabalhistas — CLT/MTE, assim como devera
implantar e desenvolver uma Politica de Seguranca do Trabalho e Prevencao de
Acidentes, em conformidade com a NR — 32/2005 do MTE.

A gestdo da UPA OLINDA devera respeitar a Legislacdo Ambiental e possuir toda
a documentagéao exigida.

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

1.1. O rol de leis e normas sanitarias nos quais a geréncia da Unidade deverdo se

apoiar, dentre outras, observando suas atualiza¢ées, séo:

e Lei 8.080/90 — Lei Organica da Saude.
e Lei 8.142/90 — Define Formas de Financiamento e Controle Social do SUS.
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PNASS - Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude — define
critérios e parametros de caracteres qualitativos.

PT GM/MS 67 de 21/02/1985 — define uso e condicdes sobre 0 uso de saneantes
e domissanitérios (esta sofreu varias alteracdes e inclusdes através das Portarias:
N © 01/DISAD - 27/06/85; N ° 607 - 23/08/85; N °© 15/MS/SVS - 23/08/88; N ° 05 —
13/11/89; N © 122 — 29/11/93; N °© 453/SNVS/DTN — 11/09/96; NO. 843/MS/SVS —
26/10/98).

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

PT SVS/MS 453 — 01/06/1998 - aprova o Regulamento Técnico que estabelece as
diretrizes basicas de protecdo radiolégica em radiodiagnéstico médico e
odontolégico, dispde sobre o uso dos raios-x diagnosticos em todo territério
nacional e da outras providéncias.

PT GM/MS 1. 559 de 1° de agosto de 2008 - institui a Politica Nacional de
Regulacéo do Sistema Unico de Salde — SUS.

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

Lei 9.431/97-versa sobre a obrigatoriedade de manutencdo de PCIH e
constituicdo de Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar- CCIH nas
Unidades.

PT GM/MS 2.616 de 12 de maio de 1998- estabelece as diretrizes e normas para
prevencdo e controle das infecgdes, inclusive criacdo e organizagdo da CCIH e
manutengcdo de Vigilancia Epidemioldgica e Indicadores Epidemiolégicos das
Infeccdes Hospitalares.

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

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

e Resolucdo CFM N° 1.802/2006- Disp8e sobre a prética do ato anestésico.
e Resolucdo CFM N° 1.886/2008- Dispde sobre as Normas Minimas para o

Funcionamento de consultérios médicos e dos complexos cirdrgicos para
procedimentos com internagdo de curta permanéncia.

PT GM/MS 1.631, DE 1° DE OUTUBRO DE 2015 - critérios e parametros para o
planejamento e programacédo de acdes e servicos de saude no ambito do sistema
Gnico de salde - "parametros SUS".
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ANEXO B DO TERMO DE REFERENCIA
METAS

1. Metas Quantitativas

O Indicador da meta quantitativa esté relacionado com a quantidade de atendimentos
de Urgéncia e Emergéncia realizados pela Unidade aos usuéarios e a meta a ser
atingida é de 100% més a més dentro do trimestre de referéncia conformeprevisto em
contrato.

Atendimento de urgéncia e emergéncia em clinica médica, pediatria, traumato-
ortopedia e odontologia.

Atendimento de Urgéncia e Emergéncia Médica: 12.375 consultas/més
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia Odontoldgica: 786 consultas/més

2. Metas Qualitativas

Os Indicadores das metas qualitativas estdo diretamente ligados a qualidade da
assisténcia oferecida aos usuarios da unidade gerenciada e medem aspectos
relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade. A complexidade
dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de
funcionamento da unidade.

2.1. As metas qualitativas foram distribuidas nos seguintes objetivos: Atencdo ao
Usuério, Qualidade da Informacédo, 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 de Pronto Atendimento (UPA OLINDA)
conforme descrito no quadro abaixo:

INDICADORES DE QUALIDADE

OBJETIVO INDICADOR META
Qg(ilizlcrgento com classificagao Envio do relatério mensal do ACCR
ATENCAO — a0 ——
AO Satisfacio do usuario Atlnglr valor = a 90% de satisfagéo do
USUARIO usuario.
Taxa de resolucéo das Atingir valor = a 80% de resolucao das
gueixas recebidas gueixas recebidas.
Taxa de profissionais médicos | 100% do total de profissionais médicos da
cadastrados no CNES unidade cadastrados no CNES.
QUALIDAD Registro de 100%, no sistema SIA/SUS,
E DA Registro da produ¢éo no dos atendimentos realizados na unidade,
INFORMAC | sistema SIA/SUS podendo apresentar no maximo 10% de
AO glosas.
Entrega~do Relatorio de Envio de relatério de Prestacéo de Contas
Prestacdo de Contas Mensal L o
- Mensal até o dia 20 do més subsequente.
(10% da parte variavel -
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gualidade)

Publicar as informac@es no portal da
transparéncia da entidade de forma
individualizada para a unidade hospitalar
bem como entregar relatério das
respectivas insercbes até o 20° dia do
més subsequente a prestacdo do servico.

Informacgéao e Transparéncia
(10% da parte variavel -
gualidade)

Escala médica Execucdo de 100% da escala médica

Execucao de 100% da escala do

Escala do Cirurgido Dentista Cirurgido Dentista

Atingir valor < a 5% dos pacientes
atendidos que retornaram para a unidade
apresentando 0s mesmos sintomas do

Qué‘lblgAD Taxa de atendimento de atendimento realizado ou queixas que
ATENDIME retorno em até 24 horas representem complicagdes da doenca de
NTO base e/ou do tratamento proposto

(avaliado por meio do CID de saida) no
prazo de 24hs.

Taxa de reviséo de
prontuarios de pacientes com
classificagcéo de risco
vermelho e amarelo

Revisar um quantitativo = a 90% do total
de prontuarios classificados como
vermelho e amarelo.

Atingir valor = a 90% das atividades
previstas para o plano de educacéo
permanente.

ENSINO E | Taxa de execucéo do plano de
PESQUISA | educacado permanente

1. Na hipétese de impossibilidade, por parte da CONTRATADA, de cumprimento das
metasestipuladas no presente contrato e seus anexos, ndo incidirdo descontos
relativos ao ndo cumprimento de tais metas, caso o Unico motivo seja a inexisténcia
de demanda suficiente para atingir os parametros contratualmente fixados, desde
gue os dados e informacdes que atestarem a ndo ocorréncia de demanda, enviados
mensalmente pela CONTRATADA, sejam, aprovados e validados pela
CONTRATANTE.

O objetivo Atencdo ao Usuario contempla 03 (trés) Indicadores, que serdo
detalhados abaixo, com suas respectivas metas, modos e critérios de atingimento:

2.2.1. Acolhimento com Classificagdo de Risco - ACCR - O indicador
Acolhimento com Classificagdo de Risco sera valorado em 10% da parte variavel
Qualidade (10% do total do Contrato), mensalmente.

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

A Classificacdo de Risco é um processo de identificacdo dos pacientes que
necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a
saude ou grau de sofrimento, e pressupfe agilidade na assisténcia por nivel de
complexidade e ndo por ordem de chegada. As duas atividades, Acolhimento e
Classificagcéo de Risco, portanto, tém objetivos complementares, podendo coexistir ou
funcionar em locais separados na UPA OLINDA. Os objetivos primarios sao avaliar o
paciente logo na sua chegada a UPA e reduzir o tempo para o atendimento médico,
fazendo com que o paciente seja visto precocemente de acordo com sua gravidade.
Os pacientes deverdo ser encaminhados diretamente as especialidades conforme
protocolo e deverdo ser informados sobre o tempo de espera, receber ampla
informag&o sobre o servi¢co aos usuarios e oferecer informacdes aos familiares.

Para o 1° trimestre de execucdo do contrato sera avaliada a estruturagdo do servigo
de Acolhimento e Classificacdo de Risco e sua evidéncia de cumprimento da meta
sera a apresentacdo de protocolos especificos adotados na UPA OLINDA. J& para as
analises seguintes, a CONTRATADA devera enviar relatério mensal a SES dos
resultados do ACCR até o dia 20 do més subsequente a prestacdo dos servicos, e
terd como meta o envio do relatério mensal do ACCR.

O Relatério de Resultados devera contemplar o quantitativo de Usuarios atendidos na
Unidade, com suas respectivas Classificacdes de Riscos, em conformidade com os
Protocolos vigentes.

2.2.2. Satisfagdo do Usuério — O indicador Satisfagcdo do Usuario sera valorado
em 10% da parte variavel Qualidade (10% do total do Contrato), mensalmente.

A afericdo da Satisfacéo 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 solu¢des para melhoria do
servico prestado.

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

A CONTRATADA devera deixar disponivel ao publico, dispositivo com interface

amigavel, onde o proprio usuério possa responder a Pesquisa de Satisfacao,
alimentando diretamente as solucfes informatizadas adotadas.

Enquanto a solucao informatizada n&o estiver implementada, a CONTRATADA deveréa
utilizar formularios fisicos para realizar a referida pesquisa, com o contetudo fornecido
pela CONTRATANTE.
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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 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 Satisfacdo do Usuério devera ser da seguinte forma:

N° DE PESQUISAS COM RESPOSTAS POSITIVAS
*

100

TOTAL DE PESQUISAS APLICADAS
Para que a meta seja atingida, a afericdo do indicador acima devera ser igual ou
superior a 90% no més.

A condicdo necessaria para que o resultado da pesquisa seja considerado positivo €
gue o somatério dos itens que serdo avaliados seja de no minimo 24 pontos,
pontuacdo essa estabelecida de acordo com o modelo de pesquisa apresentado
abaixo.

Modelo da Pesquisa de Satisfacdo

Secretaria Estadual de Saide de Pernambuco SuPans?r';]iIﬁ?JAéDnElf;:RiFAEt‘:?lte
SES/PE p po DATA: I

Nome da 0SS que administra para melhorarmos nosso
atendimento!

UNIDADE DE ATENDIMENTO:

Margue com um “X" a alternativa mais proxima a sua opinido

Qual sua opinido sobre o atendimento = —— —
prestado, com relacéo aos itens listados @ (=@ Rk i @
abaixo?

OTIMO BOM REGULAR RUM PESSIMO

{5 pontas) {4 pontoe) 13 pontos) {2 pontas) {1 ponto) NAO UTILIZEI {0 ponto)

Instalactes
(Sala de Espera, Consultérios, banheiros, etc)

Limpeza Geral

Atendimento na Recepcdo

Tratamento da Seguranca

Atendimento do Médico

Atendimento da Enfermagem

Exames Realizados

Informacdes sobre Tratamento a ser seguido

ELOGIOS, SUGESTOES, RECLAMACOES:
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O Relatério mensal da Pesquisa de Satisfacdo devera ser encaminhado a SES até o
20° dia do més subsequente a realizacdo das pesquisas.

2.2.3. Taxa de Resolucdo das Queixas Recebidas — O indicador Taxa de
Resolucdo das Queixas Recebidas serd valorado em 10% da parte variavel
Qualidade (10% do total do Contrato), mensalmente.

Entende-se por queixa o conjunto de reclamacdes 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 resolugdo o conjunto de a¢gbes 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 solugéo informatizada
gue permita o registro de forma livre de qualquer queixa do usuario, como também das
providéncias tomadas pela CONTRATADA para resolucéo 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 solucéo informatizada n&o estiver implementada, a CONTRATADA devera
utilizar formularios 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 Calculo do indicador Taxa de Resolucdo das Queixas Recebidas devera ser da
seguinte forma:

N° 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 més. O Relatdério do numero de queixas recebidas e resolvidas
pela CONTRATADA deveréa ser encaminhado a SESaté o 20° dia do més subsequente
ao recebimento das mesmas pela CONTRATADA, obedecendo ao tempo minimo de
resolugéo que a mesma tem para resolver a queixa.

2.3. O objetivo Qualidade da Informacgé&o contempla 02 (dois) Indicadores, que serdo
detalhados abaixo, com suas respectivas metas, modos e critérios de atingimento:

2.3.1. Taxa de Profissionais Médicos Cadastrados no CNES - o indicador Taxa
de Profissionais Médicos Cadastrados no CNES seré valorado em 10% da parte
Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-535
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variavel Qualidade (10% do total do Contrato), mensalmente.

Esse indicador apresentard 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.

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 salude. Além
disso, o CNES também se integra aos Sistemas de Informacdo do Ministério da
Saulde, propiciando um maior controle do custeio que o Ministério da Salde repassa
para a infraestrutura de estabelecimentos de salde, além de contribuir na gestéo.

E um instrumento essencial para avaliagdo 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 indicagdo do médico que realizou tal
atendimento/procedimento.

Para que a meta do indicador Taxa de Profissionais Médicos Cadastrados no
CNES seja atingida, o quantitativo de médicos cadastrados no CNES devera 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.

2.3.2. Registro da Producdo no sistema SIA/SUS - o indicador Registro da
Producéo no sistema SIA/SUS sera valorado em 10% da parte variavel 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 liberacdo dos recursos
do SUS.

A UNIDADE deverad Informar mensalmente, através de relatério, 100% dos
procedimentos realizados na mesma e cadastrados no Sistema SIA/SUS, dentro do
prazo preconizado pela Regulagdo com o maximo de 10% de glosa.
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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
com suas respectivas glosas devera ser encaminhado a SES até o 20° dia do més
subsequente aos atendimentos.

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

2.4.1. Escala médica - O indicador Escala Médica serd valorado em 5% da parte
variavel Qualidade (10% do total do Contrato), mensalmente.

Tem como foco averiguar o cumprimento da escala médica minima prevista em
contrato, que devera contar com 15 médicos nas 24hs do funcionamento do servigo,
sendo estes médicos distribuidos entre: Clinica Médica, Clinica Pediatrica e
Traumato-ortopedia.

A meta estabelecida para o respectivo indicador € a execucdo de 100% da escala
proposta para unidade em questdo no més.

Para fins de medicdo de cumprimento da meta, a Escala Médica devera ser
encaminhada a SES por meio eletrdnico até o dia 20° dia do més anterior a vigéncia
da agenda, assim como o relatério mensal contendo informacdes do BID (Boletim de
Informacgéo Diaria) que devera ser enviado até o dia 20° dia do més subsequente da
sua execucao, acompanhado das respectivas alteragdes ocorridas ao longo do més.

2.4.1.1. Quando dos casos de falta, sendo a justificativa por atestado médico, cabera
a unidade o envio deste atestado médico de forma oficial a esta secretaria
até o quinto dia util do més subsequente com o respectivo acatamento deste
pela unidade, assim como a substituicdo imediata do referido profissional.

2.4.2. Escala Odontolégica- cirurgido dentista - O indicador Escala de Cirurgiao
Dentista sera valorado em 5% da parte variavel Qualidade (10% do total do
Contrato), mensalmente.

Tem como foco averiguar o cumprimento da escala de Cirurgido Dentista minima
prevista em contrato, que devera contar com 01 cirurgido dentista nas 12hs do
funcionamento do servico.

A meta estabelecida para o respectivo indicador € a execucdo de 100% da escala
proposta para unidade em questdo no més.
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Para fins de medicdo de cumprimento da meta, a Escala de Cirurgido Dentista devera
ser encaminhada a SES por meio eletronico até o dia 20° dia do més anterior a
vigéncia da agenda, assim como o relatério mensal contendo informacdes do BID
(Boletim de Informag&o Diaria) que devera ser enviado até o dia 20° dia do més
subsequente da sua execuc¢ao, acompanhado das respectivas alteragdes ocorridas ao
longo do més.

2.4.2.1. Quando dos casos de falta, sendo a justificativa por atestado médico, cabera a
unidade o envio deste atestado médico de forma oficial a esta secretaria até
0 quinto dia atil do més subsequente com o respectivo acatamento deste
pela unidade, assim como a substituicdo imediata do referido profissional.

2.4.3. Taxa de atendimento de retorno em até 24 horas - O indicador Taxa de
Atendimento de retorno em até 24 horas seré valorado em 20% da parte variavel
Qualidade (10% do total do Contrato), mensalmente.

Este indicador tem como proposito avaliar a efetividade e a resolutividade do
atendimento realizado ao usuario, bem como visa garantir a qualidade do servico a ser
prestado.

Para tanto a métrica que sera utilizada ser4 o computo do nimero de pacientes que
retornaram, em periodo de até 24 horas com queixas similares a do primeiro
atendimento ou queixas que representem complicacdes da doencga de base e/ou do
tratamento proposto (avaliado por meio do CID de saida) comparado ao total de
saidas registradas no periodo conforme férmula abaixo:

N2 DE PACIENTE QUE RETORNARAM NO PERIODE 24HS

= > =100
TOTAL DE SAIDAS NO PERIODO

A meta atrelada ao respectivo indicador é atingir valor menor ou igual a 5% no més,
de pacientes que retornaram para a unidade apresentando 0s mesmos sintomas do
atendimento realizado ou queixas que representem complicacbes da doenca de base
e/ou do tratamento proposto (avaliado por meio do CID de saida) no prazo de 24hs.

A analise deste indicador serd realizada através do Relatério mensal dos
procedimentos cadastrados no sistema SIA/SUS, que devera ser enviado a SES/PE,
até o 20° dia do més subsequente a prestacao do servico.

2.4.4. Taxa de revisdo de prontuarios de pacientes com classificacdo de risco
vermelho e amarelo - O indicador Taxa de revisdo de prontuarios de pacientes
com classificagdo de risco vermelho e amarelo seré valorado em 10% da parte
variavel Qualidade (10% do total do Contrato), mensalmente.
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O aludido indicador busca certificar que os prontuarios dos pacientes classificados
como vermelho e amarelo foram revisados pela comissao de prontuérios, dando maior
qualidade ao processo ao qual o paciente foi submetido.

Nesse trilhar a medicdo do indicador se dara computando o total de prontuérios
revisados pela comissao de prontudrios com classificacdo de risco vermelho e amarelo
dividido pelo Total de prontuarios com classificagdo de risco vermelho e amarelo de
acordo com a descricdo abaixo:

N? DE PRONT.REVISADOS PELA COMISSAO COM CLASS.DE RISCO VER/A MAR 100
TOTAL DE PRONT. COM CLASS.DE RISCO VER/A MAR

A meta associada ao referido indicador é revisar um guantitativo maior ou igual a 90%
do total dos prontuérios classificados como vermelho e amarelo no més.

Para tanto, a CONTRATADA devera enviar mensalmente a SES/PE, até o 20° dia do
més subsequente a prestacdo do servigo, Relatorio total dos prontuarios classificados
como vermelho e amarelo destacando o quantitativo destes que foram revisados pela
comissao de prontuarios.

2.5. O objetivo Ensino e Pesquisa contempla 01 (um) Indicador, que sera detalhado
abaixo, com sua respectiva meta, modos e critérios de atingimento:

2.5.1. Taxa de Execucédo do Plano de Educagdo Permanente - O indicador Taxa
de Execucdo do Plano de Educacdo Permanente sera valorado em 10% da
variavel Qualidade (10% do total do Contrato), mensalmente.

O indicador em questéo visa avaliar se a execugdo do plano de educagéo permanente
apresentado pela CONTRATADA estd 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 dara por meio da afericdo do numero total de atividades realizadas no
periodo em comparag¢do com o numero de atividades previstas no plano de educagéo
permanente para respectivo periodo em andlise conforme equacéo abaixo:

N° DE ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO

. + 100
N2 DE ATIVIDADES DO PLANO DE EDU. PERM. PREVISTAS PARA O PERIODO

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

Para fins de verificacdo de cumprimento da respectiva meta, a CONTRATANTE
devera enviar mensalmente a SES/PE, até o 20° dia do més subsequente a execucao
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dos servicos, Relatério de acompanhamento de execucédo das atividades de educacado
permanente do periodo.

3. Considerando que a demanda € espontanea, na hipotese de impossibilidade por
parte da CONTRATADA de cumprimento das metas qualitativas 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 informagfes que atestem a ndo ocorréncia de
demanda, enviados mensalmente pela CONTRATADA, sejam aprovados e validados
pela CONTRATANTE.
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ANEXO C DO TERMO DE REFERENCIA
ROTEIRO PARA ELABORACAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

Entende-se que a proposta técnica é a demonstragdo do conjunto dos elementos
necessarios e suficientes, com nivel de precisédo 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 de Salde, com toda a estrutura em
pleno funcionamento, conforme detalhamento deste Termo de Referéncia, ressaltando
as atividades que serao realizadas e a estimativa de despesas referentes a cada etapa
de funcionamento.

O proponente devera demonstrar a viabilidade técnica e a estimativa das despesas
referentes a execuc¢do das atividades propostas, com definicdo de métodos e prazos
de execucéo.

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

Este Anexo destina-se a orientar os concorrentes para elaboracdo 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. TiTULO

Proposta Técnica para Organizacdo, Administracdo e Gerenciamento da UPA
OLINDA conforme o Processo de Selecdo N° 12021.

2. AREA DE ATIVIDADE

Avalia a adequacdo da proposta de organizacdo dos servicos e execucdo das
atividades assistenciais a capacidade operacional da UNIDADE.Os entes interessados
exporao entre outros aspectos organizativos, no minimo:

e Producéo estimada mensal de Atendimento de Urgéncia e Emergéncia;
e Escopo de todos os servicos a serem ofertados, incluindo os servicos diagnosticos
e terapéuticos.

3. AREA DE QUALIDADE

3.1. Qualidade Objetiva: aquela que esta orientada a obter e garantir a melhor
assisténcia possivel, dado o nivel de recursos e tecnologias existentes na
unidade. O ente interessado estabelecerd em sua oferta:
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3.1.1. O numero de comissbes técnicas que implantara na UNIDADE, especificando
nome, conteudo, perfil dos membros componentes, objetivos da Comissao e
frequéncia de reunides;

3.1.2. Organizacdo especifica do servico de Farmacia: membros que o compde,
organizacao do horario, previsdo para implantagdo do sistema de dose unitaria,
métodos de controle sobre farmacos controlados e de Alto Custo, utilizagdo de
prescricdo eletrénica. Organizacdo do Servico de Nutricdo: nimero e horarios de
refeicbes, organizacdo do pessoal, etc, Organizacdo especifica do Servico de
Arquivo de Prontuarios Médicos: membros que o compde, sistema de
arquivamento e controle, Protocolos, etc; Monitoramento de indicadores
selecionados de desempenho de qualidade, de produtividade e econdmico-
financeiros, além das sistematicas de aplicacdo de ac¢des corretivas;

3.1.3. Implantagdo do Programa de Acolhimento com Classificacdo de Risco: equipe
necessaria, sistematica de trabalho, horéario de funcionamento;

3.1.4. Apresentagdo de Protocolos Clinicos de Atendimento;
3.1.5. Apresentacédo 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 organizagéo especifico com definicdo de
alcance, metodologia, cronograma de implantacdo, orcamento previsto, etc.

3.2. Qualidade Subjetiva: aquela que estd relacionada com a percepcdo que 0O
usuario (pacientes e familiares) obtém de sua passagem pela UPA OLINDA. O
ente interessado, em sua oferta, explicara, entre outras, as seguintes questdes:

3.2.1. 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 informagao durante
0 processo de assisténcia (lugares onde se efetuara a informacao; horarios e
frequéncia da informacao, para cada uma das Clinicas);

3.2.2. Como pesquisara a opinido ou nivel de satisfagdo do usuério: frequéncia e
sistematica das acfes corretivas;

3.2.3. Politicas de Humanizagdo: como desenvolverd os dispositivos do Programa
Nacional de Humanizagéo para Gestédo de Leitos, dentre outros.

4. QUALIFICACAO TECNICA DA PROPOSTA DE TRABALHO

4.1. Certificar experiéncia anterior, mediante comprovacdo através de declaracfes
legalmente reconhecidas da estrutura organizacional da Unidade, até o segundo
nivel (1° nivel - Diretoria e 2° nivel - Geréncia): Diretor-Geral, Diretor Técnico
(Médico), Diretor Administrativo e Financeiro e Gerente Operacional de
Enfermagem. O ente interessado deverd apresentar curriculos e atestados
fornecidos por pessoa(s) juridica(s) de Direito Publico ou Privado, dos postos
correspondentes aos dois primeiros niveis.
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4.2. Organizacao de servi¢os assistenciais.

4.2.1. Descricdo da organizacdo da oferta dos servicos assistenciais e apoio
diagnostico e terapéutico - SADT.

4.2.2. Expressar estrutura de chefia e nUmero de pessoas por especialidade, assim
como o tipo de vinculo com a Unidade.

4.2.3. Compatibilizac&do da proposta de trabalho com as diretrizes da SES/PE.

4.2.4. Descricdo de como o0 proponente estabelecera a Contra—referéncia com a
Atencdo Primaria e com outras unidades de salde. Nesse caso apresentar um
Plano de implantacéo, estabelecendo prazos, meios, fluxos, dentre outros.

4.3. Organizacgédo de servigos administrativos, financeiros e gerais.
O ente interessado devera apresentar, entre outras, as seguintes informacgoes:

4.3.1. Descricado de funcionamento da Unidade de faturamento. Horarios de trabalho;
estrutura de chefia, membros e vinculo com a unidade.

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

4.3.3. Volume de recursos financeiros destinados a cada tipo de despesa.
4.4. Organizagdo dos Recursos Humanos

Dimensionamento de Recursos Humanos: A ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE
devera apresentar a estimativa de Recursos Humanos, apontando, por categoria, a
quantidade de profissionais, a carga horaria de trabalho e o salério total (em reais), por
perfil de profissional, sem a incidéncia dos encargos patronais, devendo seguir 0s
valores praticados no mercado. Neste topico, solicita-se um quadro resumo do perfil
de todos os profissionais que trabalhardo na unidade e com a expressédo da carga
horaria semanal distribuida pelos dias da semana e com o enunciado do horario de
trabalho, conforme Anexo H.

4.5 Organizacdo da Unidade de Controle Interno

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

4.5.2 Apresentagdo de estrutura minima contendo:

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

b) Descricdo do Organograma demonstrando a vinculagdo da éarea dentro da

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-535
Fone: (81) 3184-0236 — email: comissao2ces@gmail.com
52



R GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
secreariade IO G SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
S '{@% PEHNA‘MBUCO COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO I
i ’ EDITAL DE SELECAO PUBLICA N°. 012/2021
SEI N° 2300000214.000047/2021-79

e

estrutura;

C) Distribuicdo e delegacdo clara de responsabilidades, com a finalidade de
garantir a segregacao de fungao, elemento primordial para o bom funcionamento da
unidade de controle interno.

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

45.4 Apresentacdo anual do planejamento das acbes do controle interno e do
relatério das atividades desenvolvidas.

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

4.6 Programa de Integridade

4.6.1 A Organizagdo Social licitante deverd apresentar uma proposta com
cronograma para implementagdo do seu Programa de Integridade nos moldes
estabelecidos na Legislacao vigente.

4.6.2 Por Programa de Integridade entenda-se o conjunto de mecanismos e
procedimentos internos de integridade, auditoria, controle e incentivo a dendncia de
irregularidades e de aplicagdo de coddigos 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.

4.6.5 O Programa de Integridade proposto deverd ter como base os parametros
abaixo descritos, conforme previsdo da Lei Estadual n° 16.722/2019 de
09/12/2019 que dispbe sobre a obrigatoriedade de implantacdo de Programa de
Integridade:

a) Comprometimento da alta direcdo da pessoa juridica, incluidos os conselhos,
evidenciado pelo apoio visivel e inequivoco ao Programa;
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Independéncia, estrutura e autoridade da instancia interna responséavel pela
aplicacdo do programa de integridade e fiscalizacdo de seu cumprimento;

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

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

Realizacdo de treinamentos periddicos sobre o0 programa de integridade
(cronograma);

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

Elaboracdo de registros contdbeis que refltam de forma completa e precisa as
transacdes da pessoa juridica;

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

Apresentacado de procedimentos especificos para prevenir fraudes e ilicitos no
ambito de processos licitatérios, na execug¢do de contratos de gestdo ou em
qualquer interacdo com o setor publico, ainda que intermediada por terceiros, tal
como pagamento de tributos, sujeicdo a fiscalizacdo, ou obtencéo de autorizacoes,
licengas, permissdes e certidoes;

Definicdo de politicas e procedimentos internos que estabelecem controles de itens
mantidos em estoque, normas para solicitacdo e aquisicdo de OPME - Orteses,
Proteses e Materiais Especiais, diretrizes de seguranca das informacgtes
institucionais, bem como para gestéo da qualidade e seguranca do paciente;

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

Proposicdo de medidas disciplinares em caso de violagdo do Programa de
Integridade;

Previsdo de procedimentos que assegurem a pronta interrupcao de irregularidades
ou infracBes detectadas e a tempestiva remediacdo dos danos gerados;
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n) Previsdo de diligéncias apropriadas para contratacdo e, conforme o caso,
superviséo, de terceiros, tais como, fornecedores, prestadores de servigo, agentes
intermediarios e associados;

0) Procedimentos de verificagdo, durante os processos de fusbes, aquisicbes e
reestruturacdes societarias, do cometimento de irregularidades ou ilicitos ou da
existéncia de vulnerabilidades nas pessoas juridicas envolvidas;

p) Monitoramento continuo do programa de integridade visando seu aperfeicoamento
na prevencao, detec¢do 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 serd realizada pela Secretaria da
Controladoria Geral do Estado de Pernambuco, conforme determinagdo da Lei
n° 16.722/2019 de 09/12/2019.

4.7 Além de obedecer a esse roteiro, a PROPOSTA DE TRABALHO devera
apresentar todos os itens que compfem a Matriz de Avaliacdo para
Julgamento e Classificagdo das Propostas desse Processo de Selecdo,
relacionados no ANEXO F deste Termo de Referéncia.
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ANEXO D DO TERMO DE REFERENCIA
ANEXO TECNICO DE METAS DE PRODUGAO (QUANTITATIVAS)

A PROPOSTA DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL DEVERA SER APRESENTADA NA
FORMATAGCAO DAS PLANILHAS ABAIXO.

ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA MEDICA

INDICADOR Jan [Fev |Mar|Abr (Mai |Jun |Jul f)\g Set |Out \’;‘0 Dez ITota
URGENCIA E
EMERGENCIA (MEDICA)

ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA ODONTOLOGICA

INDICADOR Jan |Fev [Mar |Abr [Mai [Jun|Jul ﬁxg Set |Out \l:lo Dez ITota
URGENCIA E
EMERGENCIA
(ODONTOLOGICA)
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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 PRONTO
ATENDIMENTO - UPA OLINDA baseada nas especificacdes e condicbes previstas
nos Anexos A, B e C, sera analisada e pontuada conforme o quadro abaixo:

PONTUACAO
CRITERIOS ITENS DE AVALIACAO MAXIMA
POSSIVEL
F.1. ATIVIDADE 1.1. Organizacao da atividade. 11 PONTOS
Adequacao da proposta |1 2 |ncrementos de atividade. 03 PONTOS
de atividade assistencial
a capacidade operacional | TOTAL 14 PONTOS
da Unidade
2.1. Agles voltadas a Qualidade Objetiva
— Avalia medujas da propo§ta de 06 PONTOS
F.2. QUALIDADE trabalho para implementacéo das
Adequacéo das comissoes.
atividades propostas 2.2. Acdes voltadas a Qualidade 10 PONTOS
referentes a QUALIDADE | Subjetiva estdo relacionadas a
da assisténcia prestada satisfagéo dos pacientes e/ou
acompanhantes
TOTAL 16 PONTOS
3.1. Experiéncia anterior 30 PONTOS
3.2. Estrutura organizacional diretiva da 01 PONTOS
unidade
3 3.3._Orgar_1i;agéo de Servicos Médicos 24 PONTOS
F.3. QUALIFICACAO Assistenciais
TECNICA 3.4. Ensino e Pesquisa 05 PONTOS
Adgquagéo gntre 0s 3.5. Organizagédo dos Recursos 03 PONTOS
meios sugeridos, seus Humanos
custos, cronogramas e 3.6 Organizacédo da unidade de Controle 03 PONTOS
resultados presumidos. Interno
3.7 Programa de Integridade 02 PONTOS
3.8. Prazos propostos para implantagcéo 02 PONTOS
e pleno funcionamento dos servigos
TOTAL 70 PONTOS
PONTUACAO MAXIMA TOTAL: 100 PONTOS

1. Serdo desclassificadas as propostas técnicas que:

1.1. Nao atingirem uma pontuacao total minima de 70 (setenta) pontos ou que
ndo alcancarem 50% do total possivel em qualquer um dos CRITERIOS: 1 -
Atividade; 2. — Qualidade; 3. - Qualificacao Técnica.
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1.2. Nao atenderem as exigéncias deste Edital.

1.3. Que contiverem uma estimativa de despesas para custeio e para metas das
atividades da UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO - UPA OLINDA, com valores
manifestamente inexequiveis, isto é, que destoem daqueles possiveis e
necessarios para fins de cumprimento das metas propostas no presente Termo de
Referéncia.

1. No julgamento da Pontuacdo Técnica para a definicdo da Nota Técnica (NT) sera
considerado o somatério dos resultados obtidos por cada critério de avaliacéo,
conforme formula a seguir:

NT =F1+ F2 + F3

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

ITP = ——
MNT

1.5. Outro aspecto a ser avaliado nas Propostas sera o indice de Nota de Preco (INP)
gue consistird no resultado obtido na divisédo da Proposta de Menor Preco (MP),
dentre todas as propostas, pelo Preco Proposto (PP) pelo participante da selecéo,
conforme férmula a seguir:

INP = Mp
- PP

2. A classificagdo das propostas far-se-a pela média ponderada das propostas
técnicas e de preco, mediante a aplicagdo da seguinte férmula com os respectivos

1

pesos:

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

! A primordialidade da qualificagdo técnica sobre o prego, da-se em virtude da

necessidade de garantir um zelo maior pelo aprimoramento da qualidade dos servicos
prestados em detrimento do pregco apresentado, cuja técnica impactara diretamente na
esséncia das atividades prestadas pela OSS, qual seja, assegurar a prestacéo dos servicos de
saude aos pacientes usuérios do SUS.
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g = [UTP *70) + (INP * 30 ]
a 100

Onde:
A= Avaliacdo; ITP = indice Técnico da Proposta; INP = indice de Nota de Preco.

Serd declarada vencedora do processo de selecdo a entidade classificada, cuja
avaliacdo total das propostas, técnica e de preco, venha a obter a melhor pontuacao,
assim considerada aquela que atingir a maior média ponderada das valoriza¢des das
propostas técnica e de preco, de acordo com a férmula acima descrita.

No caso da participacdo de Organizacdo Social que ja gerencie mais de uma
unidade de saude e que ja tenha instituido mecanismo de centralizagdo das atividades
administrativas em comum e de compartilhamento de custos, nos termos do art.10-A,
§ 2° da Lei 15210/2013 e da Portaria SES n° 338 de 24 de setembro de 2020, devera
ser informado em sua proposta de trabalho a adocdo 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
MATRIZ DE AVALIACAO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO DAS

PROPOSTAS DO PROCESSO DE SELECAO.

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

PROPOSTA.

Avalia a adequacdo da proposta de organizacdo dos servicos e execucdo das
atividades assistenciais a capacidade operacional da UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO - UPA OLINDA. Demonstra potencialidade quanto a organizacéo,
gquando atende a processo sistematizado, capaz de produzir resultado dentro de um
contexto de producéo de servicos. Refere instrumentos conforme a seguir €

demonstrado:
F1. ATIVIDADE
1.1 ORGANIZACAO DA ATIVIDADE
PONTUACA | PONTUACAO
ITENS DE O MAXIMA | MAXIMA POR
AVALIACAO AUNRAI2S POR ITEM DE
ATIVIDADE AVALIACAO
Rotinas Operacionais compreendendo
circulacdo em areas restritas, externas e de 0,5
observacao.
L1 Rotinas para registros e documentos de
IMPLANTAGA acientel?s e adrginistrativos 0.5 03
O DE ROTINAS |R2clentes € adr S
Rotina unidirecional para materiais 01
esterilizados e roupas.
Rotina unidirecional de residuos de saude. 01
Implantacdo de Logistica de Suprimentos. 01
Politica de Recursos Humanos a ser 01
1.1.2 | implantada.
IMPLANTACA | Proposta para Regimento Interno da UPA. 01 05
O DA GESTAO | Proposta para Regimento do Servigco de 01
Enfermagem.
Proposta para Regimento do Corpo Clinico. 01
Apresentar Manual de Protocolos
. - 01
Assistenciais.
113 Apresentar Manual de rotinas
IMPLANTACA admlnls_tratlvas para FatL_Jramento de_z N 0,5
O DE Procedimentos, Almoxarlfa_ldo e Patrimonio. 03
PROCESSOS Apre_sgntar Mangal de Rotlnas para 0.5
Administracdo Financeira.
Apresentar Proposta de Educacéo em 1
Saude / Capacitacado
1.2. INCREMENTO DA ATIVIDADE
PONTUACA | PONTUACAO
ITENS DE O MAXIMA | MAXIMA POR
AVALIACAO ATIVIDADE POR ITEM DE
ATIVIDADE | AVALIACAO
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Apresentar projeto que estabeleca
incremento 210% em qualquer uma das
metas (qualitativas ou quantitativas)
estabelecidas no Anexo B deste Termo de
Referéncia (sem elevar custos), com
pontuacéo distribuida conforme descrito 02

121 abaixo:

INCREMENTO

DA ATIVIDADE Serd 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 perfil da unidade (sem 0,5
elevar custos)

Proposicdo de Projetos Assistenciais de
Saude e/ou Sociais

0,5

PONTUAGAO TOTAL DO CRITERIO F1. ATIVIDADE

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

e ROTINA UNIDIRECIONAL PARA MATERIAIS ESTERELIZADOS - CME

Conter minimamente:

AREA CONTAMINADA: EXPURGO

a) Rotina de paramentag&o necessaria

b) Rotina de recebimento de materiais

¢) Rotina de limpeza manual dos instrumentais

d) Rotina de aplicacéo de antioxidante

e) Rotina de limpeza mecénica de instrumentais gerais

AREA LIMPA: ARSENAL E SALA DE PREPARO

a) Rotina de paramentacdo necessaria

b) Rotina de secagem dos instrumentais

c) Rotina de preparo de embalagem dos instrumentais

d) Rotina de preparo das cargas de autoclaves

e) Classificacdo dos materiais quanto a forma do processo
f) Rotina de descarregamento da autoclave

g) Rotina de entrega de materiais 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
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d) Teste biolégico
e) Indicadores quimicos

e ROTINA UNIDIRECIONAL PARA ROUPARIA

Conter minimamente:

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

e ROTINA UNIDIRECIONAL DE RESIDUOS DE SAUDE

Conter minimamente:

a)
b)
c)
d)

Rotina de residuos do grupo b: residuos quimicos
Rotina de residuos do grupo c: rejeitos radioativos

domiciliares
e)

Rotina de residuos do grupo a: residuos potencialmente infectantes

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

COMISSAO ESPECIAL DE SELECAOQ 11
EDITAL DE SELECAO PUBLICA N°. 012/2021

Rotina de residuos do grupo d: residuos comuns, equiparados aos residuos

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
servicos para a eficacia das acdes de assisténcia e de humanizacdo nas relacdes
entre equipe profissional, usuarios da Unidade e comunidade. ldentifica acgbes
voltadas para a Qualidade Objetiva a partir da instituicio de comissdes internas de
monitoramento dos servicos e a¢des voltadas a Qualidade Subjetiva relacionadas com

a Humanizacéao das relagc6es na Unidade de Saude.

F2. QUALIDADE

2.1 ACOES VOLTADAS A QUALIDADE OBJETIVA?

T PONTUACA
PONTUACA | 0 MAXIMA
ITENS DE AVALIACAO ATIVIDADE © '\fD%XR'MA POR ITEM
ATIVIDADE DE
AVALIACAO
2.1.1 COMISSAO DE |Proposta de Constituicdo 1 6

?Avalia medidas da proposta de trabalho para implementacéo das comissdes
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CONTROLE DE (membros, finalidade)
INFECCAO Proposta de Regimento Interno
HOSPITALAR - CCIH  |Cronograma de Atividade Anual
Proposta de Constituicdo
2.1.2 COMISSAO DE  |(membros, finalidade) 1
OBITOS Proposta de Regimento Interno
Cronograma de Atividade Anual
Proposta de Constituicdo
2.1.3 COMISSAO DE  |(membros, finalidade) 1
PRONTUARIOS Proposta de Regimento Interno
Cronograma de Atividade Anual
Proposta de Constituicdo
2.1.4 COMISSAO DE  |(membros, finalidade) 1
ETICA MEDICA Proposta de Regimento Interno
Cronograma de Atividade Anual
Proposta de Constituicdo
2.1.5 COMISSAO DE  |(membros, finalidade) 1
FARMACIA Proposta de Regimento Interno
Cronograma de Atividade Anual
2.1.6 COMISSAO Proposta de Constituicdo
INTERNA DE (membros, finalidade) 05
PREVENCAO DE Proposta de Regimento Interno '
ACIDENTES - CIPA  |Cronograma de Atividade Anual
. Proposta de Constituicdo
2.1.7 NUCLEO DE (membros, finalidade)
IiiCC;:?ERI\IA'\I'I\IEZCANgS Proposta de Regimento Interno 0,5
) Cronograma de Atividade Anual
2.2 ACOES VOLTADAS A QUALIDADE SUBJETIVA
_ | PONTUAGA
PONTUAGA | o MAXIMA
ITENS DE AVALIACAO ATIVIDADE © “fD%XR'MA POR ITEM
ATIVIDADE DE
AVALIACAO
Manual com indicag&o das formas
de notificacéo, recepcao,
orientac¢do social e apoio 3
psicossaocial aos usuarios e
familiares na Emergéncia,
2.2.1 ACOLHIMENTO conforme Classificacdo de Risco; 6
Instrugdo com Definicdo de
Horéarios, Critérios e Medidas de 3
Controle de Risco para as Visitas
aos Pacientes.
Proposta para a implantagéo de
2 2 2 ATENDIMENTO orientag6e§ guanto as formas de > 4
acomodacao e conduta para 0s
acompanhantes;
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Proposta para implantacéo de
Servigo de Atendimento ao
Usuério com realizagéo periddica
de pesquisa de satisfa¢do do
usuario, com definicdo de uso das
informacoes.

PONTUACAO TOTAL DO CRITERIO F2. QUALIDADE 16

F3. ITEM TECNICA - O CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 70
PONTOS POSITIVOS.

Identifica capacidade gerencial da proponente demonstrada por experiéncias
anteriores bem-sucedidas em administrar uma unidade de saude, boa conducdo em
acdes assistenciais com bom nivel de desempenho, estrutura organizacional bem
definida, habilidade na execucdo das atividades, meio de suporte para a efetivagdo
das atividades finalisticas assistenciais, com profissionais habilitados e equipe titulada
nas areas que se propde a assistir, na busca de desenvolvimento tecnolégico e
cientifico para a salde coletiva. Observa 0s meios sugeridos, custos, cronogramas e
resultados.

Observar o detalhamento dos indicadores de avaliagdo com as respectivas
pontuagdes nas folhas a seguir:

F3. QUALIFICACAO TECNICA®

3.1. EXPERIENCIA ANTERIOR

PO'{QAC PON'[UAQA
" O MAXIMA
ITENS DE MAXIMA
AVALIACAO ATIVIDADE POR POF\[’)EI'EM
AT'VéDAD AVALIACAO
Experiéncia comprovada da entidade em
unidade com mais do que 100 leitos de
internagdo ou unidade de pronto atendimento
com até 5.000 atendimentos mensais,
311 conforme descrito abaixo: 5
AR Sera computado 0,50 ponto por unidade
AVALIACAO , .
POR gerenciada comprovada através de
EXPERIENCIA atestado/certificado, ndo mfeno/r a 01 (um) 30
ano, podendo apresentar no maximo 04
CAPACIDADE
EM (quatro) atestados.
ATENDIMENTO Ex_perlenma comprovada_ da entidade em
unidade de pronto atendimento com ndmero
de atendimentos mensais entre 5.001 e 4
10.000, conforme descrito abaixo:
Sera computado 1,0 ponto por unidade
gerenciada comprovada através de
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atestado/certificado, ndo inferior a nao inferior
a 01 (um) ano, podendo apresentar no
maximo 04 (quatro) atestados.
Experiéncia comprovada da entidade em
unidade de pronto atendimento com namero
de atendimentos mensais maior que 10.000,
conforme descrito abaixo:
Sera computado 2,00 ponto por unidade 8
gerenciada comprovada atraveés de
atestado/certificado, ndo inferior a 01 (um)
ano, podendo apresentar no maximo 04
(quatro) atestados.
Comprovacéo de gerenciamento em unidade
de saude superiores a 1 (um) ano até 5
(cinco) anos. Sera computado 0,50 por 2
3.1.2 atestado apresentado, podendo apresentar
AVALIACAO | no méximo 4 atestados.
POR TEMPO | Comprovacgéo de gerenciamento em unidade
DE de saude por pelo menos 5 (cinco) anos
EXPERIENCIA | completos até 10 anos. Sera computado 1,00 4
EM GESTAO | (um) por atestado apresentado, podendo
DE UNIDADES | apresentar no maximo 04 atestados.
DE SAUDE. Comprovacéo de gerenciamento em unidade
de saude acima de 10 anos. Sera computado 10
1,00 por atestado apresentado, podendo
apresentar no maximo 10 (dez) atestados.
3.2. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DIRETIVA DA UNIDADE
PO'\E;;JAC PON'[UACA
ITENS DE MAXIMA ggﬂg‘f_(rlg\':‘
ASUARINEE ATIVIDADE oI DE
ATIVIDAD x
E AVALIACAO
3.2.1 ~ o
Apresentacdo de organograma com definicdo
ESTRUTURA das competéncias de cada membro do corpo
ORGANIZACIO | .~ . L 01 01
NAL DA d|retlyo com experiéncia cgmprovada em
UNIDADE gestéo de unidades de saude.
3.3. ORGANIZACAO DE SERVICOS
o | rowunck
ITENS DE MAXIMA
AVALIACAO ATIVIDADE POR POITDEI'EM
AT'VéDAD AVALIAGAO
3.3.1 Apresentacao de quadro de pessoal médico
ORGANIZACA | por area de atengdo compativel com as 03
O DE atividades propostas no plano de trabalho, 15
SERVICOS constando forma de vinculo, horario, salario.
ASSISTENCIAI | Protocolos assistenciais de atencéo 03
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SE multidisciplinar e rotinas operacionais para 0s
FUNCIONAME | servicos a serem ofertados.
NTO DE Apresentacéo de protocolos assistenciais de
EQUIPE atencdo médica e quadro de metas para a 03
INTERDISCIPLI | area médica para os servicos de urgéncia e
NAR emergéncia
Apresentacado de quadro de pessoal técnico
por area de atividade profissional, compativel 03
com as atividades do plano de trabalho,
constando forma de vinculo, horario e salario.
Protocolos de enfermagem (rotinas por nivel
de qualificacdo dos profissionais) na area de 03
urgéncia e emergéncia.
Instrug&o para o funcionamento do Servigo
Social com especificacdo de estrutura, 02
normas e rotinas, definidas as areas de
abrangéncia, horario e equipe minima.
332  'Normas para o funcionamento do servico de
ORGANIZAGA Administracdo Geral com especificagdo de 02
OE estrutura, normas e rotinas, horério e equipe
FUNCIONAME | minima. 09
NTO DE Normas para realizacdo dos procedimentos
OUTROS de aquisicdo de materiais, recebimento, 02
SERVICOS guarda e distribuicdo na Unidade;
Apresentacéo da padronizacéo de 03
medicamentos e material médico hospitalar.
3.4. ENSINO E PESQUISA
ol
ITENS DE MAXIMA
AVALIACAO ATIVIDADE POR POF\[’)EI'EM
ATIVéDAD AVALIACAO
Convénio de cooperacao técnica com
entidades de ensino para desenvolvimento de 02
estagios curriculares, treinamentos e
residéncias;
3.4.1 ENSINO E | Parcerias com instituicdes para 05
PESQUISA desenvolvimento de projetos de pesquisa ha 01
area de saude publica;
Apresentacado de projeto em educagéo
permanente com vista a capacitacédo da 02
equipe interdisciplinar da unidade de saude.
3.5. ORGANIZACAO DOS RECURSOS HUMANOS
PONTUAC | PONTUACA
AI\-/I-AE\I’_\IIiC[;)EO ATIVIDADE ,AO O MAXIMA
MAXIMA POR ITEM
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POR DE
ATIVIDAD | AVALIACAO
E
Apresentacao de projeto de desenvolvimento
humano com pesquisa periédica de clima 01
organizacional e definigcdo de uso das
351 informacoes;
ORGANIZACA Proposta para estabelecimento de Normas
O DOS para Selecédo de Pessoal, Contrato de 03
RECURSOS | Trabalho e Avaliagdo de Desempenho. 01
HUMANOS Sugestdo de Condutas para combater
absenteismo e estimular producao;
Registro e controle de pessoal. Modelo para 01

escalas de trabalho.

3.6. ORGANIZACAO DA UNIDADE DE CONTROLE INTERNO DA UNIDADE DE SAUDE

ITENS DE TOTAL TOTAL POR
AVALIACAO AUAETRIS POR ITEM DE
ATIVIDADE | AVALIACAO
Apresentacao do organograma da area de
controle interno com suas respectivas 0,5
atribuicoes.
3.6.1 Apresentacao de planos especificos
ORGANIZACAO |relacionados & transparéncia, a prestacéo de
DA UNIDADE DE |contas, a gestao de riscos e a controles 01
CONTROLE |internos. A falta de qualquer um dos planos 03
INTERNO DA |solicitados implicara em ndo pontuacao deste
UNIDADE DE |item.
SAUDE Apresentacao do Planejamento da Ac¢des
Previstas para a unidade de controle interno 15
referente ao primeiro ano de execucao do ’
contrato.
3.7. PLANO DE INTEGRIDADE
PONTOS | PONTOS
ITENS DE TOTAL TOTAL POR
AVALIA(;AO ATNDIARIS POR ITEM DE
ATIVIDADE | AVALIACAO
Apresentacdo de Proposta do Plano de
Integridade da Entidade em conformidade com 0,5
3.7 1 PLANO DE 12 Lei n° 16.Z22/2019.
INTEGRIDADE Apresentaf;ao do Cronograma para
implantacdo do Plano de Integridade da 05
instituicdo em conformidade com a Lei n°® ' 02
16.722/2019.
3.8.2PLANO DE |Apresentacdo de Proposta do Plano de
ADEQUACAO |Adequacéo da Instituicdo aos Termos da 01
AOS TERMOS |LGPD em conformidade com a Lei n°
DA LGPD 13.709/2018.
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(Lei Geral de
Protecédo de
Dados)
3.8. PRAZOS PROPOSTOS PARA IMPLANTACAO E PLENO FUNCIONAMENTO DOS
SERVICOS
PO ¢ | PONTUAGA
" O MAXIMA
ITENS DE MAXIMA
AVALIACAO ATIVIDADE POR POITDEI'EM
AT'VéDAD AVALIACAO
381 Apresentacao de proposta de trabalho
IMPLANTACA ) : o :
O E PLENO segumdo o roteiro do Edital, incluindo
planejamento, prazos e cronogramas de 02 02
FUNCIONAME execucao, custos estimados e resultados
NTO DOS es er;}doé
SERVICOS b '
PONTUACAO TOTAL DO CRITERIO F3. QUALIFICACAO TECNICA 70

Os atestados apresentados nos itens 3.1.1, para cOmputo de pontuagcdo, somente
poderdo ser utlizados uma unica vez, para comprovacdo de experiéncia em
capacidade de atendimento, ou seja, ndo sera permitido a apresentagdo 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 comprovacgao por tempo de experiéncia em
gestao de unidades de saulde, ou seja, ndo sera permitido a apresentacdo do mesmo
atestado para atividades distintas.

Obs: Avalia a capacidade gerencial da proponente quanto a administrar uma unidade
de saude e conduzir as agbes 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 OPERACIONAIS

1.1. Ordenados (N&o inclui férias, 132 e Rescisdo)
1.1.1. Assisténcia Médica
1.1.1.1 Meédicos
1.1.1.2. Outros profissionais de sadde

1.1.2. Assisténcia Odontologica
1.1.3. Administrativo

1.2. FGTS

1.3.PIS

1.4. Beneficios

1.5. Provisdes (Férias + 132 + Rescisdes)

2.2 Medicamentos
2.3. Dietas Industrializadas

2.4, Gases Medicinais

2.6. Material de uso cdontolégico

2.7 . Outras Despesas com Insumos Assistenciais

3.1. Material de Higienizacdo e Limpeza

3.2. Material/Géneros Alimenticios

3.3. Material Expediente

3.4 Combustivel

3.5 GLP

3.6. Material de Manutencio
3.6.1. Predial e Mobiliario

3.6.2. Equipamentos Meédico-hospitalar

3.6.3. Equipamentos de Informatica

3.6.4. Manutencdo de Veiculos

3.6.5. Outras despesas com material de manutencdo

3.7. Tecidos e Fardamentos

3. 8. Outras Despesas com Materiais Diversos

4.1, Seguros (Imadvel e veiculos)
4.2 Tributos (Impostos e Taxas)
4.2.1. Taxas
4.2.2. Contribuigbes
4.3 Despesas Bancarias (Taxa de Manutencdo, Tarifas)
4.3.2. Taxa de Manutencao
4.3.1. Tarifas
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5.1. Telefonia/Internet
5.2 ,Iigua
5.3. Energia Elétrica

5.4, Alugueis/Locactes (exceto ambulancia)

5.5, Outras Despesas Gerais

6.1. Assistencia Medica
5.1.1. Pessoa Juridica
65.1.1.1_ MéEdicos

6.1.1.2 Outros profissionais de sadde

5.1.1.3. Laboratorio

6.1 1. 4_ aAlimmentacdo,/Dietas

5.1.1.5. Locacdo de Ambulancias

6.1 1. 6. Outras Pessoas Juridicas
6.1.2. Pessoa Fisica

5.1.2.1. Médicos

6.1 2 2 Outros profissionais de sadde
6.1.3. Cooperativas
5.1.3.1. Médicos

5.1 3.2 Outros profissionais de sadde
6.2. Assist&ncia Odontoldgica
5.2.1. Pessoa Juridica
5.2 2 Pessoa Fisica
6.2 3. Cooperativas
6.3. Administrativos
5.3.1. Pessoa Juridica
6.3.1.1_ Lawvanderia
6.3.1.2. Coleta de Lixo Hospitalar
5.3.1.3. Manutencao/SAluguel/Uso de Sistemas ou Softwares

6.3.1.4 Wigildncia e Limpeza

6.3.1.5. Consultorias e Treinamentos
5.3.1.6. Outras Pessoas luridicas
6.3.2. Pessoa Fisica

7.1. Predial e Mobiliario

7.2 Weiculos

7.3. Equipamentos Médico-hospitalar

7.4. Equipamentos de Informatica

7.5 Outros Equipamentos

7.6. Engenharia Clinica
7.7 0utras
TOTAL DE DESPESAS OPERACIOMNAIS

OBS: A composicao do custeio mensal deve corresponder a no maximo 85% relativos
a despesas com pessoal e o restante referentes a outras despesas. Os 85% de
pessoal sdo calculados com base no quantitativo de profissionais necessarios aos
servigos a serem realizados pela UPA OLINDA, condicionados ao seu porte, perfil e
capacidade instalada, cujos salarios sao os praticados no mercado (a prépria unidade
e outras unidades sob gestdo de OSS). Ultrapassado o percentual de 85% (oitenta e
cinco por cento), a Unidade dever4d apresentar justificativa, comprovada
documentalmente e em conformidade com a prestacdo de contas, ao setor
competente da Secretaria Estadual de Saude.
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MODELO DE TABELA DE DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

Categori Quantidade de Carga Horaria Salar Area de
a Profissionais Semanal* io Trabalho
Total - - - -

*Plantonista ou diarista
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ANEXO | DO TERMO DE REFERENCIA
RECURSOS HUMANOS POR CATEGORIA PROFISSIONAL E POR SETOR

UPAa — OLIND A&

Recursos Humanos por Categoria Profissional e por Setor

TOoOTAL DE ORDEMNMAIFNDS

[2s1] 22s] 25 |

S1a.8Te 4

ENCARGOS. BENEFKHOS E PROVISOES

455 555003

-
% 2| s [TMemmas ®
= - A MR ST B
CATEGORLA PROFISSMOMAL E_ = - BRUTS T TAL LIPS
i =] = =
= E 2
CH RO SERLed o 3+ 13.195. 72 | == 13. 195,73
CERETCR TECHECSD [MEDHECO -] == 10 BO5.24 | FS 10.BLES. 24
-.E R P AAE b o == gassa1 | RS FESwE
E el FARRMUATELITHSA, -] == 44758 | FS . 479,58
E ol A £ FIAr e o S 101280 S 101550
§ S R SO TR T R, TS o == 2045233 | FS 2045 33
= E RSO [ R o S 2 B0, D S 2 B30, D
O TR S W B TERTSC = I 55553 | RS 3. 555,53
SUE TOTAL 01 — GESTAO = o k] (2= 1 ST 200G TT s ST 20 TT
R TIOPEDE ST ¢ TFoaL AT STl A & [ =S =100y iy = = T2.091,11
[ UL S S P - - - By i S =52 31866
BAE T OO TSRS o = 2,011,332 = 200 1,32
FEDATRLA = T - 3+ U1 1. 359 (5= 135 159,44
SUE TOTAL 02- MED- 05
(COMNSULTAS E EXAMES) 51 Sy 1 3= SS0A54%3 | RE 459 580, TE
SESIETENTE SOsCied & = [ 3+ == ey [ 2= 15 450,05
% CAIFFRELED DEMRTEETSA, a & L= (= A1, BS [ 5= 2404 TE
2 |preremmenos 24 24 @ RS 2oua 3o | RS TO.TES. 21
E [ P T Ty P a = (= ~RE FIEST.3 | RS =1.624.03
= PETRACHO-ES Tas E = o S 3459 3 S 20,7, 31
sSUB TOTAL 03 =0 S L1 ] mE PEEST.BD | RS A1 .3355_ 50
Al BA TR E o -] 1273, 96 (=] 1273, 56
AU LA . MR L] Ll o =T 125315 | RS So2E2
AU LA ATl I S TR -] -] = == 1.3E053 | FS 11 00 21
FLEEOTORMEST & § (SOl E T = = [+ =S 1. 454 38 S S.T37.51
FEEC EPCIOHISTA -] ] = == 144336 | FS 11. 546 BE
E |secrETARA =] S 1443 36 | RS 1443 36
g TED EtdF ERmAscTns (=] B [ mE 1.556, 37 S =8.651,.51
% AU ELLAR: E Faseld s -] = = == 13354 | FS TUEE3 2
; Al LAR: DE SalilE S sCad a = [+ =S 13-4 o = ENcn ey
TECHBSD OE Rt e, L} & o = I 158,59 | RS =535, T
AU ELLAR E CARMSRS ST LR -] ] = == 1.5F5.40 | FS 1281124
TECRECD DE Skl ioare A DD TROSEUS Had o -] 1.601. 59 (=] 1.601,.55
TECAMBOD ERl DSl 1T AR OrR T DA, 5 = o = 1.511.84 | FS T.ESa I
TECTHECD ER I RFCR RS TR = -] = == 1684103 | 5 5.5654, 18
SUB TOTAL v 124 | 109 )| 135 i+ 2155551 | =% 0 358 8T
B LTE R R - - = == 163209 | =S 5.528.35
5 [P =T T 7 = == 1.3E3.00 | FS SES1.49
% EEROWRS PO R T AR, -] & (e = 1373, 40 = 11055, 20
g WA TORISTA, - - e RS 1.EO2.BD | RS TE1ILEE
[ N T = = [ == 1. 357,02 [ 2= 5055, 12
I SUB TOoOTAL k3 2= 256 2 i+ T 58438 | R”RE 4. 351 .34
2= 1
G
¥

Wal OR PREVISTO RECURSOS HUMAMNOS

PLAMNTOMEE TA. 12H - MEDSTD, OF FLAanNTOES SERUARALIE.
PLAPTTOSIES T 1 2H" — WAL O PRI L T O HE T MO TR R,
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ANEXO J DO TERMO DE REFERENCIA

MODELO DE PLANILHA - RECURSOS HUMANOS POR CATEGORIA

PROFISSIONAL E POR SETOR

Recursos Humanos por Categoria Profissional e por Setor

==

= < REMUNERACAO
= = - BRUTA
= = 3 )
E ':5 = - REMUNERAGCAQ
CATEGORIA PROFISSIONAL = = » o g BRUTA TOTAL UPA
3 =] T :) = OLINDA 100%
% z 3 =
o = [= (@]
= o
=
DIRETOR GERAL R3
==°t DIRETOR TECNICO (MEDICO) RS
< COORD. ENFERMAGEM R3
E COORD. FARMACEUTICA R3
E COORD.ADM. E FINANCEIRO R%
= SUPERMISOR ADMINISTRATIVG RS
2 SUPERVISOR DE RH RS
CONTROLADOR INTERNO RS
SUB TOTAL 01 - GESTAO 0 0 0 R$ R$
ORTOPEDISTA/ TRAUMATOLOGIA R3
CLINICAMEDICA R3
MEDICO DO TRABALHO R%
FEDIATRIA R3
SUB TOTAL 02- MEDICOS 0 0 0 R$ R$
(CONSULTAS E EXAMES)
o ASSISTENTE SOCIAL R3
E CIRURGIAD DENTISTA R%
% ENFERMEIROS RS
- FARMACEUTICO R3
E NUTRICIONISTAS R3
SUB TOTAL 03 0 0 0 R$ R$
ALMOXARIFE R3
AUXILIAR DE NUTRICAD R3
AUXILIAR ADMINISTRATIVO R%
FLEBOTOMISTA/COLETOR RS
E RECEPCIONISTA R3
= SECRETARIA RS
g TEC. ENFERMAGEM R%
b= AUXILIAR DE FARMACIA R3
= AUXILIAR DE SALIDE BUCAL R3
% TECNICO DE RADIOLOGIA R%
AUXILIAR DE CAMARAESCURA RS
TECNICO DE SEGURANCADO TRABALH( R3
TECMICO EM IMOBILIZAG A0 ORTOPEDIC)A RS
TECHICO EM INFORMATICA RS
SUB TOTAL 04 0 0 0 R$ R$
« MANUTENCAD R$
O MAQUEIROD R3
EE SERWVICO PORTARIA R%
<@ |MoTORISTA RS
u ROUPARIA RS
SUB TOTAL 05 0 0 0 R% R$
TOTAL DE ORDENADOS | o0 | o | o |[rs R$
ENCARGOS, BENEFICIOS E PROVISOES
VALOR PREVISTO RECURSOS HUMANOS RS -
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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.° 012/2021, atesto que o
responsavel técnico-médico desta Pessoa Juridica
, Vistoriou as instalacdes fisicas da UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO — UPA OLINDA, localizada no municipio de Olinda, Av. Dr.
Joaquim Nabuco (PE-15), S/N, Tabajarae 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 Il DO EDITAL
DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Em cumprimento ao item 14.2 do Edital de Selecdo N.°© 012/2021, declaro para os
devidos fins legais que conhego todos os termos do referido instrumento assumindo
toda responsabilidade e as consequéncias por ndo ter comparecido a visita as
instalacdes fisicas da UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA OLINDA,
localizada no municipio de Olinda, Av. Dr. Joaquim Nabuco (PE-15), S/N, Tabajarae
0s 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 IV DO EDITAL
MODELO DE CREDENCIAL DO REPRESENTANTE DA ENTIDADE

Pelo presente instrumento de representacdo credencio o0  Senhor
, (nacionalidade, estado civil, profissado),

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 , a Rua , N.° , como

meu mandatério, para representar esta Pessoa Juridica podendo praticar todos os
atos necessarios relativos ao Processo de Selegdo de N.° 012/2021.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 Selecdo N.° 012/2021

Pela presente DECLARACAO torno publico para o fim que se especifica no Processo
de Selecdo de N.° 012/2021, que conheco o inteiro teor do Edital de Selecdo que
objetiva sistematizar a melhor escolha para organizacdo, administracdo e
gerenciamento da UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA OLINDA,
localizada no municipio de Olinda, Av. Dr. Joaquim Nabuco (PE-15), SI/N,
Tabajaracom vistas a prestacdo de servicos de organizacdo, administracdo e
gerenciamento. Declaro que conhec¢o as leis e normas juridicas que respaldam tal
edital de sele¢cdo, 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
dltima, firmar a minha intencdo de obedecer aos principios e Legislacdo do Sistema
Unico de Satde-SUS e respeitar o carater publico da Unidade de Sautde em quest&o.

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 PROCURAGCAO

OUTORGANTE. ..ottt por seu representante legal
.................................................................. (nacionalidade, estado civil, profissdo)
portador do Registro de Identidade N.° .....ccooiiviiiieennnen. , expedido pela
............................................. devidamente inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do
Ministério da Fazenda sob 0O N.C.......cocevvvvveviviinnenenn, , residente e domiciliado na cidade
A e , Estado de .....ooeveviiiiiii ARUA oo,
N , ha forma de seus estatutos, outorga a: (OUTORGADO)
.......................................................................................... (nacionalidade, estado civil,
profissdo), portador do Registro de Identidade N.° ....................... , expedida pela
................................... , residente e domiciliado na cidade de .......ccoccoooviiiiiiiinnns,
Estado de .....cccccoeereennn. , A Rua , NO° .

PODERES para assinar em nome da Outorgante o eventual Contrato de Prestacdo
de Servicos e demais documentos relativos a execucdo do objeto do Processo de
Selecdo N.°xxx/xxxx, realizado pela SES/PE, em........ [....... [o..... , conforme Aviso de
Edital N.° , publicado no D.O.E. do dia ....... l....l....., podendo o dito
XXXXXXXXX, no exercicio do presente mandato, praticar todos 0s atos necessarios
ao seu fiel cumprimento, obrigando-nos e aos nossos sucessores, pelo que tudo da
por bom, firme e valioso.

Recife, ............ L de de 2021.

(Assinatura do Outorgante)
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ANEXO VII DO EDITAL
MODELO DE CADASTRO BANCARIO
FAVORECIDO (RAZAO SOCIAL) ...c.ccveveeeeeeeeeeeeee et et eeeeee st eeeansee s
ENDEREGO: ... ..ottt eee et te et te et ete et te st ee et s eesstsstsanesreareareannaneas
(01| = TR
BANCO ...ttt ettt e ettt e ettt ettt
AGENCIANC. ...ttt e ettt et e e s e s e sae s e e eeas
CONTA CORRENTE Nttt sttt raeaens
PRACA DE PAGAMENTO ....oiiieeiteeeeiee et en et eann e snane e
OBSERVACOES:

1. As informacBes 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 apresentagéo

do presente cadastro;

3. A conta corrente devera ter a seguinte denominag¢do: FAVORECIDO/UNIDADE

4. Telefone do favorecido para contato:
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ANEXO VIl DO EDITAL )
DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA ATUALIZACAO NO CNES
(SIA/SUS/SIH/SUS)

1. Relag&o de equipamentos com marca, modelo e capacidade;

2. Relacdo de pessoal de nivel médio com cargo e carga horaria semanal,
comprovante de Certificado de Técnico de RX, laboratério e de Enfermagem;

3. Relacdo de pessoal de nivel superior com cargos, especialidade e carga horaria
semanal;

4. Xerox do Diploma e/ou Carteira do Conselho do profissional de nivel superior;
5. Titulo de Especialista ou Residéncia (xerox) do(s) Médico(s);

6. Relacdo de tipos de exames que vai realizar (quando for laboratério ou outras
especialidades).
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ANEXO IX DO EDITAL

DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE, SALVO NA CONDICAO

DE APRENDIZ
(nome da empresa), inscrita no
CNPJ sob n° , por intermédio de seu representante legal,
Sr.(a) , portador(a) da Carteira de ldentidade n°
Orgdo 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 condicédo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos

Recife, de de

Assinatura do Responsavel 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° /2021 QUE
ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DE
PERNAMBUCO, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE -
SES/PE, E.oovooeeeeeeeeeeeeeen. , QUALIFICADA
COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE
SAUDE, PARA  GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE, NA UPA
),:9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.9.90.90.90.0.0.9.90.0.9.9.9.0.0.8

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
CNPJ/MF sob o N° 10.572.048/0001-28, neste ato representado pelo seu

titular, ..o L e , residente e domiciliado
................................................... , CEP e CPF/MF
................................... doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a
...................................... , com CNPJ/MF N° ........c.....eeviivvvennennn..., iSENta de Inscricéo
Estadual, Inscricao Municipal NO. , com endereco a
....................................... CEP: .......................e_com Estatuto/Regimentos/Contrato

Social arquivado em Cartério de Registro de Titulos e Documentos sob N°
..................... , do Registro Civil de Pessoas Juridicas, neste ato representado por
.................................. , brasileiro, ........................., residente e domiciliado a
......................................... ,CEP ........ovvvevvvvveen., @ CPFIMF ........................, doOravante
denominada CONTRATADA, tendo em vista as disposi¢des da Lei N° 15.210, de 19
de dezembro de 2013, posteriormente alterada pela Lei N° 15210/13 e suas alteracdes
posteriores, considerando o Edital de Selecdo XXX/2021 e o correspondente ato de
Homologacgéo publicado no D.O.E. de .........cccvvveeeeenn. , inserido nos autos do Processo
N, s , 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 condi¢des seguintes:
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CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto o gerenciamento, a operacionalizacdo e a
execucdo de acdes e servicos de salde a serem prestados pela CONTRATADA
naUPA XXXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX |ocalizada
XXXXXXXXXXXXXXXKXXXXKXXXXXXXXX, em regime de 24 horas por dia, que assegure
assisténcia universal e gratuita a populacéo.

PARAGRAFO UNICO
Fazem parte integrante deste CONTRATO:

a) Proposta de Trabalho

b) Anexo Técnico | — Descricdo de Servigos

c) Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento

d) Anexo Técnico Il — Indicadores e 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 1V, bem como o imével de propriedade do
Estado de Pernambuco referente a UPA XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, 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 altera¢des 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 organizacdo, administracdo, operacionalizacdo e
gerenciamento dos servicos de saude na UPA
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, Objeto deste Contrato de Gestéo, através
de técnicas modernas e adequadas que permitam o desenvolvimento da
estrutura funcional e a manutencéo fisica da referida unidade e de seus
equipamentos, além do provimento dos insumos necessarios a garantia
do pleno funcionamento da Unidade;
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3.1.2. Garantir, nas 24 horas do dia em exercicio na UPA
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, quadro de recursos humanos,
préprio e contratado, qualificado e compativel com o porte da unidade e
servicos contratados, conforme estabelecido nas normas ministeriais
atinentes a matéria, estando definido como parte de sua infraestrutura
técnico-administrativa;

3.1.3. Adotar identificacdo especial (cracha) e fardamento de boa qualidade
para todos o0s seus empregados, assim como assegurar a sua
frequéncia, pontualidade e boa conduta profissional;

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

3.1.5. Proceder a aquisicdo dos instrumentais necessarios a realizagcdo dos
procedimentos ofertados na Unidade, condicionada ao limite dos gastos
estabelecidos a titulo de investimento, em consonancia com as metas
CONTRATADAS, e mediante aprovacdo da CONTRATANTE;

3.1.6. Responder pelos salarios, obrigacfes, despesas, encargos trabalhistas,
securitérios, previdenciarios e outros, na forma da legislacdo em vigor,
relativos aos empregados utilizados na execucdo dos servigcos ora
contratados, inclusive sendo-lhe defeso invocar a existéncia deste
Contrato para eximir-se daquelas obrigagbes ou transferi-las a
CONTRATANTE;

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

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

3.1.7.1.1. Realizar o tratamento dos dados pessoais em estrita conformidade as
instrucdes repassadas pelo Controlador/Contratante;
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Adotar medidas técnicas e administrativas de seguranca aptas a proteger 0s
dados pessoais de acessos nao autorizados e de situacdes acidentais ou
ilicitas de destruicdo, perda, alteracdo, comunicacdo ou qualquer forma de
tratamento inadequado ou ilicito, segundo a Lei Geral de Prote¢cédo de Dados e
os padrdes técnicos minimos exigidos pelo Controlador/Contratante;

Utilizar recursos de seguranca da informacéo e de tecnologia da informacéo de
qualidade, eficiéncia e eficacia reconhecidas e em versfes 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
agueles compartilhados, com condicoes de rastreabilidade e de prova
eletrbnica a qualquer tempo;

Facultar acesso a dados pessoais somente para o pessoal autorizado que
tenha estrita necessidade e que tenha assumido compromisso formal de
preservar a confidencialidade e seguranca de tais dados, ou ao préprio Titular
dos dados, devendo tal compromisso estar disponivel em carater permanente
para exibicdo ao Controlador/Contratante, mediante solicitagao;

Permitir a realizagdo de auditorias do Controlador/Contratante e disponibilizar
toda a informacdo necessaria para demonstrar o cumprimento das obrigagfes
relacionadas a sistematica de prote¢éo de dados;

Informar e obter a anuéncia prévia do Controlador/Contratante sobre a
utilizacédo de servigos de terceiros para sustentar ou viabilizar o funcionamento
da Solugdo de Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo — TIC para o
desenvolvimento das atividades objeto do Contrato;

Apresentar ao Controlador/Contratante, sempre que solicitado, toda e qualquer
informacdo e documentacdo que comprovem a implementacdo 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 obrigacdes 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, ameaga ou incidente de seguranga que possa acarretar
comprometimento ou dano potencial ou efetivo a Titular de dados pessoais,
evitando atrasos por conta de verificagdes ou inspecoes;

Promover a revogacdo de todos os privilégios de acesso aos sistemas,
informacgdes e recursos do Controlador/Contratante, em caso de desligamento
de funcionario das atividades inerentes a execucao do presente Contrato;
Obter, quando necessario, o consentimento dos titulares dos dados sob
tratamento, nos termos do art. 8° da Lei n°® 13.709/2018;

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

Adotar planos de resposta a incidentes de seguranca eventualmente ocorridos
durante o tratamento dos dados coletados para a execucdo das finalidades
deste Contrato, bem como dispor de mecanismos que possibilitem a sua
remediacdo, de modo a evitar ou minimizar eventuais danos aos titulares dos
dados;
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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
gque venham a ser causados em razdo do descumprimento de suas obrigactes
legais no processo de tratamento dos dados compartilihados 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 apds a
satisfacdo da finalidade pretendida.

3.1.8. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados na UPA
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, disponibilizando a qualquer
momento a CONTRATANTE e as auditorias do SUS, as fichas de
atendimento dos usuarios, assim como o0s demais documentos que
comprovem a confiabilidade e seguranca dos servicos prestados na
unidade;

3.1.9. A CONTRATADA devera prover solugfes informatizadas que permitam
fornecer a CONTRATANTE, em formato digital, todos os dados
necessarios para o acompanhamento dos Contratos de Gestdo e o
Processo de Prestacdo de Contas, na periodicidade e formato definidos
pela CONTRATANTE;

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

3.1.11. A utilizagcdo de prontuério eletrdnico do paciente deve estar de acordo
com o instrumento legal vigente, que verse sobre a digitalizacdo e a
utilizacédo de sistemas informatizados para a guarda, o armazenamento e
0 manuseio de prontuério do paciente.

3.1.12. O registro de produgcédo mensal, de acordo com nivel de complexidade
da unidade, em formato de AlIH e BPA, também deverdo ser enviados em
formato eletronicamente processavel, enquanto estes formatos ainda
estiverem vigentes e em utilizacéo pelo Ministério da Saude.

3.1.13. A CONTRATADA podera escolher como ira prover as solucdes
informatizadas, em manifestacdo fundamentada dirigida a Administracéo
e que devera ser acatada pela Administracdo, havendo as seguintes
possibilidades:
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Adocdo de Solucdo Propria — Neste caso a solucdo é desenvolvida e
mantida pela propria 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 através de contratos de prestacdo de
servicos de manutencdo e suporte técnico. Mesmo que o contrato de
manutencdo termine e ndo seja renovado, a solucdo continua a ser
utilizada, porém ndo sofrera mais atualizacbes e nem terd o suporte
técnico. Neste caso a propriedade da Licengca do Software é da
CONTRATANTE, devendo a mesma ser repassada a NOVA
CONTRATADA ou a prépria CONTRATANTE, de acordo com sua escolha,
no término do Contrato de Gestdo com a CONTRATADA.

el ocacao de Licencgas de Uso: Neste caso sera pago periodicamente um valor

pelo uso da Licengca do Software ao fornecedor do software, sendo suas
versbes atualizadas e prestado o suporte técnico enquanto o contrato
estiver vigente. Ap6s o término do contrato, ndo sera mais possivel utilizar
a solucéo e a propriedade da mesma continua sendo de seu fornecedor.

3.1.14. Seja qual for a opcao adotada, deve estar prevista a implementacéo de

novos servicos, sempre que solicitados pela CONTRATANTE, de
acordo com as especificacbes por ela definidas e respeitando os
prazos para adequagéo.

3.1.15. 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 apuragdo dos quantitativos exigidos. O formato
destes dados deverd ser estabelecido pela CONTRATANTE e a
CONTRATADA tera prazo de 120 dias para adequacdo de suas
solugbes no inicio do contrato e 90 dias no caso de mudangas
posteriores.

3.1.16. O néo fornecimento pela CONTRATADA das informacdes no formato e

prazo estabelecidos pela CONTRATANTE acarretara na imputacéo das
sancdes previstas.
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3.1.17. Ao término do Contrato de Gestdo, mesmo que as licencas dos

3.1.18.

3.1.19.

3.1.20.

3.1.21.

3.1.22.

3.1.23.

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 necessérias
para acessa-los através dos sistemas pelos quais foram gerados, bem
como o modelo e dicionario de dados para permitir a migracao para
outros sistemas, caso seja necessario, devendo esta obrigacdo ser
observada em qualquer das formas de provimento das solucdes
informatizadas utilizados pela CONTRATADA.

Caso ja exista uma solugédo informatizada com Licengas Perpétuas
adquiridas através da CONTRATADA ANTERIOR na Unidade que a
CONTRATADA passard a gerir, e a CONTRATADA nédo desejar
permanecer com este software, a mesma dever4 apresentar a
CONTRATANTE a justificativa para a mudanca, cabendo a
CONTRATANTE, ap0s analise, autorizar ou ndo o repasse dos custos
decorrentes desta mudanca, caso existam.

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

Apresentar & CONTRATANTE, até o 1° dia util do més subsequente, a
Nota Fiscal/Fatura dos servicos efetivamente executados no més
anterior conforme Manual de Orientacbes para OSS - SES/PE, que
devera ser disponibilizado pela CONTRATANTE aCONTRATADA.

A CONTRATADA deverd enviar a CONTRATANTE os Relatérios
Gerenciais e comprovantes dos servi¢os efetivamente executados até
0 20° dia do més subsequente a sua realizacao.

Realizar atendimento exclusivo aos usuarios do SUS;

Assistir de forma abrangente aos usuarios que demandem a UPA
XXXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXXXXXXXX, procedendo aos devidos
registros do SIA/SUS, segundo os critérios da CONTRATANTE e do
Ministério da Saude, com apresentacdo de 100% da producgéo
(SIA/SUS) com até 10% de Glosas, bem como nos sistemas que por
ventura a Secretaria Estadual de Salde venha a instituir;
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Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras junto aos
o0rgdos competentes, necessarios a execuc¢ao dos servigcos objeto do
presente Contrato, efetuando todos o0s pagamentos de taxas e
impostos que incidam ou venham incidir sobre as suas atividades
relacionadas a gestéo e operacionaliza¢cédo da Unidade;

Consolidar a imagem da UPA XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,
como centro de prestacdo de servigos publicos da rede assistencial do
Sistema Unico de Saude - SUS, comprometido com sua missdo de
atender as necessidades terapéuticas dos pacientes, primando pela
melhoria na qualidade da assisténcia;

Dispor da informacdo oportuna sobre o local de residéncia dos
pacientes atendidos ou que lhe sejam referenciados para atendimento,
registrando minimamente a definicdo do municipio de residéncia dos
mesmos, por razdes de planejamento das atividades assistenciais;

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 execugdo dos
servicos contratados, bem como ressarcir 0 equivalente a todos os
danos decorrentes de paralisagéo ou interrup¢cdo dos mesmos servicos,
exceto quando isto ocorrer por exigéncia da CONTRATANTE ou ainda
por caso fortuito ou for¢ca maior, circunstancias que deverdo ser
comunicadas no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, em carater
de urgéncia, apés 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 orcamentarias, para prévia
analise da Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno e
aprovacao pela autoridade maxima do 6rgéo supervisor;

3.1.28.1. Para outras intervencdes 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 a CONTRATANTE, acompanhada do
respectivo projeto e das planilhas orcamentarias, para prévia
andlise da Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno e
aprovacgao da autoridade méaxima do 6rgao supervisor;
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3.1.28.2. A aprovagdo prévia de que trata o item anterior podera ser

dispensada em se tratando de pequenos reparos ou aquisicoes
urgentes e cujo custo ndo exceda os limites fixados em decreto
regulamentador;

3.1.28.3. Nos casos de prestacdo de servicos terceirizados de manutencao

de equipamentos de alta complexidade, sejam de infraestrutura
(gerador, centrais de gases, elevador, dentre outros) ou médico-
hospitalares, fica a CONTRATADA obrigada a celebrar contratos
exclusivamente com empresas autorizadas pelo fabricante,
disponibilizando @ CONTRATANTE copia de todos os contratos
com atestado que comprove a condicdo de autorizada dos
terceirizados;

3.1.28.4. Manter em perfeitas condi¢cdes de higiene e conservacao as areas

3.1.29.

3.1.30.

3.1.31.

fisicas, instalagbes e equipamentos da unidade em questdo,
cabendo-lhe manter e conservar todo o patriménio publico
destinado & execucgdo do contrato de gestdo, até a sua restituicdo
ao Poder Publico, contratando seguros prediais, estruturais, de
egquipamentos, bens moveis e de responsabilidade civil, bem como,
responsabilizando-se pela seguranga patrimonial do imével,

Y

Devolver a CONTRATANTE, apés o término de vigéncia deste
Contrato, toda area, equipamentos, instalacdes e utensilios, objeto do
presente Contrato, em perfeitas condicbes de uso, respeitado o
desgaste natural pelo tempo transcorrido. Os bens mdéveis permitidos
em uso poderdo ser permutados por outros de igual ou maior valor, que
passam a integrar o patriménio do Estado, apds prévia avaliacdo e
expressa autorizacdo do CONTRATANTE;

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

A CONTRATADA devera implementar o uso de protocolos
assistenciais e administrativos;
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.1.32. Encaminhar & CONTRATANTE, nos prazos e instrumentos por ela

definidos, todas as informagfes sobre as atividades desenvolvidas na
UPA  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, bem como sobre a
movimentagdo dos recursos financeiros recebidos e movimentados
pela referida unidade;

.1.33. Encaminhar a CONTRATANTE as informacdes de que trata o item

anterior, segundo os 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 informagdes diarias, planilha de Monitoramento, relatério
mensal, bem como o envio, até o dia 20 do més anterior ao més de
execucdo, das agendas de servigcos da unidade e escalas médicas;

.1.34. Encaminhar & CONTRATANTE o demonstrativo de informacdes

financeiras até o 20° dia do més subsequente ao més de competéncia
das informacdes;

.1.35. A CONTRATADA providenciara, 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 relatério
integral em seu sitio eletrdnico, nos moldes do 8§ 2° e 3° do Artigo 14 da
Lei Estadual N° 15.210/2013 e suas alteracdes posteriores;

.1.36. Em relacdo aos direitos dos pacientes, a CONTRATADA obriga-se a:

Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo
médico, considerando 0s prazos previstos em lei;

N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacgao;

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

Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servicos oferecidos;

Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de
servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao
legal;

Garantir a confidencialidade dos dados e informacbes relativas aos
pacientes;
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Permitir a presenca de acompanhante do paciente em observacédo, conforme
diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao;

Fornecer ao paciente copia do prontuario, quando solicitado;

Permitir aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e
espiritualmente por ministro de qualquer culto religioso;

1.37. Fornecer ao paciente por ocasiao de sua dispensa da unidade, relatério
circunstanciado do atendimento que lhe foi prestado, denominado
"INFORME DE ATENDIMENTO DA UPA
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX", do qual devem constar, no
minimo, os seguintes dados:

Nome do paciente;

Nome da UPA,;

Localizagédo da UPA (enderego, municipio, estado);

Motivo do atendimento (CID-10);

Data de atendimento;

Procedimentos realizados;

Diagndstico principal de alta e diagnosticos secundarios a alta;

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

1.38. A CONTRATADA devera, quando do fornecimento do Informe do
Atendimento, 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;

1.39. Implantar, o modelo normatizado pela SES/PE de pesquisa de
satisfacao pés-atendimento, do paciente ou seu acompanhante, desde
0 inicio das atividades previstas neste Contrato;

1.40. Receber, dar seguimento e analisar as sugestdes, queixas e
reclamacdes oriundas dos usuarios, adotando, caso necessario, as
devidas melhorias, e respondendo aqueles no prazo de 20 dias
corridos, prorrogaveis por mais 10 dias corridos conforme previsto na
Lei Estadual 16.420/2018.
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Implantar um Servigo de Atendimento ao Usuario, por meio de solugao
informatizada e parametrizavel, conforme diretrizes estabelecidas pela
SES, encaminhando mensalmente relatério de suas atividades;

N&o adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de
servicos, nos fluxos de ateng&o consolidados, no numero de médicos
contratados, nem na estrutura fisica da UPA
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX sem prévia ciéncia e aprovacdo da
SES;

Alcancar os indices de producdo e qualidade definidos nos Anexos
Técnicos | e Il deste Contrato;

Identificar suas caréncias em matéria diagnostica e/ou terapéutica que
justifiguem a necessidade do encaminhamento de pacientes a outros
servicos de saude, apresentando & SES, mensalmente, relatério dos
encaminhamentos ocorridos;

Possuir e manter em pleno funcionamento, devendo realizar as
reunides mensais e/ou bimestrais, conforme conselhos que regem as
comissfes, assim como o0 envio das atas no respectivo relatorio
mensal, no minimo, as seguintes Comissdes Clinicas:

a)Comissao de Prontuarios;

b)Comisséo de Obitos;

c)Comisséo de Etica Médica;

d)Comissao de Controle de Infeccéo Hospitalar - CCIH;

e)Comissao de Farmacia;

f)Comisséo Interna de Prevencao de Acidentes - CIPA;

g)Nucleo de Seguranga do Paciente - NSP.

3.1.46.

Possuir e manter um Nuacleo de Manutencdo Geral - NMG que
contemple as areas de manutencgédo predial, hidraulica e elétrica, assim
como manter o Nucleo de Engenharia Clinica para o bom desempenho
dos equipamentos, bem como implantar um Programa de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Sélidos - PGRSS na
unidade, mantendo-o atualizado de acordo com as normas do
CONAMA e do Ministério de Saude, que passara pela avaliacdo da
SES;
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Estabelecer e executar os planos de estruturacdo da unidade de
salide, visando atendimento dos indicadores e metas constantes do
Anexo Técnico | deste Contrato;

Movimentar os recursos financeiros transferidos pela CONTRATANTE
para a execucdo do objeto do Contrato em conta bancaria especifica e
exclusiva, bem como CNPJ préprio, vinculado aUPA
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, de modo que os recursos transferidos
nao sejam confundidos com o0s recursos proprios da Organizacdo
Social de Saude;

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

A CONTRATADA devera informar mensalmente a producdo por meio
de Relatério Gerencial e do Sistema de Gestdao da SES, com
apresentacdo de 100% da producdo (SIA/SUS - Sistema Oficial de
Informacao do Ministério da Saude) com no maximo 10% de Glosas;

Observar na consecucao do objeto do contrato o0s principios
constitucionais da Administracdo 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
condigbes exigidas na Selecdo, em especial a regularidade com a
Fazenda Publica, Seguridade Social, 0 Fundo de Garantia por Tempo
de Servico e a Justica do Trabalho;

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

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

Comprovar a aprovacdo da Proposta de Trabalho pelo seu 6érgao
deliberativo.
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Providenciar toda documentac@o necesséria as habilitagbes da UPA
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX —de acordo com a
disponibilidade dos servicos de média complexidade, ofertados, junto a
Secretaria Estadual de Saude para a aprovacdo do Ministério da
Saude, conforme legislacao vigente, se couber;

Oferecer programas de educacao permanente e continuada, estagios e
residéncias, com aprovacgao prévia da Secretaria Estadual de Saude e
perfil assistencial da UPA XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,
tudo em conformidade com as exigéncias do Ministério da Educacéo;

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

Utilizar, para organizacdo do trabalho das equipes multiprofissionais,
de forma horizontal, o prontuéario Unico dos pacientes, compartilhado
por toda a equipe;

A contratacdo de pessoal para a execugdo do objeto do Contrato de
Gestado 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 praticas 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 implantacdo de
metas internacionais de Seguranca do paciente;

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 servicos;

Implantar mecanismos de gestao da clinica visando a qualificacdo do
cuidado, eficiéncia, reorganizacao dos fluxos e processos de trabalho e
implantacdo de equipe de referéncia para responsabilizacdo e
acompanhamento dos casos;

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-535

Fone: (81) 3184-0236 — email: comissao2ces@gmail.com
95



Secretaria de

Saude

S

N
\

3.1.64.

3.1.65.

3.1.66.

3.1.67.

3.1.68.

3.1.69.

3.1.70.

3.1.71.

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

AR Y
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
\@% PEHNA‘MBUCO COMISSAO ESPECIAL DE SELECAOQ 11

EDITAL DE SELECAO PUBLICA N°. 012/2021
SEI N° 2300000214.000047/2021-79

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
regulacéo;

Garantir o desenvolvimento de atividades de educacdo permanente
para as equipes, por iniciativa propria ou por meio de cooperacao;

Realizar acBes que colaborem com a articulacdo da rede de servicos,
objetivando assegurar a integralidade do cuidado;

Incentivar o uso seguro de medicamentos ao paciente em observacao,
procedendo a notificacdo de suspeita de reacfes adversas através de
formularios e sistematicas da SES;

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

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

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 informac¢des completas e adequadas acerca dos
servigos prestados e procedimentos realizados, de forma que o0s
registros reflitam a realidade, evitando comprometimento da série
historica de produgéo da Unidade de Saude;

Disponibilizar todas as informag¢des e os documentos requisitados pelo
preposto, designado pelo Secretario da Saulde, para desenvolver
controle e avaliacdo periédica da Unidade, observando "in loco" o
desenvolvimento das atividades de assisténcia a clientela alvo;
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Manter disponivel na internet nos dominios e sitios eletrénicos
vinculados ao objeto contratual, atualizando, sempre que necessario,
0s seguintes documentos:

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

b) Relatérios de prestacdo de contas do contrato;

c) Estatuto Social atualizado da CONTRATADA,

3.1.73.

3.1.74.

3.1.75.

3.1.76.

3.1.77.

3.1.78.

Solicitar & CONTRATANTE autorizagcdo prévia para todas as
aquisicdes de bens permanentes méveis que forem necessarias, desde
gue se tratem de aquisi¢cOes realizadas com recursos recebidos em
decorréncia do contrato de gestao;

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

Manter, em boa ordem e guarda, a disposicdo do CONTRATANTE e
dos 6rgaos 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 Gestao;

Obter, previamente, consentimento da CONTRATANTE para qualquer
acao promocional relacionada ao contrato de gestédo, na forma por ela
estabelecida, bem como destacar a participacdo da CONTRATANTE
nessas acgoes;

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

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.
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3.1.78.1. Na hipétese de gerenciamento de mais de uma unidade de saude

por uma mesma Organizacdo Social, poderd ser instituido
mecanismo de centralizacdo das atividades administrativas em
comum e de compartihamento de custos, com vistas a
maximizagéo 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 saude, bem
assim o limite previsto no de 3% (trés por cento) do valor do
contrato.

3.1.78.2. Quando os custos indiretos a que se refere o item 3.1.78 forem

pagos também por outras fontes, a Organizagédo Social de Saude
deve apresentar a memoria de célculo do rateio da despesa,
vedada a duplicidade ou a sobreposi¢éo de fontes de recursos no
custeio de uma mesma parcela da despesa.

3.1.78.3. Os critérios para a efetivacdo do disposto no item3.1.78 serdo

disciplinados por meio de portaria do Secretério de Saude.

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

3.2. DA CONTRATANTE

3.2.1.

3.2.2.

Disponibilizar a CONTRATADA adequada estrutura fisica, materiais
permanentes, equipamentos e instrumentos para a gestdo, organizagao,
administracdo, operacionalizagdo, execugdo das agfes e gerenciamento
dos servicos de saude da UPA XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, conforme
inventario patrimonial;

Promover a substituicdo dos equipamentos, instrumentais, utensilios e
todo material necessario as atividades da UPA
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX quando necessario, por decorréncia da
guebra, inadequacdo para 0 uso ou pelo desgaste natural pelo tempo
transcorrido, quando solicitado e devidamente justificado, desde que néo
tenha sido por ma utilizacdo ou auséncia de manutencao;

3.2.2.1. A substituicdo referida no item anterior podera ser realizada

diretamente pela SES/PE ou através de repasse de recurso a
CONTRATADA destinado para esse fim, tudo em consonancia com o
que a legislacédo vigente dispuser sobre o assunto;
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Prover a CONTRATADA dos recursos financeiros necessarios a
execucdo 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, 0s recursos

financeiros para os investimentos que se facam necessarios no
decorrer da execugdo contratual, a fim de possibilitar o cumprimento
das metas contratadas e garantir servicos de qualidade a populacéo,
bem como assegurar todas as condicdes para a execucdo das acoes
e servi¢cos de saude na Unidade objeto do contrato;

3.2.3.2. Para garantia do cumprimento das obrigacées trabalhistas da

3.2.4.

3.2.5.

3.2.6.

3.2.7.

CONTRATADA, relativamente aos trabalhadores vinculados a
execucdo do contrato de gestdo, poderéa ser instituido 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 alterac¢des posteriores;

Prestar esclarecimentos e informag6es a CONTRATADA que visem a
orientd-la na correta prestacdo dos servicos contratados, dirimindo as
guestbes omissas neste instrumento edando-lhe ciéncia de qualquer
alteracéo no presente Contrato;

Desenvolver o controle e a avaliagdo periodica do contrato observando
“in loco” a execucgao das atividades de assisténcia aos usuarios na UPA
XXXXXXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXXX;

Garantir a CONTRATADA, no ambito de sua competéncia, as condi¢des
necessarias a execucao das acbGes e servicos de saude para a
organizacao, administracao e gerenciamento da UPA
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, excluidas as obrigacdes daquela;

Analisar a viabilidade de utiliza¢&o, se houver, do saldo financeiro ao final
da execucgdo anual, para autorizar a utilizagdo deste em investimentos na
unidade, através de Termo de Aditivo ao contrato de gestéo.
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3.2.8 Observar as regras previstas na Lei N° 13.709/2018 (Lei Geral de
Protecdo de Dados - LGPD) que dispbe sobre o tratamento de dados
pessoais, inclusive nos meios digitais, por pessoa natural ou por pessoa
juridica de direito publico ou privado, com o objetivo de proteger os
direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre
desenvolvimento da personalidade da pessoa natural devera ser
observada pela entidade CONTRATADA conforme , nos termos do
previsto no artigo 23 da LGPD, e em especial:

3.2.8.1. Fornecer, observadas as diretrizes de sua Politica Local de Protecao de
Dados Pessoais e Politica de Privacidade, as instrucdes e condi¢des
necessarias ao tratamento dos dados pelo Operador/Contratado;

3.2.8.2. Adotar medidas de seguranca, técnicas e administrativas aptas a
proteger os dados pessoais de acessos ndo autorizados e de situagdes
acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteragdo, comunicacao ou
gualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito;

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

3.2.8.4. Compartilhar com o Operador/Contratado as informacdes pessoais
fornecidas pelos usuarios dos servicos publicos por ela prestados,
estritamente necessarias a execucdo do objeto contrato e nos exatos
termos definidos em sua Politica de Privacidade, apos a aceitacdo dos
termos de uso pelo usuario ou seu representante legal, quando for o
caso;

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

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

3.2.8.7. Providenciar a eliminacdo segura dos dados obtidos para a prestacéo
do servigo e compartilhados com o Operador/Contratado, apos o término
do tratamento, exceto quando necessarios ao atendimento das
finalidades previstas no art. 16 da Lei Federal n° 13.709/2018, quando
estara autorizada a sua conservacao;

3.2.8.8. Responsabilizar-se pelos danos patrimoniais, morais, individuais ou
coletivos que venham a ser causados em razdo do descumprimento de
suas obrigacles legais e das medidas de seguranca estabelecidas em
sua Politica de Privacidade, no processo de compartilhamento dos
dados, a menos que reste comprovado que o dano € decorrente de
culpa exclusiva do titular dos dados ou de terceiro.
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CLAUSULA QUARTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros para a execucdo do objeto deste Contrato serdo alocados
para a CONTRATADA mediante transferéncias oriundas do CONTRATANTE, sendo
permitido & CONTRATADA o recebimento de doacbes e contribuicbes de entidades
nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicacbes dos ativos financeiros da
Organizacdo Social e de outros pertencentes ao patriménio que estiver sob a
administracdo da OSS, ficando-lhe, ainda, facultado contrair empréstimos com
organismos nacionais 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¢bes constantes deste instrumento e
seus anexos, a importancia global estimada de
R$...oooiieeen, (ceeeeeenrrrrer e ),para fins de cumprimento dos servicos
pactuados nos termos do Anexo Técnico |, 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 Gest&o
serdo empenhados globalmente em montante correspondente as despesas previstas
até dezembro de 2021, devendo ser consignado na lei orgcamentaria dos exercicios
seguintes 0 montante remanescente relativo aos meses de execucdo do Contrato no
exercicio de 2022 e 2023.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os recursos repassados & CONTRATADA poder&o ser
aplicados no mercado financeiro, desde que os resultados dessa aplicacao revertam-
se, exclusivamente, aos objetivos deste Contrato.

CLAUSULA SEXTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

UNIDADE GESTORA:

ACAOQO:

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 condicfes a seguir estabelecidas:
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| — No primeiro ano de vigéncia do presente Contrato, o valor global a ser repassado
estd estimado em R$ ................... (cereree e ), mediante a liberacdo de 12
(doze) parcelas mensais, cujo valor € 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 (producao) e 10% (dez por cento) calculada com
base na adeséo de indicadores de qualidade.

I — Do montante global previsto no item anterior, o valor de R$
................ (c+irsieeeeennnnne) cOrrespondente a primeira parcela, serd pago quando da
assinatura deste Contrato, sendo relativa ao 1° més de servicos efetivamente
executados a cargo da OS.

Il — A segunda parcela serd paga no més seguinte ao efetivo funcionamento do
Sservigo.

IV — Mesmo na hipotese de producdo superior ao estipulado para o 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 execucdo dos servicos, as parcelas seréo pagas
até o quinto dia atil do més subsequente.

VI — A nota fiscal/fatura dos servicos efetivamente executados no més anterior devera
ser entregue até o 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 bancéaria indicada para recebimento dos pagamentos
mensais, tendo reconhecido as despesas efetivadas, desde que em montante igual ou
inferior aos valores ainda ndo desembolsados que estejam previstos neste Contrato.
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PARAGRAFO QUARTO - A CONTRATADA devera anexar mensalmente aos
relatérios encaminhados a CONTRATANTE, os comprovantes de quitacdo de
despesas com agua, energia elétrica e telefone, efetuados no més imediatamente
anterior, os comprovantes de recolhimento dos encargos sociais e previdenciarios, e
todos aqueles constantes no Manual de Orientagbes Contébil-Financeiro
disponibilizado pela CONTRATANTE, bem como outros que a CONTRATANTE
entender necessarios.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS HUMANOS

A CONTRATADA contratara pessoal para a execu¢do de suas atividades, sendo de
sua inteira responsabilidade os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais e securitarios, resultantes da execucao do objeto do presente Contrato.

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

PARAGRAFO SEGUNDO — A CONTRATADA podera gastar no maximo 80% relativo
a despesas com pessoal e 0 equivalente a 20%, referente a outras despesas. Os 80%
de pessoal sao calculados com base no quantitativo de profissionais necessarios aos
servicos a serem realizados pela UPA XXXXXXXXXXXXXX condicionados ao seu
porte, perfil e capacidade instalada, cujos salarios sdo os praticados no mercado (a
propria unidade e outras unidades sob gestao de OSS). Em relagéo ao custo de 20%
relativo a despesas de consumo e outros servigos, estimam-se os valores em
conformidade com o histérico de gastos de unidades da rede, considerando algumas
variaveis/parametros, tais como:

a) 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 higieniza¢&@o entre outros;

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

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

d) Estrutura fisica (m?2), nimero e complexidade de equipamentos, producao, perfil
para definir os valores de manutencdo e demais despesas.

PARAGRAFO TERCEIRO - A CONTRATANTE podera colocar a disposicdo 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 quadro de pessoal permanente.
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PARAGRAFO QUARTO - A Organizagédo Social de Saude, desde ja, fica ciente de
que, ocorrendo eventual cessdo de servidores para a execucdo do Contrato de
Gestdo, sera procedido o correspondente abatimento dos valores gastos
(remuneracédo e encargos) com o servidor cedido, no repasse mensal de acordo a Lei
Estadual N°. 15.210, de 2013, e suas alteragdes posteriores.

PARAGRAFO QUINTO - Nos casos de remocdo, aposentadoria ou cessdo dos
servidores cedidos a UPA XXXXXXXXXXXXXX, o presente Contrato poderd ser
aditado para fazer face as despesas com a substituicdo destes, devendo ter como
parametro os valores praticados no Mapa Orcamentario constante nos autos do
processo.

PARAGRAFO SEXTO — A CONTRATADA pagara, com recursos proprios, estimulos
remuneratorios por desempenho aos servidores publicos cedidos, na forma prevista
em sua proposta.

CLAUSULA NONA — DO ACOMPANHAMENTO E DA AVALIAGAO DE
RESULTADOS

O acompanhamento e a fiscalizacdo deste Contrato serdo realizados por 6rgao
competente da Secretaria Estadual de Saude.

PARAGRAFO PRIMEIRO — A Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno do
Contrato de Gestdo o6rgdo competente da CONTRATANTE responsavel pelo
acompanhamento, fiscalizacdo e avaliacdo deste Contrato de Gestdo emitira relatorio
técnico trimestral sobre os resultados mensais alcancados pela CONTRATADA
guanto a execucao 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, relatorio técnico trimestral a Comisséo Mista de Avaliagdo.

PARAGRAFO TERCEIRO - Apés o recebimento do parecer da Comissdo de
Acompanhamento Interno do Contrato de Gestdo acerca dos relatérios trimestrais e
resultados atingidos com a execucgdo contratual, a Comissdo Mista de Avaliagédo
devera, 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 utilizagdo de recursos ou bens
de origem publica, daréo imediata ciéncia ao Tribunal de Contas do Estado e ao
Ministério Pulblico Estadual, para as providéncias cabiveis, sob pena de
responsabilidade solidaria.
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PARAGRAFO QUINTO - A cada dois anos, para fins de prorrogacéo contratual, sera
elaborada uma consolidacdo dos relatérios técnicos emitidos pelo 6rgdo de
acompanhamento e avaliacdo, para a andlise do Secretario ou por quem ele delegar.

CLAUSULA DECIMA - DO PRAZO

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA REPACTUACAO, RENEGOCIACAO E
REEQUILIBRIO

Poderd haver a repactuagdo das metas ou das atividades CONTRATADAS, a
gualguer tempo, para sua adequacgdo as necessidades da administracdo, mediante a
incluséo, exclusdo e permuta dos servicos ou de seus quantitativos, assegurada a
revisdo dos valores financeiros ou suplementagdo de verbas, quando necessario,
garantindo-se, ainda, &8 CONTRATADA, o direito ao reequilibrio econdmico-financeiro
do contrato, em situacdes imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis,
retardadoras ou impeditivas da execug¢éo do ajustado.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A prorrogacdo de vigéncia, a repactuacdo de metas, a
renegociacdo e o reequilibrio do contrato de gestdo serdo objeto de termo aditivo,
fundado em pareceres favoraveis da Comissédo 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 gestao.

PARAGRAFO SEGUNDO: A renegociacdo dos contratos de gestéo tera periodicidade
anual, tendo como data base a data limite para apresentagéo da proposta de trabalho,
desde que documentalmente comprovada pela CONTRATADAa variagéo efetiva dos
custos de produgcdo e dos insumos, ndo se aplicando as disposi¢fes relativas ao
reajuste dos contratos administrativos contidas da Lei 12.525/2003, conforme previsao
contida na lei 15.210/2013.

PARAGRAFO TERCEIRO - Poderda também ser alterado para assegurar a
manutencdo do equilibrio econémico e financeiro do contrato, na hipGtese 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 econémica extraordinaria e
extracontratual.
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PARAGRAFO QUARTO: Eventuais prejuizos suportados pela CONTRATADA em
razado de déficit orcamentério poderdo ser ressarcidos pela Administracdo mediante
Termo de Ressarcimento, apds apuracdo em processo administrativo especifico,
ficando o pagamento condicionado & declaracdo 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:

| - mensalmente, prestacdo de contas dos gastos e receitas efetivamente realizados,
com 0s respectivos demonstrativos financeiros, inclusive as certidées negativas de
débito perante a Fazenda Publica, a Seguridade Social, o Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo e a Justica do Trabalho, além de outras informac¢fes consideradas
necessarias pela Administragéao;

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

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

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os documentos exigidos pela legislacdo pertinente,
inclusive os comprovantes da aplicacdo dos recursos publicos pela OSS, devem ser
mantidos em arquivo, em boa ordem, na Secretaria de Saulde, a disposi¢cdo da
unidade de controle interno e do Tribunal de Contas do Estado, pelo prazo de cinco
anos, contado da aprovacédo das contas.

PARAGRAFO SEGUNDO: A prestacédo de contas anual serd apresentada ao 6rgao
supetrvisor e ao Tribunal de Contas do Estado.

PARAGRAFO TERCEIRO: A OSS 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 documentagdo comprobatoria, devera ser publicada em formato
eletrénico no sitio eletrébnico da OSS e no Portal da Transparéncia do Governo do
Estado de Pernambuco.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA INTERVENQAO DO ESTADO NO SERVICO
TRANSFERIDO
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Na hipétese de risco quanto a continuidade dos servicos de salde prestados a
populacédo pela CONTRATADA, a CONTRATANTE podera assumir imediatamente a
execucao 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 sera 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 intervencéo, o Secretario de Saltde 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
contraditério e a ampla defesa.

PARAGRAFO QUINTO: Durante o periodo da intervencéo, o Estado podera contratar
a OSS subsequente na classificacdo final do processo de selecdo ou, ndo havendo
entidade classificada, podera contratar, em carater emergencial, independentemente
de selecdo publica, outra entidade, com a ressalva de que, em qualquer caso, deverao
ser mantidas as mesmas condi¢cdes do contrato objeto da intervencgéo.

PARAGRAFO SEXTO: Cessada a intervencéo, se ndo for constatado motivo para a
rescisdo do contrato e desqualificacdo da entidade, a OSS retomara a execuc¢édo dos
Servigos.

PARAGRAFO SETIMO: O interventor dever4 apresentar prestacdo de contas e
respondera pelos atos praticados durante a sua gestao.

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

| - determinada por ato unilateral da CONTRATANTE, na hip6tese 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;

Il - requerida unilateralmente pela CONTRATADA, mediante notificacdo 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 apés 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.
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PARAGRAFO SEGUNDO: Analisada a prestacdo de contas final de que trata o
paragrafo primeiro, o pagamento de eventuais créditos apurados em favor da
CONTRATADA observara o disposto no art. 12 da lei 15.210/2013 e os valores
devidos a Administracao seréo 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 gestdo acarretara: a aplicacio
das sangfes cabiveis, previstas na lei e no contrato; a revogacao das permissfes de
uso de bens publicos e das cessbes de servidores a ele relacionados, que serédo
reduzidas a termo; a reversao dos bens e valores disponiveis referentes ao contrato,
bem como a incorporacdo ao patriménio do Estado dos excedentes financeiros
decorrentes de suas atividades, na propor¢do 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 saude, além
das fichas e prontuérios dos usudrios.

PARAGRAFO QUARTO — Na hipdtese do inciso Ill do caput desta clausula, a
CONTRATANTE responsabilizar-se-a apenas pelos prejuizos suportados pela
CONTRATADA exclusivamente em decorréncia do retardo na transferéncia de
recursos, cabendo a CONTRATADA a comprovacgéo do nexo de causalidade entre os
prejuizos alegados e a mora da CONTRATANTE.

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA- DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

A CONTRATADA é responsavel pela indenizacdo de danos decorrentes de agéo ou
omissdo voluntaria, de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes,
nessa qualidade, causarem ao paciente, aos érgdos do SUS e a terceiros a estes
vinculados, bem como aos bens publicos moéveis e iméveis elencados no Anexo
Técnico IV, conforme previsto na Lei Estadual N° 15.210/2013, e suas alteracdes
posteriores sem prejuizo da aplicacao das demais sancdes cabiveis.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS SANCOES CONTRATUAIS

Pela inexecucdo total ou parcial das obrigagbes assumidas no presente contrato,
inclusive das metas e compromissos assumidos na proposta de trabalho, bem como
pela infracdo das normas legais e regulamentares, a CONTRATADA sujeitar-se-a as
seguintes sancdes administrativas:

a) Aviso de correcao;
b) Adverténcia por escrito;
c) Multa;
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d) Rescisdo contratual;
e) Desqualificacao.

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

PARAGRAFO SEGUNDO: Comete infracdo administrativa, a contratadaquando:

l. Apresentar documentacao falsa;
1. Ensejar o retardamento da execuc¢éo do objeto;

Il. Falhar na execucgéo do contrato, deixando de cumprir total ou parcialmente as
obrigagbes assumidas;

V. Comportar-se de modo inidéneo

V. Deixar de entregar documentacao exigida no contrato;

VI. Cometer fraude fiscal;

VIl. Fazer declaragéo falsa;

VIII. Deixar de cumprir as obrigagfes trabalhistas e/ou previdenciarias.

IX. Deixar de apresentar a prestacao de contas, por periodo superior a dois meses
consecutivos ou quando 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, apds o decurso do prazo constantena ordem de servico;

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

PARAGRAFO QUARTO: A multa ser4 descontada da parcela variavel de
remuneracgdo e dos pagamentos devidos pela Administracé@o, ou através de Termo de
Constituicdo de Crédito, ao final do Processo de Apuracdo e Aplicacdo de
Penalidades, ou, ainda, quando for o caso, cobrada judicialmente.

PARAGRAFO QUINTO: As penalidades de aviso de correcéo e adverténcia seréo
aplicadas em decorréncia de faltas leves, que prejudiguem o andamento da
contratagdo, mas nao acarretem prejuizos significativos para a Administracao.

PARAGRAFO SEXTO: A penalidade de multa ser4 aplicada de acordo com as
seguintes regras:
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| - Multa de 0,05% (zero virgula cinco por cento) do valor do contrato por dia de atraso
até o maximo de 2% (dois por cento), quando cometida a infragédo prevista no item IX”
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 execuc¢do do objeto contratual,
gquando cometida a infracdo prevista no item Il do Paragrafo Segundo desta clausula;

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

IV - Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato quando
cometidas as infragdes previstas nos itens |, 1, V, VI e VIl do Paragrafo Segundo desta
clausula.

PARAGRAFO SETIMO: Se o atraso na execugao for parcial, a multa prevista no item II
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
compensatodria prevista no item Il do Paragrafo Sexto desta clausula.

PARAGRAFO NONO: A multa referida no item Il do Paragrafo Sexto desta clausula
sera aplicada sobre o valor total do contrato, em caso de inexecucao total do objeto
contratual, sendo aplicada de forma proporcional & obrigacdo inadimplida, em caso de
inexecucéo parcial do objeto.

PARAGRAFO DECIMO: A aplicacéo da sancéo de desqualificacdo é de competéncia
exclusiva do Governador de Estado, mediante prévio pronunciamento do Nucleo de
Gestéo, e as demais sanc¢fes serdo aplicadas pelo Secretario de Saude,devendo ser
considerado, na aplicacdo da penalidade de desqualificacdo, que:

| - A desqualificacdo da entidade como OSS importara em rescisdo do contrato de
gestdo e em reversao dos bens permitidos e dos valores entregues a utilizacdo da
organizacao social, sem prejuizo de outras sanc¢fes cabiveis.

Il - A organizacgao social desqualificada ndo tera direito a indenizacao.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO: Na fixagdo das penalidades, dentro das faixas de
multa estabelecidas neste contrato, deverdo ser observadas as seguintes
circunstancias:
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a) Proporcionalidade entre a sancéo, a gravidade da infracdo e o vulto econémico da
contratacéo;

b) Os danos resultantes da infragao;

¢) Situacdo econdmico-financeira da sancionada, em especial sua capacidade de
geracéo de receitas e seu patrimoénio, no caso de aplicacado de multa;

d) Reincidéncia, assim entendida a repeticdo de infracdo de igual natureza apoés
aplicagdo da sancéo anterior;

e) Circunstancias gerais agravantes ou atenuantes da infracao.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: Em caso de reincidéncia ocorrida no prazo igual
ou inferior a 12 (doze) meses, contados da data da abertura do novo processo punitivo,
por infragdo prevista no presente contrato, e a data da 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
contraditério.

PARAGRAFO DECIMO QUARTO: Havendo indicios de cometimento das condutas
previstas na Lei Federal n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupcdo), a documentagao
pertinente ser4 encaminhada as autoridades competentes para apuracdo da conduta
tipica em questao.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA PUBLICACAO
O presente Contrato de Gestdo terd 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 legislagdo 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.

Recife, de de 2021.
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ANEXO TECNICO | DO CONTRATO

DESCRICAQ DE SERVICOS - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS
CONTRATADOS

A CONTRATADA atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do
SUS - Sistema Unico de Salde, oferecendo segundo o grau de complexidade de sua
assisténcia e sua capacidade operacional, os servicos de saude que se enquadrem
nas modalidades abaixo descritas.

O Servico de Admissdo da CONTRATADA solicitara 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 acompanhamento e a comprovacao das atividades realizadas pela CONTRATADA
serdo efetuados através dos dados registrados no Sistema de Informagdo Ambulatorial
— SIA, bem como através dos formularios e instrumentos para registro de dados de
producao definidos pela CONTRATANTE.

1. INTRODUCAO

Este documento descreve as metas Quantitativas e Qualitativas que serdo avaliadas
pelaSecretaria Estadual de Saude de Pernambuco, na andlise para o repasse de 30%
do valor global do Contrato de Gestdo em seus respectivos ciclos de avaliacdo. A
consolidacdo e andlise dos indicadores sera realizada trimestralmente, contudo, a
avaliacdo e valoracdo das metas pactuadas serdo realizadas mensalmente para efeito
de aplicacdo de desconto no repasse da CONTRATADA. Assim sendo, em caso de
ndo cumprimento das metas pactuadas sera efetuado desconto de até 30%,
observado o disposto no Anexo Técnico |l deste contrato de gestao.

2. VALORACAO DA PARTE VARIAVEL - INDICADOR DE PRODUCAO

INDICADORES DE QUANTIDADE (PRODUCAD) - CORRESPONDENTE A PARCELA VARIAVEL
DE 20% DO TOTAL DO CONTRATO

TIPO INDICADOR | ESPECIFICACAD | META FONTE DE VERIFICACAO
QUANTITATIVO PRODUCAOD TOTAL DE 1o0% | RELATORIO DO SISTEMA DE GESTAO 7
(FRODUGAD) ¥ ATENDIMENTOS/MES - SIA SUS [Ar. 1° L=i 16.155/17)

3. ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

A Unidade de Pronto Atendimento — UPA devera realizar um volume de atividades
anual, distribuidos nas seguintes areas:
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3.1. ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA MEDICA

= Rl - T T T~ 1 & = ™ T
URGENCIAE | ,\cc | yes | mes [ wes | mes | wes | wes | mes | wes | mes | mes [ mes | TOTAL
EMERGENCIA

3.2. ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA ODONTOLOGICA

m N - B B B B B N N B~ N T B B B
URGENCIAE |, -c | yiec | mes | mes | mes | mes | mes | mes | mes | mes | mes | mes | TOTAL
EMERGENCIA

A meta contida nestes quadros constitui obrigag&o contratual.

Nota 01: O critério de avaliagdo da meta contratual da produgdo médica monitorada
pela equipe técnica assistencial dessa Diretoria serd considerada cumprida quando
atingir o percentual minimo de 85% do numero de atendimentos médicos/més, do
parametro indicado no artigo 38 da Portaria MS N° 10/2017 e clausula prevista no
Contrato de Gestéo.

Nota 02: O critério de avaliacdo da meta contratual da producdo odontolégica
monitorada pela equipe técnica assistencial dessa Diretoria ser4 considerada
cumprida quando atingir o percentual minimo de 85% do numero de atendimentos
odontolégicos/més.

Nota 03: Considerando que a demanda é espontanea, na hipétese de impossibilidade
por parte da CONTRATADA de cumprimento das metas estipuladas, tendo como
Unica e exclusiva justificativa a inexisténcia de demanda para atingir as metas
contratualmente fixadas, ndo havera descontos nos pagamentos devidos, desde que
os dados e informacBes que atestem a ndo ocorréncia de demanda, enviados
mensalmente pela CONTRATADA, sejam aprovados e validados pela
CONTRATANTE.

4. AVALIACAO DA PARTE VARIAVEL — QUALIDADE

Para a avaliagdo dos indicadores de qualidade que estardo diretamente ligados ao
pagamento da parte variavel do contrato (10% do valor global do contrato), a UPA
devera atingir mensalmente as metas definidas para o0s seguintes indicadores:
Acolhimento com Classificagdo de Risco, Satisfacdo do Usuario, Taxa de Resolugéo
das Queixas Recebidas, Taxa de Profissionais Médicos Cadastrados no CNES,
Registro da Producdo no sistema SIA/SUS, Escala Médica, Escala de Cirurgido
Dentista, Taxa de Atendimento de Retorno em até 72hs, Taxa de Revisdo de
Prontuarios de Pacientes com Classificagdo de Risco Vermelho e Amarelo e Taxa de
Execucéo do Plano de Educagéo Permanente.
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INDICADOR DE QUALIDADE

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

OBJETIVO INDICADOR |ESPECIFICACAO META VESIEIESA%%O
Acolhimento |Acolhimento ao
com =~ paciente € Envio do Relatério mensal,
classificacdo [classificacdo do . ; R
. . relatério enviado a SES,
de risco (10% |atendimento em
. mensal do de resultados do
da parte conformidade com ACCR ACCR
variavel - 0s protocolos '
qualidade) vigentes
Medir a satisfacéo
Satisfagédo do do usuario I Relatorio mensal,
. atendido pela Atingir valor =2 a . R
usuario (10% . o enviado a SES,
x da parte unidade e seus 90./0 de~ do total dos
ATENCAO AO T acompanhantes |[satisfacéo do N
" variavel - . - guestionarios
USUARIO \ através de usuario. -
qualidade) . aplicados.
pesquisa de
satisfacao.
Relatdrio mensal,
Taxa de . enviado a SES,
~ Aferir a taxa de o
resolucéo das resolutividade das Atingir valor = a|de
gueixas Leixas prestadas 80% de acompanhamento
recebidas(10% qelos usEérios da resolucdo das |das queixas
da parte Enidade e seus gueixas recebidas e o
variavel - recebidas. tempo de
: acompanhantes ~
qualidade) resolucéo no
periodo.
Relatérios
Taxa de Garantir que os mensal, enviado
profissionais pr9f|_55|ona|s 100% do total |2 SES',O.IOS
médicos médicos que de profissionais prontuarios
realizam os o cadastrados nos
cadastrados . médicos da .
no CNES atgndlmentos nas | | idade sistemas do S_US
unidades estejam com o respectivo
(10% da parte . cadastrados no
e devidamente cadastro do
variavel - cadastrados no ~ |CNE> CNES do
QUAIE)IEADE qualidade) CNES profissional
INFORMACAO : médico.
. Registrar a Registro de .
Registro da roducao 100% no Relatdrio,
Producéo no fealiza?da cla sistema mensal, enviado
sistema unidade ng SIA/SUS, dos |a SES, dos
SIA/SUS (10% sistemna SIA/SUS atendimentos |atendimentos
da parte N0 brazo realizados na |realizados e
variavel - regonizado cla unidade, registrados no
qualidade) P < P podendo sistema SIA/SUS.
regulacédo/SES

apresentar no
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maximo 10%
de glosas.

QUALIDADE
DO
ATENDIMENTO

Escala médica
(5% da parte

Averiguar o
cumprimento da
escala médica

Execucéo de
100% da

Relatorio
gerencial mensal,
enviado a SES,

variavel - minima prevista |escala médica _contendo~
qualidade) em contrato informacfes da
escala médica.
Escala latori
odontoldgica — |Averiguar o Relatorio
S . ~ gerencial mensal,
cirurgiao cumprimento da |Execucao de enviado & SES
dentista (5% |escala minima 100% da '
da parte prevista em escala _contendo~
o informacdes da
variavel - contrato
i escala.
qualidade)
Atingir valor < a
5% dos
pacientes
atendidos que
retornaram
para a unidade
apresentando
Taxa de 2;{2 ;Sar;‘]%so Relatorios,
atendimento  |Avaliar a atendimento mensais,
de retorno em |efetividade do realizado ou enviados a SES,
até 24hs (20% |atendimento Leixas que dos
da parte realizado ao 9 q procedimentos
" - representem
variavel - usuario. complicactes cadastrados no
qualidade) plicag sistema do SUS.
da doenca de
base e/ou do
tratamento
proposto
(avaliado por
meio do CID de
saida) no prazo
de 24hs.
Taxa de
revisao de Certificar que os Relatério mensal,
prontuarios de |prontuarios dos  [Revisar um enviado a SES,

pacientes com
classificacédo

pacientes
classificados

quantitativo = a
90% do total de

dos prontuarios
revisados pela

de risco como vermelho e |prontuarios comissao de
vermelho e amarelo foram classificados |prontuarios com
amarelo (10% (revisados pela como vermelho |classificacéo de
da parte comissao de e amarelo. risco vermelho e
variavel - prontuarios. amarelo.
qualidade)

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-535
Fone: (81) 3184-0236 — email: comissao2ces@gmail.com

116




Secretaria de

i~
as §(@)3 PERNAMBUCO

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
COMISSAO ESPECIAL DE SELECAOQ 11
EDITAL DE SELECAO PUBLICA N°. 012/2021
SEI N° 2300000214.000047/2021-79

ENSINO E
PESQUISA

Taxa de
execucao do
plano de
educacéo
permanente
(10% da parte
variavel -
qualidade)

Avaliar a
execucado do
plano de
educacao
permanente

Atingir valor 2 a
90% das
atividades
previstas para
o plano de
educacao
permanente

Relatério mensal,
enviado a SES,
de
acompanhamento
de execucdo das
atividades de
educacao
permanente do
periodo.

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-535
Fone: (81) 3184-0236 — email: comissao2ces@gmail.com

117




Secretaria de
Saude

S

=

(©); penvanibuco

5. METAS E INDICADORES

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
COMISSAO ESPECIAL DE SELECAOQ 11
EDITAL DE SELECAO PUBLICA N°. 012/2021
SEI N° 2300000214.000047/2021-79

Estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parte variavel os
relacionados no quadro abaixo:

5.1. Indicadores — Simula da planilha de desconto da parte variavel

QUADRO GERAL DE INDICADORES (QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS) E PERCENTUAIS
ATRIBUIDOS PARA FINS DE EXECUQAO DO CONTRATO (30% DO TOTAL DO CONTRATO)
TIPO INDICADORES XQ)LOR W)
%ngﬂtgeggl)os Producgéo 20%
Qualitativos Acolhimento com Classificacdo de Risco 1%
Qualitativos Satisfacdo do Usuario 1%
Qualitativos Taxa de Resolucé@o das Queixas Recebidas 1%
Qualitativos Taxa de Profissionais Médicos Cadastrados no CNES 1%
Qualitativos Registro da Producéo no Sistema SIA/SUS 1%
Qualitativos Escala Médica 0,5%
Qualitativos Escala Odontolégica — cirurgido dentista 0,5%
Qualitativos Taxa de Atendimento de Retorno em até 72hs 2%
Qualitativos Taxa de Revisdo de Prontuérios de Pacientes com Classificagdo de Risco 1%
Vermelho e Amarelo

Qualitativos Taxa de Execucdo do Plano de Educacéo Permanente 1%

TOTAL 30%

Nota: O Valor percentual corresponde ao total do desconto por indicador de qualidade
em consonancia ao més que nao atingir a meta proposta.
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ANEXO TECNICO Il DO CONTRATO
SISTEMA DE PAGAMENTO

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

1. COMPOSIGAO DOS VALORES REPASSADOS:

1.1. A atividade assistencial da CONTRATADA ¢ atendimento de Urgéncia e
Emergéncia conforme especificacdo e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO
| — Descricdo de servi¢cos, nas modalidades abaixo assinaladas.

~

1.2. A modalidade de atividade assistencial acima assinalada refere-se a rotina do
atendimento a ser oferecido aos usuarios da unidade sob gestdo da CONTRATADA.

1.3. O montante do orcamento econdmico-financeiro da UPA OLINDA para o
exercicio, fica estimado em R$ e corresponde a
sua modalidade de atividade assistencial.

1.4. Na remuneracdao variavel, que representa (30%) do valor global do contrato, serdo
considerados os pesos de cada modalidade de atividade assistencial conforme
disposto no item 2 deste Anexo Técnico.

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

1.5.1. 70% (setenta por cento) do valor mencionado no item 1.3 acima, ou seja,
( ) sera repassado em 12 (doze) parcelas mensais fixas, no valor de R$
( ).

1.5.2. 20% (vinte por cento) do valor mencionado no item 1.3 acima, ou seja, R$
( ) sera repassado em 12 (doze) parcelas mensais, junto a parcela
fixa, com valor mensal estimativo de R$ ( ) vinculado a avaliacéao
dos volumes de producéo e conforme sua valoracdo, de acordo com o estabelecido na
tabela do subitem 2.1.2 deste Anexo Técnico.

1.5.3. 10% (dez por cento) do valor mencionado no item 1.3 acima, ou seja, R$
( ), seré repassado em 12 (doze) parcelas mensais, junto a parcela
fixa, com valor mensal estimativo de R$ , vinculado a avaliacdo dos
indicadores de qualidade e conforme sua valoracdo, de acordo com o estabelecido na
tabela do subitem 2.1.3 deste Anexo Técnico.
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1.6. A avaliacdo da parte variavel vinculada a meta de produgéo e aos indicadores de
qualidade ser& consolidada ao final de cada trimestre. A verificacdo do cumprimento
das metas contratuais serd mensal, quando do ndo cumprimento destas metas o
desconto devera ocorrer nos meses subsequentes ao trimestre em que se realizou a
respectiva consolidacdo das informacdes.

1.7. A meta do Indicador de Quantidade (Producédo) ser& 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
consolidacao das informacdes, podendo chegar até 20% do valor global do contrato do
referido més de descumprimento, observado o disposto nos critérios da Tabela do item
2.1.2 deste Anexo Técnico.

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

1.9. Visando o acompanhamento e avaliacdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento
das atividades estabelecidas para a CONTRATADA no Anexo Técnico | - Descrigdo de
Servicos, a mesma devera encaminhar mensalmente, até o vigésimo dia do més
seguinte, a documentacdo informativa das atividades assistenciais realizadas pela
unidade.

1.10. As informagBes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos
registrosno SIA — Sistema de InformagBes Ambulatoriais, de acordo com os prazos
estabelecidos pela CONTRATANTE.

1.11. As informac6es mensais relativas a producdo assistencial, indicadores de
qualidade, movimentacdo de recursos econdémicos e financeiros e dados do Sistema
de Custos da UPA OLINDA, serdo encaminhadas pelo CONTRATADA através do
Sistema de Gestdo da SES, bem como atraves de documentacdo impressa e
devidamente assinada, de acordo com as normas e prazos estabelecidos pela SES.

1.12. 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.

1.13. A cada periodo de 03 (trés) meses, a CONTRATANTE procedera a consolidacéo
e analise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliacdo e pontuacdo dos
indicadores de qualidade e producéo que condicionam o valor do pagamento do valor
variavel. Os indicadores sdo avaliados mensalmente, mas consolidados e analisados
trimestralmente para fins de alcance de metas e possiveis ajustes financeiros.
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1.14. A CONTRATANTE procederd a andlise das quantidades de atividades
assistenciais realizadas pela CONTRATADA, avaliando as diferengas (a maior ou
menor) ocorridas més a més em relacdo as quantidades estabelecidas neste Contrato
de Gestéo, em relatdrio trimestral de consolidagéo.

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

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

2. SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

2.1. AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE
ATIVIDADE ASSISTENCIAL

A avaliacdo e andlise das atividades Contratadas constantes deste documento serdo
efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se seguem e previstas no corpo
deste Anexo.

2.1.1. AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUANTIDADE -
PRODUGCAO (Item 1.5.2 deste Anexo Técnico Il)

A producdo sera analisada em relacdo as quantidades especificadas para cada
modalidade de atividade assistencial especificada no Anexo Técnico | — Descri¢do de
Servicos, e gerardo uma variacao proporcional no valor do pagamento de recursos a
ser efetuado a CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de
despesa especificada, conforme tabela abaixo:

INDICADODR META REALIZADA VALOR A PAGAR (RS)
ACETE OO WIS COTiratada 2 00 vakr i B3 O30 CONiraia
QJEE%HE*&E DE Entra 55% = 100% da wolume contratada 20% da walor ghobal do conirata
ATENDIMENTGS DE |STF= T = 5499% 0o wolum= conmraiadg 15900 _wary Qiocal 90 coniaig
URGENCLAS Enra 55% @ 50,00% 00 WIS Coniaaaa 10%: da walar ghaoal 00 caniraia
EMERGENCILA Smra 30 a 54 99% Jda wolumes Comiratada 5% 0 wakr g B30 090 COmiraia
Manar que 30%  da Wwilums Sonmiraiada 0% o wakar gkonal da conirgaia

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima néo
serdo considerados como novas metas e serdo utilizados apenas para definicdo do
valor variavel a ser pago, conforme especificacbes deste Termo de Referéncia.
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2.1.2. AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE (Iltem
1.5.3 deste Anexo Técnico Il)

Os indicadores qualitativos estdo diretamente ligados a qualidade da assisténcia
oferecida aos usuarios da unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a
efetividade da gestéo e ao desempenho.

Para fins do valor do pagamento a ser efetuado & CONTRATADA, o0s respectivos
indicadores gerardo uma variacao proporcional especificada conforme tabela abaixo:
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INDICADORES

META REALIZADA

VALOR A PAGAR (R$)

Acolhimento com
Classificagao de Risco

Envio do relatério mensal do ACCR

1% do valor global do contrato

N&o envio do relatério mensal do ACCR até o prazo definido.

0% do valor global do contrato

Satisfagdo do Usuario

De 90% até 100% de satisfacdo dos usuarios

1% do valor global do contrato

De 65% até 89,99% de satisfacdo dos usuarios

0,75% do valor global do

contrato

De 45% até 64,99% de satisfagcdo dos usuarios

0,50% do valor global do

contrato

De 25% até 44,99% de satisfacdo dos usuarios

0,25% do valor global do

contrato

Menor que 25% de satisfacdo dos usuarios

0% do valor global do contrato

Taxa de Resolugéao
das Queixas
Recebidas

De 80% até 100% de resolucédo de queixas recebidas

1% do valor global do contrato

De 65% até 79,99% de resolucdo de queixas recebidas

0,75% do valor global do

contrato

De 45% até 64,99% de resolucdo de queixas recebidas

0,50% do valor global do

contrato

De 25% até 44,99% de resolucdo de queixas recebidas

0,25% do valor global do

contrato

Menor que 25% de resolucédo de queixas recebidas

0% do valor global do contrato

Taxa de Profissionais
Médicos Cadastrados
no CNES

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

1% do valor global do contrato

Menos de 100% de profissionais médicos da unidade
cadastrados no CNES.

0% do valor global do contrato

Registro da Produgéo
no Sistema SIA/SUS

Registro de 100% da Producéo no Sistema SIA/SUS, dos
atendimentos realizados na unidade, apresentando no maximo
10% de glosas.

1% do valor global do contrato

Registro de 100% da Producg¢éao no sistema 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 Producéao no sistema SIA/SUS, dos
atendimentos realizados na unidade, apresentando quantitativo
de glosa superior a 25% até no maximo 40%o.

0,50% do valor global do

contrato

Registro de 100% da Producgéao no sistema SIA/SUS, dos
atendimentos realizados na unidade, apresentando quantitativo
de glosa superior a 40% até no maximo 60%o.

0,25% do valor global do

contrato

Registro de 100% da Producgéo no sistema SIA/SUS, dos
atendimentos realizados na unidade, apresentando quantitativo
de glosa superior a 60%.

0% do valor global do contrato

Escala Médica

Apresentacdo da escala médica completa

0,5% do valor global do contrato

Apresentacédo da escala médica com registro de 01 falta

0,48% do valor global do

contrato

Apresentacédo da escala médica com registro de 02 faltas

0,46% do valor global do

contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 03 faltas

0,44% do valor global do

contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 04 faltas

0,42% do valor global do

contrato

Apresentacédo da escala médica com registro de 05 faltas

0,40% do valor global do

contrato

Apresentacédo da escala médica com registro de 06 faltas

0,38% do valor global do

contrato

Apresentacédo da escala médica com registro de 07 faltas

0,36% do valor global do

contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 08 faltas

0,34% do valor global do

contrato

Apresentacgédo da escala médica com registro de 09 faltas 0,32% do valor global do contrato
Apresentacédo da escala médica com registro de 10 faltas 0,30% do valor global do contrato
Apresentacdo da escala médica com registro de 11 faltas 0,28% do valor global do contrato
Apresentacédo da escala médica com registro de 12 faltas 0,26% do valor global do contrato
Apresentacédo da escala médica com registro de 13 faltas 0,24% do valor global do contrato
Apresentacdo da escala médica com registro de 14 faltas 0,22% do valor global do contrato
Apresentacédo da escala médica com registro de 15 faltas 0,20% do valor global do contrato
Apresentacdo da escala médica com registro de 16 faltas 0,18% do valor global do contrato
Apresentacdo da escala médica com registro de 17 faltas 0,16% do valor global do contrato
Apresentacgédo da escala médica com registro de 18 faltas 0,14% do valor global do contrato
Apresentacédo da escala médica com registro de 19 faltas 0,12% do valor global do contrato
Apresentacdo da escala médica com registro de 20 faltas 0,10% do valor global do contrato
Apresentacédo da escala médica com registro de 21 faltas 0,08% do valor global do contrato
Apresentacdo da escala médica com registro de 22 faltas 0,06% do valor global do contrato
Apresentacédo da escala médica com registro de 23 faltas 0,04% do valor global do contrato

Apresentacédo da escala médica com registro de 24 faltas

0,02% do valor global do

contrato

Apresentacédo da escala médica com registro de 25 faltas

0% do valor global do contrato

Escala Odontolégica —
cirurgido dentista

Apresentacao da escala cirurgido dentista completa

0,5% do valor global do contrato

Apresentacédo da escala cirurgido dentista com registro de 01
falta

0,45% do valor global do

contrato

Apresentacédo da escala cirurgido dentista com registro de 02
faltas

0,40% do valor global do

contrato

Apresentacédo da escala cirurgido dentista com registro de 03
faltas

0,35% do valor global do

contrato

Apresentacgédo da escala cirurgido dentista com registro de 04
faltas

0,30% do valor global do

contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima néo
serdo considerados como novas metas e serdo utilizados apenas para definicdo do
valor variavel a ser pago, conforme especificacdes deste Termo de Referéncia.
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ANEXO TECNICO Il DO CONTRATO

INDICADORES DE METAS

BN

Os Indicadores estdo relacionados a quantidade de atendimentos (producdo) e a
gualidade da assisténcia oferecida aos usuérios da unidade gerenciada e medem
aspectos relacionados a efetividade da gestéo e ao desempenho da unidade.

A complexidade dos indicadores € crescente e gradual, considerando o tempo de
funcionamento da unidade. Anualmente, os Indicadores serdo reavaliados, podendo
0S mesmos ser alterados ou ainda introduzidos novos parametros e metas.

A cada ano, quando houver alteragdes nos indicadores, sera elaborado novo Manual
gue estabelecera todas as regras e critérios técnicos para a avaliacao dos Indicadores
utilizados para o calculo da parte variavel do Contrato de Gestdao. O Manual que
subsidiara a avaliacdo 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%) serédo
observados os indicadores especificados no Manual de Indicadores para a parte
variavel.
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MANUAL DE INDICADORES DE METAS — PARTE VARIAVEL
CONTRATO DE GESTAO
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
DESCRICAO E METODOLOGIA DE CALCULO

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 consolidagdo e andlise ocorrera de forma trimestral. Para efeitos de
valoracdo financeira, considera-se o atingimento das metas mensais, que somente
serdo descontadas em caso de seu ndo cumprimento, apds a avaliagéo trimestral, nos
termos da Lei N° 15.2010/2013 e suas alteragdes.

METAS E INDICADORES

Estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parte variavel.

1. INDICADORES DE MONITORAMENTO

TOTAL DO CONTRA

TO

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

OBJETIVO

INDICADOR

ESPECIFICAGAO

META

FONTE DE
VERIFICACAO

ATENGCAO AO
USUARIO

Acolhimento com
classificag&o de risco
(10% da parte variavel
- qualidade)

Acolhimento ao paciente e
classificacéo do atendimento
em conformidade com os
protocolos vigentes

Envio do relatério mensal
do ACCR

Relatério mensal,
enviado a SES, de
resultados do ACCR.

Satisfagdo do usuario
(10% da parte variavel
- qualidade)

Medir a satisfagao do usuario
atendido pela unidade e seus
acompanhantes atraves de
pesquisa de satisfacao.

Atingir valor = a 90% de
satisfagao do usuario.

Relatério mensal,
enviado a SES, do total
dos questionarios
aplicados.

Taxa de resolugédo das
queixas recebidas
(10% da parte variavel
- qualidade)

Aferir a taxa de resolutividade
das queixas prestadas pelos
usuarios da unidade e seus
acompanhantes

Atingir valor = a 80% de
resolucao das queixas
recebidas.

Relatério mensal,
enviado a SES, de
acompanhamento das
queixas recebidas e o
tempo de resolugé&o no
periodo.

QUALIDADE DA
INFORMACAO

Taxa de profissionais
meédicos cadastrados
no CNES (10% da
parte variavel -
qualidade)

Garantir que os profissionais
meédicos que realizam os
atendimentos nas unidades
estejam devidamente
cadastrados no CNES

1009 do total de
profissionais médicos da
unidade cadastrados no
CNES.

Relatorios mensal,
enviado a SES, dos
prontuarios
cadastrados nos
sistemas do SUS com
O respectivo cadastro
do CNES do
profissional médico.

Registro da Producgéao
no sistema SIA/SUS
(10% da parte variavel
- qualidade)

Registrar a produgao realizada
pela unidade no sistema
SIA/SUS no prazo
preconizado pela
regulacao/SES

Registro de 100% no
sistema SIA/SUS, dos
atendimentos realizados
na unidade, podendo
apresentar no maximo
10% de glosas.

Relatério, mensal,
enviado a SES, dos
atendimentos
realizados e
registrados no sistema
SIA/SUS.

QUALIDADE DO
ATENDIMENTO

Escala médica (5% da
parte variavel -
qualidade)

Averiguar o cumprimento da
escala médica minima prevista
em contrato

Execucao de 100% da
escala médica

Relatdério gerencial
mensal, enviado a
SES, contendo
informacgdes da escala
meédica.

Escala odontolégica —
cirurgido dentista (5%
da parte variavel -
qualidade)

Averiguar o cumprimento da
escala minima prevista em
contrato

Execucao de 100% da
escala

Relatério gerencial
mensal, enviado a
SES, contendo
informacdes da escala.

Taxa de atendimento
de retorno em até
24hs (20% da parte
variavel - qualidade)

Avaliar a efetividade do
atendimento realizado ao
usuario.

Atingir valor = a 5% dos
pacientes atendidos que
retornaram para a unidade
apresentando os mesmos
sintomas do atendimento
realizado ou queixas que
representem complicacdes
da doencga de base e/ou
do tratamento proposto
(avaliado por meio do CID
de saida) no prazo de
24hs.

Relatérios, mensais,
enviados a SES, dos
procedimentos
cadastrados no
sistema do SUS.

Taxa de revisao de
prontuarios de
pacientes com
classificagéo de risco
vermelho e amarelo
(10% da parte variavel
- qualidade)

Certificar que os prontuarios
dos pacientes classificados
como vermelho e amarelo
foram revisados pela comisséo
de prontuarios.

Revisar um quantitativo =
a 90% do total de
prontuarios classificados
como vermelho e amarelo.

Relatério mensal,
enviado a SES, dos
prontuarios revisados
pela comissao de
prontuarios com
classificagao de risco
vermelho e amarelo.

ENSINO E
PESQUISA

Taxa de execugédo do
plano de educacao
permanente (10% da
parte variavel -
qualidade)

Avaliar a execugéo do plano
de educacdo permanente

Atingir valor = a 90% das
atividades previstas para o
plano de educacao
permanente

Relatério mensal,
enviado a SES, de
acompanhamento de
execucao das
atividades de
educacao permanente
do periodo.
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2. INDICADOR DE QUANTIDADE (PRODUCAO)
2.1. Producéo

A producado vai refletir a quantidade de atendimentos de urgéncia e emergéncia
realizados pela unidade més a més em conformidade com a quantidade especificada
no contrato celebrado. Abaixo segue tabela contendo os percentuais a serem
aplicados ao indicador em questéo para fins de pagamento a serem realizados.

Pagamento para o Indicador Producao

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (RS)
. Acima do volume contratado 20% do valor global do contrato
QSEF?‘REE%EDE Entre 85% e 100% do volume contratado 20% do valor global do contrato
ATENDIMENTOS DE Entre 70% e 84 99% do volume contratado 15%do valor global do contrato
URGENCIA/ Entre 55% e 68,99% do volume contratado 10% do valor global do contrato
EMERGENCIA Entre 30 e 54,99% do volume contratado 5% 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 nao
serdo considerados como novas metas e serdo utilizados apenas para definicdo do
valor variavel a ser pago, conforme especificacdes deste Termo de Referéncia.

3. INDICADORES DE QUALIDADE
3.1. Acolhimento com Classificacdo de Risco

O acolhimento € um modo de operar 0os processos de trabalho de forma a atender a
todos que procuram os servicos de saude, ouvindo seus pedidos e assumindo uma
postura capaz de acolher, escutar e oferecer respostas mais adequadas aos usuarios.
Implica prestar um atendimento com resolubilidade e responsabilizagéo, orientando,
guando for o caso, o paciente e a familia em relacdo a outros servigos de saude para a
continuidade da assisténcia e estabelecendo articulacbes com esses servigos para
garantir a eficicia desses encaminhamentos.

A Classificacdo de Risco é um processo de identificacdo dos pacientes que
necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a
saude ou grau de sofrimento, e pressupfe agilidade na assisténcia por nivel de
complexidade e nao por ordem de chegada. Os objetivos primarios sao avaliar o
paciente logo na sua chegada a UPA e reduzir o tempo para o atendimento médico,
fazendo com que o paciente seja visto precocemente de acordo com sua gravidade.
Os pacientes deverdo ser encaminhados diretamente as especialidades conforme
protocolo e deverdo ser informados sobre o tempo de espera, receber ampla
informacgé&o sobre o servigo aos usuérios e oferecer informag6es aos familiares.
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A meta deste indicador é o envio mensal do relatério de Resultados de ACCR
enviados mensalmente. Cada Relatério de Resultados de ACCR deverd ser
encaminhado a SES até o dia 20 do més subsequente a realizacdo dos
procedimentos. O Relatério de Resultados deverd contemplar o quantitativo de
Usuarios atendidos na Unidade, com suas respectivas Classificagbes de Riscos, em
conformidade com os Protocolos vigentes.

A tabela abaixo contém os percentuais a serem aplicados ao indicador em
guestao parafins de pagamento a ser realizado.

Pagamento do Indicador Acolhimento com Classificagcdo de Risco

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)

Acolhimento com Classificagdo

Envio do relatério mensal do ACCR 1% do valor global do contrato

de Risco M&o envio do relatério mensal do ACCR até o prazo
estabelecido.

0% do valor global do contrato

3.2. Satisfacdo do Usuario

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

A referida afericdo ocorrer4 através de Pesquisa de Satisfacdo elaborada pela
Secretaria Estadual de Saude - SES/PE e aplicada pela CONTRATADA, que devera
fornecer uma solugéo informatizada e parametrizavel.

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

Enquanto a solugdo informatizada nado estiver implementada, a CONTRATADA devera
utilizar formularios fisicos para realizar a referida pesquisa, com o conteudo 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 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 o0 seu acompanhante, pesquisa essa realizada preferencialmente
anbnima.

O Caélculo do indicador Satisfacéo do Usuério devera ser da seguinte forma:
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Para que a meta seja atingida, o indicador devera ser igual ou superior a 90% no més.
A condi¢cao necessaria para que o resultado da pesquisa seja considerado positivo €
que o somatério dos itens que serdo avaliados seja de no minimo 24 pontos,
pontuacdo essa estabelecida de acordo com o modelo de pesquisa apresentado
abaixo.

PESQUISA DE SATISFACAD

Secretaria Estadual de Sande de Pernambuco Sua opinio & muite inportante

SES/PE DATA: S i
para melhboramos nosso
MNomee da O5S que administra aterdl o
UNIDADE DE ATENDIMENTO:
Marque oo oum "X a mas. s
Qual sua opinido sobre o atendimento ~
prestado, com relacio aocs itens listados e @ - & L @
abaixo? o
o 1 ey P ot e T — e

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

Limpeza Geral

Atendimento na Recepglo

Tratamento da Seguranca

Atendimento do Médico

Arendimento da Enfermagerm

Exames Realizados

Informacfes sobre Tratamento a ser seguido

ELOGIOS, SUGESTOES, RECLAMACOES:

O Relatério dos Resultados da Pesquisa de Satisfacdo deverd ser encaminhados a
SESaté o 20° dia do més subsequente a realizagdo das pesquisas. O quadro abaixo
contém os percentuais a serem aplicados ao indicador em questdo para fins de
pagamento a ser realizado.

Pagamento do Indicador Satisfacdo do Usuério

INDICADOR META REALIZADA

VALOR A PAGAR (R$)

Satisfagde do Usuario

De 90% até 100% de satisfacdo dos usuarios

1% do valor global do contrato

De 65% até 89 99% de satisfacio dos usuarios

0,75% do valor global do contrato

De 45% até 64,99% de satisfacio dos usuarios

0,50% do valor global do contrato

De 25% até 44 99% de satisfacio dos usuarios

0,25% do valor global do contrato

Menor que 25% de satisfagcéo dos usudrios

0% do valor global do contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima nao
serdo considerados como novas metas e serdo utilizados apenas para definicdo do
valor variavel a ser pago, conforme especificacdes deste Termo de Referéncia.

3.3. Taxa de Resolucédo das Queixas Recebidas

Entende-se por queixa o conjunto de reclamacdes recebidas por qualquer meio de um
autor identificavel (verbal, por escrito, por telefone, correio fisico ou eletrénico) e que
deve ser registrada adequadamente.
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Entende-se por resolucdo o conjunto de a¢cBes 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 solucéo informatizada
gue permita o registro de forma livre de qualquer queixa do usuario, como também das
providéncias tomadas pela CONTRATADA para resolucéo das queixas registradas.

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

Enquanto a solucéo informatizada n&o estiver implementada, a CONTRATADA devera
utilizar formularios fisicos para realizar a referida pesquisa.

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

N° DE QUEIXAS RESOLVIDAS NO PERIODO

= =100
TOTAL DE QUEIXAS RECEBIDAS NO PERIODO

Para que a meta seja atingida, o indicador devera ser igual ou superior a 80% no més.
O Relatério do nimero de queixas recebidas e resolvidas pela CONTRATADA devera
ser encaminhados a SESaté o 20° dia do més subsequente ao recebimento das
mesmas pela CONTRATADA, obedecendo ao tempo minimo de resolugdo que a
mesma tem para resolver a queixa.

A tabela abaixo contém os percentuais a serem aplicados ao indicador em questao
para fins de pagamento a ser realizado.

Pagamento do Indicador Taxa de Resolucdo das Queixas Recebidas

INDICADOR

META REALIZADA

VALOR A PAGAR (R$)

Taxa de Resolugio das
Queixas Recebidas

De 80% até 100% de resolucao de queixas recebidas

1% do valor global do contrato

De 65% até 79,99% de resolucéo de queixas recebidas

0,75% do valor global do contrato

De 45% até 64 99% de resolucao de queixas recebidas

0,50% do valor global do contrato

De 25% até 44 99% de resolucao de queixas recebidas

0,25% do valor global do contrato

Menor que 25% de resolucdo de queixas recebidas 0% do wvalor global do contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima néo
serdo considerados como novas metas e serdo utilizados apenas para definicdo do
valor variavel a ser pago, conforme especificacdes deste Termo de Referéncia.

3.4. Taxa de Profissionais Médicos Cadastrados no CNES
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Esse indicador apresentara a taxa de médicos, que estdo atendendo na UNIDADE, e
gue 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

importéncia 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 salude. Além
disso, o CNES também se integra aos Sistemas de Informacdo do Ministério da
Saulde, propiciando um maior controle do custeio que o Ministério da Salde repassa
para a infraestrutura de estabelecimentos de saude, além de contribuir na gestéo.

A meta do indicador Taxa de Profissionais Médicos Cadastrados no CNES devera ser
de 100% no més, ou seja, para que a UNIDADE possa atingir tal meta, devera ter
todos os seus profissionais médicos cadastrados no CNES. O Relatério 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
0 nome de todos 0os médicos que atendem na UNIDADE. O quadro abaixo discrimina
0S 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$)

100% do total de profissionais médicos da unidade cadastrados
Medicos Cadastrados neo

Taxa de Profissionais no CNES. 1% do valor global do contrato

CNES Menos de 100% de profissionais médicos da unidade
cadastrados no CNES.

0% do valor global do contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima néo
serdo considerados como novas metas e serdo utilizados apenas para definicdo do
valor variavel a ser pago, conforme especificacdes deste Termo de Referéncia.

3.5. Registro da Produgéo no Sistema SIA/SUS

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

A UNIDADE deverad Informar mensalmente, através de relatério, 100% dos
procedimentos realizados na mesma e cadastrados no Sistema SIA/SUS, dentro do
prazo preconizado pela Regulagdo com o maximo de 10% de glosa no més.

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

A tabela abaixo contém os percentuais a serem aplicados ao indicador em questéo
para fins de pagamento a ser realizado.

Pagamento do Indicador Registro da Producédo no Sistema SIA/SUS

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)

Registro de 100% da Produgéo no Sistema SIA/SUS, dos
atendimentos realizados na unidade, apresentando no maximo | 1% do valor global do contrato
10% de glosas.

Registro de] 100% da Produgéo no sistema SIH/SUS, dos

de glosa superior a 10% e até no maximo 25%.

atendimentos realizados na unidade, apresentando quantitativo | 0,75% do valor global do contrato

Registro da Registro de 100% da Producéio no sistema SIASUS, dos

Sistema SIA/SUS | de glosa superior a 25% até no maximo 40%.

Produgdo no atendimentos realizados na unidade, apresentando quantitative | 0,50% do valor global do contrato

Reqistro de 100% da Producgéo no sistema SIA/SUS, dos

de glosa superior a 40% até no maximo 60%.

atendimentos realizados na unidade, apresentando quantitativo | 0,25% do valor global do contrato

Registro de 100% da Produgéo no sistema SIA/SUS, dos
atendimentos realizados na unidade, apresentando quantitativo | 0% do valor global do contrato
de glosa superior a 60%.

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima nao
serdo considerados como novas metas e serdo utilizados apenas para definicdo do
valor variavel a ser pago, conforme especificagcdes deste Termo de Referéncia.

3.6. Escala Médica

Tem como foco averiguar o cumprimento da escala médica minima prevista em
contrato, essa escala devera contar com 15 médicos nas 24hs do funcionamento do
servico, sendo estes meédicos distribuidos entre: clinica médica, pediatria e
traumato-ortopedia.

A meta estabelecida para o respectivo indicador € a execucdo de 100% da escala
proposta para unidade em questdo no més.

Para fins de medicdo de cumprimento da meta, a Escala Médica devera ser
encaminhada a SES por meio eletrénico até o dia 20° dia do més anterior a vigéncia
da agenda, assim como o relatério mensal contendo informa¢des do BID (Boletim de
Informacao Diaria) que deverd ser enviado até o dia 20° dia do més subsequente da
sua execuc¢do, acompanhado das respectivas alteragdes ocorridas ao longo do més.

As alterac@es relacionadas a mudanca de quantitativo e perfil nas escalas médicas, de
forma permanente, ndo deverdo ocorrer sem a prévia comunicacdo e autoriza¢do da
SES.

A Unidade devera apresentar justificativa, bem como encaminhar as providéncias

tomadas, se houver necessidade de faltas nos plantdes.
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As faltas serdo analisadas independente das especialidades, bem como do dia da
semana e horario.

A Unidade devera providenciar profissional médico para cobrir a falta do plantdo
seguinte.

Em relacdo a apresentacdo de atestado por tempo superior a 15 (quinze) dias, o
coordenador médico da Unidade, na ocasido da ciéncia do fato, devera providenciar a
contratacdo de profissional substituto para cobrir a escala médica da semana
posterior.

O quadro abaixo discrimina os percentuais a serem aplicados ao indicador em questéao
para fins de pagamento a ser realizado.

Pagamento do Indicador Escala Médica

Escala Médica

Apresentacdo da escala médica completa

0,5% do valor global do contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 01 falta

0,48% do valor global do contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 02 faltas

0,46% do valor global do contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 03 faltas

0,44% do valor global do contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 04 faltas

0,42% do valor global do contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 05 faltas

0,40% do valor global do contrato

Apresentagdo da escala médica com registro de 06 faltas

0,38% do valor global do contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 07 faltas

0,36% do valor global do contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 08 faltas

0,34% do valor global do contrato

Apresentagdo da escala médica com registro de 09 faltas

0,32% do valor global do contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 10 faltas

0,30% do valor global do contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 11 faltas

0,28% do valor global do contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 12 faltas

0,26% do valor global do contrato

Apresentacéo da escala médica com registro de 13 faltas

0,24% do valor global do contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 14 faltas

0,22% do valor global do contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 15 faltas

0,20% do valor global do contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 16 faltas

0,18% do valor global do contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 17 faltas

0,16% do valor global do contrato

Apresentacao da escala médica com registro de 18 faltas

0,14% do valor global do contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 19 faltas

0,12% do valor global do contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 20 faltas

0,10% do valor global do contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 21 faltas

0,08% do valor global do contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 22 faltas

0,06% do valor global do contrato

Apresentacao da escala médica com registro de 23 faltas

0,04% do valor global do contrato

Apresentagdo da escala médica com registro de 24 faltas

0,02% do valor global do contrato

Apresentagdo da escala médica com registro de 25 faltas

0% do valor global do contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima néo
serdo considerados como novas metas e serdo utilizados apenas para definicdo do
valor variavel a ser pago, conforme especificacdes deste Termo de Referéncia.

3.7.Escala Odontolégica- cirurgido dentista - O indicador Escala de Cirurgiéo
Dentista sera valorado em 5% da parte variavel Qualidade (10% do total do
Contrato), mensalmente.

Tem como foco averiguar o cumprimento da escala de Cirurgido Dentista minima
prevista em contrato, que deverd contar com 01 cirurgido dentista nas 12hs do
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funcionamento do servico.

A meta estabelecida para o respectivo indicador € a execucao de 100% da escala
proposta para unidade em questdo no més.

Para fins de medicdo de cumprimento da meta, a Escala de Cirurgido Dentista devera
ser encaminhada a SES por meio eletronico até o dia 20° dia do més anterior a
vigéncia da agenda, assim como o relatério mensal contendo informacdes do BID
(Boletim de Informacéo Diaria) que devera ser enviado até o dia 20° dia do més
subsequente da sua execuc¢ao, acompanhado das respectivas alteragdes ocorridas ao
longo do més.

A Unidade devera apresentar justificativa, bem como encaminhar as providéncias
tomadas, se houver necessidade de faltas nos plantdes.

As faltas serdo analisadas independente do dia da semana e horario a qual se refere.
A Unidade devera providenciar profissional para cobrir a falta do plantdo seguinte.

Em relacdo & apresentacdo de atestado por tempo superior a 15 (quinze) dias, o
coordenador da Unidade, na ocasido da ciéncia do fato, deverd providenciar a
contratagdo de profissional substituto para cobrir a escala da semana posterior.

O quadro abaixo discrimina os percentuais a serem aplicados ao indicador em questao
para fins de pagamento a ser realizado.

Escala Odontolégica —
cirurgido dentista

Apresentagdo da escala cirurgido dentista completa

0,5% do valor global do contrato

Apresentacéo da escala cirurgido dentista com registro de 01
falta

0,45% do valor global do contrato

Apresentagdo da escala cirurgido dentista com registro de 02
faltas

0,40% do valor global do contrato

Apresentacdo da escala cirurgido dentista com registro de 03
faltas

0,35% do valor global do contrato

Apresentagdo da escala cirurgido dentista com registro de 04
faltas

0,30% do valor global do contrato

Apresentacéo da escala cirurgido dentista com registro de 05
faltas

0,25% do valor global do contrato

Apresentacéo da escala cirurgiéo dentista com registro de 06
faltas

0,20% do valor global do contrato

Apresentacdo da escala cirurgido dentista com registro de 07
faltas

0,15% do valor global do contrato

Apresentacéo da escala cirurgiéo dentista com registro de 08
faltas

0,10% do valor global do contrato

Apresentacdo da escala cirurgido dentista com registro de 09
faltas

0,05% do valor global do contrato

Apresentacéo da escala cirurgido dentista com registro de 10
faltas

0% do valor global do contrato

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-535
Fone: (81) 3184-0236 — email: comissao2ces@gmail.com

133




Secretaria de

Saude

ﬁ/' )21
4(@)¢ PERNAMBUCO

SEI N° 2300000214.000047/2021-79

3.8. Taxa de Atendimento de Retorno em até 24hs
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Este indicador tem como proposito avaliar a efetividade e a resolutividade do
atendimento realizado ao usuéario, bem como visa garantir a qualidade do servico a ser

prestado.

Para tanto a métrica que sera utilizada serd o cébmputo do nimero de pacientes que
retornaram, em periodo de até 24 horas com queixas similares a do primeiro
atendimento ou queixas que representem complicacdes da doenca de base e/ou do
tratamento proposto (avaliado pela comparacéo do CID de saida) comparado ao total
de saidas registradas no periodo conforme férmula abaixo:

N¢ DE PACIENTE QUE RETORNARAM NO PERIODE 24HS

100

TOTAL DE SAIDAS NO PERIODO

A meta atrelada ao respectivo indicador é atingir valor menor ou igual a 5% de
pacientes no més que retornaram para a unidade apresentando 0s mesmos sintomas
do atendimento realizado ou queixas que representem complicacbes da doenca de
base e/ou do tratamento proposto (avaliado por meio do CID de saida) no prazo de

24hs.

A andlise deste

indicador sera

realizada através do Relatério mensal

dos

procedimentos cadastrados no sistema SIA/SUS, que devera ser enviado a SES/PE,
até o 20° dia do més subsequente a prestacao do servico.

A tabela abaixo contém os percentuais a serem aplicados ao indicador em questéo
para fins de pagamento a ser realizado.

Pagamento do Indicador Taxa de Atendimento de Retorno em até 24hs

INDICADOR

META REALIZADA

VALOR A PAGAR
(R$)

Taxa de Atendimento de
Retorno em até 24hs

Atingir valor £ a 5% dos pacientes atendidos que retornaram para a
unidade apresentando os mesmos sintomas do atendimento
realizado ou queixas gue representem complicagtes da doenca de
base efou do tratamento proposto (avaliado por meio do CID de
saida) no prazo de 24hs.

2% do valor global do
contrato

Atingir valor entre 5,01% e 25% dos pacientes atendidos que
retornaram para a unidade apresentando os mesmos sintomas do
atendimento realizado ou gueixas que representemn complicacoes
da doenca de base efou do tratamento proposto (avaliado por meio
do CID de saida) no prazo de 24hs

1,2% do valor global do
contrato

Atingir valor entre 25,01% e 50% dos pacientes atendidos que
retornaram para a unidade apresentando os mesmos sintomas do
atendimento realizado ou queixas que representem complicactes
da doenca de base efou do tratamento proposto (avaliado por meio
do CID de saida) no prazo de 24hs

0,60% do valor global do
contrato

Atingir valor maior que 50% dos pacientes atendidos que
retornaram para a unidade apresentando os mesmos sintomas do
atendimento realizado ou queixas que representem complicactes
da doenca de base efou do tratamento proposto (avaliado por meio
do CID de saida) no prazo de 24hs

0% do valor global do
contrato
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Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima nao
serdo considerados como novas metas e serdo utilizados apenas para definicdo do
valor variavel a ser pago, conforme especificacdes deste Termo de Referéncia.

3.9. Taxa de Revisdo de Prontuarios de Pacientes com Classificacdo de
Risco Vermelho e Amarelo

O aludido indicador busca certificar que os prontuarios dos pacientes classificados
como vermelho e amarelo foram revisados pela comissao de prontuarios, dando maior
qualidade ao processo ao qual o paciente foi submetido.

Nesse trilhar a medicdo do indicador se dara computando o total de prontuérios
revisados pela comissao de prontuarios com classificagéo de risco vermelho e amarelo
dividido pelo Total de prontuérios com classificacdo de risco vermelho e amarelo de
acordo com a descrigdo abaixo:

N? DE PRONT. REVISADOS PELA COMISSAD COM CLASS.DE RISCO VER/A MAR
TOTAL DE PRONT. COM CLASS.DE RISCOVER/A MAR

+ 100

A meta associada ao referido indicador € revisar um quantitativo maior ou igual a 90%
dos prontuarios classificados como vermelho e amarelo no més.

Para tanto, a CONTRATANTE devera enviar mensalmente a SES/PE, até o 20° dia do
més subsequente a prestacdo do servico, Relatério dos prontuarios revisados pela
comissao de prontuarios com classificagéo de risco vermelho e amarelo.

O quadro abaixo discrimina os percentuais a serem aplicados ao indicador em questao
para fins de pagamento a ser realizado.

Pagamento do Indicador Taxa de Revisdo de Prontudrios de Pacientes com
Classificacdo de Risco Vermelho e Amarelo

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R%)

Taxa de Revisdo de

com Classificagio de

Prontuarios de Pacientes | De 60% até 89,99% de Prontuarios Revisados

Risco Vermelho e Amarelo\engr que 30% de Prontuarios Revisados

De 90% até 100% de Prontuarios Revisados

1% do valor global do contrato

0,60% do valor global do contrato

De 30% até 59,99% de Prontuarios Revisados

0,30% do valor global do contrato

0% do valor global do contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima néo
serdo considerados como novas metas e serdo utilizados apenas para definicdo do
valor variavel a ser pago, conforme especificacdes deste Termo de Referéncia.

3.10. Taxa de Execucéo do Plano de Educacdo Permanente
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O indicador em questéo visa avaliar se a execu¢ao 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 medicé@o se dara por meio da afericdo do numero total de atividades realizadas no
periodo em compara¢do com o himero de atividades previstas no plano de educacéo
permanente para respectivo periodo em andlise conforme equacao abaixo:.

N° DE ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO
< ¥
N2 DE ATIVIDADES DO PLANO DE EDU. PERM. PREVISTAS PARA O PERIODO

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

Para fins de verificacdo de cumprimento da respectiva meta, a CONTRATANTE
devera enviar mensalmente a SES/PE, até o 20° dia do més subsequente a execucao
dos servicos, Relatorio de acompanhamento de execucao das atividades de educagéo
permanente do periodo.

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 Execucédo do Plano de Educacéo Permanente

100

INDICADOR META REALIZADA - VALOR A PAGAR (R%)

De 90% ate 100% de realizacao das atividades previstas no

Taxa de Execugdo
do Plano de
Educagio
Permanente

Plano de Educagéo Permanente no periodo.

1% do valor global do contrato

De 65% até 89,99% de realizacéo das atividades previstas no
Plano de Educag&o Permanente no periodo.

0,75% do valor global do contrato

De 45% até 64, 99% de realizacao das atividades previstas no
Plano de Educac&o Permanente no periodo.

0,50% do valor global do contrato

De 25% até 44 99% de realizacéo das atividades previstas no
Plano de Educag&o Permanente no periodo.

0,25% do valor global do contrato

Menor que 25% de realizacdo das atividades previstas no Plano
de Educac&o Permanente no periodo.

0% do valor global do contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima néo
serdo considerados como novas metas e serdo utilizados apenas para definicdo do
valor variavel a ser pago, conforme especificacdes deste Termo de Referéncia.

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-535
Fone: (81) 3184-0236 — email: comissao2ces@gmail.com

136




