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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS
DE SAUDE DO HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA, POR
ENTIDADE DE DIREITO PRIVADO SEM FINS ECONOMICOS, QUALIFICADA OU QUE
PRETENDA QUALIFICAR-SE COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE.

RECIFE, 10 de margo de 2022.

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-535
Fone: (81) 3184-0985 — Site: http://www.saude.pe.gov.br



e (IO GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

%

% PERNAMBUCO SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

M~ 4 wt T COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO |
EDITAL DE SELEGCAO PUBLICA N° 004/2022
SEI N° 2300000214.000175/2021-12

Dados gerais

Objeto: gerenciamento, operacionalizacado e execucao das acdes e servicos de satde em regime
de 24 horas por dia no HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA,
localizado na BR 232, km 6, Curado, Recife/PE, CEP 50790-640

Publicacdo no Diério Oficial do Estado e Jornal de Grande Circulacdo: 15/03/2022

Primeira Fase: Documentacao de Habilitacdo: Impreterivelmente até as 10h00Omin. do dia
30/03/2022

Endereco eletrbnico para envio de documentacdo: comissaodeselecaol@gmail.com

Data e horario das demais fases: a definir

Contatos: e-mail: comissaodeselecaol@gmail.com / fone: (81) 3184-0288 / 3184-0308 / 3184-
0054

Comisséo Especial de Selecédo CES | — Portaria SAD de designacao: n° 3.272, de 01 de
dezembro de 2021.

Luana Becker de Moraes Régo — Presidente

Juliana Cau Durante — Membro

Mirella Barros Sdo Marcos — Membro

Ana Carolina Souza Cavalcanti — Membro

Isais Isidro da Silva - Membro

Referéncia de Tempo: para todas as referéncias de tempo serd observado o horério local (PE)
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EDITAL DE SELECAO N° 004/2022

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, torna publico, para
conhecimento de todos os interessados, o processo de Selecao Publica que visa selecionar entidade
de direito privado sem fins econbmicos, qualificada ou que pretenda qualificar-se como Organizacéo
Social de Saude, interessada na celebragcdo de Contrato de Gestdo cujo objeto consiste no
gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acgbes e servicos de saude no HOSPITAL
METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA.

A presente selecd@o sera processada nos termos da Lei Estadual n® 15.210, de 19 de dezembro de
2013, e suas alteracdes posteriores, bem como nas normas federais vigentes sobre a matéria e,
ainda, no regramento correspondente as Normas do Sistema Unico de Salde — SUS emanadas do
Ministério da Saude — MS e mediante as condi¢des fixadas neste Edital e seus Anexos.

1. OBJETO

1.1. Selecéo Publica para gerenciamento, operacionalizacio e execugéo das acdes e servicos de saude
em regime 24 horas por dia no HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA,
localizado na BR 232, km 6, Curado, Recife/PE, CEP 50790-640, por entidade de direito privado sem
fins econdmicos, qualificada ou que pretenda se qualificar como Organizacdo Social de Saude, no
ambito do Estado de Pernambuco, conforme definido neste Edital e seus Anexos, que sdo parte
integrante e indissociavel deste instrumento;

1.2. O edital podera ser adquirido no Portal da Transparéncia: www.licitacoes.pe.gov.br;

2. PRAZOS

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

2.2. Depois de homologado o resultado da selecdo, a entidade selecionada, quando convocada para
assinatura do Contrato de Gestao, terd um prazo de 10 (dez) dias para fazé-lo, sob pena de decair o

direito & contratagcdo, sem prejuizo das sanc¢des previstas neste Edital;

2.3. Todos os prazos serdo sempre contados em dias corridos, salvo indicagdo em contréario, 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 publicacao do aviso, nao sera inferior a 15 (quinze) dias corridos;

3. DATA, LOCAL, HORARIO DE REALIZACAO DA SESSAO PUBLICA
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3.1. A data e horério limite para envio da documentacdo de habilitagdo, PRIMEIRA FASE, sera
impreterivelmente até as 10h00min do dia 30/03/2022;

3.2. A data e horario 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 eletrénico a todas
as entidades HABILITADAS na PRIMEIRA FASE;

3.3. Em até 05 (cinco) dias uteis antes da data fixada para a realizagédo da sesséo publica, poderdo ser
solicitados esclarecimentos e/ou impugnacdes e enviadas para o0 endereco eletrénico
comissaodeselecaol@gmail.com, cabendo & Comisséo Especial de Selecao prestar as informacgdes no
prazo de até 03 (trés) dias uteis;

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

4. CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CERTAME

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

4.2. Na hipo6tese da entidade nédo ter sua sede no Estado de Pernambuco, deverd providenciar seu
registro junto ao Conselho Regional de Medicina de Pernambuco - CREMEPE, como condigdo para

assinatura do Contrato;

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

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

4.5. As entidades deverdo assumir todos 0s custos associados a elaboracdo de suas propostas, nao
cabendo nenhuma indenizagdo pela aquisicdo dos elementos necessarios a organizagdo e
apresentacao das propostas;

4.6. Nao poderao patrticipar do presente certame:

4.6.1. Entidades declaradas iniddneas pelo Poder Publico;

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

4.6.3. Entidades impedidas de contratar com a Administragéo;

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

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

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

4.6.9. Organizacdes partidarias e assemelhadas, inclusive fundagoes;

4.6.10. Entidades de beneficio mutuo destinados a proporcionar bens e servigcos a um circulo restrito de
associados ou s6cios;

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 ndo-gratuito e suas mantenedoras;
4.6.14. Cooperativas.

5. DOCUMENTACAO DE HABILITACAO E PROPOSTA DE TRABALHO

5.1.1. Deverao ser enviadas para o endereco eletrénico comissaodeselecaol@gmail.com, nas datas e
horérios pré-fixados.

6. HABILITACAO

Somente serdo consideradas habilitadas a participar da presente Sele¢cdo as entidades que
apresentarem 0s documentos abaixo indicados, os quais deverdo ser apresentados em coépia e
autenticados eletronicamente com identificacdo das respectivas chaves e/ou selos digitais “legiveis”
para verificacdo diligenciada nos respectivos sites de autenticidade.

6.1. Habilitacdo Juridica:

6.1.1. Ato constitutivo em vigor, registrado em cartério, acompanhado da ata da eleicao 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. Declaracdo de comprovacdo do cumprimento do disposto no inciso V do artigo 27, da Lei n°
8.666/93, de acordo com modelo estabelecido no Anexo I1X deste Edital.

6.2. Regularidade Fiscal e Trabalhista:

6.2.1. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, pertinente a
sua finalidade e compativel com o objeto do Edital de Selecéo;
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6.2.2. Prova de regularidade fiscal, abrangendo as contribuicdes sociais, perante a Fazenda Nacional,
através da Certiddo Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da
Unido (CND), expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a
Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, ou Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa;

6.2.3. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS, comprovada
através de apresentacao de certidao 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, deverd 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 Resolugao Administrativa n® 1.470/2011 do TST.

6.3. Qualificagcdo Econdmico-Financeira:
6.3.1. Balango Patrimonial e Demonstracdo de Resultados do dltimo exercicio, ja exigivel e

apresentado na forma da Lei, que comprovem a boa situacdo financeira da entidade, vedada a
substituicdo por Balancetes ou Balango provisorios;

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

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

6.3.4. A Entidade devera comprovar patriménio liquido minimo de 2% (dois por cento) do valor
estimado da contratacdo ou devera apresentar garantia minima de 1% do valor estimado da
contratacdo nas modalidades: fianca bancaria, cau¢do em dinheiro ou seguro-garantia, observando-se
as seguintes disposicoes:

a) Caso o licitante opte por prestar a garantia de participagdo 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 bancaria, devera constar expressa rentncia do fiador aos
beneficios do artigo 827, do Cddigo Civil.

6.3.5. Certiddo Negativa de Faléncia ou Recuperacdo Judicial, expedida pelo distribuidor ou
distribuidores (caso exista mais de um) da sede ou domicilio da licitante ou, no caso de empresas em
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recuperacao judicial, certiddo emitida pela instancia judicial competente que ateste que as empresas
tenham tido o plano de recuperacao concedido ou homologado em juizo;

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

6.3.7. Em caso de Certiddo Positiva com efeito de negativa, referente a processos eletrénicos (PJe), €
necessario que o documento mencione se a interessada ja teve o plano de recuperacdo homologado
em juizo;

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

6.4. Qualificagdo Técnica:

6.4.1. Comprovagdo de experiéncia anterior da entidade, pertinente e compativel com o objeto do
contrato de gestdo, bem como comprovagéo da capacidade técnica e gerencial da entidade e de seu
orgéo de direcdo e administragdo 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 devera comprovar tempo de experiéncia nédo
inferior a um ano;

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

6.4.4. A entidade devera comprovar que os profissionais de nivel superior, detentores dos atestados
apresentados, pertencem ao seu quadro permanente de pessoal. A comprovacao referida devera ser
feita por meio de cépia autenticada do Contrato de Trabalho, das anota¢des da CTPS — Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social, nos termos da CLT — Consolidacdo das Leis do Trabalho e do Decreto
n°® 61.799/67, bem como através da apresentacéo do Contrato de Prestagédo 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 socios, a
participante devera apresentar cépia autenticada do contrato social;

6.4.6. Poderd, ainda, comprovar vinculo profissional através da apresentacdo do Contrato de Prestacao
de Servicos firmado com o profissional ou declaracdo de compromisso de vinculacao futura;

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

6.6. Declaracdo de que ndo emprega menor (Anexo IX deste Edital).

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-535
Fone: (81) 3184-0985 — Site: http://www.saude.pe.gov.br



GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

prey SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
Secretarince  {CTEMN & COMISSAO ESPECIAL DE SELEGAO |
s {@{% PERNAMBUCO EDITAL DE SELECAO PUBLICA N° 004/2022

SEI N° 2300000214.000175/2021-12

7. PROPOSTA DE TRABALHO

7.1. APROPOSTA DE TRABALHO devera ser elaborada tendo como base as condi¢des 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, nimero do edital de selecdo e
0 objeto, bem como o programa de trabalho, conforme roteiro previsto no Termo de Referéncia, para
fins de apreciacdo 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. Apresentacao de indicadores de desempenho, qualidade, produtividade, econémico-financeiros
e de expansdo, na prestagéo dos servi¢os autorizados;

7.1.2.3. Especificacdo do Orgcamento e das fontes de receita, com planilhas de custos referentes a
aplicacao dos recursos publicos transferidos para execucdo do programa de trabalho, conforme modelo
constante no anexo G deste Termo de Referéncia;

7.1.2.4. Adocdo de praticas de planejamento sistematico das ac¢des, mediante instrumentos de
programacéo fisica e financeira, de acordo com as metas pactuadas;

7.1.2.5. Apresentacdo da minuta de Regulamento Préprio contendo os procedimentos que adotara para
contratacdo de obras e servicos, 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 servigos e para a aquisicdo de bens com
recursos publicos, deverdo ser observados os principios da impessoalidade, da moralidade e da
economicidade, sendo necessaria, no minimo, a realizacédo de cotacdo prévia de pre¢cos no mercado;

7.1.2.7. Devem estar previstos na proposta de trabalho os custos indiretos incorridos pela
Administracdo Central da Organizacdo Social associados ao gerenciamento da execuc¢do do contrato
de gestéo, de forma discriminada, mediante a apresentacdo de memoria de célculo, 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 saude por uma mesma
Organizacdo Social, podera ser instituido mecanismo de centralizacdo das atividades administrativas
em comum e de compartilhamento de custos, com vistas & maximiza¢do de controles e ao aumento da
eficiéncia e da melhor aplicacdo dos recursos, observada a proporcionalidade entre a receita total
obtida pela Organizac&o Social com contratos de gestdo neste Estado e a receita de cada unidade de
saude, bem como o limite previsto no item 7.1.2.7;

7.1.2.7.2. Quando os custos indiretos forem pagos também por outras fontes, a Organiza¢do Social de
Saude deve apresentar a memoria de cdlculo do rateio da despesa, vedada a duplicidade ou a
sobreposicéo de fontes de recursos no custeio de uma mesma parcela da despesa,;
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7.1.2.7.3. Os critérios para a efetivagcao do disposto no item 7.1.2.7 séo 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 consideragdo nenhum outro documento anexado e enviados por meio
eletrénico, além daqueles indicados neste instrumento convocatério, e ndo sera permitida a realizagdo
de altera¢cBes nos anexos, devendo ser preenchidos todos 0s 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 comprovagao de experiéncia anterior;

8.3. Serdo desclassificadas as entidades cujas propostas de trabalho ndo atendam as especificacdes
técnicas constantes no item 7 do presente edital e seus anexos;

8.4. Qualquer proposta em desacordo com as exigéncias deste instrumento convocatorio sera
imediatamente desclassificada;

8.5. O Secretario Estadual de Saude, apos o resultado do julgamento, emitira Ato de Homologacéao,
declarando a Entidade vencedora;

8.6. Apds a publicacdo do resultado geral do processo de selecdo, contendo a ordem de classificacéo
final, a entidade selecionada deverd, 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 qualificagéo,
nos termos da Lei Estadual n°® 15.210/2013, e suas alteracBes posteriores, sob pena de decair do
direito & contratacéo;

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

8.8. 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 6rgéo
deliberativo, nos termos do inciso lll, do art. 5°, da Lei Estadual n°® 15.210/2013, e suas alteracdes
posteriores;

8.9. 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 instrucdo do
processo, vedada a inclusdo posterior de documentos ou informacBes que deveriam constar
originariamente da proposta;

8.10. O processo de selecao podera ser revogado ou anulado respeitado o contraditério e a ampla
defesa;
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8.11. Até a assinatura do Contrato de Gestéo, podera a Comissao Especial de Selegédo desclassificar
propostas das entidades participantes, em decisdo motivada, sem direito a indenizagdo ou
ressarcimento e sem prejuizo de outras sancées, se tiver ciéncia de fato ou circunstancia, anterior ou
posterior ao julgamento da selecdo que represente infracdo aos Termos do Edital, respeitado o
contraditério e a ampla defesa;

8.12. Quando todos os participantes forem inabilitados ou todas as propostas de trabalho forem
desclassificadas, a Comissédo Especial de Selecdo podera fixar as entidades participantes o prazo de
05 (cinco) dias Uteis para a apresentacdo nova documentac¢do ou de outras propostas escoimadas das
causas referidas.

9. HABILITACAO, JULGAMENTO E CLASSIFICACAO

9.1. Considerando o cenério extraordinario enfrentado pela Administragdo — e pela sociedade como um
todo — no enfrentamento dos efeitos provocados pela pandemia do COVID-19, bem como, o intuito de
preservar a saude e a integridade dos interessados em patrticipar desta Sele¢édo Publica, o envio da
documentacéo de habilitagdo e proposta de trabalho ocorrera por meio eletrdnico no enderego
comissaodeselecaol@gmail.com, em carater extraordinério, nas seguintes etapas:

9.1.1. Primeira Etapa: Impreterivelmente em data e horario definidos neste instrumento, as entidades
interessadas deverdo enviar toda a documentacdo de Habilitagdo, devidamente autenticada
eletronicamente via chave de autenticacdo, para o e-mail comissaodeselecaol@gmail.com. Apds o
horério pré-definido, serdo enviados simultaneamente a todos os interessados, sem a hecessidade de
solicitagdo, por meio eletrénico, toda a documentacdo recebida pela Comissdo, para que as
interessadas possam analisar as propostas das concorrentes, tecerem suas consideragdes e, no prazo
de até 03 (trés) dias Uteis, envid-las a Comissao para o e-mail acima citado, para emissédo de ata
circunstanciada. Ato continuo, a Comisséo procedera a fase de Habilitacdo das interessadas, sendo o
resultado publicado no Diario Oficial do Estado de Pernambuco e Jornal de Grande Circulacdo, bem
como enviado eletronicamente a todos os interessados. Tendo sido inabilitada qualquer proponente na
primeira etapa, estara impossibilitada de participar da préxima fase;

9.1.2. Segunda Etapa: Findos prazos recursais da Primeira Etapa, impreterivelmente em data e horario
definidos pela Comisséo e publicados em Diéario Oficial do Estado de Pernambuco e Jornal de Grande
Circulacéo, as entidades habilitadas, deverdo enviar, conforme procedimentos da primeira etapa, toda
a documentacgéo referente as Propostas de Trabalho e apds o horério pré-definido, serdo enviados
simultaneamente a todos os interessados, sem a necessidade de solicitagdo, por meio eletrénico, toda
a documentacéao recebida pela Comisséo, para que as interessadas possam analisar as propostas das
concorrentes, tecerem suas consideracdes e, no prazo de até 03 (trés) dias Uteis, envia-las a Comisséo
para o e-mail acima citado, para emisséo de ata circunstanciada;

9.1.3. Terceira Etapa: Apds andlise da Comissdo serdo enviados simultaneamente a todos os
interessados, sem a necessidade de solicitagdo, por meio eletrdnico, todos os relatdrios de pontuacdes
elaborados pela Comisséo, para que as interessadas possam analisar, tecerem suas consideracdes e
no prazo de até 03 (trés) dias Uteis, envia-las a Comisséo para o e-mail acima citado, para emissédo de
ata circunstanciada e posterior publicacdo de Classificacbes no Diario Oficial do Estado de
Pernambuco e Jornal de Grande Circulagdo, cumprindo assim os prazos legais recursais.

9.1.4. 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;
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9.1.5. A classificacdo da Proposta de Trabalho obedecerd aos critérios de avaliacdo constantes no
Anexo F, do Termo de Referéncia;

9.1.6. A Comissao, 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 classificagdo 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 instru¢do do processo de
selecéo;

9.1.7. Serao desclassificadas as Propostas de Trabalho cuja pontuagéo total seja inferior a 50 pontos
ou que ndo atinjam 50% (cinquenta por cento) da pontuacdo prevista em qualquer um dos critérios
definidos no Anexo E do Termo de Referéncia;

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

9.1.9. Persistindo a igualdade de pontuacdo, serd adotada a pontuacdo total obtida no item de
avaliacdo 3.1 experiéncia anterior, do critério qualificacdo técnica, contido no Anexo F, do Termo de
Referéncia, como fator de desempate;

9.1.10. Das decisGes da Comissdo caberdo recursos, que poderéo ser interpostos no prazo de 03 (trés)
dias uteis, contados da data da publicagdo da respectiva decisédo no Diario Oficial do Estado;

9.1.11. O recurso interposto serd comunicado aos demais licitantes, que poderdo contrarrazoa-lo no
prazo de 03 (trés) dias lteis;

9.1.12. O recurso deverd ser enviado para o enderecgo eletrénico: comissaodeselecaol@gmail.com e
serd dirigido a autoridade superior, por intermédio daquela que praticou o ato, podendo esta
reconsiderar sua decis@o no prazo de 05 (cinco) dias Uteis apés o recebimento das contrarrazées, ou,
nesse mesmo prazo, fazé-lo subir, devidamente informado, devendo, neste caso, a decisdo ser
proferida dentro de 05 (cinco) dias uteis, contados 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 Comissédo Julgadora Especial de Selecéo.

11. DOTACAO ORCAMENTARIA
11.1. A despesa com a futura contratacdo correrd a conta do orgamento:

UNIDADE GESTORA: Fundo Estadual de Saude
ACAO: 4610
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SUBACAO: 1012

FONTE: TESOURO (101) + SUS (144)
PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302.0410.4610.1012
NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50

{

12. VALOR DO CONTRATO DE GESTAO

12.1. O valor anual maximo a ser disponibilizado pelo Estado de Pernambuco para custeio da
prestacédo dos servicos transferidos, referente ao HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS
SILVEIRA, considerando todas as etapas em pleno funcionamento sera de:

a) R$ 105.980.528,88 (cento e cinco milhdes, novecentos e oitenta mil, quinhentos e vinte oito reais e
oitenta e oito centavos), com parcelas mensais de R$ 8.831.710,74 (oito milhdes, oitocentos e trinta e
um mil, setecentos e dez reais e setenta e quatro centavos), incluindo as despesas com recursos da
administracéo central. Os recursos correspondentes ao custeio com Administracdo Central, no valor de
R$ 257.234,29 (duzentos e cinquenta e sete mil, duzentos e trinta e quatro reais e vinte e nove
centavos), somente deverdo ser repassados a Organizacdo Social de Saude que se enquadre nos
requisitos da PORTARIA SES N° 338, DE 24 DE SETEMBRO DE 2020, que regulamenta o artigo 10-A,
da Lei Estadual n® 15.210/2013, e seus paragrafos, que trata dos custos indiretos incorridos;

b) Além das parcelas mensais referentes a prestacdo dos servicos, o Estado de Pernambuco
disponibilizara, o valor de R$ 12.244.435,27 (doze milhBes, duzentos quarenta e quatro mil,
guatrocentos e trinta e cinco reais e vinte sete centavos), para que a entidade possa efetuar as
despesas de investimento (servicos de Reparos, bem como adequagfes de infraestrutura), a partir da
apresentacdo de plano de trabalho especifico para cada agéo, que sera avaliado e aprovado pela area
técnica especifica da SES. A utilizacdo desse recurso devera ser devidamente comprovada, mediante
relatério de prestacdo de contas em 30 (trinta) dias contados do recebimento da obra ou do servico.
Havendo saldo, deverdo ser apresentados aos mesmos 0rgaos, a cada 30 (trinta) dias, relatérios de
prestacdo de contas contendo 0s servigos executados no periodo.

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% (trinta por
cento) do orgcamento mensal, dividida em 20% (vinte por cento) com base nos quantitativos de
producao e 10% (dez por cento) com base ha avaliacdo de indicadores de qualidade;

13.2. As parcelas mensais seréo pagas até o 5° (quinto) dia util do més subsequente a realizacdo dos
Servicos;

13.3. A 12 parcela sera paga no ato da assinatura do contrato, sendo relativa ao 1° més de servi¢cos a
serem efetivamente executados e a 22 parcela serd paga no més seguinte ao efetivo funcionamento. A
data considerada como inicial para contagem do 1° més de servico sera a data do efetivo inicio da
execucao dos servigos.

13.4. O repasse mensal obedece ao valor estipulado para o primeiro ano do contrato, com desembolso
de 12 (doze) parcelas mensais, cuja parte varidvel de 30% (trinta por cento) do valor esta condicionada
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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 indenizagdo pela aquisicdo dos elementos necessarios a organizagdo e
apresentagdo das propostas;

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

14.3. Em até 05 (cinco) dias Uteis antes da data fixada para a realizacdo da sesséo publica, poderéo
ser solicitados esclarecimentos e/ou impugnacdes por escrito, cabendo a Comissdo prestar as
informagdes no prazo de 03 (trés) dias Uteis;

14.3.1. Decorrido o prazo para solicitacdo de esclarecimentos e/ou impugnagfes, ndo serdo mais
aceitas quaisquer alegagdes de desconhecimento de fatos, partes ou detalhes como justificativa para o
impedimento do encaminhamento normal deste processo de selecdo, ou para 0 ndo cumprimento dos
termos previstos na presente convocacao;

14.4. A participacdo da entidade no processo de selecdo implica a sua aceitacdo integral e irretratavel
dos termos, clausulas, condi¢cdes e anexos do Edital, que passardo a integrar o Contrato de Gestédo
como se transcrito, com lastro na legislacéo referida no predmbulo do Edital, bem como na observancia
dos regulamentos administrativos e das normas técnicas aplicaveis, ndo sendo aceitas, sob quaisquer
hipoteses, alegacbes de seu desconhecimento em qualquer fase do processo de selecéo e execucao
do Contrato de Gestao;

14.5. E condicdo indispenséavel para a assinatura do Contrato de Gestdo a prévia qualificacdo da
entidade selecionada como Organizacdo Social de Saude e a publicacdo do Regulamento préprio para
contratacdo de obra, servicos, aquisicdo de bens e recrutamento 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 para assinatura do Contrato de Gestdo perdera
o direito a contratacdo de conformidade com a Lei, sem prejuizo das sanc¢fes previstas na legislacédo
que rege este processo de selecdo, podendo a Secretaria de Saude convocar as entidades
remanescentes, participantes do processo de sele¢cdo na ordem de classificagdo ou revogar o0 processo
seletivo;

14.7. A Organizacdo Social de Saude, desde ja, fica ciente de que, ocorrendo eventual cessédo de
servidores para a execucdo do Contrato de Gestao, sera procedido o correspondente abatimento dos
valores gastos (remuneracdo e encargos) com o servidor cedido, no repasse mensal de acordo a Lei
Estadual N°. 15.210, de 2013 e suas altera¢gOes posteriores;

14.8. A Lei n® 13.709/2018 (Lei Geral de Prote¢ao de Dados - LGPD) que dispde sobre o tratamento de
dados pessoais, inclusive nos meios digitais, por pessoa natural ou por pessoa juridica de direito
publico ou privado, com o objetivo de proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e
o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural deverd ser observada nos termos do
previsto no art.65, da LGPD;
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14.9. Os casos omissos, as questdes ndo previstas neste edital e as duvidas serdo dirimidas pela
Comissao, observada a legislacédo que rege a matéria;

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

Luana Becker de Moraes Régo
Presidente

Juliana Cau Durante
Membro

Mirella Barros Sdo Marcos
Membro

Isais Isidro da Silva
Membro

Ana Carolina Souza Cavalcanti
Membro

Recife, 10 de margo de 2022.
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ANEXO | DO EDITAL — TERMO DE REFERENCIA E SEUS ANEXOS
Termo de Referéncia para Elaboracéo de Edital de Processo Publico de Selecao
HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA

1. OBJETO

Selecionar entidade de direito privado sem fins econbmicos, qualificada ou que pretenda
qualificar-se como Organizacado Social de Saude no ambito do Estado de Pernambuco, para
realizar o gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acdes e servicos de saude em
regime de 24 horas por dia no HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA,
localizado na BR 232 km 06, no municipio de Recife - PE.

O HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA, possui uma area de
abrangéncia de 07 municipios, distribuidos da seguinte forma: S&o Lourenco da Mata, Camaragibe,
Recife, Vitéria e Moreno da Microrregido Recife, além das Microrregifes Limoeiro e Palmares,
beneficiando a uma populagdo de 2.171.283 habitantes.

| MACRORREGIAO DE SAUDE
Recife 1.599.514
I MICRORREGIAO DE SAUDE
Camaragibe 151.587
ERES Sao Lourenco da Mata 108.301
Vitéria de Santo Antdo 133.907
Il MICRORREGIAO DE SAUDE
Moreno 59.836
IV MICRORREGIAO DE SAUDE
Il GERES _ _
Limoeiro 56.407
Il REGIAO
Il GERES
Palmares 61.731
O Hospital tem uma area de abrangéncia distribuida nas |, Il e lll GERES, da macrorregional

Recife. Os municipios de S&o Lourenco da Mata, Camaragibe, Recife, Vitoria e Moreno da
Microrregido Recife, além das Microrregifes Limoeiro e Palmares.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

2.1. Adotar um modelo de gestao que atenda as necessidades da populacdo do Estado de
Pernambuco, calcado em resultado, melhorando o atual sistema, tornando mais céleres os
processos de servigcos, otimizando a qualidade ofertada e assegurando o alcance dos seguintes
objetivos:
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2.1.1. Garantir a qualidade na execucao dos servicos de salude e atendimento a populacéo.
2.1.2. Melhorar o servi¢o ofertado ao usuario SUS com assisténcia humanizada.
2.1.3. Implantar um modelo de geréncia voltado para resultados.

2.1.4. Evitar 0 éxodo dos usuéarios para os grandes centros em busca de servicos de
assisténcia a saude de forma a garantir um servico de salde rapido, eficiente e tentando evitar
complicagbes do quadro clinico dos pacientes, além do desconforto para o deslocamento dos
usuarios.

2.1.5. Buscar a eficiéncia, eficacia e efetividade na formulacdo do novo modelo de gestédo
na saude, adotado no Estado de Pernambuco, obedecendo aos principios e diretrizes do SUS, em
consonancia com as politicas publicas definidas para a regionalizagcado da saude, buscando atender
0s pacientes oriundos de encaminhamentos da Central de Regula¢do da SES/PE, do SAMU ou do
Resgate do Corpo Bombeiros durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano, preservando a
missdo da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco.

3. DEFINICAO DO PERFIL E DOS SERVICOS
3.1. Assisténcia

O HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA esta estruturado com perfil de
Hospital de Grande Porte, apto a realizar procedimentos de média e alta complexidade nas
especialidades médicas, de acordo com o perfil da unidade, conta com 190 leitos, assim distribuido:

- Leitos Complementar: 30 UTI Tipo Il
- Especialidade Cirargica: 70 (10 cardiologias e 60 neurocirurgias);
- Especialidade Clinica: 90 (Cardiologia 26, Clinica Geral 20, neurologia 44)

Dispde de atendimentos de urgéncia e emergéncia, ambulatoriais e cirtrgicos (eletivos ou de
urgéncia e emergéncia) além de cuidados intensivos e de internacdo, bem como o Servico de
Atencdo Domiciliar — SAD, Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico - SADT para pacientes
ambulatoriais ou internados na unidade hospitalar, dentre elas: hemodidlise e implante de cateter de
longa permanéncia - PERMCATH).

E habilitado como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia, prestando
atendimento nos servigos abaixo descritos:

l. Servigco de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia do Trauma e
Anomalias do Desenvolvimento;

Il. Servigco de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia da Coluna e dos
Nervos Periféricos;

M. Servi¢o de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia dos Tumores do
Sistema Nervoso.
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E também, possui habilitacdo como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
Cardiovascular:

- Procedimentos em Cardiologia Intervencionista;
- Laboratdrio de Eletrofisiologia;
- Cirurgia Cardiovascular.

3.1.1. Urgéncia e Emergéncia

O HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA disponibilizara atendimentos
de Urgéncia e Emergéncia 24 horas por dia, ininterruptamente, de forma preferencialmente
referenciada através do SAMU, Resgate do Corpo de Bombeiros e pela Central de Regulacéo da
SES/PE. Deverao ser disponibilizados leitos de observacdo em consequéncia dos atendimentos
de Urgéncia e Emergéncia, por periodo de até 24 horas, ndo caracterizando internacdo
hospitalar.

Devera ser implantado a Porta Hospitalar de Urgéncia, em consonancia com as acgles
recomendadas pela Politica Nacional de Humanizacao, através do Acolhimento com Classificagao
de Risco (ACCR).

Na Emergéncia deverdo ser disponibilizados diariamente médicos plantonistas das
especialidades: neurologia (clinica e cirdrgica) e cardiologia (clinica e cirtrgica).

3.1.2.Ambulatoério

O Ambulatério devera funcionar, no minimo, das 07h00min as 17h00min horas de segunda a
sexta, atendendo preferencialmente pacientes egressos da Unidade.

No Ambulatério do HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA devera ser
atendido as especialidades Médicas em: Cardiologia, Neurocirurgia e Neurologia, Psiquiatria,
Hematologia Cirurgia Geral, Clinica Geral.

3.1.3. Cirurgia Eletiva e Cirurgia de Urgéncia/Emergéncia

Procedimentos Eletivos: especialidades de neurologia (clinica e cirdrgica) e cardiologia
(clinica), tais como: Neurologia Clinica, Neurologia Cirdrgica, Neurologia Intervencionista, Cirurgia
Cardiovascular, Clinica Cirargica, Cardiologia Intervencionista.

Procedimentos de Urgéncia e Emergéncia: possui sala para pequenas cirurgias e realiza de
acordo com seu perfil nas especialidades de neurologia (clinica e cirtrgica) e cardiologia (clinica
e cirdrgica).

3.1.4. Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico - SADT para pacientes ambulatoriais,
internados na unidade hospitalar - Realiza exames e a¢fes de apoio diagndstico e terapéutico
aos pacientes atendidos em regime de Urgéncia e Emergéncia, Internacdo e Ambulatorial.
Abrangendo os seguintes servicos: Laboratério de Andlises Clinicas (bioquimica, coprologia,
hematologia, horménios, imunologia, fluidos corporais, incluindo liquor, microbiologia, patologia
clinica, gasometria arterial e uroanalise), Anatomia Patolégica e Citopatologia, Radiologia
Convencional e Contrastada, Ultrassonografia com Doppler, inclusive Ecodoppler Arterial e
venoso, Eletroencefalografia, Tomografia Computadorizada, Holter, Eletrocardiografia,
Ecocardiografia, Teste Ergométrico, Eletroneuromiografia, Cateterismo Cardiaco, Angiografias,
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Radiologia Intervencionista (Cardiaco e Cerebral), Hemodialise e extra UTI.

Devera conter os seguintes servigcos a serem prestados a esses pacientes: consultas com
profissionais ndo médicos: enfermeiro, fisioterapeuta, servi¢o social, nutricdo, psicologo, assistente
social e nutricionista, e ainda, possuir um servico de atendimento ambulatorial para paciente com
lesdo medular que é realizado por enfermeiro, e acompanhamento de INR também realizado por
enfermeiro.

3.1.5. Internacéao

O HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA funcionara com capacidade
operacional para 190 leitos assim distribuidos:

- Leitos Complementar: 30 UTI Tipo Il
- Especialidade Cirurgica: 70 (10 cardiologias e 60 neurocirurgias);
- Especialidade Clinica: 90 (Cardiologia 26, Clinica Geral 20, neurologia 44)

INSTALACOES FiSICAS:

AMBULATORIAL: consultérios de Clinicas Especializadas 04; Outros Consultérios Ndo Médicos- 01;
Sala de Enfermagem (Servicos) 01;

HOSPITALAR: Sala de Cirurgia 05; Sala de Recuperacao: 01 Consultério e 10 Leitos/equipamentos;

URGENCIA E EMERGENCIA: Consultérios Médicos 02; Sala de Atendimento Indiferenciado 01;
Sala de Higienizacdo 01; sala de Pequena Cirurgia 02; Sala Repouso/Observacéo - Indiferenciados 03
Consultérios e 20 leitos/ equipamentos; Sala de Atendimento a Paciente Critico/Sala de Estabilizacéo
01 e 10 leitos/equipamentos.

Todos os leitos do HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA deverdo estar
disponibilizados para a Central de Regulagéo da SES/PE.

3.1.6. Outros Servicos

O HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA devera dispor de Agéncia
Transfusional, Laborat6rio de Patologia Clinica, Central de Material e Esterilizacdo, Servigos de
Farmécia, Lavanderia, Arquivo de Prontuarios de Pacientes, Estatistica, Nutricdo, Informatica,
Engenharia Clinica, Servico Social, Psicologia e Hemodialise. Devera contar ainda com
Manutencdo Geral, Vigilancia e Seguranga Patrimonial, Informatizacdo, Servico de Higienizagéo,
Gases Medicinais canalizados, Geréncia de Risco e de Residuos Solidos, Nucleo de
Epidemiologia, Setor de Controle de Infec¢cdo Hospitalar e Nucleo de Seguranga do Paciente.

Caberad a gestdao de a unidade garantir as interconsultas de especialidades necessarias ao
acompanhamento do paciente, e caso ocorra inexisténcia eventual de leitos vagos, a dire¢cdo do
HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA obrigar-se-4 a regular os
pacientes através da Central de Regulagcdo da SES/PE, para os demais servi¢cos de saude SUS.
Os leitos do HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA deverdo estar todos
disponibilizados para a Central de Regula¢céo da SES/PE.

4. RECURSOS HUMANOS
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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 prevencao de

acidentes, em conformidade com a NR 32/2005 do MTE.

4.1.1 Para adequada prestacdo dos servicos de atencdo a
METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA devera disponibilizar a relagdo minima de
Recursos Humanos por categoria profissional, obedecendo a qualificacéo técnica exigida, a seguir

detalhada:

Administrativo

BN

saulde,

Requisitos dos Cargos Administrativos:

QTD CARGO REQUISITOS
R Profizsional de nivel superior, com experiéncia minima de um ano
1 Superintendente (Gestor) na area de gestio hospitalar.
Profissional de nivel superior, graduado em Medicina, com
. . . . N inscricdo walida no Conselho de Medicina do Estado de
1 Diretor Técnico (Médico) Pernambuco & com experiéncia anterior comprowvada em funcio
compativel.
R e j Profissional de niwel superior com graduacio em area compativel
1 DIFEtUrJ?kdI‘I‘III‘II?.tFEtI'\-‘U = com a atividade do cargo proposto e experiéncia minima de um
Financeire ano em funcio semslhante.
Profissional de niwel superior, graduado em Enfermagem, com
inscricio walida no Conselho Estadoal de Enfermagem de
1 Coordenador de Enfermagem Pernambuco e com experiéncia anterior comprowvada em funcio
compativel.
- Profissional de nivel superior, graduado em Farmacia, com
1 Coordenador de Farmacia inscricdo walida no Conselho Estadual de Farmacia de Pernambuco
e com experiéncia anterior comprovada em funcio compativel
Profissional de niwel superior, graduado em Fisioterapia, com
L R inscricio walida no Con=selho E=tadual de Fizioterapia de
1 Coordenador de Fisioterapia Pernambuco & com experiéncia anterior comprowvada em funcio
compativel.
Profiz=ional de nivel superior, graduado em Ge=stdo de Recurzos
1 Coordenador de Recursos Humanos com experiéncia anterior comprowada em funcio
Humanos compativel.
R Profizsional de nivel superior, graduado em Andlise de Sistemas
1 Coordenador de Tlil::l'll:lll:lglﬂ da efou Ciéncia da Computacio, com experiéncia anterior
Informagsio comprowvada em funcio compativel
. Profissional de nivel superior, graduado em  MNutricio, com
1 Coordenador de Nutrigio inscricdo walida no Conselho Estadual de Mutricdo de Pernambuco
e com experiéncia anterior comprovada em funcio compativel
Profizsional de nivel s=superior, graduado em Medicina, com
Coordenador de Ensino = inscrigio walida no Conselho de Medicina do Estado des
1 FPesguisa Pernambuco e com experiéncia anterior comprovada em funcio
compativel.
Enfermeiro de Educacio
Continuada, gue podera ser Profissional de nivel superior, graduado em Enfermagem, com
1 responsawel pela Comissio de inscricio walida no Con=selho E=tadual de Enfermagem de
Controle de Infecciio Hospitalar Pernambuco & com experiéncia anterior comprowvada em funcio
(CCIHY) compativel.
j N j Profissional de nivel superior, graduacdo em Administracio e
1 Supervisor Administrativo experiéncia minima de um ano em funcio semelhante.
j j j Profissional de nivel superior, graduacio em Ciéncias Contabeis e
1 Supervisor Financeire experiéncia minima de um ano em funcio semelhante.
Profissional de niwvel superior, graduacio em Mecdnica efou
1 Supervisor de Manutencio Elstroeletrdnica & experiéncia minima de um ano em funcio
semelhante.
- PIOTSS0Tar O TIWeST SOPeTon, gragoacay ST ared COMpa iy ST ST
1 __SUPEW'S_Ur de a atividade do cargo proposto e experiéncia minima de um ano em
Recepcio/Portaria/Seguranca funcéo semelhante.
Profissional de nivel superior, graduacio em area compativel com
1 Supervizor de Gases a atividade do cargo proposto e experiéncia minima de um ano em
fungio semelhante.
1 Supervisor de Compras Profissional de nivel superior, graduacio em Cigncias Contabeis =
experiéncia minima de um ano em funcio semelhante.
Profissional de nivel superior, graduado em administracic e
1 Controlador Interno experiéncia minima de um ano em funcio semelhante.
1 Assistente Administrative Profizssional de Mivel Médio com Esperiéncia Minima de um ano em

fungio semelhante.

4.2. Médicos

4.2.1.Emergéncia (plantonistas):
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Anestesiologista, Neurologista, Neurocirurgido, Cardiologista, Radiologista Intervencionista, Cirurgia
Geral e Intensivista.

4.2.2. Ambulatoério (Diaristas)

Neurocirurgido, Cardiologista, Neurologista, Cirurgido Cardiovascular, Radiologia Intervencionista,
Ultrassonografista, Psiquiatria, Ecografia, Ultrassonografia e Neuromuscular.

4.2.3. Cirurgia Eletiva

Anestesiologista, Neurologista, Neurocirurgido, Cardiologista, Cirurgido cardiovascular, Radiologista
Intervencionista e Cirurgido Geral.

4.2.4. Cirurgia de Urgéncia/Emergéncia

Anestesiologista, Neurologista, Neurocirurgido, Cardiologista, Cirurgido cardiovascular, Radiologista
Intervencionista e Cirurgiao Geral.

4.2.5. Outros profissionais de Nivel Superior

Assistente Social, Biomédico, Bioguimico, Enfermeiro, Enfermeiro do Trabalho, Engenheiro Clinico,
Engenheiro de Seguranca do Trabalho, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudiélogo, Nutricionista,
Psicélogo, Terapeuta Ocupacional, Fonoaudiologia e Servigo Social.

4.2.6. Profissionais de Nivel Médio/Fundamental

Almoxarife, Auxiliar Administrativo, Auxiliar de Almoxarife, Auxiliar de Cozinha, Auxiliar de Farmacia,
Auxiliar de higienizacdo/servigos gerais, Auxiliar de Laboratério, Auxiliar de Lavanderia/Rouparia,
Auxiliar de Nutricdo, Auxiliar de manutencdo, Porteiro, Copeiro, Cozinheiro, Eletricista, Encanador,
Maqueiro, Motorista, Pintor, Recepcionista, Técnico de Enfermagem, Técnico de Farmacia, Técnico
de Laborat6rio, Técnico de Radiologia, Técnico de Seguranca do Trabalho, Técnico em Informatica,
Vigilante, Secretéria e Servigos Gerais.

5. ESTRUTURA FISICA
Area Construida: 12.734 m2
6. MODELO DE GESTAO E METAS

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

As metas de Producéo (Quantitativas) e de Qualidade serdo estabelecidas com o objetivo de garantir
um atendimento abrangente, eficiente e eficaz aos usuarios, de forma a atingir a exceléncia na
execuc¢do dos servicos assistenciais prestados a Populagdo Pernambucana.

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

6.1. METAS QUANTITATIVAS
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As metas quantitativas foram distribuidas nos seguintes objetivos: Assisténcia Ambulatorial,
Assisténcia Hospitalar, Assisténcia de Urgéncia/Emergéncia, Cirurgias Eletivas e Cirurgias de
Urgéncia/Emergéncia.

Para cada objetivo houve a definicdo de indicadores e metas a serem avaliados e que determinaréo
parte do pagamento da parte varidvel do contrato (20% do total do contrato) relativo ao HOSPITAL
METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA conforme descrito no quadro abaixo:

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

CONTRATO
OBJETIVO INDICADOR META MENSAL
ASSISTENCIA Realizacdo de Consultas Médicas (25% da  |Realizagdo da meta 1.250 Consultas
AMBULATORIAL parte variavel - Quantidade) Médicas Ambulatoriais por més.

Atingir o quantitativo de 630 saidas

ASSISTENCIA HOSPITALAR Saidas Hospitalares (25% da parte variavel - hospitalares por més, destes, 25

Quantidade) angiografias cerebrais.
A53|§TENC|A _ DE|Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia Realizac&o de 1.400 atendimentos por
URGENCIA / EMERGENCIA |(25% da parte variavel - Quantidade) més.

CIRURGIAS ELETIVAS E| ) . ) - o
CIRURGIAS DE URGENCIA /|Cirurgias Realizadas (25% da parte variavel - |Atingir o quantitativo de meta 230

EMERGENCIA Quantidade) cirurgias por més.

INDICADORES DE QUANTIDADE - CORRESPONDENTE AOS ITENS DE MONITORAMENTO
SEM VALORACAO FINANCEIRA

OBJETIVO INDICADOR META MENSAL

Oferta dos Exames complementares relacionados
SADT as linhas de cuidado as especialidades elencadas| Envio do Mensal do Relatério.
ao servico.

Equipe EMAD: 02 médicos com carga horaria 20
h semanais cada um, 02 enfermeiros diaristas
com carga horaria semanal de 30h cada um, 02
fisioterapeutas com carga horaria semanal de 30
h cada um, 01 assistente diarista 8h e 04 técnicos
SAD de enfermagem diaristas — por equipe.

Implantacdo da Equipe com capacidade de
atendimento de até 30 pacientes por equipe
EMAD e 60 pacientes pela equipe EMAP que
sera demandada pela equipe EMAD.

Envio do relatério de pacientes atendidos e
solicitagbes de atendimento para as equipes

Equipe EMAP: Devera ser constituida por trés
quip L do SAD

profissionais, escolhidos entre as ocupacdes:
Fonoaudiélogo, Nutricionista, psicélogo e
Terapeuta Ocupacional, cabendo a implantagéo
de apenas uma equipe.

Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT — O indicador sera um item de
acompanhamento, devendo a unidade ofertar: Exames e procedimentos de Apoio Diagndstico e
Terapéutico que atendam as necessidades de todos os pacientes internados, atendidos na
Emergéncia e no Ambulatério ou enviados pela Central de Regulacédo, incluindo hemodiélise, com a
finalidade de garantir a integralidade da assisténcia em conformidade com o perfil da unidade, assim
como, os procedimentos relacionados as suas habilitages junto ao MS.
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Servico de Atencdo Domiciliar — SAD - O indicador sera um item de acompanhamento,
devendo ser composto minimamente pelos seguintes profissionais:

Equipe EMAD: 02 médicos com carga horaria de 20h/semanais, 02 enfermeiros com carga horaria
de 20 h/semanais ou 01 enfermeiro com carga horaria de 40h/semanais, 01 fisioterapeuta de
30h/semanais, 01 assistente social com carga horaria de 30h/semanais e 04 técnicos de
enfermagem com carga horaria de 40h/semanais — por equipe, sabendo que o servigo ira dispor de
duas equipes, e que cada uma devera ter até 60 pacientes para os profissionais de enfermagem e
fisioterapia e 30 pacientes por médico.

Equipe EMAP: Devera ser constituida por trés profissionais: Fonoaudi6logo, Nutricionista e
Terapeuta Ocupacional com carga horaria de 30h/semanais, cabendo a implantacado de apenas uma
equipe.

Os Indicadores das metas quantitativas estéo ligados diretamente aos quantitativos de determinados
procedimentos assistenciais oferecidos aos usuéarios do HOSPITAL METROPOLITANO OESTE
PELOPIDAS SILVEIRA e medem aspectos relacionados a efetividade da gestéo e ao desempenho
da unidade.

6.1.1. As metas quantitativas a serem avaliadas, e que determinardo parte do pagamento,
serdo distribuidas nos seguintes objetivos: Assisténcia Ambulatorial, Assisténcia Hospitalar,
Assisténcia de Urgéncia/Emergéncia e Cirurgias Eletivas e Cirurgias de Urgéncia/Emergéncia.

6.1.1.1.Assisténcia Ambulatorial - O objetivo Assisténcia Ambulatorial contempla 01
(um) Indicador, que sera detalhado abaixo, com sua respectiva meta, modo e critério de atingimento:

6.1.1.1.1. Realizagdo de Consultas Médicas — O indicador Realizacdo de Consultas
Médicas sera valorado em 25% da parte variavel Quantidade (20% do total do Contrato),
mensalmente.

O Indicador Realizacdo de Consultas Médicas sera aferido mensalmente e tera como referéncia o
guantitativo de Consultas e/ou Atendimentos Ambulatoriais realizados preferencialmente para
pacientes egressos do préprio HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA, e
terd como Meta a realizacdo de 1.250 Consultas Médicas Ambulatoriais por més, com ou sem
suporte de servico de apoio ao diagndstico e terapéutico - SADT, com atendimento de 07hs as 17hs,
de segunda a sexta.

O HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA devera informar mensalmente,
atraveés de relatorio, o quantitativo de Consultas Médicas e/ou Atendimentos Ambulatoriais realizados
no més e cadastrados nos Sistemas do SUS.

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

6.1.1.2. Assisténcia Hospitalar - O objetivo Assisténcia Hospitalar contempla 01
(um) Indicador, que sera detalhado abaixo, com sua respectiva meta, modo e critério de atingimento:

6.1.1.2.1. Saidas Hospitalares - O indicador Saidas Hospitalares sera valorado em

25% da parte variavel Quantidade (20% do total do Contrato), mensalmente.
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O indicador Saidas Hospitalares serd aferido mensalmente e tera como Meta o atingimento do
guantitativo de 630 saidas hospitalares/més, tendo sua afericdo comprovada através das
Autorizagbes de Internacdo Hospitalar - AIH, cadastradas nos Sistemas do SUS. Dentre esses,
devera realizar 25 intervencdes terapéuticas de Angiografias Cerebrais.

O HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA devera informar mensalmente,
através de relatdrio, o quantitativo de Saidas Hospitalares realizadas no més e cadastradas nos
Sistemas do SUS.

O Relatério contemplando o quantitativo de Saidas Hospitalares realizadas no més e cadastrados
nos Sistemas do SUS devera ser encaminhado a SES até o 20° dia do més subsequente as
respectivas saidas.

6.1.1.3.1. Assisténcia de Urgéncia/Emergéncia - O objetivo Assisténcia de
Urgéncia/Emergéncia contempla 01 (um) Indicador, que sera detalhado abaixo, com sua respectiva
meta, modo e critério de atingimento:

Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia - O indicador Atendimentos de Urgéncia e
Emergéncia sera valorado em 25% da parte variavel Quantidade (20% do total do Contrato),
mensalmente.

Os Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia deverdo ocorrer 24 horas por dia, todos os dias da
semana, e o indicador responsavel por tal afericdo ter& como Meta a realizacdo de 1.400
atendimentos por més, nas areas de Clinica Médica, Cardiovascular, Cirurgia Geral e Neuro.

Os atendimentos ocorrerdo preferencialmente de forma referenciada através do SAMU, Resgate do
Corpo de Bombeiros e pela Central de Regulacdo da SES/PE.

O HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA devera informar mensalmente,
através de relatério, o quantitativo de Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia realizados no més e
cadastrados nos Sistemas do SUS.

O Relatério contemplando o quantitativo de Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia realizados no
més e cadastrados nos Sistemas do SUS devera ser encaminhado a SES até o 20° dia do més
subsequente aos atendimentos.

6.1.1.4. Cirurgias Eletivas e Cirurgias de Urgéncia/Emergéncia - O objetivo Cirurgias
Eletivas e Cirurgias de Urgéncia/Emergéncia contempla 01 (um) Indicador, que sera detalhado
abaixo, com sua respectiva meta, modo e critério de atingimento:

6.1.1.4.1. Cirurgias Realizadas -O indicador Cirurgias Realizadas sera valorado em
25% da parte variavel Quantidade (20% do total do Contrato), mensalmente.

As Cirurgias deverdo ser contabilizadas tanto pelas Eletivas como pelas de Urgéncia/Emergéncia,
nas areas de Cirurgia Geral, Cirurgia Cardiaca e Cirurgia Vascular, e tal indicador devera ter como
Meta o atingimento de 230 cirurgias por més.

O HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA devera informar
mensalmente, atraves de relatério, o quantitativo de Cirurgias realizadas no més e cadastradas nos
Sistemas do SUS.

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

Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT - O indicador serd um item de
acompanhamento, devendo a unidade ofertar: Exames e procedimentos de Apoio Diagndstico e
Terapéutico que atendam as necessidades de todos o0s pacientes internados, atendidos na
Emergéncia e no Ambulatério ou enviados pela Central de Regulacéo, incluindo hemodialise, com a
finalidade de garantir a integralidade da assisténcia em conformidade com o perfil da unidade, assim
como, os procedimentos relacionados as suas habilitacGes junto ao MS.

Servico de Atencdo Domiciliar — SAD - O indicador sera um item de acompanhamento,
devendo ser composto minimamente pelos seguintes profissionais:

Equipe EMAD: 02 médicos com carga horéaria de 20h/semanais, 02 enfermeiros com carga horaria
de 20 h/semanais ou 01 enfermeiro com carga horaria de 40h/semanais, 01 fisioterapeuta de
30h/semanais, 01 assistente social com carga horaria de 30h/semanais e 04 técnicos de
enfermagem com carga horaria de 40h/semanais — por equipe, sabendo que o servico ir4 dispor de
duas equipes, e que cada uma deverd ter até 60 pacientes para os profissionais de enfermagem e
fisioterapia e 30 pacientes por médico.

Equipe EMAP: Deverd ser constituida por trés profissionais: Fonoaudiélogo, Nutricionista e
Terapeuta Ocupacional com carga horaria de 30h/semanais, cabendo a implantacdo de apenas uma
equipe.

6.2. METAS QUALITATIVAS

As metas qualitativas foram distribuidas nos seguintes objetivos: Atencdo ao Usuario, Qualidade
da Informacéo, Qualidade do Atendimento, Qualidade da Gestdo e Ensino e Pesquisa. Para
cada objetivo houve a definicdo de indicadores e metas a serem avaliados e que determinar&o parte
do pagamento da parte varidvel do contrato (10% do total do contrato) relativo ao HOSPITAL
METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA conforme descrito no quadro abaixo:

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

OBJETIVO INDICADOR META MENSAL

)Acolhimento com classificacdo de
risco (5% da parte varidvel -
qualidade)

Envio de relatério de resultados do ACCR até o dia 20 do més
subsequente.

Indicador de satisfag&o do usuério (5% |Atingir valor 290% de satisfagdo (n° pesquisas com respostas

ATENCAO  AO(4a parte variavel - qualidade)

USUARIO positivas x 100/ total de pesquisas aplicadas).

Taxa de resolucdo das queixas{Atingir valor 280% de resolugéo das queixas prestadas (n° de

recebidas (5% da parte variavel -
qualidade) queixas resolvidas no periodo x 100/total do numero de

queixas recebidas).

Taxa de profissionais médicos
cadastrados no CNES (5% da parte
\variavel - qualidade)
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QUALIDADE DA
INFORMACAO

IAtendimento as normas das Portarias
de Habilitacdes da Unidade em Alta
Complexidade (10%).

IApresentacdo de 100% no sistema SIA/SUS e SIH/SUS dos
procedimentos realizados de alta complexidade na unidade,
conforme habilitagbes no CNES.

Entrega do Relatdrio de Prestagdo de
Contas Mensal (10% da parte variavel
- qualidade)

Envio de relatdrio de Prestacao de Contas Mensal até o dia
20 do més subsequente.

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

Publicar as informagdes no portal da transparéncia da
entidade de forma individualizada para a unidade hospitalar
bem como entregar relatério das respectivas insergdes até o
20° dia do més subsequente a prestagdo do servigo.

QUALIDADE DO
IATENDIMENTO

Taxa de revisdo de prontuarios de
pacientes com classificacdo de risco
vermelho e amarelo (10% da parte
\variavel - qualidade)

Atingir valor 290% revisao dos prontudrios classificados como
vermelho e amarelo. (total de prontuarios revisados pela
comissado de prontuarios com classificacédo de risco vermelho
e amarelo x 100 / total de prontuérios com classificacdo de
risco vermelho e amarelo).

Taxa de Revis&o de Obitos (10% da
parte variavel - qualidade)

IAtingir valor 290% revisdo dos prontuarios de obitos. (total de
prontuarios revisados pela comiss&o de prontuarios e analise
de 6bitos x 100 / N° Total Obitos).

Taxa de Infeccao Hospitalar (10% da
parte variavel - qualidade)

Atingir valor <7,5% de casos de infecgdes hospitalares de
qualquer tipo ocorridos no periodo. (N° Casos de infecgbes
hospitalares de qualquer tipo no periodo x 100 / N° de Saida
Hospitalares ocorridas no periodo).

Escala médica de Plantdo (5% da
parte variavel - qualidade)

Execucgdo da escala médica de Plantdo mensal completa.

QUALIDADE DA

Média de Permanéncia Hospitalar

Representa o tempo médio de interna¢des dos pacientes nos
leitos hospitalares, conforme procedimento realizado x média

\variavel - qualidade)

A 0
GESTAO (5%) permanéncia na Tabela SUS/SIGTAP.
IAmbulatério de Egresso (1° Consulta) [100% de agendamento da 1° consulta de egresso no
- (5%) momento da alta hospitalar.
IAtingir valor 290% das atividades previstas para o plano de
ENSING Taxa de execucdo do plano defducacdo permanente (n° total de atividades realizadas x
5 100/ n° de atividades previstas no plano de educagéo
PESQUISA educacdo permanente (5% da parte p p ¢

permanente para o periodo).

Os Indicadores das metas qualitativas estdo ligados diretamente a qualidade dos servicos
assistenciais oferecidos aos usuarios do HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS
SILVEIRA e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade.

6.2.1. As metas qualitativas a serem avaliadas, e que determinardo parte do pagamento,
serao distribuidas nos seguintes objetivos: Atencdo ao Usuario, Qualidade da Informacéo,
Qualidade do Atendimento, Qualidade da Gestado e Ensino e Pesquisa.

6.2.1.1. Atencdo ao Usuario - O objetivo Atencao ao Usuario contempla 03 (trés)

Indicadores, que serdo detalhados abaixo, com suas respectivas metas, modos e critérios de
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6.2.1.1.1. Acolhimento com Classificagdo de Risco - ACCR — O indicador Acolhimento
com Classificacdo de Risco - ACCR sera valorado em 5% da parte variavel Qualidade (10% do total
do Contrato), mensalmente.

O acolhimento é um modo de operar os processos de trabalho de forma a atender a todos que
necessitam dos servicos de satde do HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS
SILVEIRA, ouvindo seus pedidos, analisando suas condi¢cdes e necessidades e assumindo uma
postura capaz de acolher, escutar e oferecer respostas mais adequadas aos usuarios. Implica prestar
um atendimento com resolubilidade e responsabilizacdo, orientando, quando for o caso, o paciente e
a familia em relacé@o a outros servigos de salde para a continuidade da assisténcia e estabelecendo
articulagbes com esses servigos para garantir a eficacia desses encaminhamentos.

A Classificacdo de Risco € um processo de identificagdo dos pacientes que necessitam de
tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a salude ou grau de sofrimento, e
pressupde agilidade na assisténcia por nivel de complexidade e ndo por ordem de chegada. As duas
atividades, Acolhimento e Classificagdo de Risco, portanto, tém objetivos complementares, podendo
coexistir ou funcionar em locais separados no HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS
SILVEIRA 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 estes, ou seus familiares, deverdo ser informados sobre o
tempo de espera e receber informacao sobre os servigcos que serdo necessitados pelo paciente.

Para o 1° trimestre de execucgdo 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 no HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA
Ja para as analises seguintes, a Meta a ser atingida pela CONTRATADA devera ser o envio do
relatério mensal a SES, com os resultados do ACCR, até o dia 20 do més subsequente a prestacao
dos servigos.

O Relatério de Resultados devera contemplar o quantitativo de Usuarios atendidos no HOSPITAL
METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA, com suas respectivas Classificagdes de
Riscos, em conformidade com os Protocolos vigentes.

6.2.1.1.2. Satisfagdo do Usuario — O indicador Satisfagdo do Usuério sera valorado em
5% da parte variavel Qualidade (10% do total do Contrato), mensalmente.

A afericdo da Satisfagdo dos Usuarios que necessitam dos servicos do HOSPITAL
METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA é uma ferramenta de gestdo que possibilita
perceber as suas expectativas em relacdo ao servico prestado, descobrindo possiveis falhas e
procurando solugdes para melhoria de tais servigos.

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

A CONTRATADA devera deixar disponivel ao publico, dispositivo com interface amigavel, onde o
proprio usuério possa responder a Pesquisa de Satisfagdo, alimentando diretamente as solu¢des
informatizadas adotadas. Enquanto a solucdo informatizada néo estiver implementada, a

CONTRATADA devera utilizar formularios fisicos para realizar a referida pesquisa, com o contetdo
Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-535
Fone: (81) 3184-0985 — Site: http://www.saude.pe.gov.br



GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
@ SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

£ PERNAMBUCO COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO |

s EDITAL DE SELECAO PUBLICA N° 004/2022
SEI N° 2300000214.000175/2021-12

Secretaria de
Saude

fornecido pela CONTRATANTE.

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

O gquantitativo de usudrios 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 realizada preferencialmente anénima.

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

MNE DE PESQUISAS CONM RESPOSTAS POSITIVAS 100
*
TOTAL DE PESQUIISAS APLICADAS

Para que a Meta seja atingida, a afericdo do indicador acima devera ser igual ou superior a 90% no
més, considerando todas as pesquisas realizadas.

A condicao necessaria para que o resultado da pesquisa seja considerado positivo € que o somatoério
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 Saiide de Pernambuco PESQU.I,SA,DE S.'A-I-.ISFA(;AO
SES/PE Sua opinido € muito importante

para melhorarmos nosso
atendimento!

DATA: / /_

Nome da 0SS que administra

UNIDADE DE ATENDIMENTO:

Margue com um "X" a alternativa mais préoxima a sua opinido

Qual sua opinido sobre o atendimento S — —
prestado, com relacio aos itens listados @ @ (s s @
abaixo? —

OTIMO BOM REGULAR RUIM PESSIMO
{8 pontos) {4 pontos) {3 pontoa) {2 pontos) {1 ponto)

NAQ UTILIZEI [0 ponto)

Instalacdes
(Sala de Espera, Consultorios, banheiros, etc)
Limpeza Geral

Atendimento na Recepgdo
Tratamento da Seguranca
Atendimento do Médico

Atendimento da Enfermagem

Exames Realizados
Informac&es sobre Tratamento a ser seguido
ELOGIOS, SUGESTOES, RECLAMACOES:

O Relatério mensal da Pesquisa de Satisfacdo devera ser encaminhado a SES até o 20° dia do més
subsequente a realizagdo das pesquisas, que devera estar relacionada aos atendimentos do referido
més.

6.2.1.1.3. Taxa de Resolucdo das Queixas Recebidas — O indicador Taxa de
Resolucdo das Queixas Recebidas sera valorada em 5% da parte variavel Qualidade (10% do total
do Contrato), mensalmente.
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Entende-se por queixa o0 conjunto de reclamacdes recebidas por qualquer meio de um autor
identificAvel (verbal, por escrito, por telefone, correio fisico ou eletrdnico) e que deve ser registrada
adequadamente. Entende-se por resolugédo o conjunto de acdes 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 solucdo informatizada que permita o
registro de forma livre de qualquer queixa do usuario, como também das providéncias tomadas pela
CONTRATADA para resolucéo das gueixas registradas.

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

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

A CONTRATADA ter4d um prazo de 60 dias, a contar da data da assinatura do contrato, para
implementar a solucéo e deixa-la disponivel para os Usuéarios.

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

N° DE QUEIXAS RESOLVIDAS NO PERIODO 00
TOTAL DE QUEIXAS RECEBIDAS NO PERIODO

Para que a Meta seja atingida, a afericao 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.

6.2.1.2. Qualidade da Informacé&o - O objetivo Qualidade da Informagédo contempla 04
(quatro) Indicadores, que serdo detalhados abaixo, com suas respectivas metas, modos e critérios de
atingimento:

6.2.1.2.1.Taxa de Profissionais Médicos Cadastrados no CNES - o indicador Taxa
de Profissionais Médicos Cadastrados no CNES serd valorada em 5% da parte variavel Qualidade
(10% do total do Contrato), mensalmente.

Esse indicador apresentara a taxa de médicos que estdo atendendo no HOSPITAL
METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA 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 decisfes e planejar
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a partir de um mapeamento assistencial de saude. Além disso, o CNES também se integra aos
Sistemas de Informacdo do Ministério da Saude, propiciando um maior controle do custeio que o
Ministério da Saude repassa para a infraestrutura de estabelecimentos de saude, além de contribuir
na gestao.

E um instrumento essencial para avaliagdo dos estabelecimentos de salude 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 no HOSPITAL METROPOLITANO
OESTE PELOPIDAS SILVEIRA e inseridos nos sistemas de satde do SUS devera ter a indicagéo
do médico que realizou tal atendimento/procedimento.

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

O 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
0 nome de todos os médicos que atendem no HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS
SILVEIRA.

6.2.1.2.2. Atendimento as normas das Portarias de Habilitacbes da Unidade em
Alta Complexidade (10%).

Consistem na apresentacdo de 100% no sistema SIA/SUS e SIH/SUS dos procedimentos realizados
de alta complexidade na unidade, conforme habilitagdes no CNES, a serem apresentados juntamente
com as demais produgoes.

O indicador tem como objetivo garantir que a contratada atenda aos critérios de producdo das
portarias de habilitagbes de alta complexidade.

A UNIDADE devera apresentar 100% no sistema SIA e SIH/SUS os procedimentos realizados de alta
complexidade até o dia 20 de cada més.

6.2.1.2.3. Entrega do Relatdrio de Prestacdo de Contas mensal - o indicador Entrega
do Relatério de Prestacdo de Contas mensal sera valorado em 10% da parte variavel Qualidade
(10% do total do Contrato), mensalmente.

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

A Meta deste indicador € a entrega do relatério mensal de prestacdo de contas relativas as despesas
realizadas no HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA.

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

6.2.1.2.4. Informacgdo e Transparéncia - o indicador Informacéo e Transparéncia sera
valorado em 10% da parte variavel Qualidade (10% do total do Contrato), mensalmente.

O indicador tem como objetivo garantir que a Contratada divulgue as informagdes exigidas por lei em
seu respectivo portal da transparéncia.
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A Contratada devera inserir mensalmente, as informacfes, abaixo descritas, em seu portal da
transparéncia em area especifica para o HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS
SILVEIRA:

I  — Estrutura organizacional da unidade de saude, incluindo os principais cargos e 0s seus
ocupantes;

Il — Servicos disponibilizados ao cidadao pela unidade atendida pelo contrato de gestédo, indicando
as especialidades médicas disponiveis;

1l — Endereco e telefone da unidade de saude, bem como o horéario de atendimento ao publico;

IV - Relagdo atualizada dos bens publicos destinados a unidade de saude, incluindo aqueles
disponibilizados pelo Poder Publico para a execucdo do contrato de gestdo e os adquiridos pela
propria OSS;

V - Estatuto da OSS responsavel;

VI - Decreto de qualificacdo da OSS responsavel;

VIl - Contrato de gestéo firmado com a OSS responsavel e seus respectivos termos aditivos;

VIII - Regulamentos para a aquisicdo de bens e a contratacdo de pessoal, obras e servigos da

OSS responsavel;
IX - Demonstrativos financeiros do contrato de gestao;

X  — Relatérios de execucdo do contrato de gestdo demonstrando as metas propostas e 0s
resultados alcancados;

Xl - Relatérios de fiscalizagdo e acompanhamento dos resultados atingidos na execucdo do
contrato de gestéo;

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

Xl — Demonstrativos constantes dos anexos Il a VIII na Resolucdo TC N° 58, de 21 de agosto de
2019, em arquivos individualizados, em formato aberto de dados, do tipo Comma-Separated Values —
CSV, e em planilha eletrénica (XLS, ODS ou similar), disponiveis no endereco eletrénico

https://www.tce.pe.gov.br/internet/index.php/2019-resolucoes/4855-resolucao-tc-n-58-de-21-de-
agosto-de-2019.

XIV - Prestacdo de Contas Mensal e sua respectiva documentacdo comprobatoria, apresentada
pela OSS ao ente contratante.

A Meta deste indicador é que todas as informagfes supracitadas estejam publicadas no portal da
transparéncia da entidade de forma individualizada para a unidade hospitalar em tela.

A contratada deverd inserir as informacdes no Portal de Transparéncia e encaminhar relatério contendo
tais insercdes, até o dia 20 do més subsequente a prestacédo do servigo.
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6.2.1.3. Qualidade do Atendimento - O objetivo Qualidade do Atendimento contempla 03 (trés)
Indicadores, que serdo detalhados abaixo, com suas respectivas metas, modos e critérios de
atingimento:

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

6.2.1.3.1. Taxa de revisdo de prontuarios de pacientes com classificacdo de risco
vermelho e amarelo - O indicador Taxa de revisdo de prontuarios de pacientes com classificacdo de
risco vermelho e amarelo sera 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 comissdo de prontuarios, dando maior qualidade ao processo ao qual o
paciente foi submetido.

Nesse trilhar a medicdo do indicador se dard computando o total de prontuarios revisados pela
comissao de prontuarios com classificacdo de risco vermelho e amarelo dividido pelo Total de
prontuarios com classificagéo de risco vermelho e amarelo de acordo com a descri¢ao abaixo:

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

TOTAL DE PRONT.COM CLASS.DE RISCO VER/A MAR 100

A Meta associada ao referido indicador é revisar um quantitativo maior ou igual a 90% do total dos
prontudrios 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 servico, Relatorio total dos prontuarios classificados como vermelho e
amarelo destacando quais e quantos destes foram revisados pela comisséo de prontuarios.

6.2.1.3.2. Taxa de Revisdo de Obitos - O indicador Taxa de revisdo de Obitos seré
valorada em 10% da parte variavel Qualidade (10% do total do Contrato), mensalmente.

O aludido indicador busca certificar que os Obitos foram revisados pela comissdo de prontuarios e
analise de 6bitos, apresentando maior qualidade ao processo ao qual o paciente foi submetido.

A medicdo do indicador se dara computando o total de 6bitos revisados pela comissdo de prontuarios
e andlise de 6bitos pelo Total de 6bitos ocorridos na unidade hospitalar de acordo com a descrigdo
abaixo:

(N9 de débitos revisados pela comissdo de prontudrios e andlise de dbitos

x100
N® total de 6bitos )

A Meta associada ao referido indicador é revisar um quantitativo maior ou igual a 90% do total de
Obitos ocorridos no més.

Para tanto, a CONTRATADA deverd enviar mensalmente a SES/PE, até o 20° dia do més
subsequente a prestacdo do servico, Relatério total dos 6bitos destacando quais e quantos destes
foram revisados pela comisséo de prontuérios e analises de 0Obitos.
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6.2.1.3.3. Taxa de Infeccdo Hospitalar - O indicador Taxa de Infec¢cdo Hospitalar sera valorada em
10% da parte variavel Qualidade (10% do total do Contrato), mensalmente.

As Infec¢Bes Hospitalares (IH) atualmente conhecidas por Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) séo consideradas como um enorme problema na saude publica, sendo aquelas que se
manifestam apds a admissdo do paciente no HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS
SILVEIRA ou até mesmo apds a alta, quando relacionadas a internacdo ou aos procedimentos
realizados nos servi¢cos de saude.

O indicador Taxa de Infeccdo Hospitalar sera baseado nos calculos das analises de infeccBes
hospitalares relacionadas a assisténcia a saldes (IRAS) adquiridas durante a prestacdo dos cuidados
de salde ao paciente, ou seja, infeccdes adquiridas apés a admissdo do paciente no HOSPITAL
METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA. Nesse trilhar a medicdo do indicador se dara
computando o total de casos de infeccdes hospitalares ocorridas dentro do més de referéncia, sejam
eles de qualquer tipo de infeccdo hospitalar, dividido pelo total de saidas hospitalares ocorridas no
mesmo periodo, de acordo com a descricdo abaixo:

(N° DE CASOS DE INFECCOES HOSPITALARES DE QUALQUER TIPO NO PERIODO 100
N© DE SAIDAS HOSPITALARES OCORRIDAS NO PERIODO =

Este indicador devera ter como Meta um indice menor ou igual a 7,5%.

O HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA devera Informar mensalmente,
através de relatério, o quantitativo de casos de Infec¢cdes Hospitalares, de qualquer natureza,
ocorridas no més e cadastradas nos Sistemas do SUS.

O Relatério contemplando o quantitativo de casos de Infec¢Bes Hospitalares, de qualquer natureza,
ocorridas no més e cadastradas nos Sistemas do SUS devera ser encaminhado a SES até o 20° dia
do més subsequente as ocorréncias das infecgdes.

6.2.1.4. Qualidade da Gestao - O objetivo Qualidade da Gestédo contempla 03 (trés)
Indicadores, que sera detalhado abaixo, com sua respectiva meta, modo e critério de atingimento:

6.2.1.4.1. Escala Médica de Plantdo - O indicador Escala Médica de plantdo sera
valorada em 15% da parte variavel Qualidade (5% do total do Contrato), mensalmente.

O indicador Escala Médica de plantdao tem como foco averiguar o cumprimento da escala médica
minima prevista em contrato.

A Meta estabelecida para o respectivo indicador € a execugéo de 100% da escala proposta para o
HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA no més.

Para fins de medicdo de cumprimento da META, a Escala Médica de plantdo 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 informacdes do BID (Boletim de Informacédo Diaria) que
devera ser enviado até o dia 20° dia do més subsequente da sua execu¢do, acompanhado das
respectivas altera¢des ocorridas ao longo do més.
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Quando dos casos de falta, sendo a justificativa por atestado médico, cabera a unidade o envio deste
atestado médico de forma oficial a SES até o quinto dia util do més subsequente com o respectivo
acatamento deste pelo HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA, assim como
a substituicdo imediata do referido profissional.

6.2.1.4.2. Média de Permanéncia Hospitalar - dias (5%)

Representa o tempo médio de internacdes dos pacientes nos leitos hospitalares. Tempo médio de
permanéncia muito alto nesses leitos pode indicar um caso de complexidade maior ou complicacao
pré ou pos operatéria, ou também pode indicar auséncia de plano terapéutico adequado e
desarticulacdo nos cuidados ao paciente.

Representa o tempo médio de internacbes dos pacientes nos leitos hospitalares, conforme
procedimento realizado pela média permanéncia na Tabela SUS/SIGTAP.

6.2.1.4.3. Ambulatério de Egresso para 1° Consulta (5%) - 100% de agendamento
da 1° consulta de egresso no momento da alta hospitalar para o paciente que necessite de retorno a
unidade.

6.2.1.5. Ensino e Pesquisa - O objetivo Ensino e Pesquisa contempla 01 (um)
Indicador, que sera detalhado abaixo, com sua respectiva meta, modo e critério de atingimento:

6.2.1.5.1. Taxa de Execuc¢ado do Plano de Educagdo Permanente - O indicador Taxa
de Execucéo do Plano de Educacdo Permanente sera valorado em 5% da variavel Qualidade (10%
do total do Contrato), mensalmente.

O indicador em questéo visa avaliar se a execucgdo do plano de educagdo permanente apresentado
pela CONTRATADA esti ocorrendo dentro do previsto e se 0s programas, convénios e demais
instrumentos que permitam a capacitacdo e qualificagdo dos profissionais alocados no HOSPITAL
METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA estdo em conformidade com o proposto no
contrato. A medicdo se dard por meio da afericdo do numero total de atividades realizadas no
periodo em comparagdo com o numero de atividades previstas no plano de educagédo permanente
para respectivo periodo em andlise conforme equacao abaixo:

N¢ DE ATIVIDADE REALIZADAS NO PERIODO
N°DE ATIVIDADES DO PLANO DE EDUCACAO PERMANENTE PREVISTAS PARA O PERIODO

)xlOO

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

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

6.3. Na hip6tese de impossibilidade, por parte da CONTRATADA, de cumprimento das metas
estipuladas neste edital e seus anexos, ndo incidirdo descontos relativos ao ndo cumprimento das
metas se o Unico motivo for a inexisténcia de demanda suficiente para atingir os parametros
contratualmente fixados, desde que os dados e informacdes que atestarem a ndo ocorréncia de
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demanda, enviados mensalmente pela CONTRATADA, sejam aprovados e validados pela
CONTRATANTE.

6.4. Em relagdo ao primeiro trimestre de funcionamento da unidade todas as metas seréo
monitoradas e avaliadas, porém os resultados alcancados ndo serdo objeto de penalizacdo
financeira por ser este periodo necessario a implantacao dos servicos.

7. DOTACAO ORCAMENTARIA
A despesa com a futura contratacao correra a conta do orcamento:

ACAO: 4610

SUBACAO: 1012

FONTE: TESOURO (101) + SUS (144)

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302.0410.4610.1012
NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50

8. ESTIMATIVA DE CUSTOS E VALOR DO CONTRATO DE GESTAO

A composicao dos custos da unidade foi realizada a partir da analise das despesas (medicamentos,
materiais gerais, demais itens de consumo e folha de recursos humanos) do contrato de gestédo
atualmente executado, bem como de Hospitais de perfis semelhantes da rede estadual de salde.
Ressalte-se que a tabela SUS néo é utilizada como referéncia basica para fins de composi¢cédo do
custeio da unidade, por ser insuficiente para fazer face a manutencao da unidade, em razéo de que a
mesma se encontra defasada.

A composigdo do custeio mensal deve corresponder a no maximo 70% relativos as despesas com
pessoal e os restantes referentes a outras despesas. As despesas de pessoal sédo calculadas com
base no quantitativo de profissionais necessarios aos servicos a serem realizados pelo HOSPITAL
METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA, condicionados ao seu porte, perfil e capacidade
instalada, cujos salarios séo os praticados no mercado (tomando como referéncia a prépria Unidade
e outras unidades semelhantes sob gestdo de OSS). Em relacdo ao custeio das outras despesas, 0s
valores foram estimados em conformidade com o histdrico de gastos de Hospitais semelhantes da
rede, considerando algumas variaveis/parametros, tais como:

a)  producdo de procedimentos médicos e exames a serem ofertados de acordo com o perfil do
paciente, objetivando definir os valores de medicamentos, gases medicinais, material de higienizacdo
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 manutencéo e demais despesas.

E vedada a extrapolacdo do percentual limitrofe méaximo para gastos de pessoal sem que haja

justificativa técnica da entidade, que deve ser submetida & prévia autorizacdo da autoridade
competente, acompanhada de Parecer Técnico da SES.

8.1. ESTIMATIVA DE VALORES DOS CUSTOS DO HOSPITAL METROPOLITANO
OESTE PELOPIDAS SILVEIRA

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-535
Fone: (81) 3184-0985 — Site: http://www.saude.pe.gov.br



<zz (@) reniaiuco

Tabela 1. Composigdo Sintética (custeio)

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO |
EDITAL DE SELECAO PUBLICA N° 004/2022
SEI N° 2300000214.000175/2021-12

Ref:. Rubricas Valores (R$)
1. Pessoal 5.383.7111.11

2, Insumos Assistenciais 1.477.963 46

3. Materiais/Consumos Diversos 215.258 40

4. Seguros/Tributos/Despesas Bancarias 463123

5. Gerais 299.132,69

6. Servicos Terceirizados/Contratos de Prestacdo de Servico 915.691,10

1. Manutencao 278.087 86
Total de Despesas Operacionais 8.574.476,45
(+) Recursos com Administracdo Central 257.234.29
(=) Total de despesas operacionais + Recursos com Adm.Central  8.831.710,74

Os recursos correspondentes ao custeio com Administracdo Central no valor de R$ 257.234,29,
somente devera ser repassado a Organizacdo Social de Saude que se enquadre nos requisitos da
PORTARIA SES N° 338 DE 24 DE SETEMBRO DE 2020 que regulamenta o artigo 10-A da Lei
Estadual n® 15.210/2013 e seus paragrafos, que trata dos custos indiretos incorridos.

@. HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA
RN

Planilha de Estimativa de Custos

1. Pessoal 5.383.711,11
1.1. Ordenados (Mao inclui férias, 13° e Rescisao) 3.666.619,95
1.1.1. Assistencia Médica 3.205.020,61
1.1.1.1. Médicos 1.728.864 24
1.1.1.2. Outros profissionais de salde 1.476.156,37
1.1.2. Assistencia Odontolégica 19.438,34
1.1.3. Administrativo 442 161,00
1.2 FGTS 293.329,60
1.3. PIS 36.666,20
1.4. Beneficios 13017865
1.5. Provisdes (Férias + 13° + Rescisbes) 1.256.917,32
2. Insumos Assistenciais 1.477.963,46
2.1. Materiais Descartaveis/Materiais de Penso 763.211,32
2.2 Medicamentos 522 860,52
2 3. Dietas Industrializadas 51.726,18
2.4 Gases Medicinais 38.578,90
2.5 OPME (Orteses, Prateses e Materiais Especiais) 58.482 64
2.7. Outras Despesas com Insumos Assistenciais 4310391
3. Materiais/Consumos Diversos 215.258,40
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3.1. Material de Higienizacdo e Limpeza 15.630.15
3.2. Material/Géneros Alimenticios 61.827.53
3.3. Material Expediente 18.311.86
3.4. Combustivel 7.360.26
3.5. GLF 15.714,95
3.6. Material de Manutencio 52.865,85
3.6.1. Predial e Maobiliario 25.210.66
3.6.2. Equipamentos Médico-hospitalar 26.758.09
3.6.3. Eguipamentos de Informatica 0.00
3.6.4. Manutencdo de Veiculos 437.40
3.6.5. Outras despesas com material de manutencio 45970
3.7. Tecidos e Fardamentos 23.299.55
3.8. Outras Despesas com Materiais Diversos 20248 25
4. Seguros/Tributos/Despesas Bancarias 4.631,23
4.1. Seguros (Imdvel e veiculos) 2.913,75
4 2 Tributos (Impostos e Taxas) 0,00
4.21. Taxas 0,00
4 22 Contribuicdes 0,00
4 3. Despesas Bancarias (Taxa de Manutengdo/Tarifas) 1.717.48
4.3.1. Taxa de Manutencio de Conta 263,86
4 3.2 Tarifas 1.453 62
5. Gerais 299.132.69
5.1. Telefoniaflnternet 3.025.56
5.2 Agua £8.837.80
5.3. Energia Elétrica 202.396,32
5.4 Alugueis/Locacgbes (exceto ambuldncia) 24.178.60
5.5. ODutras Despesas Gerais 594 .42
6. Servigos Terceirizados/Contratos de Prestagao de Servigos 915.691.10
6.1. Assisténcia Médica 537.322,71
65.1.1. Pessoa Juridica 371.900.,46
6.1.1.1. Médicos 0,00
6.1.1.2. Dutros profissionais de sadde 0,00
6.1.1.3. Laboratdrio 201.943.56
6.1.1.4_ Alimentacdo/Dietas 0.00
65.1.1.5. Locacdo de Ambuldncias 0,00
6.1.1.6. Outras Pessoas Juridicas 169.956,91
6.1.2. Pessoa Fisica 0,00
6.1.2.1. Médicos 0,00
6.1.2.2. Qutros profissionais de sadde 0.00
6.1.3. Cooperativas 165 422 24
65.1.3.1. Médicos 165.422 24
6.1.3.2. Dutros profissionais de sadde 0,00
6.2. Assistencia Odontologica 0,00
6.2.1. Pessoa Juridica 0.00
6.2.2. Pessoa Fisica 0.00
6.2.3. Cooperativas 0,00
6.3. Administrativos 378.368,39
6.3.1. Pessoa Juridica 378.368,39
6.3.1.1. Lavanderia 35.217.09
6.3.1.2. Coleta de Lixo Hospitalar 26.5385,04
5.3.1.3. Manutencio/Aluguel/Uso de Sistemas ou Softwares 48 416,16
65.3.1.4. Limpeza 241.700,01
6.3.1.5. Consultorias e Treinamentos 0,00
6.3.1.6. Dutras Pessoas Juridicas 26447 08
6.3 2. Pessoa Fisica 0.00
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1. Manutengao 278.087,86
7.1. Predial e Mobiliario 117.255 47
7.2 Veiculos 2.034,36
7.3. Equipamentos Medico-hospitalar 124 452 59
7 4. Equipamentos de Informatica 0,00
7.5. Qutros Equipamentos 2.138,05
7.6. Engenharia Clinica 32.207.39
7.7. Qutras 0,00

Recurso de ATE 3% em atendimento ao Art. 10-A da Lei 25723429

TOTAL DE DESPESAS OPERACIONAIS + Recurso de ATE 3% =|  8.831.710.74

8.2. VALOR DO CONTRATO DE GESTAO

O valor anual maximo a ser disponibilizado pelo Estado de Pernambuco para a prestacdo dos
servigos ao HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA sera de R$

R$ 105.980.528,88 (cento e cinco milh8es, novecentos e oitenta mil, quinhentos e vinte oito
reais e oitenta e oito centavos) com parcelas mensais de R$ 8.831.710,74 (oito milhdes
oitocentos trinta e um mil, setecentos e dez reais e setenta e gquatro centavos) incluindo as
despesas com recursos da administragdo central.

Os recursos correspondentes ao custeio com Administracdo Central no valor de R$ 257.234,29,
somente deverao ser repassados a Organizacdo Social de Saude que se enquadre nos requisitos
da PORTARIA SES N° 338 DE 24 DE SETEMBRO DE 2020 que regulamenta o artigo 10-A da Lei
Estadual n® 15.210/2013 e seus paragrafos, que trata dos custos indiretos incorridos.

Além das parcelas mensais referentes a prestacdo dos servicos, o Estado de Pernambuco
disponibilizara, o valor de R$ 12.244.435,27 (doze milhdes duzentos quarenta e quatro mil,
quatrocentos e trinta e cinco reais e vinte sete centavos), para que a entidade possa efetuar
as despesas de investimento (servicos de Reparos, bem como adequacgfes de infraestrutura), a
partir da apresentacdo de plano de trabalho especifico para cada ag¢édo, que serd avaliado e
aprovado pela area técnica especifica da SES. A utilizag&do desse recurso devera ser devidamente
comprovada, mediante relatorio de prestacdo de contas em 30 dias contados do recebimento da
obra ou do servico. Havendo saldo, deverdo ser apresentados aos mesmos 0rgéos, a cada 30
dias, relatérios de prestacdo de contas contendo os servicos executados no periodo.

9. AVALIACAO DOS SERVICOS

A avaliacdo dos servigos 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 producéo e 10% de indicadores de qualidade), consta no Anexo Técnico |
- Descrigdo dos Servigos e no Anexo Técnico Il - Dos Indicadores de Qualidade, parte integrante
do Contrato de Gestéo, oriundo deste Processo Publico de Selecao.
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A consolidacdo e andlise das metas pactuadas seréo realizadas trimestralmente 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, dos registros no
Sistema de Informacdo Hospitalar — SIH, da Pesquisa de Satisfacdo do Usuério, do
monitoramento do Processo de Melhoria Continua da Assisténcia e através do Relatorio de
Supervisao da Assisténcia.

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

Durante o periodo da consolidagcdo trimestral, a Comissdo de Acompanhamento Interno do
Contrato de Gestéo (CTAI) devera notificar a CONTRATADA, do ndo atingimento de alguma meta,
gue terd 02 (dois) dias Uteis para o envio de justificativa quanto ao ndo atingimento da respectiva
meta. A CTAI tera o prazo de 02 (dois) dias Uteis para analisar e responder a justificativa,

acatando ou néo o pleito, e o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para proceder aos ajustes no relatorio
trimestral e envia-lo para andlise da Comissdo Mista de Avaliacdo dos Contratos de Gestéao.

10. PAGAMENTO DOS SERVICOS

O pagamento sera efetivado mediante a liberacéo 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 nos indicadores quantitativos de
producéo e 10% (dez por cento) com base na avaliacdo de indicadores de qualidade. As parcelas
mensais serdo pagas até o 5° (quinto) dia util do més subsequente a realizacdo dos servigos.

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 sera paga no més seguinte ao efetivo
funcionamento. A data considerada como inicial para contagem do 1° més de servico sera a data
do efetivo inicio da execucao dos servigos.

O repasse mensal obedece ao valor estipulado para o primeiro ano do contrato, com desembolso
de 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.

11. PROCEDIMENTOS DE FISCALIZACAO DO CONTRATO DE GESTAO

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

11.1. O 6rgédo competente da CONTRATANTE (Comissdo Técnica de Acompanhamento
Interno do Contrato de Gestao - CTAI) responsavel pelo acompanhamento, fiscalizagdo e avaliagdo
do Contrato de Gestdo emitird relatorio técnico trimestral sobre os resultados alcancados pela
CONTRATADA quanto a execugao do contrato.

11.2. O o6rgédo competente da CONTRATANTE (Comisséo Técnica de Acompanhamento
Interno do Contrato de Gestao - CTAI) responsavel pelo acompanhamento, fiscalizagédo e avaliacdo
do Contrato de Gestdo emitira relatério técnico trimestral sobre os resultados alcancados pela
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CONTRATADA quanto a execucado do contrato.

11.3. A Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno do Contrato de Gestao
encaminhara, até o final do segundo més subsequente ao término do trimestre, relatério técnico
trimestral & Comisséo Mista de Avaliacao.

11.4.Ap06s 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 Avaliacdo 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¢cées do Art. 16 da Lei Estadual N° 15.210/2013 e suas
alteracdes posteriores.

11.5. Os responsaveis pela fiscalizagdo deste Contrato, ao tomarem conhecimento de
qualquer irregularidade na utilizagdo de recursos ou bens de origem publica, dardo imediata ciéncia
ao Tribunal de Contas do Estado e ao Ministério Publico Estadual, para as providéncias cabiveis,
sob pena de responsabilidade solidaria.

11.6. A cada dois anos, para fins de prorrogagdo contratual, serdo elaborados uma
consolidacdo dos relatorios técnicos emitidos pelo 6rgdo de acompanhamento e avaliacdo, para a
andlise do Secretario ou por quem ele delegar.

11.7. Os responsaveis pela fiscalizagdo do Contrato, ao tomarem conhecimento de
qualquer irregularidade na utilizagdo de recursos ou bens de origem publica, daréo imediata ciéncia
a Comissao Mista de Avaliacdo, ao Tribunal de Contas do Estado e ao Ministério Publico Estadual,
para as providéncias cabiveis, sob pena de responsabilidade solidéaria.

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

11.9. Na hipotese de a contratada ndo atingir, em determinado trimestre, o minimo de 85%
(oitenta e cinco por cento) das metas pactuadas no contrato de gestdo, esta sera notificada para que
nos dois trimestres subsequentes, adstritos ao ano orgamentario, promova a respectiva
compensacdo mediante producdo excedente, conforme disposto no Art. 15-A da Lei 15.210/13 e
alteracOes posteriores.

11.10. Na hipétese de gerenciamento de mais de uma unidade de saude por uma mesma
Organizacdo Social, podera ser instituido mecanismo de centraliza¢do 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;

11.11. Quando os custos indiretos forem pagos também por outras fontes, a Organizacao
Social de Saude deve apresentar a memoria de célculo do rateio da despesa, vedada a duplicidade
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ou a sobreposicao de fontes de recursos no custeio de uma mesma parcela da despesa;

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

Recife, 25 de janeiro de 2022

Rosalva Maria Rodrigues Monteiro Perazzo
DGMMAS/SEAS/SES-PE- Matricula- 231473-8

Maria Aline B. Fernandes
DGMMAS/SEAS/SES-PE- Matricula- 426721-4
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ANEXO A DO TERMO DE REFERENCIA
INFORMACOES SOBRE A UNIDADE DE SAUDE

1. INTRODUCAO

O modelo de Organizacdo Social de Saude, a ser adotado para gestdo do HOSPITAL
METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA, busca a modernidade e o aprimoramento da
eficiéncia na prestacao dos servicos publicos de saude, tendo por objetivos:

Potencializar a qualidade na execucao dos servicos de salde e atendimento & populagéo.
Melhorar o servico ofertado ao usuario SUS com assisténcia humanizada.

Implantar um modelo de geréncia voltado para resultados.

Evitar o éxodo do usuério para os grandes centros.

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

2. INFORMACOES SOBRE A UNIDADE A SER GERIDA PELA OSS

3. O HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA esta localizado BR 232 km 06,
no municipio de Recife -PE — PE.

4. O HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA possui uma area de
abrangéncia de 07 municipios, distribuidos da seguinte forma:

| MACRORREGIAO DE SAUDE
Recife 1.599.514
I MICRORREGIAO DE SAUDE
Camaragibe 151.587

RN S&o Lourengo da Mata 108.301
Vitéria de Santo Antao 133.907
Il MICRORREGIAO DE SAUDE
Moreno 59.836
IV MICRORREGIAO DE SAUDE

Il GERES Limoeiro 56.407
Il REGIAO

Il GERES Palmares 61.731
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O Hospital tem uma &rea de abrangéncia distribuida nas I, Il e lll GERES, da macrorregional
Recife. Os municipios de Sao Lourenco da Mata, Camaragibe, Recife, Vitéria e Moreno da
Microrregido Recife, além das Microrregifes Limoeiro e Palmares.

5. SERVICOS

5.1. O HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA esta estruturado com
perfil de Hospital de Grande Porte, apto a realizar procedimentos de média e alta complexidade
nas especialidades médicas, de acordo com o perfil da unidade, conta com 190 leitos, assim
distribuido:

- Leitos Complementar: 30 UTI Tipo Il
- Especialidade Cirargica: 70 (10 cardiologias e 60 neurocirurgias);
- Especialidade Clinica: 90 (Cardiologia 26, Clinica Geral 20, neurologia 44)

Dispbe de atendimentos de urgéncia e emergéncia, ambulatoriais e cirdrgicos (eletivos ou de
urgéncia e emergéncia) além de cuidados intensivos e de internagdo, bem como o Servigo de
Atencdo Domiciliar — SAD, Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico - SADT para pacientes
ambulatoriais ou internados na unidade hospitalar, dentre elas: hemodialise e implante de cateter
de longa permanéncia - PERMCATH).

E habilitado como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia,
prestando atendimento nos servigos abaixo descritos:

I. Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia do Trauma e Anomalias
do Desenvolvimento;

Il. Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia da Coluna e dos
Nervos Periféricos;

I1l. Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia dos Tumores do
Sistema Nervoso.

E também, é Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular, em
Procedimentos em Cardiologia Intervencionista, Laboratério de Eletrofisiologia e Cirurgia
Cardiovascular.

5.1.1. Urgéncia e Emergéncia

O HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA disponibilizara atendimentos
de Urgéncia e Emergéncia 24 horas por dia, ininterruptamente, de forma preferencialmente
referenciada através do SAMU, Resgate do Corpo de Bombeiros e pela Central de Regulagéo
da SES/PE. Deverdo ser disponibilizados leitos de observacdo em consequéncia dos
atendimentos de Urgéncia e Emergéncia, por periodo de até 24 horas, ndo caracterizando
internagdo hospitalar.

Deverad ser implantado a Porta Hospitalar de Urgéncia, em consonancia com as acles
recomendadas pela Politica Nacional de Humanizacdo, através do Acolhimento com
Classificagéo de Risco (ACCR).

Na Emergéncia deveréo ser disponibilizados diariamente, 24 horas por dia, médicos plantonistas
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das especialidades: neurologia (clinica e cirargica) e cardiologia (clinica e cirurgica).
5.1.2. Ambulatorio

No HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA sera disponibilizado
consultas ambulatoriais, preferencialmente a pacientes egressos do proprio HOSPITAL
METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA, nas especialidades de Cardiologia,
Neurocirurgia e Neurologia, Psiquiatria, Hematologia Cirurgia Geral, Clinica Geral.

O atendimento ambulatorial devera ser programado para funcionar das 07hs as 17hs, no
minimo, em dois turnos, de segunda a sexta.

5.1.3. Cirurgia Eletiva e Cirurgia de Urgéncia/Emergéncia

Procedimentos Eletivos: especialidades de neurologia (clinica e cirurgica) e cardiologia
(clinica), tais como: Neurologia Clinica, Neurologia Cirdrgica, Neurologia Intervencionista,
Cirurgia Cardiovascular, Clinica Cirurgica, Cardiologia Intervencionista.

Procedimentos de Urgéncia e Emergéncia: possui sala para pequenas cirurgias e realiza de
acordo com seu perfil nas especialidades de neurologia (clinica e cirtrgica) e cardiologia (clinica
e cirdrgica).

5.1.4. Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT

Servico de Apoio Diagnoéstico e Terapéutico — SADT — O indicador serd um item de
acompanhamento, devendo a unidade ofertar: Exames e procedimentos de Apoio
Diagnéstico e Terapéutico que atendam as necessidades de todos os pacientes internados,
atendidos na Emergéncia e no Ambulatorio ou enviados pela Central de Regulacédo, incluindo
hemodialise, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia em conformidade com o
perfil da unidade, assim como, suas habilitagfes junto ao MS.

5.1.5. Servigo de Atengdo Domiciliar — SAD

Servico de Atencdo Domiciliar — SAD - O indicador serd um item de acompanhamento,
devendo ser composto minimamente pelos seguintes profissionais:

Equipe EMAD: 02 médicos com carga horéria de 20h/semanais, 02 enfermeiros com carga
horaria de 20 h/semanais ou 01 enfermeiro com carga horaria de 40h/semanais, 01
fisioterapeuta de 30h/semanais, 01 assistente social com carga horaria de 30h/semanais e 04
técnicos de enfermagem com carga horaria de 40h/semanais — por equipe, sabendo que o
servico ira dispor de duas equipes, e que cada uma devera ter até 60 pacientes para 0s
profissionais de enfermagem e fisioterapia e 30 pacientes por médico.

Equipe EMAP: Devera ser constituida por trés profissionais: Fonoaudiélogo, Nutricionista e
Terapeuta Ocupacional com carga horaria de 30h/semanais, cabendo a implantagdo de apenas
uma equipe.

5.1.6. Internacao

O HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA funcionara com capacidade
operacional para 190 leitos assim distribuidos: Leitos Complementar: 30; Especialidade

Cirurgico:70 (10 cardiologia e 60 neurocirurgia); Especialidade Clinico:90 (Cardiologia 26,Clinica
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Geral 20, neurologia 44)perfazendo um total de 190 leitos

Além dos 190 leitos de internacdo e observacdo, o HOSPITAL METROPOLITANO OESTE
PELOPIDAS SILVEIRA funcionara com: O servico dispde, também, de Centro Cirdrgico com
05 salas cirargicas, 10 leitos na Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica (SRPA) e 08 leitos no
Servico de Hemodinéamica.

O HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA devera dispor de Agéncia
Transfusional, Laboratorio de Patologia Clinica, Central de Material e Esterilizacdo, Servicos de
Farmécia, Lavanderia, Arquivo de Prontuarios de Pacientes, Estatistica, Nutricdo, Informatica,
Engenharia Clinica, Servico Social, Psicologia e Hemodidlise. Deverd contar ainda com
Manutencdo Geral, Vigilancia e Seguranca Patrimonial, Informatizagdo, Servico de Higienizagéo,
Gases Medicinal canalizado, Geréncia de Risco e de Residuos Sdlidos, Nucleo de Epidemiologia,
Setor de Controle de Infeccdo Hospitalar e Nucleo de Seguranca do Paciente.

Cabera a gestdo de a unidade garantir as interconsultas de especialidades necessarias ao
acompanhamento do paciente, e caso ocorra inexisténcia eventual de leitos vagos, a direcdo do
HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA obrigar-se-a a regular os pacientes
através da Central de Regulacdo da SES/PE, para os demais servi¢cos de saude SUS. Os leitos do
HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA deverdo estar todos
disponibilizados para a Central de Regulagéo da SES/PE.

6. PRESSUPOSTOS E DEFINICOES
6.1. Assisténcia Hospitalar

A assisténcia a saude, prestada em regime de hospitalizacdo, compreendera o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente pela patologia apresentada, desde sua admissdo no
HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA até sua alta hospitalar, incluindo-
se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o diagnéstico e
as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

6.1.1. No processo de hospitalizacao estéo incluidos

6.1.1.1. Tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagéo.

6.1.1.2. Tratamentos concomitantes, diferentes daquele classificado como
principal, que motivaram a internacdo do paciente, que podem ser necessarios, adicionalmente,
devido as condicdes especiais do paciente e/ou outras causas.

6.1.1.3. Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internacao.

6.1.1.4. Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o
processo de internacao.

6.1.1.5. Alimentagdo, incluida a assisténcia nutricional, alimentacdo enteral e
parenteral.

6.1.1.6.Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e
pessoal técnico.
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6.1.1.7. Utilizacdo do Centro Cirargico e procedimentos de anestesia.

6.1.1.8. O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos.

6.1.1.9. Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando
necessario, devido as condicdes especiais do paciente e quarto de isolamento.

6.1.1.10. Acompanhante para as criangas, adolescentes, idosos, portadores de
deficiéncia e gestantes internados (Lei N°. 10.741 de 01/10/2003).

6.1.1.11. Sangue e hemoderivados.
6.1.1.12.Fornecimento de roupas hospitalares.

6.1.1.13. Procedimentos especiais que se fizerem necesséarios ao adequado
atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a
complexidade do HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA

6.2. Atendimento as Urgéncias e Emergéncias

6.2.1. Serdo considerados atendimentos de urgéncia e emergéncia aqueles nao
programados, que sejam dispensados pelo servico do HOSPITAL METROPOLITANO OESTE
PELOPIDAS SILVEIRA a pessoas que necessitem de tal atendimento por ocorréncia imprevista de
agravo a salde com ou sem risco potencial ou iminente de vida, que precisem de assisténcia
médica imediata.

6.2.2. Devera ser implantada a Porta Hospitalar de Urgéncia, onde o acolhimento do
paciente devera ser por classificagdo de risco, priorizando o atendimento por gravidade do caso
conforme protocolo preestabelecido, e ndo por ordem de chegada, em consonancia com as
orienta¢des do Programa Nacional de Humanizagé&o e diretrizes da SES/PE.

6.2.3. Se em consequéncia do atendimento por Urgéncia no HOSPITAL
METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA, o paciente é colocado em regime de
observacao (leitos de observacao) por um periodo menor que 24 horas, se ndo ocorrer a internagéo
ao final deste periodo, somente sera registrado o atendimento da Urgéncia propriamente dita, ndo
gerando nenhum registro de hospitalizagéo.

6.4. Atendimento Ambulatorial

No HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA seréa disponibilizado consultas
ambulatoriais, nas especialidades citadas no item 3.1.2 deste Anexo A do termo de referéncia,
preferencialmente a pacientes egressos do préprio HOSPITAL METROPOLITANO OESTE
PELOPIDAS SILVEIRA para as especialidades previstas no HOSPITAL METROPOLITANO
OESTE PELOPIDAS SILVEIRA no limite da capacidade operacional do ambulatorio.

6.5. Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT

No HOSPITAL METROPOLITANO OESTES PELOPIDAS SILVEIRA ser&o disponibilizados
exames e acdes de apoio diagnéstico e terapéutico a pacientes atendidos na unidade de Urgéncia
e Emergéncia, internados e no atendimento ambulatorial, bem como servico de Hemodialise, e
demais procedimentos previstos nas habilitagdes junto ao MS.
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6.5. Projetos especiais e novas especialidades de atendimento

Se ao longo da vigéncia do contrato, de comum acordo entre as partes, a Contratada ou a
Contratante se propuserem a realizar outros tipos de atividades, diferentes daquelas aqui
relacionadas, seja pela introducdo de novas atividades diagndsticas ou terapéuticas, seja pela
realizacdo de programas especiais para determinado tipo de patologia, essas atividades deverao
ser previamente estudadas, pactuadas e autorizadas pela SES/PE. Essas atividades serdo
autorizadas ap6s andlise técnica, quantificadas separadamente do atendimento rotineiro do
HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA, sendo, entdo, elaborado o
orcamento econdmico-financeiro, discriminado e homologado através de Termo Aditivo ao
contrato.

7. GESTAO

Tendo em vista que o HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA funcionara
com o perfil descrito, sob Contrato de Gestdo, cabe a SES/PE, definir o seu perfil assistencial,
planejar metas assistenciais e de qualidade e monitorar e avaliar os indicadores de desempenho e
econdmico-financeiros definidos neste contrato.

7.1. A CONTRATADA deve dispor de recursos humanos qualificados, com habilitagdo
técnica e legal, com quantitativo compativel para o perfil da unidade e os servicos a serem
prestados. Devera obedecer as Normas do Ministério da Saude — MS, as normas trabalhistas,
especialmente a Norma Regulamentadora de Seguranca e Saude no Trabalho em
Estabelecimentos de Assisténcia a Saude, assim como as Resolu¢des dos Conselhos Profissionais.

7.2. A unidade devera possuir um responsavel técnico (médico), com registro no Conselho
Regional de Medicina, além dos responséaveis técnicos exigidos nas portarias de habilitagbes dos
servicos de alta complexidade.

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

7.4. A equipe médica devera ser disponibilizada em quantitativo suficiente para o
atendimento dos servicos ofertados pelo HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS
SILVEIRA e devera ser 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.

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

7.6. A unidade deveréa adotar Prontuario Unico do Paciente, com as informagées completas
do quadro clinico e sua evolucéo, intervencdes e exames realizados, todas devidamente escritas de
forma clara e precisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo profissional responséavel pelo
atendimento (médicos, equipe de enfermagem, fisioterapia, nutricdo e demais profissionais de
saude que o assistam). Os prontuarios devem estar devidamente ordenados no Servigo de Arquivo

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

7.8. A gestdo do HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA devera
respeitar a Legislagcdo Ambiental e possuir toda a documentacao exigida.

7.9.0 HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA devera dispor de um
Nucleo de Manutencdo Geral - NMG que contemple as &reas de manutencdo preventiva e
corretiva, predial, hidrdulica e elétrica, assim como um servico de Engenharia Clinica para
gerenciamento de equipamentos de salde.

7.10. O HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA devera dispor de
um Nucleo de Epidemiologia Hospitalar — NEPI, que serd responsavel pela realizacdo de
vigilancia epidemiolégica de doencas de notificacdo compulséria no ambito hospitalar, assim como
acOes relacionadas a outros agravos de interesse epidemiolégico, conforme as diretrizes da
Portaria GM n°.2.529 de 23/11/2004.

7.11. O rol de leis e normas sanitarias no qual as geréncias do HOSPITAL
METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA deverdo se apoiar, dentre outras, observando
suas atualiza¢bes, séo:

° Lei 8.080/90 — Lei Orgéanica da Saude.

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

° PNASS — Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude — define critérios e
parametros de carater qualitativos.

° Lei 9.431/97 — versa sobre a obrigatoriedade de manutencdo de PCIH e constituicdo de
Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar — CCIH nas Unidades Hospitalares.

° PT GM/MS 2.616 de 12 de maio de 1998 — estabelece as diretrizes e normas para
prevencdo e controle das infec¢cdes hospitalares, inclusive criacdo e organizacdo da CCIH e
manutencdo de Vigilancia Epidemiologica e Indicadores Epidemiolégicos das Infecgbes
Hospitalares.

° PT GM/MS 67 de 21/02/1985 — define uso e condi¢cdes sobre o uso de saneantes e
domissanitarios (esta sofreu varias alteracdes e inclusdes através das Portarias: N © 01/DISAD -
27/06/85; N © 607 -23/08/85; N © 15/MS/SVS -23/08/88; N © 05 — 13/11/89; N © 122 — 29/11/93; N
© 453/SNVS/DTN — 11/09/96; 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 aprovacdao dos Projetos. Fisicos de
Estabelecimentos Assistenciais de Saude.

° PT GM/MS 1.863 de 29 de setembro de 2003 - institui a Politica Nacional de Atengéo as
Urgéncias.

° PT GM/MS 1.864 de 29 de setembro de 2003 - institui 0 componente pré-hospitalar movel
da Politica Nacional de Ateng¢do as Urgéncias por intermédio da implantacdo do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU 192.

° PT GM/MS 2.048 de 5 de novembro de 2002 — aprova o regulamento Técnico dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.

° PT GM/MS 1. 559 de 1° de agosto de 2008 - institui a Politica Nacional de Regulacdo do
Sistema Unico de Salde — SUS.
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° PT GM/MS 2.529 de 23 de novembro de 2004 - institui o subsistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar.

° PT SVS/MS 453 — 01/06/1998 - aprova o Regulamento Técnico que estabelece as
diretrizes bésicas de protecdo radioldégica em radiodiagndstico médico e odontoldgico, dispbe
sobre 0 uso dos raios-x diagnésticos em todo territério nacional e da outras providéncias.

° PT GM/MS N°. 881 DE 19 de junho de 2001 - institui, no ambito do SUS, o Programa
Nacional de Humanizacao da Assisténcia Hospitalar — PNHAH.

° PT MS/SAS 202 de 19 de junho de 2001 - estabelece diretrizes para a implantacéo,
desenvolvimento, sustentacdo e avaliacdo de iniciativas de humanizacdo nos hospitais do
Sistema Unico de Saude.

° PT GM/MS n° 2842 de 20 de setembro de 2010 — aprova as normas de funcionamento e
Habilitacdo dos servicos hospitalares de referéncia para a atencdo integral aos usuarios de
alcool e outras drogas.

° PT SAS/MS n° 480 de 20 de setembro de 2010 - inclui na tabela de procedimentos para
atender a Portaria GM/MS n° 2842.

° PT GM/MS n° 930 de 10 de maio de 2012 — define as diretrizes e objetivos para a
organizacdo da atencdo integral e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente
grave e os critérios de classificacdo e habilitagdo de leitos de Unidade Neonatal no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

° RDC n° 07 de 24 de fevereiro de 2010 — dispde sobre os requisitos minimos para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e d& outras providéncias.

° PT GM/MS n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010 — estabelece diretrizes para a
organizac&o da Rede de Atencédo a Satde Mental no Ambito do Sistema Unico de Saude.

° PT GM/MS n°148, de 31 de janeiro de 2012 — define as normas de funcionamento e
habilitagdo do Servico Hospitalar de Referéncia para a atencdo a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de &lcool, crack e outras
drogas, do Componente Hospitalar da Rede de Atencdo Psicossocial, e institui incentivos
financeiros de investimento e de custeio.

° RDC n° 26 de 11 de maio de 2012 — altera a Resolu¢do RDC n° 07, de 24 de fevereiro de
2010, que dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia
Intensiva e da outras providéncias.

° PORTARIA N° 1.533, DE 16 DE JULHO DE 2012 - altera e acresce dispositivos a Portaria
n® 2.527/GM/MS, de 27 de outubro de 2011, que redefine a Atencdo Domiciliar no &mbito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

° PT GM/MS 2.527 de 27 de Outubro de 2011 — alterada pela PT GM/MS n°963 de 27 de
Maio de 2013, que dispde sobre redefine a Atencdo Domiciliar no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

° PORTARIA N° 825, DE 25 DE ABRIL DE 2016 - Redefine a Atengdo Domiciliar no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS) e atualiza as equipes habilitadas.

° PORTARIA SES N° 338 DE 24 DE SETEMBRO DE 2020 Regulamenta o artigo 10-A da
Lei Estadual n® 15.210/2013 e seus paragrafos, que trata dos custos indiretos incorridos pela
Administracdo Central das Organizacfes Sociais de Saude e da outras providéncias.
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ANEXO B DO TERMO DE REFERENCIA

1. METAS QUANTITATIVAS

As metas quantitativas foram distribuidas nos seguintes objetivos: Assisténcia Ambulatorial,
Assisténcia Hospitalar, Assisténcia de Urgéncia/Emergéncia, Cirurgias Eletivas e Cirurgias
de Urgéncia/Emergéncia. Para cada objetivo houve a definicdo de indicadores e metas a serem
avaliados e que determinardo parte do pagamento da parte varidvel do contrato (20% do total do
contrato) relativo ao HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA conforme
descrito no quadro abaixo:

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

CONTRATO
OBJETIVO INDICADOR META MENSAL
ASSISTENCIA Realizagéo de Consultas Médicas (25% da Realizagéo da meta 1.250 Consultas
AMBULATORIAL parte varidvel - Quantidade) Médicas Ambulatoriais por més.

Atingir o quantitativo de 630 saidas

ASSISTENCIA HOSPITALAR | S@idas Hospitalares (25% da parte variavel - | ,qoiaiares  por més, destes, 25

Quantidade) angiografias cerebrais.
ASSI§TENCIA R DE|Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia Realizagéo de 1.400 atendimentos por
URGENCIA / EMERGENCIA |(25% da parte variavel - Quantidade) més.

IRURGIA ELETIVA E| .. . . L — o
gIRBRgIAg DE URGENSCIA/C'rurg'aS Realizadas (25% da parte variavel - |Atingir o quantitativo de meta 230

EMERGENCIA Quantidade) cirurgias por més.

INDICADORES DE QUANTIDADE - CORRESPONDENTE AOS ITENS DE MONITORAMENTO
SEM VALORACAO FINANCEIRA

OBJETIVO INDICADOR META MENSAL

Oferta dos Exames complementares relacionados
SADT as linhas de cuidado as especialidades elencadas| Envio do Mensal do Relatorio.
ao servico.

Equipe EMAD: 02 médicos com carga horéria 20
h semanais cada um, 02 enfermeiros diaristas
com carga horaria semanal de 30h cada um, 02
fisioterapeutas com carga horaria semanal de 30
h cada um, 01 assistente diarista 8h e 04 técnicos
SAD de enfermagem diaristas — por equipe.

Implantacdo da Equipe com capacidade de
atendimento de até 30 pacientes por equipe
EMAD e 60 pacientes pela equipe EMAP que
sera demandada pela equipe EMAD.

Envio do relatério de pacientes atendidos e
solicitagbes de atendimento para as equipes

Equi EMAP: Devera ser constitui r tré
quipe evera ser constituida por trés 4o SAD

profissionais, escolhidos entre as ocupagdes:
Fonoaudiélogo,  Nutricionista,  psicélogo e
Terapeuta Ocupacional, cabendo a implantagédo
de apenas uma equipe.

Servico de Apoio Diagnoéstico e Terapéutico — SADT — O indicador serd um item de

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-535
Fone: (81) 3184-0985 — Site: http://www.saude.pe.gov.br



GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
y, SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

7 S ~-1 A Al
b ﬁ@% PERNAMBUCO COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO |

S EDITAL DE SELEGAO PUBLICA N° 004/2022
: SEI N° 2300000214.000175/2021-12

acompanhamento, devendo a unidade ofertar: Exames e procedimentos de Apoio Diagndstico e
Terapéutico que atendam as necessidades de todos 0s pacientes internados, atendidos na
Emergéncia e no Ambulatério ou enviados pela Central de Regulacdo, incluindo hemodialise, com a
finalidade de garantir a integralidade da assisténcia em conformidade com o perfil da unidade, assim
como, os procedimentos relacionados as suas habilitacdes junto ao MS.

Servico de Atencdo Domiciliar — SAD - O indicador sera um item de acompanhamento,
devendo ser composto minimamente pelos seguintes profissionais:

Equipe EMAD: 02 médicos com carga horéria de 20h/semanais, 02 enfermeiros com carga horéaria
de 20 h/semanais ou 01 enfermeiro com carga horaria de 40h/semanais, 01 fisioterapeuta de
30h/semanais, 01 assistente social com carga horaria de 30h/semanais e 04 técnicos de
enfermagem com carga horéaria de 40h/semanais — por equipe, sabendo que o servico ira dispor de
duas equipes, e que cada uma devera ter até 60 pacientes para os profissionais de enfermagem e
fisioterapia e 30 pacientes por médico.

Equipe EMAP: Devera ser constituida por trés profissionais: Fonoaudiologo, Nutricionista e
Terapeuta Ocupacional com carga horaria de 30h/semanais, cabendo a implantacao de apenas uma
equipe.

Os Indicadores das metas quantitativas estdo ligados diretamente aos quantitativos de
determinados  procedimentos  assistenciais oferecidos aos usuarios do HOSPITAL
METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA e medem aspectos relacionados a efetividade
da gestédo e ao desempenho da unidade.

1.1. As metas quantitativas a serem avaliadas, e que determinardo parte do pagamento,
serdo distribuidas nos seguintes objetivos: Assisténcia Ambulatorial, Assisténcia Hospitalar,
Assisténcia de Urgéncia/lEmergéncia e Cirurgias Eletivas e Cirurgias de Urgéncia/Emergéncia.

1.1.1. Assisténcia Ambulatorial - O objetivo Assisténcia Ambulatorial contempla 01
(um) Indicador, que sera detalhado abaixo, com sua respectiva meta, modo e critério de atingimento:

1.1.1.1.Realizacdo de Consultas Médicas — O indicador Realizacdo de Consultas
Médicas sera valorado em 25% da parte variavel Quantidade (20% do total do Contrato),
mensalmente.

O Indicador Realizacdo de Consultas Médicas sera aferido mensalmente e tera como referéncia o
guantitativo de Consultas e/ou Atendimentos Ambulatoriais realizados preferencialmente para
pacientes egressos do préprio HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA, e
tera como Meta a realizagdo de 1.250 Consultas Médicas Ambulatoriais por més, com ou sem
suporte de servigco de apoio ao diagndstico e terapéutico - SADT, com atendimento de 07hs as 17hs,
de segunda a sexta.

O HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA devera informar mensalmente,
atraveés de relatorio, o quantitativo de Consultas Médicas e/ou Atendimentos Ambulatoriais realizados
no més e cadastrados nos Sistemas do SUS.

O Relatério contemplando o quantitativo de Consultas Médicas realizadas no més e cadastradas nos
Sistemas do SUS devera ser encaminhado a SES até o 20° dia do més subsequente aos
atendimentos.
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1.1.1.2. Assisténcia Hospitalar - O objetivo Assisténcia Hospitalar contempla 01 (um)
Indicador, que sera detalhado abaixo, com sua respectiva meta, modo e critério de atingimento:

1.1.1.2.1. Saidas Hospitalares - O indicador Saidas Hospitalares sera valorado em 25%
da parte variavel Quantidade (20% do total do Contrato), mensalmente.

O indicador Saidas Hospitalares serd aferido mensalmente e terA& como Meta o atingimento do
guantitativo de 630 saidas hospitalares/més, tendo sua afericdo comprovada através das
AutorizacBes de Internacdo Hospitalar - AlH, cadastradas nos Sistemas do SUS. Destes, 25
angiografias cerebrais.

O HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA devera informar mensalmente,
através de relatdrio, o quantitativo de Saidas Hospitalares realizadas no més e cadastradas nos
Sistemas do SUS.

O Relatério contemplando o quantitativo de Saidas Hospitalares realizadas no més e cadastrados
nos Sistemas do SUS devera ser encaminhado a SES até o 20° dia do més subsequente as
respectivas saidas.

1.1.1.3. Assisténcia de Urgéncia/lEmergéncia - O objetivo Assisténcia de
Urgéncia/Emergéncia contempla 01 (um) Indicador, que sera detalhado abaixo, com sua respectiva
meta, modo e critério de atingimento:

1.1.1.3.1.Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia - O indicador Atendimentos de
Urgéncia e Emergéncia sera valorado em 25% da parte variavel Quantidade (20% do total do
Contrato), mensalmente.

Os Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia deverao ocorrer 24 horas por dia, todos os dias da
semana, e o indicador responsavel por tal afericdo terA& como Meta a realizacdo de 1.400
atendimentos por més, nas areas de Clinica Médica, Neurologia, Cardiovascular.

Os atendimentos ocorrerdo preferencialmente de forma referenciada através do SAMU, Resgate do
Corpo de Bombeiros e pela Central de Regulacédo da SES/PE.

O HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA devera informar mensalmente,
através de relatério, o quantitativo de Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia realizados no més e
cadastrados nos Sistemas do SUS.

O Relatério contemplando o quantitativo de Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia realizados no
més e cadastrados nos Sistemas do SUS devera ser encaminhado a SES até o 20° dia do més
subsequente aos atendimentos.

1.1.1.4. Cirurgias Eletivas e Cirurgias de Urgéncia/Emergéncia - O objetivo Cirurgias
Eletivas e Cirurgias de Urgéncia/Emergéncia contempla 01 (um) Indicador, que sera detalhado
abaixo, com sua respectiva meta, modo e critério de atingimento:

1.1.1.4.1. Cirurgias Realizadas - O indicador Cirurgias Realizadas seré valorado em 25%
da parte variavel Quantidade (20% do total do Contrato), mensalmente.

As Cirurgias deverdo ser contabilizadas tanto pelas Eletivas como pelas de Urgéncia/Emergéncia,
nas areas de Neurocirurgia, Cirurgia Cardiaca, Cirurgia geral e Cardiologia Intervencionista, e tal

indicador devera ter como Meta o atingimento de 230 cirurgias por més.
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O HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA devera informar

mensalmente, através de relatério, o quantitativo de Cirurgias realizadas no més e cadastradas
nos Sistemas do SUS.

O Relatério contemplando o quantitativo de Cirurgias realizadas no més e cadastradas nos
Sistemas do SUS devera ser encaminhado a SES até o 20° dia do més subsequente aos
Servicos de Apoio Diagnoéstico e Terapéutico — SADT — O indicador sera um item de
acompanhamento, devendo a unidade ofertar: Exames e procedimentos de Apoio Diagnostico
e Terapéutico que atendam as necessidades de todos os pacientes internados, atendidos na
Emergéncia e no Ambulatério ou enviados pela Central de Regulacéo, incluindo hemodialise, com
a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia em conformidade com o perfil da unidade,
assim como, suas habilitagdes junto ao MS.

O Relatério contemplando o quantitativo de exames realizados no més e cadastrados nos
Sistemas do SUS devera ser encaminhado a SES até o 20° dia do més subsequente aos
atendimentos.

2. METAS QUALITATIVAS

As metas qualitativas foram distribuidas nos seguintes objetivos: Atencdo ao Usuério,
Qualidade da Informacédo, Qualidade do Atendimento, Qualidade da Gestdo e Ensino e
Pesquisa. Para cada objetivo houve a definicdo de indicadores e metas a serem avaliados e que
determinarao parte do pagamento da parte variavel do contrato (10% do total do contrato) relativo
ao HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA conforme descrito no quadro
abaixo:

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

OBJETIVO INDICADOR META MENSAL

Acolhimento com classificagéo de risco | Envio de relatério de resultados do ACCR até o dia 20 do
(5% da parte variavel - qualidade) més subsequente.

Indicador de satisfag&o do usuario (5% |Atingir valor 290% de satisfacdo (n° pesquisas com

ATENCAO AO da parte variavel - qualidade) respostas positivas x 100/ total de pesquisas aplicadas).
USUARIO

Taxa de resolucio das queixas|Atingir valor 280% de resolugéo das queixas prestadas (n°

recebidas (5% da parte varidvel -|de queixas resolvidas no periodo x 100/total do nimero de

qualidade) queixas recebidas).

Taxa de profissionais médicos
cadastrados no CNES (5% da parte
variavel - qualidade)

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

QUALIDADE |Atendimento as normas das Portarias | Apresentacédo de 100% no sistema SIA/SUS e SIH/SUS dos
DA de Habilitagbes da Unidade em Alta procedimentos realizados de alta complexidade na unidade,
INFORMAGCAO |Complexidade (10%). conforme habilitagées no CNES.

Entrega do Relatério de Prestacao de
Contas Mensal (10% da parte variavel
- qualidade)

Envio de relatério de Prestacao de Contas Mensal até o dia
20 do més subsequente.
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Informacgéo e Transparéncia (10% da
parte variavel - qualidade)

Publicar as informacdes no portal da transparéncia da
entidade de forma individualizada para a unidade hospitalar
bem como entregar relatério das respectivas insercfes até o
20° dia do més subsequente a prestacéo do servigo.

QUALIDADE
DO

ATENDIMENTO

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

Atingir valor 290% revisdo dos prontudrios classificados
como vermelho e amarelo. (total de prontuarios revisados
pela comissdo de prontuarios com classificagdo de risco
vermelho e amarelo x 100 / total de prontuarios com
classificacéo de risco vermelho e amarelo).

Taxa de Revisdo de Obitos (10% da
parte variavel - qualidade)

Atingir valor 290% revisdo dos prontuarios de obitos. (total de
prontuarios revisados pela comiss&o de prontuarios e andlise
de 6bitos x 100 / N° Total Obitos).

Taxa de Infeccdo Hospitalar (10% da
parte variavel - qualidade)

Atingir valor <7,5% de casos de infecgbes hospitalares de
qualquer tipo ocorridos no periodo. (N° Casos de infeccdes
Hospitalares de qualquer tipo no periodo x 100 / N° de Saida
Hospitalares ocorridas no periodo).

Escala médica de Plantdo (15% da
parte variavel - qualidade)

Execucdo da escala médica de Plantdo mensal completa.

Representa o tempo médio de interna¢gbes dos pacientes nos

SXA(\;LégﬁADg Média de Permanéncia Hospitalar (5%) | leitos hospitalares, conforme procedimento realizado - média
permanéncia na Tabela SUS/SIGTAP.
Ambulatério de Egresso (1° Consulta) - | 100% de agendamento da 1° consulta de egresso no
(5%) momento da alta hospitalar.
Atingir valor 290% das atividades previstas para o plano de
ENSING |Taxa de execugdo do plano de educa(;?o permanente (n° total de atividades realizadas x
PESQUISA educacdo permanente (5% da parte|100/ n° de atividades previstas no plano de educagdo
variavel - qualidade) permanente para o periodo).

Os Indicadores das metas qualitativas estdo ligados diretamente a qualidade dos servicos
assistenciais oferecidos aos usuarios do HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS
SILVEIRA e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade.

2.1. As metas qualitativas a serem avaliadas, e que determinardo parte do pagamento, serao
distribuidas nos seguintes objetivos: Atenc¢&o ao Usuario, Qualidade da Informacé&o, Qualidade do
Atendimento, Qualidade da Gestdo e Ensino e Pesquisa.

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

2.1.1.1.Acolhimento com Classificacdo de Risco - ACCR — O indicador Acolhimento
com Classificacao de Risco - ACCR seréd valorado em 5% da parte varidvel Qualidade (10% do total
do Contrato), mensalmente.O acolhimento é um modo de operar 0s processos de trabalho de forma
a atender a todos que necessitam dos servicos de saude do HOSPITAL METROPOLITANO OESTE
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PELOPIDAS SILVEIRA, ouvindo seus pedidos, analisando suas condicbes e necessidades e
assumindo uma postura capaz de acolher, escutar e oferecer respostas mais adequadas aos
usuarios. Implica prestar um atendimento com resolubilidade e responsabilizacdo, orientando,
guando for o caso, o paciente e a familia em relacdo a outros servigos de salde para a continuidade
da assisténcia e estabelecendo articulagcbes com esses servicos para garantir a eficacia desses
encaminhamentos.

A Classificacdo de Risco € 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
pressupde agilidade na assisténcia por nivel de complexidade e ndo por ordem de chegada. As duas
atividades, Acolhimento e Classificacdo de Risco, portanto, tém objetivos complementares, podendo
coexistir ou funcionar em locais separados no HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS
SILVEIRA 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 estes, ou seus familiares, deverdo ser informados sobre o
tempo de espera e receber ampla informagdo sobre os servigos que serdo necessitados pelo
paciente.

Para o 1° trimestre de execucao do contrato serd avaliada a estruturacdo do servico de Acolhimento
e Classificacdo de Risco e sua evidéncia de cumprimento da Meta sera a apresentacdo de
protocolos especificos adotados no HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA
Ja para as analises seguintes, a Meta a ser atingida pela CONTRATADA devera ser o envio do
relatério mensal a SES, com os resultados do ACCR, até o dia 20 do més subsequente a prestacao
dos servigos.

O Relatério de Resultados devera contemplar o quantitativo de Usuarios atendidos no HOSPITAL
METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA, com suas respectivas Classificagdes de
Riscos, em conformidade com os Protocolos vigentes.

2.1.1.2. Satisfagdo do Usuario — O indicador Satisfacdo do Usuario sera valorado em 5%
da parte variavel Qualidade (10% do total do Contrato), mensalmente.

A afericdo da Satisfagdo dos Usuarios que necessitam dos servicos do HOSPITAL
METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA é uma ferramenta de gestdo que possibilita
perceber as suas expectativas em relacdo ao servico prestado, descobrindo possiveis falhas e
procurando solucdes para melhoria de tais servigos.

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

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

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

A CONTRATADA tera um prazo de 60 dias, a contar da data da assinatura do contrato, para
implementar a solugéo e deixa-la disponivel para os Usuarios.
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O quantitativo de usuérios atendidos na Unidade, que devera ser submetido a Pesquisa de
Satisfacdo, deverd ser de no minimo 10% do total de atendimentos realizados no periodo,
podendo ser tanto o cidaddo que recebeu os cuidados assistenciais como o seu acompanhante,
pesquisa essa realizada preferencialmente andénima.

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

N DE PESQUISAS COM RESPOSTAS POSITIVAS

100
TOTAL DE PESQUISAS APLICADAS N

Para que a Meta seja atingida, a afericdo do indicador acima devera ser igual ou superior a 90%
no més, considerando todas as pesquisas realizadas.

A condicdo necesséria para que o resultado da pesquisa seja considerado positivo é que o
somatoério dos itens que serdo avaliados seja de no minimo 24 pontos, pontuagdo essa
estabelecida de acordo com o0 modelo de pesquisa apresentado abaixo.

Modelo da Pesquisa de Satisfacéo

Secretaria Estadual de Satide de Pernambuco Squf?ﬂ!ﬁsoﬂéDnElﬁ':ﬂiFAgtﬁ?] te
SES/PE P po DATA: i/

Nome da 0SS que administra para melhorarmos 0S50
atendimento!

UNIDADE DE ATENDIMENTO:

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

Qual sua opinido sobre o atendimento P — —
prestado, com relacio aos itens listados @ @ (& ijj
abaixo?

OTIO EOM REGULAR RUM PESSIMO
|5 pontos) (4 pontos) 13 pentes) 12 pentas) (1 pento)

HAO UTILIZE! [0 panto)

Instalacdes

(Sala de Espera, Consultarios, banheiros, etc)
Limpeza Geral

Atendimento na Recepgdo

Tratamento da Seguranga

Atendimento do Médico

Atendimenta da Enfermagem

Exames Realizados

Informagbes sobre Tratamento a ser seguido

ELOGIOS, SUGESTOES, RECLAMACGOES:

O Relatério mensal da Pesquisa de Satisfacao devera ser encaminhado a SES até o 20° dia do
més subsequente a realizacdo das pesquisas, que devera estar relacionada aos atendimentos do
referido més.
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2.1.1.3. Taxa de Resolucéo das Queixas Recebidas — O indicador Taxa de Resolucdo das Queixas
Recebidas sera valorada em 5% da parte varidvel 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 eletrdnico) e que deve ser registrada
adequadamente.

Entende-se por resolucao o conjunto de a¢des geradas por uma queixa no sentido de soluciona-la e
gue possa ser encaminhada a seu autor como resposta ou esclarecimento ao problema apresentado,
no prazo de 20 dias corridos, prorrogaveis por mais 10 dias corridos conforme previsto na Lei
Estadual 16.420/2018.

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

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

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

A CONTRATADA ter4d um prazo de 60 dias, a contar da data da assinatura do contrato, para
implementar a solugcéo e deixa-la disponivel para os Usuéarios.

O Célculo do indicador Taxa de Resolugéo 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, a afericao do indicador acima devera ser igual ou superior a 80% no
més. O Relatério do numero 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 resolugdo que a mesma tem para resolver a
queixa.

2.1.2. Qualidade da Informagédo - O objetivo Qualidade da Informac¢&o contempla 04 (quatro)
Indicadores, que serdo detalhados abaixo, com suas respectivas metas, modos e critérios de
atingimento:

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

Esse indicador apresentara a taxa de médicos que estdo atendendo no HOSPITAL
METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA e que possuem o cadastro do CNES. O CNES é
o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude e precisa ser feito por todos os
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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 saude. Além disso, 0 CNES também se integra aos
Sistemas de Informac¢do do Ministério da Saude, propiciando um maior controle do custeio que o
Ministério da Salde repassa para a infraestrutura de estabelecimentos de saude, além de contribuir
na gestao.

E um instrumento essencial para avaliagdo dos estabelecimentos de salude 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 no HOSPITAL METROPOLITANO
OESTE PELOPIDAS SILVEIRA e inseridos nos sistemas de satde do SUS devera ter a indicacio
do médico que realizou tal atendimento/procedimento.

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

O Relatério do numero de Profissionais Médicos cadastrados no CNES devera ser encaminhado a
SES até o0 20° dia do més subsequente ao més de atendimento, acompanhado de uma planilha com
0 nome de todos os médicos que atendem no HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS
SILVEIRA.

2.1.2.2. Atendimento as normas das Portarias de Habilitacdes da Unidade em Alta
Complexidade (10%).

Consiste na apresentagdo de 100% no sistema SIA/SUS e SIH/SUS dos procedimentos realizados
de alta complexidade na unidade, conforme habilitacdes no CNES, a serem apresentados
juntamente com as demais producoes.

O indicador tem como objetivo garantir que a contratada atenda aos critérios de producdo das
portarias de habilitagdes de alta complexidade.

A UNIDADE devera apresentar 100% no sistema SIA e SIH/SUS os procedimentos realizados de alta
complexidade até o dia 20 de cada més.

2.1.2.3. Entrega do Relatorio de Prestacdo de Contas mensal - o indicador Entrega do Relatorio
de Prestacdo de Contas mensal sera valorada em 10% da parte variavel Qualidade (10% do total do
Contrato), mensalmente.

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

A Meta deste indicador € a entrega do relatério mensal de prestacdo de contas relativas as despesas
realizadas no HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA
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O Relatério de Prestacdo de Contas mensal devera ser encaminhado a SES até o 20° dia do més
subsequente a prestacéo do servico.

2.1.2.4. Informacdo e Transparéncia - o indicador Informacdo e Transparéncia sera
valorado em 10% da parte variavel Qualidade (10% do total do Contrato), mensalmente.

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

A Contratada devera inserir mensalmente, as informacdes, abaixo descritas, em seu portal da
transparéncia em area especifica para o0 HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS
SILVEIRA:

| — Estrutura organizacional da unidade de saulde, incluindo os principais cargos e 0s seus
ocupantes;

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

I1l — Endereco e telefone da unidade de saude, bem como o horario de atendimento ao publico;

IV - Relagéo atualizada dos bens publicos destinados a unidade de saudde, incluindo aqueles
disponibilizados pelo Poder Publico para a execugdo do contrato de gestdo e os adquiridos pela
prépria OSS;

V - Estatuto da OSS responsavel;
VI - Decreto de qualificagdo da OSS responsavel;
VIl — Contrato de gestao firmado com a OSS responsavel e seus respectivos termos aditivos;

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

IX — Demonstrativos financeiros do contrato de gestéo;

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

Xl — Relatorios de fiscalizacdo e acompanhamento dos resultados atingidos na execugdo do
contrato de gestéao;

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

Xl — Demonstrativos constantes dos anexos Il a VIl na Resolucédo TC N° 58, de 21 de agosto de
2019, em arquivos individualizados, em formato aberto de dados, do tipo Comma-Separated Values
— CSV, e em planilha eletrébnica (XLS, ODS ou similar), disponiveis no endereco eletronico
https://www.tce.pe.gov.br/internet/index.php/2019-resolucoes/4855-resolucao-tc-n-58-de-21-de-
agosto-de-2019.
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XIV - Prestacdo de Contas Mensal e sua respectiva documentacdo comprobatéria, apresentada
pela OSS ao ente contratante.

A Meta deste indicador é que todas as informacdes supracitadas estejam publicadas no portal da
transparéncia da entidade de forma individualizada para a unidade hospitalar em tela.

A contratada devera inserir as informacfes no Portal de Transparéncia e encaminhar relat6rio
contendo tais insercdes, até o dia 20 do més subsequente a prestacéo do servico.

2.1.3. Qualidade do Atendimento - O objetivo Qualidade do Atendimento contempla 03 (trés)
Indicadores, que serdo detalhados abaixo, com suas respectivas metas, modos e critérios de
atingimento:

2.1.3.1. Taxa de revisdo de prontuarios de pacientes com classificacdo de risco vermelho e
amarelo - O indicador Taxa de revisdo de prontuérios de pacientes com classificacdo de risco
vermelho e amarelo serd valorado em 10% da parte varidvel 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 comissdo de prontuarios, dando maior qualidade ao processo ao qual o
paciente foi submetido.

Nesse trilhar a medi¢éo do indicador se dara computando o total 2.1.4.de prontudrios revisados pela
comissdo de prontuarios com classificacdo de risco vermelho e amarelo dividido pelo Total de
prontuarios com classificacéo de risco vermelho e amarelo de acordo com a descri¢cao abaixo:

N¢ DE PRONT.REVISADOS PELA COMISSAO COM CLASS, DE RISCO VER/A MAR

TOTAL DE PRONT. COM CLASS.DE RISCO VER/A MAR n

A Meta associada ao referido indicador € revisar um quantitativo maior ou igual a 90% do total dos
prontudrios 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 servico, Relatério total dos prontuéarios classificados como vermelho e amarelo
destacando quais e quantos destes que foram revisados pela comissao de prontuarios.

2.1.3.2. Taxa de Revisdo de Obitos - O indicador Taxa de revisdo de 6bitos sera valorada
em 10% da parte variavel Qualidade (10% do total do Contrato), mensalmente.

O aludido indicador busca certificar que os Obitos foram revisados pela comissdo de prontuarios e
andlise de obitos, apresentando maior qualidade ao processo ao qual o paciente foi submetido.

A medicao do indicador se dara computando o total de ébitos revisados pela comissdo de prontuarios e
andlise de Obitos pelo Total de Obitos ocorridos na unidade hospitalar de acordo com a descri¢ao
abaixo:
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(Ng de 6bitos revisados pela comissio de prontuarios e analise de 6bitos

x100
N¢ total de dbitos )

A Meta associada ao referido indicador é revisar um quantitativo maior ou igual a 90% do total de
Obitos ocorridos no més.

Para tanto, a CONTRATADA devera enviar mensalmente a SES/PE, até o 20° dia do més
subsequente a prestacao do servico, Relatério total dos 6bitos destacando quais e quantos destes
foram revisados pela comisséo de prontuérios e analises de 0Obitos.

2.1.3.4. Taxa de Infec¢cdo Hospitalar - O indicador Taxa de Infec¢do Hospitalar sera valorado em
10% da parte variavel Qualidade (10% do total do Contrato), mensalmente.

As Infec¢des Hospitalares (IH) atualmente conhecidas por Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) sao consideradas como um enorme problema na saude publica, sendo aquelas que
se manifestam ap6s a admissdo do paciente no HOSPITAL METROPOLITANO OESTE
PELOPIDAS SILVEIRA ou até mesmo apés a alta, quando relacionadas a internacdo ou aos
procedimentos realizados nos servi¢os de saude.

O indicador Taxa de Infeccdo Hospitalar serd baseado nos calculos das andlises de infecgbes
hospitalares relacionadas a assisténcia a saudes (IRAS) adquiridas durante a prestacdo dos
cuidados de saude ao paciente, ou seja, infecgBes adquiridas apos a admissdo do paciente no
HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA. Nesse trilhar a medi¢cdo do
indicador se dard computando o total de casos de infec¢gfes hospitalares ocorridas dentro do més
de referéncia, sejam eles de qualquer tipo de infeccdo hospitalar, dividido pelo total de saidas
hospitalares ocorridas no mesmo periodo, de acordo com a descrigdo abaixo:

N® DE CASOS DE INFECCOES HOSPITALARES DE QUALQUER TIPO NO PERIODO
N2 DE SAIDAS HOSPITALARES OCORRIDAS NO PERIODO

)xlOD

Este indicador devera ter como Meta um indice menor ou igual a 7,5%.

O HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA devera Informar mensalmente,
através de relatério, o quantitativo de casos de Infecc6es Hospitalares, de qualquer natureza,
ocorridas no més e cadastradas nos Sistemas do SUS.

O Relatério contemplando o quantitativo de casos de InfecgBes Hospitalares, de qualquer natureza,
ocorridas no més e cadastradas nos Sistemas do SUS deverd ser encaminhado a SES até o 20° dia
do més subsequente as ocorréncias das infeccdes.

2.1.4. Qualidade da Gestéao - O objetivo Qualidade da Gestdo contempla 03 (trés) Indicadores, que
ser& detalhado abaixo, com sua respectiva meta, modo e critério de atingimento:

2.1.4.1. Escala Médica de Plantédo - O indicador Escala Médica de plantdo sera valorada em 15%
da parte variavel Qualidade (10% do total do Contrato), mensalmente. O indicador Escala Médica de

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-535
Fone: (81) 3184-0985 — Site: http://www.saude.pe.gov.br



GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

p; e SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
Secretariade  \ COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO |
Sk 3{(% PEBNA‘MBUCO EDITAL DE SELEGCAO PUBLICA N° 004/2022

o SEI N° 2300000214.000175/2021-12

plantdo tem como foco averiguar o cumprimento da escala médica minima prevista em contrato.

A Meta estabelecida para o respectivo indicador € a execucdo de 100% da escala proposta para o
HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA no més.

Para fins de medicdo de cumprimento da META, a Escala Médica de plantdo devera ser
encaminhada a SES por meio eletrbnico até o dia 20° dia do més anterior & vigéncia da agenda,
assim como o relatério mensal contendo informac¢des do BID (Boletim de Informacdo Diaria) que
devera ser enviado até o dia 20° dia do més subsequente da sua execug¢do, acompanhado das
respectivas alteracdes ocorridas ao longo do més.

Quando dos casos de falta, sendo a justificativa por atestado médico, cabera a unidade o envio deste
atestado médico de forma oficial & SES até o quinto dia util do més subsequente com o respectivo
acatamento deste pelo HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA, assim como
a substituicdo imediata do referido profissional.

2.1.4.2. Média de Permanéncia Hospitalar - dias (5%)

Representa o tempo médio de interna¢des dos pacientes nos leitos hospitalares. Tempo médio de
permanéncia muito alto nesses leitos pode indicar um caso de complexidade maior ou complicacdo
pré ou poés-operatéria, ou também pode indicar auséncia de plano terapéutico adequado e
desarticulacdo nos cuidados ao paciente.

Representa o tempo médio de internacdes dos pacientes nos leitos hospitalares, conforme
procedimento realizado pela média permanéncia na Tabela SUS/SIGTAP.

2.1.4.3. Ambulatério de Egresso para 1° Consulta (5%) - 100% de agendamento da 1° consulta de
egresso no momento da alta hospitalar para o paciente que necessite de retorno a unidade.

2.1.5. Ensino e Pesquisa - O objetivo Ensino e Pesquisa contempla 01 (um) Indicador, que sera
detalhado abaixo, com sua respectiva meta, modo e critério de atingimento:

2.1.5.1. Taxa de Execucdo do Plano de Educacdo Permanente - O indicador Taxa de Execucdo
do Plano de Educacdo Permanente sera valorado em 5% da variavel Qualidade (10% do total do
Contrato), mensalmente.

O indicador em questao visa avaliar se a execucao do plano de educacéo 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 no HOSPITAL
METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA estdo em conformidade com o proposto no
contrato. A medi¢do se dard por meio da afericdo do numero total de atividades realizadas no
periodo em comparacao com o numero de atividades previstas no plano de educacdo permanente
para respectivo periodo em analise conforme equacéo abaixo:

( N2 DE ATIVIDADE REALIZADAS NO PERIiODO

= = 100
N°DE ATIVIDADES DO PLANO DE EDUCACAO PERMANENTE PREVISTAS PARA O PERIODO ) *
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A Meta relativa ao indicador acima citado € atingir valor maior ou igual a 90% no més das atividades
previstas para o plano de educacdo 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 execucdo dos servigos, Relatorio de
acompanhamento de execucao das atividades de educacdo permanente do periodo.

2.2. Na hipétese de impossibilidade, por parte da CONTRATADA, de cumprimento das metas
estipuladas neste edital e seus anexos, nao incidirdo descontos relativos ao ndo cumprimento das
metas se o Unico motivo for a inexisténcia de demanda suficiente para atingir os parametros
contratualmente fixados, desde que os dados e informacdes que atestam a n&o ocorréncia de
demanda, enviados mensalmente pela CONTRATADA, sejam aprovados e validados pela
CONTRATANTE.

2.3.Em relagdo ao primeiro trimestre de funcionamento da unidade todas as metas seréo
monitoradas e avaliadas, porém os resultados alcangados ndo serdo objeto de penalizacdo
financeira por ser este periodo necessario a implantacao dos servigos.
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ANEXO C DO TERMO DE REFERENCIA
ROTEIRO PARA ELABORACAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

Entende-se que a proposta técnica € a demonstragdo do conjunto dos elementos necessarios e
suficientes, com nivel de precisdo adequada para caracterizar o perfil da unidade e o trabalho
técnico gerencial definido no objeto da sele¢do, com base nas indicacfes e estudos preliminares
dos informes basicos conforme Anexo | do Edital. A proposta deve ser elaborada para o
HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA, com toda a estrutura em pleno
funcionamento, conforme detalhnamento deste Termo de Referéncia, ressaltando as atividades
que seréo 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
execucdo das atividades propostas, com definicdo de métodos e prazos de execucdo. O projeto
apresentado devera conter a descricdo sucinta e clara da proposta, evidenciando os beneficios
econdmicos e sociais a serem alcangcados pela comunidade, a abrangéncia geogréfica a ser
atendida, bem como os resultados a serem obtidos. Este Anexo destina-se a orientar 0s
concorrentes para elaboragcéo do Projeto a ser apresentado, devendo conter invariavelmente todos
os itens indicados neste roteiro.

PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL
Este item deverda caracterizar o Modelo Gerencial das unidades, descrevendo:
1. TITULO

Proposta Técnica para Organizacdo, Administracdo e Gerenciamento do HOSPITAL
METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA conforme o Processo de Selecdo n°
004/2022.

2. AREA DE ATIVIDADE

Avalia a adequacdo da proposta de organizacdo dos servicos e execucdo das atividades
assistenciais a capacidade operacional do HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS
SILVEIRA. Os entes interessados exporao entre outros aspectos organizativos, no minimo, 0s
seguintes:

2.1. Producéo estimada mensal de atendimentos de urgéncia/emergéncia.

2.2. Producéo estimada mensal de cirurgias, por especialidade.
2.3. Producéo estimada mensal de saidas hospitalares.

2.4. Horarios de funcionamento de todos os servicos, distinguindo entre atividade programada e
urgente, incluindo os servicos diagnosticos e terapéuticos.

2.5. 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
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possivel, dado o nivel de recursos e tecnologia existentes no HOSPITAL METROPOLITANO OESTE
PELOPIDAS SILVEIRA. O ente interessado estabelecera em sua oferta, entre outras:

3.1.1. O namero de comissdes técnicas que implantard no HOSPITAL METROPOLITANO
OESTE PELOPIDAS SILVEIRA, especificando nome, contetdo, perfil dos membros componentes,
objetivos da Comisséo e frequéncia de reunides.

3.1.2. Organizacdo especifica do servico de Farmécia: membros que o compdem,
organizacao do horario, previsdo para implantacdao do sistema de dose unitaria, métodos de controle
sobre farmacos controlados e de Alto Custo, utilizacdo de prescricdo eletrébnica. Organizacdo do
Servico de Nutricdo: numero e horérios de refeicdes, organizacdo do pessoal, etc., Organizacao
especifica do Servico de Arquivo de Prontuérios Médicos: membros que o compdem, sistema de
arquivamento e controle, Protocolos, etc.

3.1.3. Monitoramento de indicadores de desempenho hospitalar de qualidade, de
produtividade e econbémico-financeiros: indicadores selecionados e sistematicos de aplicacdo de
acoes corretivas.

3.1.4. Implantacdo do Programa de Acolhimento com Classificagdo de Risco: equipe
necessaria, sistematica de trabalho, horario de funcionamento.

3.1.5. Apresentacao de Protocolos Clinicos de Atendimento conforme o perfil descrito no Edital.
3.1.6. Apresentacdo de Manual de Normas e Rotinas Administrativas.

3.1.7. Outras iniciativas e programas de Qualidade, implantado ou em desenvolvimento
pela entidade: apresentar um plano de organizagdo especifico com definigdo de alcance,
metodologia, cronograma de implantacéo, orgcamento previsto, etc.

3.2. Qualidade Subjetiva: aquela que esta relacionada com a percep¢ao que 0 usuario
(pacientes e familiares) obtém de sua passagem pelo HOSPITAL METROPOLITANO OESTE
PELOPIDAS SILVEIRA. O ente interessado, em sua oferta explicara, entre outras, as seguintes
questoes:

3.2.1. Como ira estruturar a informacdo aos usuarios (pacientes e familiares) acerca do
processo de assisténcia, tanto em aspectos prévios (em quantos servigos ird implantar o
consentimento informado), e, especialmente, a informacdo durante o processo de assisténcia
(lugares onde se efetuara a informacéo; horarios e frequéncia da informacao, para cada uma das
Clinicas).

3.2.2. Como ira pesquisar a opinido ou nivel de satisfacdo do usuario: instrumento de pesquisa,
frequéncia, sistematica das a¢fes corretivas.

3.2.3. Politicas de Humanizacdo: como desenvolver os dispositivos do Programa Nacional de
Humanizagé&o para Gestéo de Leitos, Acolhimento com Classificagéo de Risco, dentre outros.

4. QUALIFICACAO TECNICA DA PROPOSTA DE TRABALHO

4.1. Certificar experiéncia anterior, mediante comprovacdo através de declaracdes
legalmente reconhecidas da estrutura diretiva (Superintendente, Diretor Técnico (Médico), Diretor
Administrativo e Financeiro, Coordenador de Enfermagem, Coordenador Farmacéutico), bem como
apresentar o organograma do HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA até
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nivel de supervisdo. O ente interessado deverd apresentar curriculos e atestados fornecidos por
pessoa(s) juridica(s) de Direito Publico ou Privado, registrados no Conselho de Classe competente
da jurisdicdo do servico a ser prestado.

4.2. Organizacdo de servicos assistenciais.
4.2.1. Descri¢éo da organizagéo das diferentes clinicas.

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

4.2.3. Descricdo da organizacdo da oferta dos Servigos de Atencdo Domiciliar — SAD.

4.2.4. Expressar estrutura de chefia e nUmero de pessoas de cada clinica, assim como o tipo de
vinculo com o HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA.

4.2.5. Expressar horérios de atividade de Urgéncias e Emergéncia.

4.2.6. Especialmente descrever as unidades de Salas de Cirurgia, Urgéncia e Ambulatorio.
4.2.7. Descricdo da organizacdo da Unidade de Internacéo.

4.2.8. Compatibilizag&o da proposta de trabalho com as diretrizes da SES/PE.

4.2.9.Descricdo de como o proponente ira estabelecer a Contrarreferéncia com a Atengéo Primaria e
com outros hospitais. Nesse caso apresentar um Plano de implantagdo, estabelecendo prazos,
meios, fluxos, etc.

4.3. Organizagao de servigos administrativos, financeiros e gerais.
O ente interessado deveré apresentar, entre outras, as seguintes informacdes:

4.3.1. Descrigdo 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
manutenc¢éo de Equipamentos e orcamentos dedicados aos mesmos.

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

Dimensionamento de Recursos Humanos: A ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE devera
apresentar a estimativa de Recursos Humanos, apontado, por categoria, a quantidade de
profissionais, a carga horaria de trabalho e o salario total (em reais), por perfil de profissional, sem a
incidéncia dos encargos patronais, devendo seguir os valores praticados no mercado. Neste tépico,
solicita-se um quadro resumo do perfil de todos os profissionais que irdo trabalhar no HOSPITAL
METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA (estejam ou n&o atualmente contratados) e com
a expressao da carga horéria semanal distribuida pelos dias da semana e com o enunciado do
horério de trabalho, conforme Anexo H.

4.5.0rganizagéo da Unidade de Controle Interno
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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.Apresentacao de estrutura minima contendo:

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

b) Descricdo do Organograma demonstrando a vinculacdo da é&rea dentro da
estrutura;

c) Distribuicdo e delegacao clara de responsabilidades, com a finalidade de garantir a
segregacéao de funcéo, elemento primordial para o bom funcionamento da unidade
de controle interno.

4.5.3. A unidade de controle devera atuar dentro das boas préaticas de governangca corporativa
principalmente nas areas de transparéncia, prestacdo de contas, gestdo de riscos e controles
internos efetivos.

4.5.4. Apresentacdo anual do planejamento das ag¢Bes do controle interno e do relatério das
atividades desenvolvidas.

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

4.6. Programa de Integridade

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

4.6.2. Por Programa de Integridade entenda-se o conjunto de mecanismos e procedimentos
internos de integridade, auditoria, controle e incentivo a denuncia de irregularidades e de aplicagéo
de cdédigos 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 os 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 apresenti-los em desacordo com as exigéncias
contidas no item 4.6.5 ndo pontuara na avaliagcao prevista no anexo F.

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

a)

b)

d)

e)
f)

9)

h)

)

K)

0)

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

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

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

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

Realizacdo de treinamentos periédicos sobre o programa de integridade (cronograma);

Planejamento da gestdo de riscos baseado na metodologia do COSO e nas normas I1SO
relacionadas ao tema da integridade corporativa;

Elaboragéo de registros contabeis que reflitam de forma completa e precisa as transac¢des da
pessoa juridica;

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

Apresentacdo de procedimentos especificos para prevenir fraudes e ilicitos no ambito de
processos licitatorios, na execucdo de contratos de gestdo ou em qualquer interagdo com o
setor publico, ainda que intermediada por terceiros, tal como pagamento de tributos, sujeicédo a
fiscalizagdo, ou obteng&o de autorizagdes, licengas, permissoes e certidoes;

Definicdo de politicas e procedimentos internos que estabelecem controles de itens mantidos
em estoque, normas para solicitacdo e aquisicdo de OPME - Orteses, Préteses e Materiais
Especiais, diretrizes de seguranca das informacdes institucionais, bem como para gestéo da

Qualidade e seguranga do paciente;

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

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

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

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

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-535
Fone: (81) 3184-0985 — Site: http://www.saude.pe.gov.br



GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
s SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
Secretaria de

i 5% PERNAMBUCO COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO |

Nt EDITAL DE SELEGCAO PUBLICA N° 004/2022
e SEI N° 2300000214.000175/2021-12

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

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

A avaliacdo do Programa de Integridade sera realizada pela Secretaria da Controladoria
Geral do Estado de Pernambuco, conforme determinacéo da Lei n°® 16.722/2019 de 09/12/2019.

Além de obedecer a esse roteiro, a PROPOSTA DE TRABALHO devera apresentar todos
os itens que compdem a Matriz de Avaliacdo para Julgamento e Classificacdo das Propostas desse
Processo de Selecdo, relacionada no ANEXO F deste Termo de Referéncia.
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ANEXO D DO TERMO DE REFERENCIA

ANEXO TECNICO DE METAS DE PRODUCAO

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

ESTIMATIVA DE ATIVIDADES DE INTERNAQAO HOSPITALAR
(em pleno funcionamento)

NUmero de Saidas Bases para o calculo do niumero de saidas
ESPECIALIDADE
INTERNAGAO Média Total Leitos Permanéncia Taxa de
Mensal (%) Operacionais Média Ocupacédo

Cardiologia Clinica

Clinica Médica

Neurologia

Neurocirurgia
%

Cirurgia Cardiovascular

Total Mensal
Total Anual

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL — SAIDAS HOSPITALARES

Més de Referéncia TOTAL
INTERNAMENTOS

1°0 | 20 | 3 | 49 | 5 | g | 70 | 8 | 90 | 10° | 11° | 12°
MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES

Quantidade de AlH's

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL — URGENCIA/EMERGENCIA

Més de Referéncia TOTAL
URGENCIA E
EMERGENCIA 10 20 30 40 50 60 70 80 Qo 10° 11° 120

MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES
Numero de
atendimentos
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ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL — AMBULATORIO

Més de Referéncia TOTAL

AMBULATORIO 1:, 2:, SAO 40 50 6° 70 80 90 100 | 11° | 12°

MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES

Consultas Médicas

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL — CIRURGIAS ELETIVAS E DE URGENCIA/EMERGENCIA

Més de Referéncia TOTAL
CIRURGIAS
1° 2° 3° 4° 50 6° 7° 8° 9° | 10° | 11° | 12°
MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES
Eletiva
Urgéncia e
Emergéncia

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL — SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT)

Més de Referéncia TOTAL

PROCEDIMENTOS
10| 20 | 30 | 40 | 50 | g | 70 | 8 | 90 | 10° | 11° | 12°
MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES

Tomografia

Ultrassonografia

Analises Clinicas

Eletroneuromiografia

Eletroencefalografia

Ecodoppler arterial

Angiografias Cerebrais

Teste Ergometria

Ecocardiograma
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ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL - SAD

SAD Més de Referéncia TOTAL

1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° | 10° | 11° | 12°

MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES

EMAD

EMAP
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PARAMETROS PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

A Proposta Técnica, contendo a PROPOSTA DE TRABALHO DO HOSPITAL METROPOLITANO
OESTE PELOPIDAS SILVEIRA baseada nas especificacdes e condi¢cdes previstas neste Termo

de referéncia, sera analisada e pontuada conforme o quadro abaixo:

PONTUACAO MAXIMA

CRITERIOS ITENS DE AVALIACAO POSSIVEL
F.1. ATIVIDADE 1.1. Organizagdo da atividade. 10 PONTOS
Adequacdo da proposta de
atividade assistencial a |1.2. Incrementos de atividade. 04 PONTOS
capacidade operacional da
Unidade TOTAL 14 PONTOS
2.1. Acdes voltadas a Qualidade Objetiva -
Comissoes, Protocolos Clinicos, Normas e Rotinas,|10 PONTOS
F.2. QUALIDADE Projeto Terapéutico, Matriciamento e Superviséo.
Adequacao das atividades
propostas referentes al2.2. Agbes voltadas a Qualidade Subjetiva estédo|06 PONTOS
QUALIDADE da assisténcia|relacionadas a satisfacdo dos pacientes e/ou
prestada acompanhantes
TOTAL 16 PONTOS
3.1. Experiéncia anterior 26 PONTOS
3.2. Estrutura Organizacional diretiva da unidade 01 PONTOS
3.3. Organizacéo de Servigos Assistenciais 17 PONTOS
3.4. Organizagdo de Servicos administrativos,
financeiros e Gerais. 11 PONTOS
F.3. QUALIFICACAO TECNICA _ _
Adequacdo entre o0s meios 3.5. Ensino e Pesquisa 04 PONTOS
sugeridos, seus custos, S—
cronogramas e  resultados|3-6. Organizagdo dos Recursos Humanos 04 PONTOS
presumidos.
3.7 Organizacao da unidade de Controle Interno 03 PONTOS
3.8. Plano de Integridade
02 PONTOS
3.8. Prazos propostos para implantacéo e pleno
funcionamento dos servigos 02 PONTOS
TOTAL 70 PONTOS
PONTUACAO MAXIMA TOTAL: 100 PONTOS

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-535
Fone: (81) 3184-0985 — Site: http://www.saude.pe.gov.br




GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
e SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
secretariade QR COMISSAO ESPECIAL DE SELEGAO |
saude “j' PERNA‘MBUCO EDITAL DE SELEGAO PUBLICA N° 004/2022
SEI N° 2300000214.000175/2021-12

{

1. Seréo desclassificadas as propostas técnicas que:

1.1. Nao atingirem uma pontuacéo total minima de 70 (setenta) pontos ou que ndo alcancarem 50%
do total possivel de pontos em qualquer um dos CRITERIOS: F1. Atividade; F2. Qualidade e F3.
Qualificacdo Técnica.

1.2. Nao atenderem as exigéncias deste Edital.

1.3. Que contiverem uma estimativa de despesas para custeio e para metas das atividades do
HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA com valores manifestamente
inexequiveis, isto €, que destoam daqueles possiveis e necessarios para fins de cumprimento das
metas propostas no presente Termo de Referéncia.

2. No julgamento da Pontuacdo Técnica para a definicdo da Nota Técnica (NT) sera
considerado o somatério dos resultados obtidos por cada critério de avaliagdo, conforme férmula a
seqguir:

NT =F1 + F2 + F3

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

ITP = ——
MNT

2.2. Outro aspecto a ser avaliado nas Propostas sera o indice de Nota de Preco (INP) que
consistira 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

A classificacao das propostas far-se-a pela média ponderada das propostas técnicas e de
preco, mediante a aplicacdo da seguinte formula com os respectivos pesos’:

PROPOSTA TECNICA: PESO = 70

PROPOSTA DE PRECOS: PESO = 30

[(ITP +70) + (INP + 30 ]
100

Onde:

A primordialidade da qualificagdo técnica sobre o preco, da-se em virtude da necessidade de
garantir um zelo maior pelo aprimoramento da qualidade dos servigcos prestados em detrimento do preco
apresentado, cuja técnica impactara diretamente na esséncia das atividades prestadas pela OSS, qual seja,
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assegurar a prestacao dos servicos de saude aos pacientes usuarios do SUS.

2

A= Avaliacio; ITP = indice Técnico da Proposta; INP = indice de Nota de Preco.

Sera declarada vencedora do processo de selecéo a entidade classificada, cuja avaliagdo total das
propostas, técnica e de preco, venha a obter a melhor pontuacéo, assim considerada aquela que
atingir a maior média ponderada das valoriza¢cdes das propostas técnica e de preco, de acordo
com a formula 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 centralizacdo 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 compartiihado, bem como o percentual que j& 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 do HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS
SILVEIRA Apresenta potencialidade quanto a organizacdo, quando atende a processo
sistematizado capaz de produzir resultado dentro de um contexto de producdo de servicos.

Refere instrumentos conforme a seguir € demonstrado:

F1. ATIVIDADE

1.1 ORGANIZACAO DA ATIVIDADE®

PONTOS PONTOS TOTAL

ITENS DE|ATIVIDADE TOTAL POR |POR ITEM DE
AVALIACAO ATIVIDADE |AVALIACAO
Rotinas Operacionais compreendendo circulagdo em areas restritas,
externas e internas; 0,5

Rotinas para registros e documentos de pacientes e administrativos; |0,5

111
- 2,5

IMPLANTACAO  [Rotina unidirecional para materiais esterilizados; 0,5
DE ROTINAS

Rotina unidirecional para roupas; 0,5

Rotina unidirecional de residuos de saude. 0,5

Implantagdo de Logistica de Suprimentos; 0,5

Politica de Recursos Humanos a ser implantada; 0,5
1.1.2 -
IMPLANTACAO  [proposta para Regimento Interno; 0,5 2,5
DA GESTAO

Proposta para Regimento do Servigo de Enfermagem; 0,5

Proposta para Regimento do Corpo Clinico. 0,5

Apresentar Manual de Protocolos Assistenciais; 02

Apresentar Manual de rotinas administrativas para Faturamento de
Procedimentos; 0,5
1.1.3

IMPLANTACAO  [Apresentar Manual de Rotinas para Administracao Financeira; 01 05
DE PROCESSOS

Apresentar Manual de Rotinas Administrativas para a Geréncia de
Almoxarifado e Patriménio; 01

Apresentar Proposta de Educagdo em Salde / Capacitacéo. 0,5

1.2. INCREMENTO DA ATIVIDADE®
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4 . ~ . ~ .
Avalia as acdes propostas para a organizacdo da unidade.
PONTOS PONTOS TOTAL
ITENS DE
AVALIAQAO ATIVIDADE TOTAL POR |POR ITEM DE
ATIVIDADE AVALIAQAO
Apresentar projeto que estabelega incremento 210% em qualquer
uma das metas (qualitativas ou quantitativas) estabelecidas no Anexo
03
B deste Termo de Referéncia (sem elevar custos), com pontuagéo
1.21
INCREMENTO DA distribuida conforme descrito abaixo: 04
ATIVIDADE
Serd computado 1,0 ponto por projeto de incremento de metas,
podendo ser apresentado no maximo 3 projetos.
Proposicéo de outras especialidades além das constantes no perfil da 05
unidade (sem elevar custos). ’
Proposicéo de Projetos Assistenciais de Salude e/ou Sociais (sem 05
elevar os custos). '
PONTUACAO TOTAL DO CRITERIO F1. ATIVIDADE 14

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”)

ROTINA UNIDIRECIONAL PARA MATERIAIS ESTERILIZADOS - CME

Conter minimamente:

AREA CONTAMINADA: EXPURGO

a)
b)
c)
d)
€)

Rotina de paramentac¢do necessaria

Rotina de recebimento de matérias

Rotina de limpeza manual dos instrumentais

Rotina de aplicacdo de antioxidante

Rotina de limpeza mecéanica de instrumentais gerais

AREA LIMPA: ARSENAL E SALA DE PREPARO

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)

Rotina de paramentacao necessaria

Rotina de secagem dos instrumentais

Rotina de preparo de embalagem dos instrumentais
Rotina de preparo das cargas de autoclaves
Classificacdo dos materiais quanto a forma do processo
Rotina de descarregamento da autoclave

Rotina de entrega de matérias estéreis no arsenal
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O incremento de atividade visa estabelecer acréscimos nas metas propostas para unidade

hospitalar a ser gerida, sem elevar os custos. DEMAIS ROTINAS PERTINENTES AO CME:

a) Rotina de embalagens utilizadas ho CME

b) Rotina de limpeza das autoclaves

c) Testes realizados diariamente nas autoclaves
d) Teste bioldgico

e) Indicadores quimicos

e ROTINA UNIDIRECIONAL PARA ROUPARIA

Conter minimamente:

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

e ROTINA UNIDIRECIONAL DE RESIDUOS DE SAUDE

Conter minimamente:

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

b) Rotina de residuos do grupo b: residuos quimicos

¢) Rotina de residuos do grupo c: rejeitos radioativos

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

F2. QUALIDADE - CORRESPONDE A 16 PONTOS POSITIVOS NO CONJUNTO DA
PROPOSTA.

Expressa e promovem meios para a obtencdo de nivel 6timo de desempenho dos servi¢os para a
efichcia das acbes de assisténcia e de humanizagdo nas relacdes entre equipe profissional,
usuérios da Unidade e comunidade. Identifica agfes voltadas para a Qualidade Objetiva a partir da
instituicdo de comissfes internas de monitoramento dos servigos e agfes voltadas a Qualidade
Subjetiva relacionadas com a Humanizacao das relagdes na Unidade de Saude.

F2. QUALIDADE

2.1 ACOES VOLTADAS A QUALIDADE OBJETIVA - Avalia medidas da proposta de trabalho para
implementacdo das comissdes

PONTOS PONTOS TOTAL
o TOTAL POR|POR ITEM DE
ITENS DE AVALIACAO |ATIVIDADE ATIVIDADE AVALIAQAO
Proposta de Constituicdo (membros, finalidade) 0,5
211 COMISSAO DE
CONTROLE DE INFECCAO |Proposta de Regimento Interno 0,5 15
HOSPITALAR - CCIH
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Cronograma de Atividade Anual 0,5
Proposta de Constituicdo (membros, finalidade) 0,5
2.1.2 COMISSAO DE OBITOS |Proposta de Regimento Interno 0,5 1,5
Cronograma de Atividade Anual 0,5
Proposta de Constituicdo (membros, finalidade) 0,5
2.13 COMISSAO DE .
PRONTUARIOS Proposta de Regimento Interno 0,5 1,5
Cronograma de Atividade Anual 0,5
Proposta de Constituicdo (membros, finalidade) 0,5
2.1.4 COMISSAO DE ETICA .
MEDICA Proposta de Regimento Interno 0,5 15
Cronograma de Atividade Anual 0,5
Proposta de Constituicdo (membros, finalidade) 0,5
215 COMISSAO DE .
FARMACIA Proposta de Regimento Interno 0,5 1,5
Cronograma de Atividade Anual 0,5
Proposta de Constituicdo (membros, finalidade) 0,5
2.1.6 COMISSAO INTERNA DE
PREVENGCAO DE ACIDENTES -| Proposta de Regimento Interno 0,25 01
CIPA
Cronograma de Atividade Anual 0,25
Proposta de Constituicdo (membros, finalidade) 0,5
2.1.7 NUCLEO DE
SEGURANGCA DO PACIENTE -|Proposta de Regimento Interno 0,5 1,5
NSP
Cronograma de Atividade Anual 0,5
2.2 AGOES VOLTADAS A QUALIDADE SUBJETIVA
PONTOS PONTOS TOTAL
ITENS DE AVALIA(;AO ATIVIDADE TOTAL POR|POR ITEM DE
ATIVIDADE |AVALIACAO
Manual com indicagdo das formas de notificacao,
recepcao, orientacdo social e apoio psicossocial aos 02
usuarios e familiares na Emergéncia, conforme
221 ACOLHIMENTO Classificagao de Risco; 04
Instrucdo com Definicdo de Horarios, Critérios e
Medidas de Controle de Risco para as Visitas aos|02
Pacientes.
Proposta para a implantagdo de orientagdes quanto as
formas de acomodagdo e conduta para o0s|01
acompanhantes;
2.2.2 ATENDIMENTO Proposta para implantagdo de Servico de Atendimento 02
ao Usuario com realizagdo periddica de pesquisa de 01
satisfagdo do usuario, com definicdo de uso das
informacdes.
PONTUACAO TOTAL DO CRITERIO F2. QUALIDADE 16
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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, boas condu¢do em acfes assistenciais com
bom nivel de desempenho, estrutura organizacional bem definida, habilidade na execu¢édo das
atividades, meio de suporte para a efetivagcdo 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 0os meios sugeridos,

custos, cronogramas e resultados.

F3. QUALIFICACAO TECNICA
3.1. EXPERIENCIA ANTERIOR
PONTOS
PONTOS TOTAL POR
ITENS DE AVALIACAO ATIVIDADE TOTAL POR |ITEM DE
ATIVIDADE |AVALIAGCAO
3.1.1 GESTAO DE SERVICOS DE Expene'r:jua comprQ\éac(jja dahenthtaclje em gestao dz serwgtos
SAUDE EM UNIDADES | %€ fsau ed em-tumba- e-s ospitalares de grande porte,
HOSPITALARES DE  GRANDE|7"0MMe feser Dabaxe dad a0
PORTE (SUPERIOR A 150 er4 computa o' 0 ponto  por unida e~ gerenciada
LEITOS) comprovada através de atestado/certificado, ndo inferior a 1
ano, podendo apresentar no maximo 6 atestados.
Experiéncia comprovada da entidade em gestéo de servigos
3.1.2 GESTAO DE SERVIGCOS DE|de salde em unidades hospitalares de médio porte,
SAUDE EM UNIDADES | conforme descrito abaixo: 25
HOSPITALARES DE  MEDIO|Sera computado 0,5 ponto por unidade gerenciada|”’ 10
PORTE (ENTRE 70 E 150 LEITOS) | comprovada através de atestado/certificado, ndo inferior a 1
ano, podendo apresentar no maximo 5 atestados.
Experiéncia comprovada da entidade em gestéo de servigos
3.1.3 GESTAO DE SERVICOS DE|de satide em unidades hospitalares de pequeno porte,
SAUDE EM UNIDADES | conforme descrito abaixo: 15
HOSPITALARES DE PEQUENO|Ser4a computado 0,3 ponto por unidade gerenciadal™’
PORTE (INFERIOR A 70 LEITOS) |comprovada através de atestado/certificado, n&o inferior a 1
ano, podendo apresentar no maximo 5 atestados;
Comprovacdo de gerenciamento em unidade de saude
superiores a 1 (um) ano até 5 (cinco) anos. Sera computado
0,50 por atestado apresentado, podendo apresentar no
- méaximo 4 atestados.
3.1.2 AVALIACAO POR TEMPO
DE EXPERIENCIA EM GESTAO 16
DE UNIDADES DE SAUDE. . . . ,
Comprovagéo de gerenciamento em unidade de saude por
pelo menos 5 (cinco) anos completos até 10 anos. Sera
computado 1,00 (um) por atestado apresentado, podendo
apresentar no maximo 04 atestados.
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Comprovagdo de gerenciamento em unidade de salde
acima de 10 anos. Ser4 computado 1,00 por atestado
apresentado, podendo apresentar no maximo 10 (dez)
atestados.

3.2. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DIRETIVA DA UNIDADE

PONTOS
PONTOS TOTAL POR
ITENS DE AVALIACAO ATIVIDADE TOTAL POR
ATIVIDADE ITEM DE
AVALIACAO
321 ESTRUTURA Apreserlta(;.éo ) de dorgano%ram; cgdmd defini(;éq Id(ejls o o
ORGANIZACIONAL DA UNIDADE compe.tepmas e cada membro da unidade até o nivel de
superviséo;
3.3. ORGANIZACAO DE SERVICOS ASSISTENCIAIS
PONTOS
PONTOS TOTAL POR
ITENS DE AVALIACAO ATIVIDADE TOTAL POR ITEM DE
ATIVIDADE ~
AVALIACAO
Apresentacdo de quadro de pessoal médico por area de
atencdo compativel com as atividades propostas no plano|04
de trabalho, constando forma de vinculo, horério, salario.
Protocolos assistenciais de atengéo médica e rotinas 04
operacionais para os servigos ofertados pela unidade;
Apresentacdo de quadro de metas para a area médica; 03
331 ORGANIZAGAO DE| Apresentacdo de quadro de pessoal técnico por area de 17
SERVICOS ASSISTENCIAIS atividade profissional, compativel com as atividades do|
plano de trabalho, constando forma de vinculo, horério e
salario;
Protocolos de enfermagem (rotinas por nivel de qualificagcao 02
dos profissionais) para os servicos ofertados pela unidade;
Instrucdo para o funcionamento do Servico Social com
especificacdo de estrutura, normas e rotinas, definidas as|02
areas de abrangéncia, horario e equipe minima.
3.4. ORGANIZACAO DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS, FINANCEIROS E GERAIS
PONTOS
PONTOS TOTAL POR
ITENS DE AVALIACAO ATIVIDADE TOTAL POR
ATIVIDADE ITEM DE
AVALIACAO
Normas para o funcionamento do servico de Administragao
3.4.1 ORGANIZAGAO DE|Geral com especificagdo de estrutura, normas e rotinas,|04
SERVICOS ADMINISTRATIVOS, | horério e equipe minima; 11

FINANCEIROS E GERAIS

Normas para realizagao dos procedimentos de aquisicao de

02
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materiais, recebimento, guarda e distribuicdo na Unidade;
Apresentacao da padronizacéo de medicamentos e material 03
médico hospitalar;
Apresentacgéo de critérios para a contratagdo de servigos 02
terceirizados (vigilancia, limpeza, etc.)
3.5. ENSINO E PESQUISA
PONTOS
PONTOS TOTAL POR
ITENS DE AVALIACAO ATIVIDADE TOTAL POR
ATIVIDADE ITEM DE
AVALIACAO
Convénio de cooperacdo técnica com entidades de ensino
para  desenvolvimento de  estagios  curriculares,|01
treinamentos e residéncias;
Parcerias com instituicdes para desenvolvimento de projetos
3.5.1 ENSINO E PESQUISA . . . R 01 04
de pesquisa na area de saude publica;
Apresentacdo de projeto em educacdo permanente com
vista a capacitagdo da equipe interdisciplinar da Unidade de |02
Sadlde.
3.6. ORGANIZACAO DOS RECURSOS HUMANOS
PONTOS
PONTOS TOTAL POR
ITENS DE AVALIACAO ATIVIDADE TOTAL POR
ATIVIDADE ITEM DE
AVALIACAO
Apresentacdo de projeto de desenvolvimento humano com
pesquisa periodica de clima organizacional e definicdo de
uso das informagoes; 01
~ Proposta para estabelecimento de Normas para Selecdo de
3.6.1 ORGANIZACAO DOS L
Pessoal, Contrato de Trabalho e Avaliagdo de Desempenho. 04
RECURSOS HUMANOS ~ . 01
Sugestdo de Condutas para combater absenteismo e
estimular produgéo.
Registro e controle de pessoal. Modelo para escalas de
trabalho. 02
3.7. ORGANIZACAO DA UNIDADE DE CONTROLE INTERNO DA UNIDADE DE SAUDE
PONTOS
PONTOS TOTAL POR
ITENS DE AVALIAQAO ATIVIDADE TOTAL POR
ATIVIDADE ITEM DE
AVALIACAO
Apresentagdo do organograma da area de controle interno 05
371 ORGANIZACAO DA com suas respectivas atribuigdes.
UNIDADE =~ DE = CONTROLE Apresentacdo de planos especificos relacionados a 03
INTERNO DA UNIDADE DE P . Q. N P ~ P s x .
SAUDE transparéncia, a prestagéo de contas, a gestdo de riscos e o1

a controles internos. A falta de qualquer um dos planos
solicitados implicara em nédo pontuagéo deste item.
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Apresentacdo do Planejamento das Acdes Previstas para a

unidade de controle interno referente ao primeiro ano de | 1,5
execucdo do contrato.
3.8. PLANO DE INTEGRIDADE
powros | POT0S
ITENS DE AVALIAC}AO ATIVIDADE TOTAL POR
ATIVIDADE ITEM DE
AVALIACAO
Apresentacao de Proposta do Plano de Integridade da 05
Entidade em conformidade com a Lei n°® 16.722/2019. '
381 PLANO DE
INTEGRIDADE Apresentacdo do Cronograma para implanta¢cdo do Plano
. S . . 0,5
de Integridade da instituicdo em conformidade com a Lei n°
16.722/2019. 02
3.8.2 PLANO DE ADEQUAGAO . _
AOS TERMOS DA LGPD Aprgsgrltagao de Proposta do Plano de Adgquagao da o1
. ~ Instituicdo aos Termos da LGPD em conformidade com a
(Lei Geral de Protecéo de A
Lei n° 13.709/2018.
Dados)
3.9. PRAZOS PROPOSTOS PARA IMPLANTACAO E PLENO FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS
PONTOS
PONTOS TOTAL POR
ITENS DE AVALIACAO |ATIVIDADE TOTAL POR
ATIVIDADE ITEM DE
AVALIACAO
3.9.1 IMPLANTACAO E |[Apresentacdo de proposta de trabalho seguindo o roteiro do
PLENO FUNCIONAMENTO |Edital, incluindo planejamento, prazos e cronogramas de|02 02
DOS SERVICOS execucao, custos estimados e resultados esperados.
PONTUACAO TOTAL DO CRITERIO F3. QUALIFICACAO TECNICA 70

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

Os atestados apresentados nos itens 3.1.2, para computo de pontuacdo, somente poderdo ser
utilizados uma Unica vez, para comprovacao por tempo de experiéncia em gestao de unidades de
saude, ou seja, ndo sera permitido a apresentagdo do mesmo atestado para atividades distintas.

Obs: Avalia a capacidade gerencial da proponente quanto a administrar uma unidade de saude e
conduzir as agfes 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
[Despesasoperaconas 0 [ ms ]

1. Pessoal

1.1. Ordenados (Mao inclui férias, 132 e isdo)

1.1.1. Assistencia Médica

1.1.1.1. Médicos

1.1.1.2. Outros profissionais de salude

1.1.3. Administrativo

1.2. FGTS

1.3.PIS

1.4 Beneficios

1.5. ProvisSes (Férias + 132 + Rescisdes)

2. Insumos Assistenciais

2.1. Materiais Descartdveis/Materiais de Penso

2.2. Medicamentos

2.3. Dietas Industrializadas

2.4 Gases Medicinais

2.5. OPME (Orteses, Prioteses e Materiais Especiais)

2.7. Outras Despesas com Insumos Assistenciais

3. Materiais/Cs i

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 Manutencdo

3.6.1. Predial e Mobiliario

3.6.2. Equipamentos Médico-hospitalar

3.6.3. Equipamentos de Informatica

3.6.4. Manutencdo de Veiculos

3.6.5. Outras despesas com material de manutencio

3.7. Tecidos e Fardamentos

3.8. Outras Despesas com Materiais Diversos

a. /Tril / ari

4.1. Seguros (Imdwvel e veiculos)

4.2 Tributos (Impostos e Taxas)

4.2.1. Taxas

4.2 2 Contribuigdes

4 3. Despesas Bancarias (Taxa de Manutengao/Tarifas)

4.3 1. Taxa de Manutenclo de Conta

4.3 2 Tarifas

5. Gerais

5.1. Telefonia/internet

S.Z.ﬁgua

5.3. Energia Elétrica

5.4 Alugueis/Locacles (exceto ambulancia)

5.5. Outras Despesas Gerais

6. Servigos Terceirizados/Contratos de Prestacio de Servigos

6.1. Assisténcia Médica

6.1.1. Pessoa Juridica

6.1.1.1. Meédicos

6.1.1.2_ Outros profissionais de salide

6.1.1.3 Laboratdrio

6.1.1.4. Alimentacio,/Dietas

6.1.1.5. Locacdo de Ambuléncias

6.1.1.6. Qutras Pessoas Juridicas

6.1.2. Pessoa Fisica

6121 Médicos

6.1.2 2 Outros profissionais de salide

6.1.3. Cooperativas

6.1.3.1. Médicos

6.1.3.2. Outros profissionais de saude

6.2. Assistencia Od logi

6.2 1. Pessoa luridica

6.2 2 Pessoa Fisica

6.2 3. Cooperativas

6.3. Administrativos

6.3.1. Pessoa Juridica

6.3.1.1. Lavanderia

6.3.1.2_Coleta de Lixo Hospitalar

6.3.1.3. Manutenc3o/Aluguel/Uso de Sistemas ou Softwares

B6.3.1.4. vigildncia e Limpeza

6.3.1.5. Consultorias e Treinamentos

6.3.1.6. Outras Pessoas Juridicas

6.3.2. Pessoa Fisica

7 =

7.1. Predial e Mobilidrio

7.2. veiculos

7.3. Equipamentos Meédico-hospitalar

7.4. Equipamentos de Informatica

7.5. Outros Equipamentos

7.6. Engenharia Clinica

7.7. Outras

8. Investi

8.1. Equipamentos

8.2. Moveis e Utensilios

8.3. Obras e Construces

8.4. Outras despesas Investimentos

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, Recite/PE, CEP: 50.751-535
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
p; Sagt SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
Secretariade  \ COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO |
. 33{?; PEBNA‘MBUCO EDITAL DE SELEGCAO PUBLICA N° 004/2022
, SEI N° 2300000214.000175/2021-12

OBS: A composicao do custeio mensal relativa a despesas com pessoal devera corresponder, no
méaximo, a 70%. As despesas com pessoal devem ser calculadas com base no quantitativo de
profissionais necessarios aos servicos a serem realizados pelo HOSPITAL METROPOLITANO
OESTE PELOPIDAS SILVEIRA condicionados ao seu porte, perfil e capacidade instalada, cujos
salarios sdo os praticados no mercado (a propria unidade e outras unidades sob gestdo de OSS).
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ANEXO H DO TERMO DE REFERENCIA
DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

Quantidade de|Carga Horéaria

Profissionais Sl Salario Area de Trabalho

Categoria

Total - - - -

*Plantonista ou diarista

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-535
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ANEXO | DO TERMO DE REFERENCIA

RECURSOS HUMANOS POR CATEGORIA PROFISSIONAL E POR SETOR

HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA REM. BRUTA TOTAL _n

Recursos Humanos por Categoria Profissional e por Setor %

ht =

g (2|2| & B - g : 2

SlsfE|f|zlelels| 8 | ¢ | <« | 8 | B

E =2z |Z|3|8[Z| =2 = % S =

CATEGORIA PROFISSIONAL 3 % % g 5 |5 gls = g § = 5

< |5(8| 3 |2|2|2|2 5 E z g

AR HHHE 2 | @

= T (& j o [

=] a (&
DIRETOR GERAL 1 1 RS 21.044 40 R 21.044,40
DIR. MEDICO TECNICO 1 1 RS 15.511,70 R% 15.511,70
COORD. RT CARDIOLOGIA (AC) 1 1 RS 10.854.33 R§ 10.954,33
COORD. BT EMMEUROCIRURGIA (AC) 1 1 RAE 10,954,332 R% 10.954,33
DIR. ADM. E FINAMCEIRO 1 1 A% 13.226,29 R$ 13.226,29
g DIR. ENFEHM&QEM 1 1 RS 11.607.07 RE 11.607 07
a3 COORD. FARMACIA 1 1 R$ 5.840.97 RS 5.940,57]
'u',J COORD. RH 1 1 RE 4.603,98 RE 4.803,98
4 COORD. FISIOTERAPIA 1 1 R% 3.652 44 RS 3.652 44
g COORD. TECNOLOGIA DA INFORMAGAD 1 1 R% 5.603.56 A% 5.603 56
< COORD. NUTRICAD 1 1 R 4 723 24 A% 4.723,24
MEDICO AUDITOR 1 1 R$ 6.324,20 A3 6.324,20
COORD DE ENS. E PESQUISA 1 1 A% 6.991.52 RS 6.981 52
ASSESSOR DE COMUNICAGAD 1 1 R 3.025 42 A% 3.025 42
CONTROLADOR INTERNO 1 1 RE 7.283.54 RS 7.203 54
SUB TOTAL 01 - ADMINISTRAGAD i5 (0o 0 [of2]2]11 RS 0,00 R50,00 |[RS118.141,27 (R§13.31572| R$ 131.456,99
MEDICO DO TRABALHO 1 1 RS 6.324 20 R$ 6.324 20
MEDICO SAD 2 2 A% 8.486.30 R$ 18.972 .61
CLINICO GERAL 25 |21 4 A% 10487 28 A% 9.486.30 RS 258.178,05
CIRURGIA GERAL 2 2 A% 9.486.30 R$ 18.972 61
(CARDIOLOGISTA 27 |21 5] A% 10487 28 R§ 9.486.30 RS 277.150,66
CARDIOLOGIA - ECOCARDIODOPPLER ARTERIAL a8 T 1 A% 5.243,64 R¥ 9.486.30 R$ 46.191,78
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA -] 7 1 RS 1048728 RE 5.486.30 R$ 82.887,25
CIRURGIA CARDIOVASCULAR 4 4 R$ 5.486,30 R§ 37.945,21
NEUROCIRURGIAD 24 |14 |5 5 RS 10.487,28| RS 5.243.64] R$9.486.30 RS 220.471.61
MEUROLOGISTA 15 7 8 R%¥ 10.487,28 RA$ 8.486.30 RS 149.201,37]
E ENDOSCOPIA DIGESTIVA / COLONDSCOPIA i 3 RS 9.486.30 RS 28.458.91
l.nl.l RADIDLOGISTA INTERVENCIOMISTA a T 1 R% 10.487,28 RS 9.486.30 R% 8288725
= RADIDLOGISTA TOMOGRAFIA ¥ 7 R% 10.487,28 RE 73.410.95
RADIOLOGISTA /USG a ¥ 1 RS 5.243 64 RS 9.486.30 A% 46.191 78
NMEUROLOGISTA - NEUROMUSCULAR (ENMG) 2 2 RS 9.486.30 R% 185972 61
MEUROLOGISTA - EECG 2 2 A% 8.486.30 R$ 18.972 .61
INTENSIVISTA ADULTO 7 [ 21 B R%¥ 10.487,28 RA$ 8.486.30 R$ 277.150,66
NEFROLOGISTA 2 2 A% 9.486.30 RA$ 18.972,61
INFECTOLOGISTA 1 1 RS 9.486.30 RS 5.486.30
HEMATOLOGISTA 1 1 RS 9.486.30 R% 5.486.30
PNEUMOLOGISTA 2 2 RS 9.486.30 R% 1857261
PSICUIATRA 1 1 RS 9.486.30 RS 5.486.30
SUB TOTAL 02 - MEDICOS 180 [105) 18] O 0 |55/ 1] 0 | RS 83.888,23 | RS 15.730,92 | RS 189.726.07 | RS 6.324.20 | RS 1.728.864.24
ASSISTENTE SOCIAL g -] 3 A$2.313,32 RA$2313.32 RA$20.819,91
ENFERMEIROS 120 a8 32 A% 3.081,12 RE308112 A% 369.734 83
ENFERMEIRC NIR 4 4 A% 3.081,12 RS 12.324 49
ENFERMEIRO CIHDOTT 1 1 RE308112 R$ 3.081.12
ENFERMEIRC CCIHMEPI 2 2 RE 308112 R% 6.162 25
g ENFERMEIRO AUDITOR 2 2 A% 3.081.12 RS 6.162.25
E FISIDTEFIFAF.'ELITF\ 40 27 13 RS 2.344,38 A 2.344.38 R§ 93.775.27
% FONODAUDIOLOGD 4 4 RS 215211 RS 8.608.42
ﬂ FARMACEUTICO 15 12 3 A% 3.726,90 A% 3.726.80 R$ 55.903,52
g PSICOLOGO 5 4 1 A$ 2.309,91 A% 230891 A$ 11.549,55
= BIOMEDICO 1 1 A% 3.376.94 RS$ 3.376.94
FISIOTERAPEUTA 28 30 8 RS 2.344,38 A% 234438 A% 89.085,51
NUTRICIOMNISTA 16 12 4 A% 313721 RE3137.21 RS 50.185.42
TERAPEUTA OCUPACIOMAL 1 1 A% 2.344.38 RS 2.344 38
(ODONTOLOGO HOSPITALAR 3 3 A% 4.950,00 A$ 14.850,00
ENGEMHEIRO DE SEGURANGA DO TRABALHO 1 1 R 510623 A% 5.106.23
SUB TOTAL 03 - NIVEL SUPERIOR 262 | 0| 0O B |175| 3 | 0 | 76 | RS 22.338,36 RS 0,00 RS 46.430.27 R§ 0,00 R§ 753.081,09
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SUPERVISOR FINANCEIRD 1 1 RS 4.042,24 RS 4.042,24
SUPERVISOR DE RECEPCAD/PORTARIASEGURANGA 4 4 RS 2.791,08 RS 11.164 36
SUFERVISOR ADMINISTRATIVO 1 1 RS% 2585 63 RS 2 585 63
SUPERVISOR DE MANUTENGCAD 1 1 A% 354342 RS 3.543 42
SUPERVISOR DE GASES 1 1 R$2.161.25 RS 2.161.25
SUPERVISOR DE COMPRAS 1 1 A% 386022 RS 3.960,22
[COORDEMADOR DE FATURAMENTO 1 1 R$ 352775 RS 3.527 75
SUPERVISOR DE ALMOXARIFADD 1 1 R$ 1.952,31 RS 1.952,31
AUXILIAR DE RECEPCAQ/PORTARINSEGURANGA 54 46 s | Rs1.30138 A% 1.301,98 RS 70.307.15
2 [ALMOXARIFE 5 4 1 RS 1.411,38 RS 141138 RS 7.056 92
& [assisT. ADMMISTRATIVO 51 40 11| Rs1.287,18 A% 138718 RS$ 70.746,18
o [|ASSIST. ADM. DE PESSOAL 4 4 A$2.093,08 RS 8.372,32
2 [FATURISTA & G A% 1,695 34 RS 10.172,03
AUX DE NUTRIGAD 6 4 2 | Rs1.35137] A% 135137 RS 8.108.20
TECNICO DE ENFERMAGEM 328 300 28| Rs1577.40 R% 157740 RS 517.387.20
TECNICO DE ENFERMAGEM _ SEG.TRABALHO 1 1 A% 1.577.40 RS 1.577.40
AUXILIAR DE FARMACIA 54 48 6 | Rs125621 RS 1.256.21 RS 67.835.11
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 3 3 R% 1.529.45 RS 4.588 34
TECMICO LABORATORID 13 13 AS 1.799,44 A§23.392.72
TECNICO DE RADIOLOGIA 25 25 AS 3.098 23 RS 77.455 71
TECNICO SEG. DO TRABALHO 4 4 RS 1.464 57 RS 5858 29
TECNICO DE INFORMATICA 5 4 1 RS 1.824,31 R% 182431 RS 9.121 54

SUB TOTAL 04 - NIVEL MEDIO 570 | 0 [o| 483 |25/ 0|0o]|82| Rs17.79858 | msopo0 |R$4024247| Rs000 | R$E1491627
ALX DE ROUPARIA 18 16 2 RS 1.375,64 RS 1.375.64 R$ 24.761.46
AUX DE COZINHA 21 16 5 RS 1.358,73 RS 1.358.73 R§ 28.533.43
x |cosTuReRO i 1 A% 133168 RS 1.331,68
E COZINHEIRA 7 4 3 RS 1.404,18 RS 140418 FS 9.829.29
4 [ELETRICISTA 4 4 AS 182622 RS 7.304 58
I [ENcANADOR 4 4 RS 1.577,49 RS £.309.96
W MARCENEIRC i 1 AS$ 1.620,30 BS 1.620.30
2 |pnTOR 1 1 RS 1.488.55 FS 1.488.55
= |[macUEROD 28 28 RS 1.463,29 RS 4057223
MOTORISTA 1 1 RS 172845 FS 1.738.45
CONDUTOR DE AMBULANGIA ] 8 RS 1.801,39 RS 14.411 14

SUB TOTAL 05 - NIVEL ELEMENTAR % |0 |0| 8 |0|0|0[14] RS10.80695 | RS0,00 | R$10.31753 | RS0.00 | RS 13830136

1.121]105[ 19| 551 [200] 60] 3 [183] R$ 134.842.12| R$ 15.730,92 | RS 404.857,60 | RS 19.639,92 | RS 3.666.618,35
ENCARGOS, PROVISOES E BENEFICIOS (46,830372% ) 1.717.091,77]

TOTAL RH { FOLHA ) 5.383.711,71

Fone: (81) 3184-0985 — Site: http://www.saude.pe.gov.br

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




ANEXO J DO TERMO DE REFERENCIA
RECURSOS HUMANOS POR CATEGORIA PROFISSIONAL E POR SETOR

HOSPITAL XXXX XX XXX XAXXXX

Recursos Humanos por Categoria Profissional e por Setor
< REMUNERAGAO BRUTA
o |z |=
CATEGORIA PROFISSIONAL E & |2 Remuneragéo Bruta Total
N E R PLANTONISTA DIARISTA
z
SUPERINTENDENTE X X X R$ XX RS XX REXX
DIR. TECNICO ( MEDICO ) X X X RS$ XX RS XX RS XX
DIR. ADM. E FINAHCEIRO X X X RS XX RS XX REXX
COORD. ENFERMAGEM X X | X RS XX RS XX RS XX
COORD. FARMACIA X X X R$ XX R$ XX RS XX
o COORDENADOR RH X X | x RS XX RS XX RS XX
'ﬁ COORDENADOR FISIOTERAPIA X X X RS XX RS XX REXX
] COORDENADOR DE TECHOLOGIA DA INFORMACAQ X X X RS XX RS XX RS XX
COORD. NUTRIGAD X X X RS XX RS XX RS XX
MEDICO AUDITOR X X X RS XX RS XX REXX
COORDENADOR DE ENSINO E PESQUISA X X X RS$ XX RS XX RS XX
|ASSESSOR DE COMUNICAGAQ X X X RS XX RS XX REXX
Controlador Intemo X X X R$ XX RS XX REXX
SUB TOTAL 01 XXXX | X X R$ XX R$ XX R$ XX
MEDICO DO TRABALHO X X X RS$ XX RS XX RS XX
CLiNICO MEDICO X X X RS XX RS XX REXX
@ CIRURGIA CARDIOVASCULAR X X | X RS XX RS XX REXX
[=} CIRURGIAD GERAL X X X R$ XX R$ XX RS XX
2 CARDIOLOGISTA X X X RS XX RS XX RS XX
= ENDOSCOPISTA / COLONO X X X RS XX RS XX REXX
RADIOLOGISTA X X X RS XX RS XX RS XX
[VASCULAR X X X RS XX RS XX REXX
SUB TOTAL 02 X X X R$ XX R$ XX R$ XX
[ $5ISTENTE SOCIAL X X X RS XX RS XX REXX
ENFERMEIROS X X X RS XX RS XX REXX
ENGENHEIRO DE SEGURANGA DO TRABALHO X X X RS XX RS XX RIXX
ENFERMEIRO CIHDOTT X X | x RS XX RS XX RS XX
ENFERMEIRD DA CCIH X X | X R$ XX RS XX REXX
" ENFERMEIRG AUDITOR X X X R$ XX RS XX RS XX
=] ENFERMEIRO HEFI X X X RS XX RS XX RS XX
E ENFERMEIRC NUCLEG DE SEGURANGA X X X RS XX RS XX RS XX
2 ENFERMEIRO HIR X X X RS XX RS XX RS XX
= ENFERMEIRO DO TRABALHO X X | X R$ XX RS XX REXX
= FONOAUDISLOGO X X X RS XX RS XX RS XX
= FARMACEUTICO X X | X R$ XX RS XX REXX
PSICOLOGO X X X RS XX RS XX REXX
BIGMEDICO X X X R$ XX RS XX REXX
FISIOTERAPEUTA X X X R$ XX RS XX RS XX
NUTRICIONISTA X X X RS XX RS XX REXX
TERAPEUTA OCUPACIONAL X X X RS XX RS XX RS XX
SUB TOTAL 03 X X X R$ XX RS XX R$ XX
SUPERVISOR FINANCEIRO X X | x RS XX RS XX RS XX
SUPERVISOR DE RECEPCAO/PORTARIA/SEGURANGA X X X RS$ XX R$ XX RS XX
SUPERVISOR ADMINISTRATIVO X X | x R$ XX RS XX RS XX
SUPERVISOR DE MANUTENGAOD X X X RS$ XX R$ XX RS XX
SUPERVISOR DE GASES X X X R$ XX RS XX REXX
SUPERVISOR DE FIHANGAS X X X RS XX RS XX RS XX
= SUPERVISOR DE COMPRAS X X X RS XX RS XX REXX
2 |AUXILIAR DE RECEPCAO/PORTARIAISEGURANGA X X X RS XX RS XX RS XX
s AL MOXARIFE X X X RS XX RS XX REXX
= ASS. ADMINISTRATIVO X X | X RS XX RS XX RS XX
= /ASS. ADMINISTRATIVO DE PESSOAL X X X R$ XX RS XX REXX
] FATURISTA X X | x RS XX RS XX RS XX
; /AUX. DE ALMOXARIFE X X X RS XX RS XX REXX
AUX. DE NUTRICAD X X | X RS XX RS XX RS XX
[TEC. DE ENFERMAGEM X X X RS XX RS XX RS XX
TEC. DE FARMACIA X X | X RS XX RS XX RS XX
TEC LABORATORIO X X X RS XX RS XX RS XX
TEC RADIOLOGIA X X X RS XX RS XX REXX
TEC. EMINFORMATICA X X X RS$ XX RS XX RSEXX
SUB TOTAL 04 X X X R$ XX R§ XX R$ XX
[ALIX. DE COZINHA X X X R$ XX RS XX RS XX
COSTUREIRD X X X R$ XX RS XX REXX
COPEIRA X X X RS XX RS XX REXX
COZINHEIRA X X X R$ XX RS XX REXX
né MAGAREFE X X X R$ XX RS XX RS XX
'uz'_I ELETRICISTA X X X RS XX RS XX RIXX
= ENCANADOR X X X R$ XX RS XX RS XX
z MARCENEIRD X X X RS$ XX RS XX REXX
o [JARDINEIRO X X X RS$ XX RS XX RS XX
% PINTOR X X X RS$ XX RS XX REXX
SERVIQOS GERRIS X X | X R$ XX RS XX REXX
MAQUEIRO X X X RS XX RS XX RS XX
MOTORISTA X X | X R$ XX RS XX REXX
CONDUTOR DE AMBULANCIA X X X RS XX R$ XX RS XX
SUB TOTAL 05 X X | X R$ XX RS XX R$ XX
TOTAL CELETISTA R$ XX
PESSOA JURIDICA
CLINICO MEDICO X X X RS XX RS XX REXX
CIRURGIAC TRAUMATO-ORTOPEDISTA X X X RS$ XX RS XX RS XX
CIRURGIA CARDIOVA SCULAR X X X RS XX RS XX REXX
CIRURGIAC GERAL X X | x RS XX RS XX RS XX
g CARDIOLOGISTA X X | X R$ XX RS XX RSXX
g INTENSIVISTA ADULTO X X X RS XX RS XX RS XX
o | TRAUMATO-ORTOPEDISTA X X X RS XX RS XX RS XX
RADIOLOGISTA X X X R$ XX RS XX REXX
ULTRA SSCNOGRAFISTA X X X RS XX RS XX RS XX
NEFROLOGISTA X X | X R$ XX RS XX REXX
VASCULAR X X X RS XX RS XX RS XX
SUB TOTAL 06 X X | X [R$ 4043048|R$ 17.481,24 R$ XX
‘ANESTES\STA PLANTAO E CIRURGIAS ELETIVAS RS XX
‘CARD\OLOG\STA (PROCEDIMENT OS/EXAMES) PRODUGAO RE XX
TOTAL PESSOA JURIDICA #VALOR!

TOTAL GERAL [ 000 [ xx [ xx | R$ XX [ R$ XX R$ XX
ENCARGOS, BENEFICIOS E PROVISOES R$ XX
TOTAL FOLHA R$ XX

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-535
Fone: (81) 3184-0985 — Site: http://www.saude.pe.gov.br
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ANEXO 11 DO EDITAL

MODELO DE ATESTADO DE VISTORIA DO HOSPITAL METROPOLITANO OESTE
PELOPIDAS SILVEIRA

Em cumprimento ao item 14.2 do Edital de Selecdo N.° 004/2022, atesto que o responsavel
técnico-médico desta Pessoa Juridica , vistoriou as
instalacbes fisicas do HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA, no
municipio do Recife/PE e os equipamentos disponibilizados pela SES.

Recife, de de 2022.

Assinatura do Responsavel Legal da Pessoa Juridica

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-535
Fone: (81) 3184-0985 — Site: http://www.saude.pe.gov.br
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ANEXO 111 DO EDITAL

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Em cumprimento ao item 14.2 do Edital de Selecdo N.° 004/2022, declaro para os devidos fins
legais que conheco todos os termaos do referido instrumento assumindo toda responsabilidade e
as consequéncias por nao ter comparecido a visita as instalacbes fisicas do HOSPITAL
METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA, no municipio Recife e os equipamentos
disponibilizados pela SES.

Recife, de de 2022.

Assinatura do Responsavel Legal da Pessoa Juridica

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-535
Fone: (81) 3184-0985 — Site: http://www.saude.pe.gov.br
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ANEXO IV DO EDITAL

MODELO DE CREDENCIAL DO REPRESENTANTE DA ENTIDADE

Pelo presente instrumento de representacao credencio o] Senhor

, (nacionalidade, estado civil, profissdo), portador do
Registro de Identidade N.° , 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
0S atos necessarios relativos ao Processo de Selecédo de N.° 004/2022.

Preliminarmente, declaro que a nossa Pessoa Juridica aceita, sem ressalvas, as condi¢cdes
previstas no referido Edital.

Recife, , de de 2022.

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da Pessoa Juridica)

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-535
Fone: (81) 3184-0985 — Site: http://www.saude.pe.gov.br
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ANEXO V DO EDITAL

DECLARACAO DE CONHECIMENTO DOS TERMOS DESTE EDITAL

Processo de Sele¢éo N.°

Pela presente DECLARACAO torno publico para o fim que se especifica no Processo de Selecéo
de N.° , que conheco o inteiro teor do Edital de Selecdo que objetiva sistematizar a
melhor escolha para organizacdo, administracdo e gerenciamento do HOSPITAL
METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA, no municipio Recife-PE, com vistas a
prestacédo de servicos de organizagdo, administragdo e gerenciamento. Declaro que conheco as
leis e normas juridicas que respaldam tal edital de selecdo, em especial as A Lei Estadual
15.210/2013, posteriormente alterada pela Lei n°® 16.155/17 e Lei Federal 8.080/90 cabendo-me,
no que se refere a ultima, firmar a minha intencdo de obedecer aos principios e Legislagdo do
Sistema Unico de Saude - SUS e respeitar o carater publico da Unidade de Satide em questao.

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-535
Fone: (81) 3184-0985 — Site: http://www.saude.pe.gov.br
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MODELO DE PROCURACAO

OUTORGANTE......ccoiiiiii, por seu representante legal
......................................................................... (nacionalidade, estado civil, profissdo) portador do
Registro de Identidade N.O ...........cccovveeeieinnne , expedido pela ...
devidamente inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda sob o
N , residente e domiciliado na cidade de .............coooeeiiiiiiiiiiinienns , Estado de
.................................. aRua.......cccceeeeeeeviiiee, NLO , ha forma de seus estatutos, outorga a:
(@10 I IO 7 A T ) T (nacionalidade, estado
civil, profissdo), portador do Registro de Identidade N.° ...........ccccoconene. , expedida pela
................................... , residente e domiciliado na cidade de ............................., Estado de
..................... ,aRua ..o, N2 .. AMPLOS PODERES para
representa-lo no Processo de Selecdo n°® 004/2022, realizado pela SES/PE, em........ [...... / ,
conforme Aviso de Edital N.° , publicado no D.O.E. do dia ....... l.... , podendo para

tanto prestar esclarecimentos, formular ofertas e demais negociacdes, assinar atas e
declaracdes, visar documentos, receber notificagcdes, interpor recurso, manifestar-se quanto a
desisténcia deste e praticar todos os demais atos inerentes ao referido certame, inclusive
posteriores, como assinatura do eventual contrato de prestacdo de servigos, ou melhor, atos
necessarios ao seu fiel cumprimento, obrigando-nos e aos nossos sucessores, pelo que tudo da
por bom, firme e valioso.

Recife,............ , de de 2022.

(Assinatura do Outorgante)

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-535
Fone: (81) 3184-0985 — Site: http://www.saude.pe.gov.br
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ANEXO VII DO EDITAL

MODELO DE CADASTRO BANCARIO

FAVORECIDO (RAZAO

OBSERVACOES:

1. As informacgfes acima dever&o conter o carimbo e a assinatura do gerente do Banco, onde
foi aberta a conta corrente;

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

3. A conta corrente deverd ter a seguinte denominacdo: FAVORECIDO/UNIDADE Telefone do

favorecido para contato:

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-535
Fone: (81) 3184-0985 — Site: http://www.saude.pe.gov.br
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ANEXO VIII DO EDITAL

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA ATUALIZACAO NO CNES (SIA/SUS)

Relagéo de equipamentos com marca, modelo e capacidade;

Relagcdo de pessoal de nivel médio com cargo e carga horaria semanal, comprovante de

Certificado de Técnico de RX, laboratério e de Enfermagem;

3.
4.
5.
6.

Relagdo de pessoal de nivel superior com cargos, especialidade e carga horaria semanal,
Xerox do Diploma e/ou Carteira do Conselho do profissional de nivel superior;
Titulo de Especialista ou Residéncia (xerox) do(s) Médico(s);

Relacdo de tipos de exames que vai realizar (quando for laboratério ou outras

especialidades);

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-535
Fone: (81) 3184-0985 — Site: http://www.saude.pe.gov.br
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ANEXO IX DO EDITAL

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

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

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

para fins de cumprimento do disposto no inciso XXXIII 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 condicdo de aprendiz, a partir de 14
(quatorze) anos

Recife, de de 2022.

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da Pessoa Juridica)

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-535
Fone: (81) 3184-0985 — Site: http://www.saude.pe.gov.br
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ANEXO X DO EDITAL
MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO E SEUS ANEXOS

CONTRATO DE GESTAO N° Ixxxx QUE ENTRE
S| CELEBRAM O ESTADO DE PERNAMBUCO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA ESTADUAL DE

SAUDE - SES/PE, E ,
QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE
SAUDE, PARA GERENCIAMENTO,

OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES
E SERVICOS DE SAUDE, NO HOSPITAL
METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA.

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, .......c.cccccveeeeeee. , doravante
denominada CONTRATANTE, e de outro lado a .....coovveevvviviviiiieeeivineeennn, , com CNPJ/MF N°
.................................. , isenta de Inscricdo Estadual,

Inscricdo  Municipal N°. ..., , com endereco a CEP:
........................ e com Estatuto/Regimentos/Contrato Social arquivado em Cartério de Registro de
Titulos e Documentos sob N° .........cccceee. , do Registro Civil de Pessoas Juridicas, neste ato
representado POr ......cccccecvvvnnnvnnnennnnnnns , doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista

as disposicOes 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 Sele¢cdo 004/2022 e o
correspondente ato de Homologacéo publicado no D.O.E. de ....................... , inserido nos autos
do Processo N°. ......cccccccevnvnnnns , tudo de conformidade com as diretrizes e normas do Sistema
Unico de Salde — SUS emanadas do Ministério da Saide — MS, resolvem celebrar o presente
CONTRATO DE GESTAO,mediante as clausulas e condi¢cbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto o gerenciamento, a operacionalizacdo e a execucao de acgdes
e servigos de saude a serem prestados pela CONTRATADA no HOSPITAL METROPOLITANO
OESTE PELOPIDAS SILVEIRA localizado (Inserir endereco da unidade), em regime de 24 horas
por dia, que assegure assisténcia universal e gratuita & populagéo.

PARAGRAFO UNICO

Fazem parte integrante deste CONTRATO:

a) Proposta de Trabalho

b) Anexo Técnico | — Descrigdo de Servigos

C) Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento

d) Anexo Técnico Il — Indicadores de Metas

e) Anexo Técnico IV — Inventéario e Avaliacdo de Bens

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-535
Fone: (81) 3184-0985 — Site: http://www.saude.pe.gov.br
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CLAUSULA SEGUNDA - DA PERMISSAO DE USO DOS BENS

1. Os bens méveis descritos no Anexo Técnico IV, bem como o imovel de propriedade do
Estado de Pernambuco referente ao HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS
SILVEIRA, tém o seu uso permitido pela CONTRATADA durante a vigéncia do presente
Contrato, nos termos do art. 23 da Lei n°. 15.210/2013, e suas alteracdes posteriores.

PARAGRAFO UNICO

2. 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, operacionalizagdo e gerenciamento dos
servigcos de salde no HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA, objeto deste
Contrato de Gestao, através de técnicas modernas e adequadas que permitam o desenvolvimento da
estrutura funcional e a manutencao fisica da referida unidade e de seus equipamentos, além do
provimento dos insumos necessarios a garantia do pleno funcionamento do HOSPITAL
METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA;

3.1.2. Garantir, nas 24 horas do dia, em exercicio no HOSPITAL METROPOLITANO
OESTE PELOPIDAS SILVEIRA, 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 os
seus empregados, assim como assegurar a sua frequéncia, pontualidade e boa conduta profissional;

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

3.1.5.Proceder a aquisi¢do dos instrumentais necessarios a realiza¢cdo dos procedimentos
ofertados no HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA, condicionada ao limite
dos gastos estabelecidos titulo de investimento, em consonancia com as metas CONTRATADAS, e
mediante aprovagdo da CONTRATANTE;

3.1.6.Responder pelos salarios, obrigacdes, despesas, encargos trabalhistas, securitarios,
previdenciarios e outros, na forma da legislagdo em vigor, relativos aos empregados utilizados na
execugdo dos servicos ora contratados, inclusive sendo-lhe defeso invocar a existéncia deste
Contrato para eximir-se daquelas obrigacdes ou transferi-las & CONTRATANTE;

3.1.7.Responsabilizar-se integralmente por todos 0s compromissos assumidos neste
Contrato de Gestéo, disponibilizando suas informagdes para inclusdo no Portal da Transparéncia, por
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de planilhas e/ou modelos eletrénicos indicados pela Secretaria Estadual de Saude, de forma a
observar os ditames da Lei de Acesso a Informacao;

3.1.7.1. Observar as regras previstas na Lei N° 13.709/2018 (Lei Geral de Protegéo

de Dados - LGPD) que disp6e sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais,
por pessoa nhatural 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;

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

Adotar medidas técnicas e administrativas de seguranca aptas a proteger os dados
pessoais de acessos ndo autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de destruicao,
perda, alteracdo, comunicacdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito,
segundo a Lei Geral de Protecao de Dados e os padrdes técnicos minimos exigidos pelo
Controlador/Contratante;

Utilizar recursos de seguranca da informacédo e de tecnologia da informacdo de qualidade,
eficiéncia e eficacia reconhecidas e em versdes comprovadamente seguras e atualizadas,
de forma a reduzir o nivel de risco ao qual o objeto do contrato ou a contratante esta
exposta,;

Manter os registros de tratamento de dados pessoais que realizar, assim como aqueles
compartilhados, com condi¢des de rastreabilidade e de prova eletrdnica a qualquer tempo;
Facultar acesso a dados pessoais somente para 0 pessoal autorizado que tenha estrita
necessidade e que tenha assumido compromisso formal de preservar a confidencialidade e
seguranca de tais dados, ou ao préprio Titular dos dados, devendo tal compromisso estar
disponivel em carater permanente para exibicdo ao Controlador/Contratante, mediante
solicitacéo;

Permitir a realizacdo de auditorias do Controlador/Contratante e disponibilizar toda a
informacdo necessaria para demonstrar o cumprimento das obrigacfes relacionadas a
sistematica de protecdo de dados;

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

Apresentar ao Controlador/Contratante, sempre que solicitado, toda e qualquer informacao
e documentagcdo 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 obrigacbes perante Titulares de dados pessoais, autoridades
competentes ou quaisquer outros legitimos interessados;

Comunicar formalmente e de imediato ao Controlador/Contratante a ocorréncia de
gualquer risco, ameaca ou incidente de seguranca que possa acarretar comprometimento
ou dano potencial ou efetivo a Titular de dados pessoais, evitando atrasos por conta de
verificacbes ou inspecoes;
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i) Promover a revogacdo de todos os privilégios de acesso aos sistemas, informacoes e
recursos do Controlador/Contratante, em caso de desligamento de funcionario das
atividades inerentes a execuc¢ao do presente Contrato;

k) Obter, quando necessario, 0 consentimento dos titulares dos dados sob tratamento,
nos termos do art. 8° da Lei n® 13.709/2018;

[) Abster-se da utilizacdo dos dados pessoais tratados para finalidade diversa da execucao
dos servigcos objeto deste Contrato;

m) Adotar planos de resposta a incidentes de seguranga eventualmente ocorridos durante o
tratamento dos dados coletados para a execucdo das finalidades deste Contrato, bem
como dispor de mecanismos que possibilitem a sua remediacdo, de modo a evitar ou
minimizar eventuais danos aos titulares dos dados;

n) Responsabilizar-se por prejuizos causados ao Controlador/Contratante em razao de coleta
e tratamento inadequados dos dados pessoais compartiihados para as finalidades
pretendidas no presente Contrato;

0) Responsabilizar-se pelos danos patrimoniais, morais, individuais ou coletivos que venham
a ser causados em razdo do descumprimento de suas obrigagfes legais no processo de
tratamento dos dados compartilhados pelo Controlador/Contratante;

p) Definir e executar procedimento de descarte seguro dos dados pessoais, que estejam em
sua posse, ao encerrar a execucao do contrato ou apds a satisfacdo da finalidade
pretendida.

3.1.8.Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no HOSPITAL
METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA disponibilizando a qualquer momento a
CONTRATANTE e as auditorias do SUS, as fichas de atendimento dos usuarios, assim como 0s
demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranca dos servicos prestados no
HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA;

3.1.9. A CONTRATADA devera prover solugbes informatizadas que permitam fornecer a
CONTRATANTE, em formato digital, todos os dados necessarios para 0 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 o registro de todos os eventos
assistenciais realizados pelo paciente durante sua permanéncia na Unidade de Saude,
contemplando, no minimo, o registro do Conjunto Minimo de Dados preconizado pelo Ministério da
Saulde;

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

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

3.1.13. A CONTRATADA poderé escolher como ira prover as solu¢des informatizadas, em
manifestacdo fundamentada dirigida & Administracdo e que devera ser acatada pela Administracéo,
havendo as seguintes possibilidades:
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° Adocao de Solucao Propria — Neste caso a solucéo € desenvolvida e mantida pela prépria
CONTRATADA, sendo a mesma de sua propriedade.
° Aquisicdo de Licencas de Uso Perpétuas - Neste caso o valor da Licenca de Uso do

Software serd pago uma unica vez ao fornecedor do software, sendo suas versdes atualizadas
através de contratos de prestacdo de servicos de manutencdo e suporte técnico. Mesmo que o
contrato de manutencdo termine e ndo seja renovado, a solugédo continua a ser utilizada, porém
nao sofrerd mais atualizacdes e nem tera o suporte técnico. Neste caso a propriedade da Licenca
do Software é da CONTRATANTE, devendo a mesmo ser repassada a NOVA CONTRATADA ou
a propria CONTRATANTE, de acordo com sua escolha, no término do Contrato de Gestdo com a
CONTRATADA.

° Locacédo de Licencas de Uso: Neste caso serd pago periodicamente um valor pelo uso da
Licenca do Software ao fornecedor do software, sendo suas versdes atualizadas e prestado o
suporte técnico enquanto o contrato estiver vigente. Apés o término do contrato, ndo sera mais
possivel utilizar a solugcéo e a propriedade da mesma continua sendo de seu fornecedor.

3.1.14.Seja qual for a opcdo adotada, deve estar prevista a implementagdo de novos
servigcos, sempre que solicitados pela CONTRATANTE, de acordo com as especificacdes por ela
definidas e respeitando os prazos para adequacéo.

3.1.15.0s dados solicitados pela CONTRATANTE poderéo ser de forma sintética, apenas
determinado quantitativo, ou de forma analitica, registros detalhados de cada evento que permitam
que a propria CONTRATANTE faga a apuracdo dos quantitativos exigidos. O formato destes dados
devera ser estabelecido pela CONTRATANTE e a CONTRATADA tera prazo de 120 dias para
adequacdo de suas solucdes no inicio do contrato e 90 dias no caso de mudangas posteriores.

3.1.16.0 nao fornecimento pela CONTRATADA das informagbes no formato e prazo
estabelecidos pela CONTRATANTE acarretara na imputacdo das sancdes previstas.

3.1.17. Ao término do Contrato de Gestdo, mesmo que as licencas dos softwares utilizados
na Unidade de Saude ndo pertengam a CONTRATANTE, a CONTRATADA ¢é obrigada a deixar
disponivel no ambiente definido pela CONTRATANTE (Unidade de Saude ou sede da
CONTRATANTE), o banco de dados com todos os dados relacionados aos PACIENTES e todas as
funcionalidades necessarias para acessa-los através dos sistemas pelos quais foram gerados, bem
como o modelo e dicionério de dados para permitir a migragdo para outros sistemas, caso seja
necessario, devendo esta obrigacdo ser observada em qualquer das formas de provimento das
solucdes informatizadas utilizados pela CONTRATADA.

3.1.18. Caso ja exista uma solucdo informatizada com Licencas Perpétuas adquiridas
através da CONTRATADA ANTERIOR na Unidade que a CONTRATADA passard a gerir, e a
CONTRATADA né&o desejar permanecer com este software, a mesma devera apresentar a
CONTRATANTE a justificativa para a mudanca, cabendo a CONTRATANTE, apos analise, autorizar
ou néo o repasse dos custos decorrentes desta mudanca, caso existam.

3.1.19. Em qualquer caso em que exista mudanca de solucdo em uma transicdo de
Contrato de Gestéo, os custos com migracdo de dados dos pacientes para a nova solucao, caso seja
possivel fazé-la, deverdo ser apresentados a CONTRATANTE, podendo a mesma, apés andlise,
autorizar ou ndo o repasse dos custos decorrentes desta migracdo, caso existam.
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3.1.20.Apresentar a CONTRATANTE, até o 1° dia atil do més subsequente, a Nota
Fiscal/Fatura dos servicos efetivamente executados no més anterior conforme Manual de
Orientacdes para OSS - SES/PE, que devera ser disponibilizado pela CONTRATANTE a
CONTRATADA.

3.1.21.A CONTRATADA devera enviar a CONTRATANTE os Relatorios Gerenciais e
comprovantes dos servigos efetivamente executados até o 20° dia do més subsequente a sua
realizacao.

3.1.22. Realizar atendimento exclusivo aos usuarios do SUS;

3.1.23. Assistir de forma abrangente aos usuarios que demandem o HOSPITAL
METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA, procedendo aos devidos registros do SIH/SUS,
segundo os critérios da CONTRATANTE e do Ministério da Saude, com apresentacdo de 100% da
producdo (SIA/SUS e SIH/SUS) e até 10% de Glosas, bem como nos sistemas que por ventura a
Secretaria Estadual de Saude venha a instituir;

3.1.24. Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras junto aos érgaos
competentes, necessarios a execu¢do dos servicos objeto do presente Contrato, efetuando todos os
pagamentos de taxas e impostos que incidam ou venham incidir sobre as suas atividades
relacionadas a gestéo e operacionalizacédo da Unidade;

3.1.25. Consolidar a imagem do HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS
SILVEIRA, como centro de prestacdo de servigos publicos da rede assistencial do Sistema Unico de
Salde - SUS, comprometido com sua missao de atender as necessidades terapéuticas dos
pacientes, primando pela melhoria ha qualidade da assisténcia;

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

3.1.27. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados a
CONTRATANTE e/ou a terceiros por sua culpa ou dolo, em consequéncia de erros, negligéncia ou
impericia, propria ou de auxiliares que estejam sob sua responsabilidade na execucdo dos servicos
contratados, bem como ressarcir o equivalente a todos os danos decorrentes de paralisacdo ou
interrupcdo dos mesmos servicos, exceto quando isto ocorrer por exigéncia da CONTRATANTE ou
ainda por caso fortuito ou forca maior, circunstancias que deverado ser comunicadas no prazo maximo
de 24 (vinte e quatro) horas, em carater de urgéncia, apds a sua ocorréncia;

3.1.28. A entidade CONTRATADA deverda, 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
andlise da Comissao Técnica de Acompanhamento Interno e aprovagao pela autoridade méaxima do
6rgédo supervisor;

3.1.28.1. Para outras intervences na estrutura fisica ou aquisicdo de novos
equipamentos, ndo contemplados no plano de investimentos, ou antes da sua entrega, a
CONTRATADA devera submeter justificativa fundamentada & CONTRATANTE, acompanhada do
respectivo projeto e das planilhas orcamentarias, para prévia analise da Comissao Técnica de
Acompanhamento Interno e aprovagdo da autoridade méaxima do érgdo supervisor;
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3.1.28.2. A aprovacao prévia de que trata o item anterior podera ser dispensada em
se tratando de pequenos reparos ou aquisicdes urgentes e cujo custo ndo exceda os limites fixados
em decreto regulamentador;

3.1.28.3. Nos casos de prestacdo de servicos terceirizados de manutencdo de
equipamentos de alta complexidade, sejam de infraestrutura (gerador, centrais de gases, elevador,
dentre outros) ou médico-hospitalares, fica a CONTRATADA obrigada a celebrar contratos
exclusivamente com empresas autorizadas pelo fabricante, disponibilizando & CONTRATANTE cépia
de todos os contratos com atestado que comprove a condigdo de autorizada dos terceirizados;

31.28.4. Manter em perfeitas condi¢cdes de higiene e conservacéao as areas fisicas,
instalacbes e equipamentos do HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA em
questdo, cabendo-lhe manter e conservar todo o patrimdénio publico destinado a execugdo do
contrato de gestdo, até a sua restituicdo ao Poder Publico, contratando seguros prediais, estruturais,
de equipamentos, bens méveis e de responsabilidade civil, bem como responsabilizando-se pela
seguranca patrimonial do imovel;

3.1.29.Devolver a CONTRATANTE, apés o término de vigéncia deste Contrato, toda area,
equipamentos, instalacdes e utensilios, objeto do presente Contrato, em perfeitas condi¢cdes de uso,
respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido. Os bens méveis permitidos em uso poderdao
ser permutados por outros de igual ou maior valor, que passam a integrar o patriménio do Estado,
apos prévia avaliagdo e expressa autorizacdo do CONTRATANTE;

3.1.30. Quando da assinatura do presente Contrato, receber através de seu preposto, 0s
bens, méveis e imdveis inventariados na forma do Anexo Técnico IV deste contrato de gestao,
incluindo o parque tecnolégico e sistemas, e devolvé-los no término da vigéncia contratual, em
perfeitas condigbes de uso, sendo submetido todo o procedimento & 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;

3.1.31. A CONTRATADA devera implementar o uso de protocolos assistenciais e
administrativos. Em se tratando de servico de hospitalizacdo, informar, diariamente, a
CONTRATANTE o numero de vagas disponiveis e o censo hospitalar, conforme modelo estabelecido
pela Secretaria Estadual de Saude, a fim de manter atualizada a Central Estadual de Regulacgéo,
conforme o caso;

3.1.32. Encaminhar & CONTRATANTE, nos prazos e instrumentos por ela definidos, todas
as informacdes sobre as atividades desenvolvidas no HOSPITAL METROPOLITANO OESTE
PELOPIDAS SILVEIRA, bem como sobre a movimentacdo dos recursos financeiros recebidos e
movimentados pela referida unidade;

3.1.33. Encaminhar a CONTRATANTE as informacbes 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 Ihe 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 servicos da unidade e escalas
médicas;

3.1.34.Encaminhar & CONTRATANTE o demonstrativo de informacdes financeiras até o
20° dia do més subsequente ao més de competéncia das informacdes;
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3.1.35. A CONTRATADA providenciard, ao final de cada exercicio e ao final da execucéo
deste Contrato, a publicacdo no Diario Oficial do Estado de Pernambuco da prestacdo de contas
anual, disponibilizando o relatério integral em seu sitio eletrénico, nos moldes do § 2° e 3° do Artigo
14 da Lei Estadual N° 15.210/2013 e suas alteracdes posteriores;

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

a) Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o0 arquivo médico
considerando os prazos previstos em lei;

b) N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacéo;

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

d) Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigcos
oferecidos;

e) Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagéo de servicos de saude,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagéo legal;

f) Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos pacientes;

9) Assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, no HOSPITAL

METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA, nas observacdes de criancas, adolescentes,
gestantes, portadores de necessidades especiais e idosos;

h) Fornecer ao paciente cOpia do prontuario, quando solicitado;

i) Permitir a visita ao paciente internado, conforme diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagéo;

), Permitir aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente por ministro

de qualquer culto religioso;

3.1.37. Fornecer ao paciente por ocasido de sua dispensa do HOSPITAL
METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA, relatério circunstanciado do atendimento que
Ihe foi prestado, denominado "INFORME DE ATENDIMENTO DO HOSPITAL METROPOLITANO
OESTE PELOPIDAS SILVEIRA", do qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

a) Nome do paciente;

b) Nome do Hospital;

c) Localizag&o do Hospital, (endereco, municipio, estado);

d) Motivo do atendimento (CID-10);

e) Data de atendimento;

f) Procedimentos realizados;

Q) Diagnéstico principal de alta e diagnésticos secundarios a alta;

h) O cabecalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta devera

ser paga com recursos publicos”.

3.1.38. A CONTRATADA devera, quando do fornecimento do Informe do atendimento,
colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes legais, na segunda via do documento,
gue devera ser arquivado no prontuario do paciente, observando-se as excec¢fes previstas em lei;

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

3.1.40.Receber, dar seguimento e analisar as sugestdes, queixas e reclamacdes oriundas
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dos usuarios, adotando, caso necessario, as devidas melhorias, e respondendo aqueles no prazo de
20 dias corridos, prorrogaveis por mais 10 dias corridos conforme previsto na Lei Estadual
16.420/2018.

3.1.41.Implantar um Servico de Atendimento ao Usuario, por meio de solucéo
informatizada e parametrizavel, conforme diretrizes estabelecidas pela SES, encaminhando
mensalmente relatério de suas atividades;

3.1.42.Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de servi¢os, nos
fluxos de atencd@o consolidados, no nimero de médicos contratados, nem na estrutura fisica do
HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA sem prévia ciéncia e aprovacio da
SES;

3.1.43. Alcancar os indices de producao e qualidade definidos nos Anexos Técnicos | e i
deste Contrato;

3.1.44. |dentificar suas caréncias em matéria diagnostica e/ou terapéutica que justifiquem a
necessidade do encaminhamento de pacientes a outros servicos de saude, apresentando a SES,
mensalmente, relatério dos encaminhamentos ocorridos;

3.1.45. Possuir e manter em pleno funcionamento, devendo realizar as reuniées mensais
e/ou bimestrais, conforme conselhos que regem as comissdes, assim como o envio das atas no
respectivo relatério mensal, no minimo, as seguintes Comissoées Clinicas:

a) Comisséao de Prontuarios;

b) Comissao de Obitos;

c) Comisséo de Etica Médica;

d) Comisséo de Etica de Enfermagem:;

e) Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar - CCIH;
f) Comisséo de Farmécia;

9) Comisséao Interna de Prevencao de Acidentes - CIPA;

h) Nucleo de Seguranca do Paciente - NSP.

3.1.46. Possuir e manter um Nuacleo de Manutencao Geral - NMG que contemple as areas
de manutencdo predial, hidraulica e elétrica, assim como manter o Nucleo de Engenharia Clinica
para o bom desempenho dos equipamentos, bem como implantar um Programa de Gerenciamento
de Residuos de Servigos de Sdlidos - PGRSS na unidade, mantendo-o atualizado de acordo com as
normas do CONAMA e do Ministério de Saude, que passaréa pela avaliacdo da SES;

3.1.47. Estabelecer e executar os planos de estruturacdo da unidade de saude, visando
atendimento dos indicadores e metas constantes do Anexo Técnico | deste Contrato;

3.1.48. Movimentar os recursos financeiros transferidos pela CONTRATANTE para a
execuc¢do do objeto do Contrato em conta bancéria especifica e exclusiva, bem como CNPJ proprio,
vinculado ao HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA de modo que 0s
recursos transferidos ndo sejam confundidos com os recursos proprios da Organizagdo Social de
Saude.

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

3.1.50. A CONTRATADA devera informar mensalmente a producdo por meio de Relatorio
Gerencial e do Sistema de Gestdo da SES, com apresentacdo de 100% da producdo (SIA/SUS e
SIH/SUS - Sistemas Oficiais de Informacao do Ministério da Saude) com no maximo 10% de Glosas;

3.1.51. Observar na consecucdo do objeto do contrato os principios constitucionais da
Administracdo Publica, dispostos no art. 37 da Constituicdo Federal, quais sejam: Legalidade,
Impessoalidade, Moralidade, Publicidade e Eficiéncia;

3.1.52. Manter durante toda a execucdo do presente contrato todas as condi¢cdes exigidas
na Selecdo, em especial a regularidade com a Fazenda Publica, Seguridade Social, o Fundo de
Garantia por Tempo de Servico e a Justica do Trabalho;

3.1.53. 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 apresentacao de justificativa e
aprovacgao prévia da CONTRATANTE;

3.1.54. A parcela do repasse mensal destinada a investimentos devera ser utilizada apos
apresentacao do Plano de Investimento, com planilha financeira e cotacdes, em conformidade com o
gue estabelece o Regulamento de Compras e Servi¢cos da OSS para aprovacdo da CONTRATANTE;

3.1.55. Comprovar a aprovacao da Proposta de Trabalho pelo seu 6rgéo deliberativo.

3.1.56.Providenciar toda documentagdo necessaria as habilitacgbes do HOSPITAL
METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA em procedimentos de média e alta
complexidade, junto a Secretaria Estadual de Saude para aprovacdo do Ministério da Saude
conforme legislagéo vigente;

3.1.57. Oferecer programas de educacdo permanente e continuada, estagios e
residéncias, com aprovacdo prévia da Secretaria Estadual de Saude e perfil assistencial do
HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA, tudo em conformidade com as
exigéncias do Ministério da Educacéo;

3.1.58. 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 gestéo, a fim de que sejam tomadas possiveis medidas tempestivas que se
fizerem necessarias visando a eficacia da qualidade da prestacao dos servigos contratados;

3.1.59. Utilizar, para organizagdo do trabalho das equipes multiprofissionais, de forma
horizontal, o prontuario Unico dos pacientes, compartilhado por toda a equipe;

3.1.60. A contratacdo de pessoal para a execucdo do objeto do Contrato de Gestéo
firmado deverd 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,

3.1.61. 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;

3.1.62. Respeitar e fazer com que seus empregados respeitem as normas de seguranc¢a do

trabalho, disciplina e demais regulamentos vigentes, bem como atentar para as regras de cortesia no
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local onde serdo executados 0s servigos;

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

3.1.64. Garantir a realizacao dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos necessérios a
complexidade dos casos através da disponibilizacdo na propria unidade e/ou acesso na rede
assistencial através da central de regulacao;

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

3.1.66. Realizar acdes que colaborem com a articulacéo da rede de servicos, objetivando
assegurar a integralidade do cuidado;

3.1.67. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao paciente internado como ao
ambulatorial, procedendo a notificagdo de suspeita de reagbes adversas através de formularios e
sistematicas da SES;

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

3.1.69. Apresentar mensalmente a SES, até o dia 20 do més subsequente, os
comprovantes de quitagdo 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 alimentacao, folha de pagamento de pessoal (incluindo os terceirizados), acrescidos
de comprovante de reserva de depdésito proporcional das verbas rescisérias correspondentes,

3.1.70. mediante apresentacdo de extrato bancario, sob pena de suspensdo do repasse
financeiro de quaisquer faturas que Ihes forem devidas até o cumprimento desta obrigagdo e ou
outras sangdes previstas em contrato, bem como nas legislacdes pertinentes;

3.1.70. 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 informacdes completas e adequadas acerca dos
servicos prestados e procedimentos realizados, de forma que os registros reflitam a realidade,
evitando comprometimento da série histérica de producéo da Unidade de Saude;

3.1.71. Disponibilizar todas as informacfes e os documentos requisitados pelo preposto,
designado pelo Secretario da Saude, para desenvolver controle e avaliagdo periddica da Unidade,
observando "in loco" o desenvolvimento das atividades de assisténcia a clientela alvo;

3.1.72. Manter disponivel na internet nos dominios e sitios eletrénicos vinculados ao objeto
contratual, atualizando, sempre que necessério, 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 manutencéo dos bens cujo uso foi permitido pelo Estado ou
adquiridos em virtude do contrato de gestdo, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da

assinatura do Contrato de Gestao;
Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-535
Fone: (81) 3184-0985 — Site: http://www.saude.pe.gov.br



GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

7 S 5
(4 N -~ ~
Secretariade  Jz TN § COMISSAO ESPECIAL DE SELEGAO |
Saude 48 sv PEBNA‘MBUCO EDITAL DE SELEGAO PUBLICA N° 004/2022

SEI N° 2300000214.000175/2021-12

a) Relatérios de prestacdo de contas do contrato;
b) Estatuto Social atualizado da CONTRATADA;

3.1.73. Solicitar a CONTRATANTE autorizacdo prévia para todas as aquisicfes de bens
permanentes moveis que forem necessarias, desde que se tratem de aquisicGes realizadas com
recursos recebidos em decorréncia do contrato de gestéo;

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

3.1.75. 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 gestao, que deverdo ser emitidos em nome da CONTRATADA, devidamente
identificados com o nimero do Contrato de Gestéao;

3.1.76. Obter, previamente, consentimento da CONTRATANTE para qualquer acgdo
promocional relacionada ao contrato de gestéo, na forma por ela estabelecida, bem como destacar a
participacdo da CONTRATANTE nessas ac¢oes;

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

3.1.78. Os custos indiretos incorridos pela Administracdo Central da Organizagdo Social,
associados ao gerenciamento da execuc¢ao do contrato de gestdo, ndo devem ultrapassar o limite de
3% (trés por cento) do valor do contrato.

3.1.78.1. Na hipotese de gerenciamento de mais de uma unidade de saude por
uma mesma Organizacdo Social, podera ser instituido mecanismo de centralizacdo das atividades
Administrativas em comum e de compartilhamento de custos, com vistas a maximizacao de controles
e ao aumento da eficiéncia e da melhor aplicagdo dos recursos, observada a proporcionalidade entre
a receita total obtida pela Organiza¢do 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 Organizacdo Social de Saude deve apresentar a memaria de calculo do
rateio da despesa, vedada a duplicidade ou a sobreposicdo de fontes de recursos no custeio de uma
mesma parcela da despesa.

3.1.78.3. Os critérios para a efetivacdo do disposto no item 3.1.78 serdo
disciplinados por meio de portaria do Secretario de Saude.

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

3.2. DA CONTRATANTE

3.2.1. Disponibilizar & CONTRATADA adequada estrutura fisica, materiais permanentes,
equipamentos e instrumentos para a gestdo, organizacdo, administracdo, operacionalizacao,
execucdo das acdes e gerenciamento dos servicos de salde do HOSPITAL METROPOLITANO
OESTE PELOPIDAS SILVEIRA, conforme inventario patrimonial;

3.2.2. Promover a substituicdo dos equipamentos, instrumentais, utensilios e todo material
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necessario as atividades do HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA quando
necessario, por decorréncia da quebra, inadequacéo 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;

3.2.3.1. A substituicao referida no item anterior podera ser realizada diretamente
pela SES/PE ou através de repasse de recurso & CONTRATADA destinado para esse fim, tudo em
consonancia com o que a legislacao vigente dispuser sobre o assunto;

3.2.3. Prover a CONTRATADA dos recursos financeiros necesséarios a execucado deste
Contrato e a programar, nos or¢gamentos dos exercicios subsequentes, quando for o caso, 0s
recursos necessarios para custear os seus objetivos, de acordo com o sistema de pagamento
previsto;

3.2.3.1. Repassar, através de Termo Aditivo, a CONTRATADA o0s recursos
financeiros para os investimentos que se fagam necessarios no decorrer da execucao contratual, a
fim de possibilitar o cumprimento das metas contratadas e garantir servicos de qualidade a
populacdo, bem como assegurar todas as condi¢des para a execugdo das agdes e servicos de saude
na Unidade objeto do contrato;

3.2.3.2.Para garantia do cumprimento das obrigacbes trabalhistas da
CONTRATADA, relativamente aos trabalhadores vinculados a execugdo do contrato de gestdo,
poderd ser instituido mecanismo de provisionamento de valores para pagamento de férias, de 13°
(décimo terceiro) salario e de verbas rescisérias, destacados dos repasses mensais a cargo da
CONTRATANTE e depositados em conta especifica, em nome da CONTRATADA, nos termos da lei
15.210/2013 e alteracdes posteriores;

3.2.4. Prestar esclarecimentos e informacdes a CONTRATADA que visem a orienta-la na
correta prestacdo dos servicos contratados, dirimindo as questdes omissas neste instrumento e
dando-lhe ciéncia de qualquer alteracdo no presente Contrato;

3.2.5. Desenvolver o controle e a avaliagao periddica do contrato observando “in loco” a
execucdo das atividades de assisténcia aos usuarios no HOSPITAL METROPOLITANO OESTE
PELOPIDAS SILVEIRA;

3.2.6. Garantir a CONTRATADA, no ambito de sua competéncia, as condicbes necessarias
a execucdo das acdes e servicos de saude para a organiza¢cdo, administracdo e gerenciamento do
HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA, excluidas as obrigacées daquela;

3.2.7. Analisar a viabilidade de utilizacdo, se houver, do saldo financeiro ao final da
execuc¢do anual, para autorizar a utilizacdo deste em investimentos na unidade, através de Termo de
Aditivo ao contrato de gestéo.

3.2.8. Observar as regras previstas na Lei N° 13.709/2018 (Lei Geral de Protecédo 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 deverd ser observada pela entidade CONTRATADA conforme , nos termos do
previsto no artigo 23 da LGPD, e em especial:

3.2.8.1. Fornecer, observadas as diretrizes de sua Politica Local de Protecao de

Dados Pessoais e Politica de Privacidade, as instru¢des e condicfes necessarias ao
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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 nao autorizados e de situacfes acidentais
ou ilicitas de destruicdo, perda, alteragdo, comunicacdo ou qualquer forma de
tratamento inadequado ou ilicito;

3.2.8.3. Adotar mecanismos transparentes, de facil compreensao 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 informacbes pessoais
fornecidas pelos usuarios dos servigcos publicos por ela prestados, estritamente
necessarias a execucdo do objeto contrato e nos exatos termos definidos em sua
Politica de Privacidade, apds a aceitacdo dos termos de uso pelo usuario ou seu
representante legal, quando for o caso;

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 prote¢cdo de dados e ao titular dos
dados a ocorréncia de incidente de seguranga que possa acarretar risco ou dano
relevante aos titulares, ap6és o recebimento da comunicagdo formal feita pelo
Operador;

3.2.8.7. Providenciar a eliminagéo segura dos dados obtidos para a prestagdo do
servigco 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
obrigacdes legais e das medidas de segurancga estabelecidas em sua Politica de
Privacidade, no processo de compartiihamento dos dados, a menos que reste
comprovado que o dano é decorrente de culpa exclusiva do titular dos dados ou de
terceiros.

PARAGRAFO UNICO

E vedada a cess&o total ou parcial do presente contrato, sem prévia e expressa autorizacéo do
Poder Publico.

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 a
CONTRATADA o recebimento de doac8es e contribuicdes de entidades nacionais e estrangeiras,
rendimentos de aplicagbes dos ativos financeiros da Organizacdo Social e de outros pertencentes
ao patrimdénio 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 avenga, a CONTRATANTE repassard mensalmente a
CONTRATADA, no prazo e condi¢des constantes deste instrumento e seus anexos, a importancia
global estimada de R$ 8.831.710,74 (oito milhdes oitocentos trinta e um mil, setecentos e dez
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reais e setenta e quatro centavos) , para fins de cumprimento dos servigos 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 Gestdo serdo
empenhados globalmente em montante correspondente as despesas previstas até dezembro de
2021, devendo ser consignado na lei orcamentaria dos exercicios seguintes o montante
remanescente relativo aos meses de execucao do Contrato no exercicio de 2022 e 2023.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os recursos repassados 8 CONTRATADA poderéo ser aplicados no
mercado financeiro, desde que os resultados dessa aplicacdo se revertam, exclusivamente, aos
objetivos deste Contrato.

CLAUSULA SEXTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

UNIDADE GESTORA: Secretaria Estadual de Saude
ACAO:

SUBACAO:
FONTE: 101 e 144

NATUREZA DA DESPESA:

PROGRAMA DE TRABALHO:

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

O pagamento do valor constante da Clausula Quinta sera efetuado conforme definido nas
condi¢des a seguir estabelecidas:

I — No primeiro ano de vigéncia do presente Contrato, o valor global a ser repassado esta
estimado em R$ 105.980.528,88 (cento e cinco milhdes, novecentos e oitenta mil, quinhentos
e vinte oito reais e oitenta e oito centavos) , mediante a liberacdo de 12 (doze) parcelas
mensais, cujo valor é composto de uma parte fixa correspondente a 70% (setenta por cento) do
orcamento mensal, e uma parte variavel correspondente a 30% (trinta por cento) do orgcamento
mensal, sendo 20% (vinte por cento) calculada com base no indicador de quantidade (producéo) e
10% (dez por cento) calculada com base na adeséo de indicadores de qualidade.

Il — Do montante global previsto no item anterior, o valor de 8.831.710,74 (oito milhdes
oitocentos trinta e um mil, setecentos e dez reais e setenta e quatro centavos)
correspondente a primeira parcela, sera pago quando da assinatura deste Contrato, sendo relativa
ao 1° més de servicos efetivamente executados a cargo da OS.

I1l— A segunda parcela serd paga no més seguinte ao efetivo funcionamento do servigo.

IV— Mesmo na hipotese de producéo 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 servigos, as parcelas serdo pagas até o quinto
dia util do més subsequente.

VI — A nota fiscal/fatura dos servicos efetivamente executados no més anterior devera ser
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entregue até o 1° dia Gtil 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 I, 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 avaliacao
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 préprios a conta
bancaria 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.

PARAGRAFO QUARTO - A CONTRATADA dever4 anexar mensalmente aos relatorios
encaminhados a CONTRATANTE, os comprovantes de quitacdo de despesas com agua, energia
elétrica e telefone, efetuados no més imediatamente anterior, os comprovantes de recolhimento
dos encargos sociais e previdenciarios, e todos aqueles constantes no Manual de Orientacfes
Contabil-Financeiro disponibilizado pela CONTRATANTE, bem como outros que a
CONTRATANTE entender necessarios.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS HUMANOS

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

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

PARAGRAFO SEGUNDO — A CONTRATADA podera gastar no maximo 70% relativo a despesas
com pessoal e 0 equivalente a 30%, referente a outras despesas. Os 70% de pessoal séao
calculados com base no quantitativo de profissionais necessarios aos servi¢cos a serem realizados
pelo HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA 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 relacdo ao custo de 30% relativo a despesas de
consumo e outros servigos, estimam-se os valores em conformidade com o historico de gastos de
unidades da rede, considerando algumas variaveis/parametros, tais como:

a) Producdo de procedimentos médicos e exames de acordo com o perfil do paciente, a
serem ofertados para definir os valores de medicamentos, gases medicinais, material de
higienizacéao entre outros;

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

C) Porte da unidade e producdo para definir os valores de material de expediente e
combustivel;
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d) Estrutura fisica (m2), nimero e complexidade de equipamentos, producado, perfil para
definir os valores de manutencdo e demais despesas.

PARAGRAFO TERCEIRO — A CONTRATANTE podera colocar a disposicdo da CONTRATADA,
mediante cessao 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.

PARAGRAFO QUARTO - A Organizacdo Social de Saude, desde j&, fica ciente de que,
ocorrendo eventual cessao de servidores para a execuc¢ao do Contrato de Gestado, sera procedido
0 correspondente abatimento dos valores gastos (remuneracdo e encargos) com o servidor
cedido, no repasse mensal de acordo a Lei Estadual N°. 15.210, de 2013, e suas alteracbes
posteriores.

PARAGRAFO QUINTO - Nos casos de remocgdo, aposentadoria ou cessdo dos servidores
cedidos ao HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA, o presente Contrato
podera ser aditado para fazer face as despesas com a substituicdo destes, devendo ter como
parametro os valores praticados no Mapa Orgamentéario 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 AVALIACAO DE RESULTADOS

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

PARAGRAFO PRIMEIRO — A Comissédo Técnica de Acompanhamento Interno do Contrato de
Gestéo 6rgdo competente da CONTRATANTE responsavel pelo acompanhamento, fiscalizagéo e
avaliacdo deste Contrato de Gestdo emitird relatorio técnico trimestral sobre os resultados
mensais alcangados pela CONTRATADA quanto a execug¢édo do contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO - A Comiss&o Técnica de Acompanhamento Interno do Contrato de
Gestao encaminhard até o final do segundo més subsequente ao término do trimestre, relatério
técnico trimestral & Comisséo Mista de Avaliacao.

PARAGRAFO TERCEIRO - Apds o recebimento do parecer da Comissdo de Acompanhamento
Interno do Contrato de Gestdo acerca dos relatdrios trimestrais e resultados atingidos com a
execucdo contratual, a Comissdo Mista de Avaliacdo deverd, até o ultimo dia do més subsequente
ao recebimento, emitir parecer conclusivo a ser disponibilizado no Portal da Transparéncia do
Governo do Estado de Pernambuco, bem como encaminhado a Secretaria de Saude e a
Secretaria da Controladoria Geral do Estado.

PARAGRAFO QUARTO - Os responsaveis pela fiscalizacdo deste Contrato, ao tomarem
conhecimento de qualquer irregularidade na utilizagdo de recursos ou bens de origem publica,
dardo imediata ciéncia ao Tribunal de Contas do Estado e ao Ministério Publico Estadual, para as
providéncias cabiveis, sob pena de responsabilidade solidéria.

PARAGRAFO QUINTO — A cada dois anos, para fins de prorrogacéo contratual, seré elaborada
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uma consolidacéo dos relatérios técnicos emitidos pelo 6rgdo de acompanhamento e avaliagéo,
para a analise 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 Avaliacdo e aprovado pelo Secretario de
Saude ou por quem ele delegar.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA REPACTUAGCAO, RENEGOCIAGAO E REEQUILIBRIO

Podera haver a repactuacdo das metas ou das atividades CONTRATADAS, a qualquer tempo,
para sua adequacgdo as necessidades da administracdo, mediante a inclusao, exclusédo e permuta
dos servicos ou de seus quantitativos, assegurada a revisdo dos valores financeiros ou
suplementacdo de verbas, quando necessério, garantindo-se, ainda, a CONTRATADA, o direito
ao reequilibrio econémico-financeiro do contrato, em situacdes imprevisiveis ou previsiveis de
consequéncias incalculaveis, retardadoras ou impeditivas da execucao do ajustado.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A prorrogacéo de vigéncia, a repactuacio de metas, a renegociacao
e o reequilibrio do contrato de gestdo serdo objeto de termo aditivo, fundado em pareceres
favoraveis da Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno e da Comissdo Mista de Avaliacao,
ratificado pela maioria de seus membros e aprovado pela autoridade maxima do 6rgdo supervisor
do contrato de gestéo.

PARAGRAFO SEGUNDO: A renegociacdo dos contratos de gestdo tera periodicidade anual,
tendo como data base a data limite para apresentacdo da proposta de trabalho, desde que
documentalmente comprovada pela CONTRATADA a variagéo efetiva dos custos de producéo e
dos insumos, ndo se aplicando as disposicdes relativas ao reajuste dos contratos administrativos
contidas da Lei 12.525/2003, conforme previsdo contida na lei 15.210/2013, e suas alteragcfes
posteriores.

PARAGRAFO TERCEIRO - Podera também ser alterado para assegurar a manutencdo do
equilibrio econdmico e financeiro do contrato, na hipétese de sobrevirem fatos imprevisiveis, ou
previsiveis, porém de consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execugéo do
ajustado ou, ainda, em caso de for¢a maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando alea
econdmica extraordinaria e extracontratual.

PARAGRAFO QUARTO: Eventuais prejuizos suportados pela CONTRATADA em raz&o de déficit
or¢camentario poderdo ser ressarcidos pela Administracdo mediante Termo de Ressarcimento,
apos apuracdo em processo administrativo especifico, ficando o pagamento condicionado a
declaracdo de sua regularidade pela Secretaria da Controladoria Geral do Estado e a analise
prévia da regularidade juridico-formal pela Procuradoria Geral do Estado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PRESTAC;AO DE CONTAS
A CONTRATADA devera apresentar:
I - Mensalmente, prestacdo de contas dos gastos e receitas efetivamente realizados, com o0s
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respectivos demonstrativos financeiros, inclusive as certiddes negativas de débito perante a
Fazenda Publica, a Seguridade Social, o Fundo de Garantia por Tempo de Servico e a Justica do
Trabalho, além de outras informag8es consideradas necessarias pela Administracao;

Il - Trimestralmente, ou a qualquer tempo, quando solicitado pelo Poder Publico, relatério sobre a
execucdo do contrato, contendo comparativo especifico das metas propostas com o0s resultados
alcancados;

I11- ao término de cada exercicio financeiro, prestagédo de contas, contendo, em especial, relatorio
pertinente a execuc¢do do contrato de gestdo, contendo comparativo especifico das metas
propostas com os resultados alcancados, balanco e demonstrativos financeiros correspondentes.

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

PARAGRAFO SEGUNDO: A prestacdo de contas anual serd apresentada ao 6rgao supervisor 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 documentacdo comprobatoria, deverdo ser publicadas em formato eletrénico no sitio
eletrénico da OSS e no Portal da Transparéncia do Governo do Estado de Pernambuco.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA INTERVENCAO DO ESTADO NO SERVICO
TRANSFERIDO

Na hipétese de risco quanto a continuidade dos servicos de saude prestados a populacdo pela
CONTRATADA, a CONTRATANTE podera assumir imediatamente a execucdo dos servicos
objeto deste Contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO: os casos de intervencdo serdo formalmente motivados nos autos do
processo, assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

PARAGRAFO SEGUNDO: A intervencdo sera feita por Decreto, que designara o interventor e
indicar& os objetivos, limites e dura¢do da medida.

PARAGRAFO TERCEIRO: O procedimento de intervencédo devera ser concluido no prazo
méximo de 180 (cento e oitenta) dias.

PARAGRAFO QUARTO: Decretada a intervencdo, o Secretario de Salde devera, no prazo de
até 30 (trinta) dias, instaurar procedimento administrativo para apurar as causas determinantes da
medida e definir responsabilidades, assegurado o direito ao contraditorio e a ampla defesa.

PARAGRAFO QUINTO: Durante o periodo da intervencdo, o Estado podera contratar a OSS
subsequente na classificacéo final do processo de selec¢do ou, ndo havendo entidade classificada,
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podera contratar, em carater emergencial, independentemente de sele¢éo publica, outra entidade,
com a ressalva de que, em qualquer caso, deverdo ser mantidas as mesmas condicBes do
contrato objeto da intervencgao.

{

PARAGRAFO SEXTO: Cessada a intervencéo, se néo for constatado motivo para a rescisdo do
contrato e desqualificagdo da entidade, a OSS retomara a execu¢ao dos servicos.

PARAGRAFO SETIMO: O interventor devera 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 gestdo poderé 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 notificagdo formal a
CONTRATANTE, na hip6tese de atrasos dos repasses devidos pela CONTRATANTE superior a
90 (noventa) dias da data fixada para o pagamento, cabendo a CONTRATADA manter a
execucdo regular do contrato por 90 (noventa) dias apds o recebimento da notificacdo pela
autoridade maxima da CONTRATANTE.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Rescindido o contrato, a CONTRATADA tera o prazo de 90 (noventa)
dias para apresentacdo da prestacdo de contas final, a ser apreciada pela CONTRATANTE
também no prazo de 90 (noventa) dias, podendo esses prazos serem prorrogados por igual
periodo.

PARAGRAFO SEGUNDO: Analisada a prestacdo de contas final de que trata o paragrafo
primeiro, 0 pagamento de eventuais créditos apurados em favor da CONTRATADA observara o
disposto no art. 12 da lei 15.210/2013 e os valores devidos & Administracdo serdo pagos pela
CONTRATADA no prazo de 60 (sessenta) dias, contados do recebimento de notificacdo
especifica para este fim.

PARAGRAFO TERCEIRO: A rescis&o do contrato de gest&o acarretara: a aplicacdo das sanc¢oes
cabiveis, previstas na lei e no contrato; a revogacao das permissdes de uso de bens publicos e
das cessOes de servidores a ele relacionados, que serdo reduzidas a termo; a reversao dos bens
e valores disponiveis referentes ao contrato, bem como a incorporacdo ao patrimoénio do Estado
dos excedentes financeiros decorrentes de suas atividades, na proporcao dos recursos publicos
alocados, bem como a disponibilizacdo imediata por parte da CONTRATADA dos arquivos
referentes ao registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no HOSPITAL OESTE
PELOPIDAS SILVEIRA, as fichas e prontuérios dos usuarios.

PARAGRAFO QUARTO - Na hip6tese 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 comprovacao do
nexo de causalidade entre os prejuizos alegados e a mora da CONTRATANTE.

PARAGRAFO QUINTO: Na hip6tese do inciso | do caput desta clausula, a rescisdo antecipada do
contrato de gestdo sera precedida de processo administrativo, assegurado o exercicio do
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contraditorio e da ampla defesa, respondendo os dirigentes da entidade, individual e
solidariamente, pelos danos ou prejuizos decorrentes de sua acdo ou omissao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA- DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

A CONTRATADA é responsavel pela indenizacdo de danos decorrentes de acdo ou omissdo
voluntaria, de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade,
causarem ao paciente, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens
publicos méveis e imbveis elencados no Anexo Técnico IV, conforme previsto na Lei Estadual n°
15.210/2013, e suas alteracdes posteriores sem prejuizo da aplicacdo das demais sancodes
cabiveis.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS SANCOES CONTRATUAIS

Pela inexecucédo total ou parcial das obrigacbes assumidas no presente contrato, inclusive das
metas e compromissos assumidos na proposta de trabalho, bem como pela infragdo das normas
legais e regulamentares, a CONTRATADA sujeitar-se-4 as seguintes sancdes administrativas:

a) Aviso de correcao;

b) Adverténcia por escrito;
c) Multa;

d) Rescisdo contratual;

e) Desqualificacao.

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

PARAGRAFO SEGUNDO: Comete infracdo administrativa, a contratada quando:

l. Apresentar documentacéao falsa;
Il. Ensejar o retardamento da execugao do objeto;

Il. Falhar na execucdo do contrato, deixando de cumprir total ou parcialmente as obrigactes

assumidas;
V. Comportar-se de modo inidéneo
V. Deixar de entregar documentacao exigida no contrato;
VI. Cometer fraude fiscal;
VII. Fazer declaracéo falsa;
VIII.  Deixar de cumprir as obrigacdes trabalhistas e/ou previdenciarias.
IX. Deixar de apresentar a prestacdo de contas, por periodo superior a dois meses

consecutivos ou quando solicitado pela Administracao.

PARAGRAFO TERCEIRO: O retardamento da execugao previsto no item Il do Paragrafo
Segundo estara configurado quando a CONTRATADA:

a) Deixar de iniciar, sem causa justificada e aceita pela administracdo, a execucdo do
contrato, apos o decurso do prazo constante na ordem de servico;
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b) Deixar de realizar, sem causa justificada e aceita pela administragéo, os servigos definidos
no contrato, quando verificado prejuizo para a Administracdo ou para terceiros.

PARAGRAFO QUARTO: A multa sera descontada da parcela variavel de remuneracédo e dos
pagamentos devidos pela Administragéo, 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 correcédo e adverténcia serdo aplicadas em
decorréncia de faltas leves, que prejudiguem o andamento da contratacdo, mas nao acarretem
prejuizos significativos para a Administracao.

PARAGRAFO SEXTO: A penalidade de multa sera aplicada de acordo com as seguintes regras:

| - Multa de 0,05% (zero virgula cinco por cento) do valor do contrato por dia de atraso até o
méximo de 2% (dois por cento), quando cometida a infragdo 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 execucao do objeto contratual, quando cometida a
infracdo prevista no item Ill do Paragrafo Segundo desta clausula;

[Il - Multa compensatoria de 10% (dez por cento) até 20% (vinte por cento) quando cometida a
infrac&o 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
infragBes previstas nos itens 1, 11, V, VI e VII do Paragrafo Segundo desta clausula.

PARAGRAFO SETIMO: Se o atraso na execugcao for parcial, a multa prevista no item Il do

Paragrafo Sexto desta clausula sera aplicada sobre o valor referente ao percentual do objeto nao
executado no prazo.

PARAGRAFO OITAVO: A partir do 31° (trigésimo primeiro) dia sera cabivel a multa compensatdria
prevista no item Ill do Paragrafo Sexto desta clausula.

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

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

| - A desqualificagdo da entidade como OSS importar4 em rescisdo do contrato de gestdo e em
reversdo dos bens permitidos e dos valores entregues a utilizacdo da organizacdo social, sem
prejuizo de outras san¢des cabiveis.
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Il - A organizacao social desqualificada nao 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:

a) Proporcionalidade entre a sancéo, a gravidade da infracdo e o vulto econémico da contratacéo;
b) Os danos resultantes da infracao;

c) Situacdo econdmico-financeira da sancionada, em especial sua capacidade de geracdo de
receitas e seu patrimonio, no caso de aplicacdo de multa;

d) Reincidéncia, assim entendida a repeticdo de infracdo de igual natureza apds aplicacdo da
sancao anterior;

e) Circunstancias gerais agravantes ou atenuantes da infragéo.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: Em caso de reincidéncia ocorrida no prazo igual ou inferior a
12 (doze) meses, contados da data da abertura do novo processo punitivo, por infracdo prevista no
presente contrato, e a data da condenacgéo da contratada em processo anterior, as faixas de multa
e 0s 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 contraditoério.

PARAGRAFO DECIMO QUARTO: Havendo indicios de cometimento das condutas previstas na
Lei Federal n° 12.846/2013 (Lei Anticorrupgdo), a documentagdo pertinente serd encaminhada as
autoridades competentes para apuragéo da conduta tipica em questao.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA PUBLICACAO

O presente Contrato de Gestao 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 serao resolvidos com base na legislacdo que rege a matéria.
CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

As partes contratantes elegem o Foro da Comarca do Recife, Capital do Estado de Pernambuco,
como competente para dirimir toda e qualquer controvérsia resultante do presente Contrato,
renunciando, expressamente, a outro qualquer por mais privilegiado que se configure. E, por
estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor
e forma, para um unico efeito de direito, na presenga das testemunhas abaixo-subscritas.

Recife,....cooevneenn. de de 2022.
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
CONTRATANTE

CONTRATADA

Testemunha Testemunha
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ANEXO TECNICO | DO CONTRATO

DESCRICAO DE SERVICOS
CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atenderda com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS -
Sistema Unico de Saude, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua
capacidade operacional, os servicos de salude que se enquadrem nas modalidades abaixo
descritas, conforme sua tipologia (unidade hospitalar, unidade ambulatorial, ou outros).

O acompanhamento e a comprovacdo das atividades realizadas pela CONTRATADA seréo
efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares, bem
como através dos formularios e instrumentos para registro de dados de producédo definidos pela
CONTRATANTE.

1. INTRODUCAO

Este documento descreve caracteristicas de como se dara a assisténcia hospitalar, bem como as
metas Quantitativas e Qualitativas que serdo analisadas e avaliadas pela Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco, para o repasse de 30% do valor global do Contrato de Gestdo em seus
respectivos ciclos de avaliagao.

A consolidagdo e analise dos indicadores serdo realizadas trimestralmente, contudo, a avaliagéo 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% do valor global do Contrato, observado o disposto
no Anexo Técnico Il deste contrato de gestao.

2. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizagdo compreendera o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no HOSPITAL METROPOLITANO
OESTE PELOPIDAS SILVEIRA até sua alta hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se ai
todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o diagndstico e as
terapéuticas necessarias para o tratamento no d&mbito hospitalar. No processo de hospitalizacéo,
estdo incluidos:

e Tratamento das possiveis complica¢cdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial,
tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacgéo;

e Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internacdo do paciente e que podem ser necessarios, adicionalmente, devido as condicfes
especiais do paciente e/ou outras causas;

e Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagdo, de acordo
com listagem do SUS - Sistema Unico de Salde;

e Procedimentos e cuidados de enfermagem necessérios durante o processo de internacéo;

e Alimentacao, incluidas nutricao enteral e parenteral;
e Assisténcia por equipe médica especializada, equipe de enfermagem e outros profissionais de
nivel médio e superior ndo médicos;
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e Realizacdo de procedimentos sob narcose;

e Material descartavel necessério para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

e Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido as
condi¢des especiais do paciente (as normas que dao direito a presenca de acompanhante estao
previstas na legislacéo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Satde);

e Acompanhante para as criangas, adolescentes, idosos, portadores de deficiéncia e gestantes
internados (Lei N°. 10.741 de 01/10/2003);

e Realizacdo de hemodidlise, se necessario;

e Sangue e hemoderivados;

e Fornecimento de roupas hospitalares;

e Procedimentos que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do
paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do HOSPITAL
METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA.

PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se ao longo da vigéncia deste Contrato, de comum acordo entre as partes, a CONTRATADA, ou a
CONTRATANTE, se propuser a realizar outros tipos de atividades, diferentes daquelas aqui
relacionadas, e/ou substituicdo de alguma(s), ampliacdo de servigos, seja pela introdugdo de
novas atividades diagndsticas e/ou terapéuticas, seja pela realizagdo de programas especiais para
determinado tipo de patologia, ou da mudancga do perfil epidemioldgico da regido essas atividades
deverdo ser previamente estudadas e pactuadas entre as partes.

Essas atividades poderdo ser autorizadas pela SES, ap0s analise técnica, sempre respeitando a
capacidade instalada da unidade, necessidade da regido e oferta do servico ou especialidade,
sendo, entdo, elaborado o orcamento econdmico-financeiro, discriminado e homologado através
de Termo Aditivo ao contrato.

3. ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

O HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA devera apresentar um volume
de atividade anual, de acordo com o numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS -
Sistema Unico de Salde, distribuidos nas seguintes areas:

3.1 INTERNACAO HOSPITALAR

ESTIMATIVA DE ATIVIDADES DE INTERNACAO HOSPITALAR
(em pleno funcionamento)

NUmero de Saidas Bases para o célculo do numero de saidas
ESPECIALIDADE INTERNAQ/:\O L .

Média Total Leitos Operacionais Permanéncia Taxa de

Mensal (%) P Média Ocupacgéo
Cardiologia Clinica
Clinico Geral %

Neurologia

Neurocirurgia

Cirurgia Cardiovascular
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Total Mensal

Total Anual

3.2 SAIDAS HOSPITALARES

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL — SAIDAS HOSPITALARES

Més de Referéncia TOTAL

INTERNAMENTOS
1o (20 |30 |40 |se |e° |70 |g° (9o 100 [11° [12°
MES |MES |MES |MES [MES |MES |MES [MES |MES |MES |MES [MES

Quantidade de AlH's

3.3 ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL — URGENCIA/EMERGENCIA

Més de Referéncia TOTAL
URGENgA E
EMERGENC'A 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120

MES |MES |MES |MES [MES |MES |MES |MES |MES |MES |MES |MES
Ndmero de
atendimentos

3.4 CONSULTAS AMBULATORIAIS

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL — AMBULATORIO

Més de Referéncia

AMBULATORIO TOTAL
1° 420 3% (4°  |5° |6° |7° 8% |9° |10° |11° |12°
MES |MES |MES |MES |[MES |MES |[MES |MES |MES |MES |MES |[MES

Consultas Médicas

3.5 CIRURGIAS ELETIVAS E DE URGENCIA/EMERGENCIA

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL — CIRURGIAS ELETIVAS E DE URGENCIA/EMERGENCIA

Més de Referéncia TOTAL

CIRURGIAS
1° 20 3° 40 50 6° 7° 8° 9o 10° |11° |12°

MES |[MES |MES |MES |MES |MES |MES |MES |MES |MES |MES |MES
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Eletiva

Urgéncia e
Emergéncia

3.6 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL — SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT)

Més de Referéncia TOTAL

PROCEDIMENTOS
1o |20 |30 |4 |50 |g° |70 |go [oo  |10° |11° |12°
MES |MES |MES |MES |MES |MES |MES |MES |MES |MES |MES |MES

Tomografia

Ultrassonografia

Analises Clinicas

Eletroneuromiografia

Eletroencefalografia

Ecodoppler arterial

Angiografias Cerebrais

Teste Ergometria

Ecocardiograma

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL - SAD

Més de Referéncia TOTAL
SAD 1A° 2f’ 3A° 4f 5f’ 6A° 7A° 8f’ 9A° 190 1:1.0 1%"
MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES | MES
EMAD
EMAP

Obs. 1: O primeiro trimestre de funcionamento da unidade serd monitorado e avaliado, porém os
resultados alcancados ndo serdo objeto de penalizacdo financeira por ser este periodo necessario
a implantacédo do servico.

Obs. 2: Considerando que a demanda é regulada, 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.
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4. AVALIACAO DA PARTE VARIAVEL

Para a avaliacdo dos indicadores Quantitativos (Producéo) e Qualitativos que estardo diretamente
ligados ao pagamento da parte variavel do contrato (30% do valor global do contrato), o
HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA devera atingir mensalmente as
metas definidas para os seguintes indicadores:

Quantitativos: Realizacao de Consultas Médicas, Saidas Hospitalares, Atendimentos de Urgéncia
e Emergéncia, Cirurgias Realizadas, Realizag&do de Procedimentos de Hemodialise, Realiza¢éo de
Tomografias, Realizacdo de Ultrassonografias e Realizagdo de Exames de Analises Clinicas,
Servico de Neuro radiologia Intervencionista - (intervencdes terapéuticas e Angiografias
Cerebrais). Qualitativos (10%): Acolhimento com classificacdo de risco, Indicador de satisfacao
do usuario, Taxa de resolugcdo das queixas recebidas, Taxa de profissionais médicos cadastrados
no CNES, Atendimento as normas das Portarias de Habilitagbes da Unidade em Alta
Complexidade, Entrega do Relatério de Prestagdo de Contas Mensal, Informacdo e
Transparéncia, Taxa de revisdo de prontuarios de pacientes com classificacéo de risco vermelho
e amarelo, Taxa de Revisdo de Obitos, Taxa de Infeccdo Hospitalar, Escala médica, Média de
Permanéncia Hospitalar, Ambulatério de Egresso (1° Consulta) e Taxa de execuc¢do do plano de
educacao permanente.

VALORAGCAO DA PARTE VARIAVEL — INDICADORES QUANTITATIVOS (PRODUCAOQ)

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

OBJETIVO INDICADOR META MENSAL
ASSISTENCIA Realizacéo de Consultas Médicas (25% da Realizacdo da meta 1.250 Consultas
AMBULATORIAL parte variavel - Quantidade) Médicas Ambulatoriais por més.

Atingir o quantitativo de 630 saidas

. . 0 A
Saidas Hospitalares (25% da parte variavel hospitalares por més, destes, 25

ASSISTENCIA HOSPITALAR

Quantidade) angiografias cerebrais.
ASSI§TENCIA _ DE|Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia Realizagdo de 1.400 atendimentos por
URGENCIA / EMERGENCIA |(25% da parte variavel - Quantidade) més.

CIRURGIAS ELETIVAS E
CIRURGIAS DE URGENCIA /
EMERGENCIA

Cirurgias Realizadas (25% da parte varidvel - [Atingir o quantitativo de meta 230
Quantidade) cirurgias por més.

INDICADORES DE QUANTIDADE - CORRESPONDENTE AOS ITENS DE MONITORAMENTO
SEM VALORACAO FINANCEIRA

OBJETIVO INDICADOR META MENSAL
Oferta dos Exames complementares relacionados
SADT as linhas de cuidado as especialidades elencadas|Envio do Mensal do Relatdrio.
ao servico.
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Equipe EMAD: 02 médicos com carga horaria 20
h semanais cada um, 02 enfermeiros diaristas
com carga horaria semanal de 30h cada um, 02
fisioterapeutas com carga horaria semanal de 30
h cada um, 01 assistente diarista 8h e 04 técnicos
SAD de enfermagem diaristas — por equipe.

Implantacdo da Equipe com capacidade de
atendimento de até 30 pacientes por equipe
EMAD e 60 pacientes pela equipe EMAP que
sera demandada pela equipe EMAD.

Envio do relatério de pacientes atendidos e
solicitacdes de atendimento para as equipes

Equipe EMAP: Devera ser constituida por trés 40 SAD

profissionais, escolhidos entre as ocupacdes:
Fonoaudiélogo,  Nutricionista,  psicélogo e
Terapeuta Ocupacional, cabendo a implantagéo
de apenas uma equipe.

Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT - O indicador sera um item de
acompanhamento, devendo a unidade ofertar: Exames e procedimentos de Apoio Diagndéstico
e Terapéutico que atendam as necessidades de todos os pacientes internados, atendidos na
Emergéncia e no Ambulatério ou enviados pela Central de Regulagéo, incluindo hemodialise, com
a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia em conformidade com o perfil da unidade,
assim como, os procedimentos relacionados as suas habilita¢des junto ao MS.

Servico de Atencdo Domiciliar — SAD - O indicador sera um item de acompanhamento,
devendo ser composto minimamente pelos seguintes profissionais:

Equipe EMAD: 02 médicos com carga horaria de 20h/semanais, 02 enfermeiros com carga
horaria de 20 h/semanais ou 01 enfermeiro com carga horaria de 40h/semanais, 01 fisioterapeuta
de 30h/semanais, 01 assistente social com carga horaria de 30h/semanais e 04 técnicos de
enfermagem com carga horéaria de 40h/semanais — por equipe, sabendo que o servigo ira dispor
de duas equipes, e que cada uma devera ter até 60 pacientes para os profissionais de
enfermagem e fisioterapia e 30 pacientes por médico.

Equipe EMAP: Devera ser constituida por trés profissionais: Fonoaudiélogo, Nutricionista e
Terapeuta Ocupacional com carga horaria de 30h/semanais, cabendo a implantagdo de apenas
uma equipe.

VALORACAO DA PARTE VARIAVEL — INDICADORES QUALITATIVOS

INDICADORES QUALITATIVOS CORRESPONDENTE 10% DO TOTAL DO CONTRATO

INDICADOR ESPECIFICAGAO META MENSAL FONTE DE VERIFICAGAO

Acolhimento com Acolhlmentp_ ao~paC|ente Envio de relatério de resultados
e classificacdo do

classificacdo de risco (5% . do ACCR até o dia 20 do més|Relatério mensal, enviado &
atendimento em

da parte variavel - conformidade com  os subsequente a prestacdo do|SES, de resultados do ACCR.
qualidade) servigo.

protocolos vigentes.

] faca Atingir  valor  290% de
Indicador de satisfagdo do Medir a  satisfagdo do|satisfagdo (n° pesquisas com|Relatério mensal, enviado a

usudrio (5% da  parte ﬂi?dazﬂjoe atenedldo speelli respostas positivas x 100/ total| ggs, do total dos
variavel - qualidade) de pesquisas aplicadas) guestionarios aplicados.
acompanhantes.

Relatério mensal, enviado a
SES, de acompanhamento

Aferir a taxa de
Taxa de resolugcdo das|resolutividade das
queixas recebidas (5% da|queixas prestadas pelos das queixas recebidas e o
parte varidvel - qualidade) |usuérios da unidade e tempo de resolugdo no
seus acompanhantes. periodo.

Atingir  valor 280%  de
resolucao das queixas
prestadas (n° de queixas
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resolvidas no periodo x
100/total do nimero de queixas
recebidas)

Garantir que 0s

Relatérios mensal, enviado a

Ta}xg de  profissionais pI’Of.ISSIOI’IaIS medlgos 9U€| 15006 do total de profissionais SES, dos prontuarlos
médicos cadastrados no|realizam os atendimentos| " . ; cadastrados nos sistemas do
. . médicos da unidade .
CNES (5% da partelnas unidades estejam cadastrados no CNES SUS com o0 respectivo
variavel - qualidade) devidamente cadastrados ) cadastro do CNES do
no CNES. profissional médico.
Apresentar de 100% no| Apresentacdo de 100% no
Atendimento as normas|sistema SIA/SUS e|sistema SIA/SUS e SIH/SUS
das Portarias de|SIH/SUS dos|dos procedimentos realizados| Produgdo SIA e SIH
Habilitagdes da Unidade|procedimentos realizados{de alta complexidade na|disponiveis no Sistema
em Alta Complexidade|de alta complexidade na|unidade, conforme habilitagdes| DATASUS.
(10%). unidade, conforme|{no CNES.
habilitagbes no CNES.
Entrega do Relatério de|Apresentar relatério de|Envio de relatério de Prestacédo Relatério mensal enviado a
Prestagdo de  Contas|prestagdo de contas|de Contas Mensal até o dia 20 SES. relativo a 'resta %0 de
Mensal (10% da parte|mensal no prazojdo més subsequente acontr;ls mensais d% Hosgital
variavel - qualidade) estabelecido pela SES/PE |prestacao do servigo. pital.
Publicar as informagbes no
portal da transparéncia da
. . ~__|entidade de forma|Portal da transparéncia da
Informacgéo e Dlvulga}r as mformagoes individualizada para a unidade|entidade e relatério mensal
- preconizadas em lei no . .
Transparéncia (10% da A hospitalar bem como entregar|enviado a SES com as
. - portal da transparéncia da . ; ) ~ ]
parte variavel - qualidade) . relatério das respectivas|insercfes realizadas no Portal
entidade. : ~ . o . :
insercdes até o 20° dia do més|da entidade.
subsequente a prestagdo do
servico.
Atingir valor 290% revisdo dos
prontudrios classificados como
vermelho e amarelo. (total de
Taxa de revisdo de|Certificar ue 0s prontudrios revisados pela
rontudrios de  pacientes| prontudrios dog acientes comissdo de prontuarios com|Relatério mensal, enviado a
P P P P classificacdo de risco vermelho|SES, dos prontuarios

com classificacdo de risco
vermelho e amarelo (10%
da parte variavel
qualidade)

classificados como
vermelho e amarelo foram
revisados pela comisséo
de prontudrios.

e amarelo x 100 / total de
prontuarios com classificac@o
de risco vermelho e amarelo).

revisados pela comissdo de
prontuarios com classificacdo
de risco vermelho e amarelo.

Taxa de Revisdo de Obitos
(10% da parte variavel -
qualidade)

Certificar que 0s
prontuérios dos pacientes
que vieram a 6bitos foram
revisados pela comisséo
de prontuarios e andlise
de Obitos.

Atingir valor 290% revisdo dos
prontuarios de obitos. (total de
prontuarios revisados pela
comissdo de prontudrios e
analise de obitos x 100 / N°
Total Obitos).

Relatério mensal, enviado a
SES, dos prontudrios
revisados pela comissdo de
prontuarios e andlises de
Obitos.

Taxa de Infecgcéo
Hospitalar (10% da parte
variavel - qualidade)

Medir e avaliar a Taxa de
Infeccdo Hospitalar do
Hospital.

Atingir valor £7,5% de casos de
infeccbes  hospitalares  de
qualquer tipo ocorridos no
periodo. (N° Casos de

Relatorio gerencial mensal,
enviado a SES, contendo
informagbes do quantitativo
de casos de Infeccdes
Hospitalares, de qualquer
natureza, ocorridas no més e
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infeccbes  Hospitalares  de
qualquer tipo no periodo x 100
/ N° de Saida Hospitalares
ocorridas no periodo)

cadastradas nos Sistemas do
SuUSs

Escala médica de Plantdo
(15% da parte variavel -
qualidade)

Averiguar o cumprimento
da escala médica minima
prevista em contrato.

Execuc¢éo da escala médica
mensal completa

Relatério gerencial mensal,
enviado a SES, contendo
informagbes da escala
médica.

Representar o tempo . . - . .
Média de Permanéncialmédio de internagdes dos Ass_lnalar 0 numero médio de ToEaI de pacientes :d'a no
Hospitalar (dias) - 5% pacientes  nos  leitos pacientes que passaram por periodo / Total de saidas no

hospitalares determinado leito no més. periodo

Agendamento da  1°

Ambulatério de Egresso
para 1° Consulta (5%)

consulta de egresso no
momento da alta
hospitalar para o paciente
gue necessite de retorno
a unidade.

100 % agendamento da 1°
consulta de egresso no
momento da alta hospitalar
para o paciente que necessite
de retorno & unidade.

Relatdrio gerencial mensal,
enviado a SES, contendo
informacdes.

Taxa de execugao do plano
de educacdo permanente
(5% da parte variavel
qualidade)

Avaliar a execugdo do
“|plano de educagéo
permanente

Atingir  valor 290% das
atividades previstas para o
plano de educacgao permanente
(n° total de  atividades
realizadas x 100/ n° de
atividades previstas no plano
de educacdo permanente para
o0 periodo)

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

5.

METAS E INDICADORES

Estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parte variavel os relacionados
no “Quadro Geral de Indicadores” descrito abaixo:

QUADRO GERAL DE INDICADORES (QUANTITATIVOS - PRODUCAO E QUALITATIVOS) PERCENTUAIS
ATRIBUIDOS PARA FINS DE EXECUCAO DO CONTRATO (30% DO TOTAL DO CONTRATO)

TIPO INDICADORES \I\//IAEI;\IcéiL (%) MAXIMO
Quantitativos Realizacao de Consultas Médicas 5,0%
Quantitativos Saidas Hospitalares 5,0%
Quantitativos Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia 5,0%
Quantitativos Cirurgias Realizadas 5,0%
Qualitativos Acolhimento com classificagédo de risco 0,5%
Qualitativos Indicador de satisfagcao do usuario 0,5%
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Qualitativos Taxa de resolucéo das queixas recebidas 0,5%
Qualitativos Taxa de profissionais médicos cadastrados no CNES 0,5%
Qualitativos Atendimgnto as normas das Portarias de Habilitagbes da Unidade em Alta 10%
Complexidade ’
Qualitativos Entrega do Relatdrio de Prestagdo de Contas Mensal 1,0%
Qualitativos Informacéo e Transparéncia 1,0%
Qualitativos Taxa de revisdo de prontuarios de pacientes com classificagéo de risco 10%
vermelho e amarelo ’
Qualitativos Taxa de Revisdo de Obitos 1,0%
Qualitativos Taxa de Infec¢éo Hospitalar 1,0%
Qualitativos Escala médica 0,5%
Qualitativos Média de Permanéncia Hospitalar 0,5%
Qualitativos Ambulatério de Egresso (1° Consulta) 0,5%
Qualitativos Taxa de execucdo do plano de educacao permanente 0,5%
TOTAL 30,0%

6. CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhara a CONTRATANTE toda e qualquer informacéao solicitada, na
formatacgéo e periodicidade por esta determinada.

As informagdes minimas solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

Relatérios contdbeis e financeiros, de acordo com o manual de orientagbes contébil-
financeiro;

Relatdrios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
Relatério de Custos;

Censo de origem dos pacientes atendidos;

Pesquisa de satisfacéo de pacientes e acompanhantes;

Outras, a serem definidas pela CONTRATANTE.

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

Na hipétese de a contratada nao 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
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compensacdo mediante produgdo excedente, conforme disposto no Art. 15-A da Lei 15.210/13 e
alteracBes posteriores.

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. COMPOSICAO DOS VALORES REPASSADOS:

1.1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 3 (trés) modalidades,
conforme especificacéo e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO | - Descricdo de Servigos,
nas modalidades abaixo assinaladas:

(X) Internacéo (Enfermaria e SADT)
(X) Atendimento de Urgéncias e Emergéncias
(X) Atendimento Ambulatorial

1.2. As modalidades de atividades assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do
atendimento a ser oferecido aos usuarios da unidade sob gestdo da CONTRATADA.

1.3. O montante anual do orgamento econdmico-financeiro do HOSPITAL
METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS SILVEIRA fica estimado em R$ 105.980.528,88 (cento e
cinco milhdes, novecentos e oitenta mil, quinhentos e vinte oito reais e oitenta e oito
centavos) e corresponde a sua modalidade de atividade assistencial:

1.4. Na remuneracéo variavel (30% do valor global) serao considerados os pesos de cada
modalidade de atividade assistencial conforme quadros do item 2 deste Anexo Técnico.

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

1.5.1. 70% (setenta por cento) do valor mencionado no item 1.3 acima, ou seja, R$
74.186.370,22 (setenta e quatro milhdes novecentos e cinquenta e dois mil quinhentos e noventa e
um reais e quarenta e quatro centavos) sera repassado em 12 (doze) parcelas mensais fixas, no
valor de R$ 6.182.197,52 (seis milhdes cento oitenta e dois mil, cento e noventa sete reais e
cinquenta e dois centavos).

1.5.2. 20% (vinte por cento) do valor mencionado no item 1.3 acima, ou seja, R$
21.196.105,78 ( vinte e um milhdes cento e noventa e seis mil, cento e cinco reais e setenta e
oito centavos) sera repassado em 12 (doze) parcelas mensais, junto a parcela fixa, com valor
mensal estimativo de R$ 1.766.342,15 (hum milhdo setecentos e sessenta e seis mil, trezentos e

guarenta e dois reais e quinze centavos) vinculado a avaliacdo dos indicadores quantitativos
(producao) e conforme sua valoragéo, de acordo com o estabelecido no item 2 deste Anexo Técnico.

1.5.3. 10% (dez por cento) do valor mencionado no item 1.3 acima, ou seja, R$
10.598.052,89 (dez milhdes quinhentos e noventa e oito, cinquenta e dois reais e oitenta e nove
centavos), sera repassado em 12 (doze) parcelas mensais, junto a parcela fixa, com valor mensal
estimativo de R$ 883.171,07 (oitocentos e oitenta e trés mil, cento e setenta e um reais e sete

centavos) vinculado a 1. avaliacdo dos indicadores de qualidade e conforme sua valoracdo, de
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acordo com o estabelecido item 2 deste Anexo Técnico.

1.6. A avaliacdo da parte variavel vinculada a meta de producdo e aos indicadores de
qualidade serd consolidada ao final de cada trimestre. A verificacdo do cumprimento das metas
contratuais sera mensal, quando do ndo cumprimento destas metas o desconto devera ocorrer nos
meses subsequentes ao trimestre em que se realizou a respectiva consolidacao das informacdes.

1.7. A meta do Indicador de Quantidade (Producéo) sera consolidada trimestralmente, e
em caso de ndo cumprimento da meta mensal pactuada, devera ser efetuado o desconto nos meses
subsequentes ao trimestre em que se realizou a respectiva consolidacdo das informac@es, podendo
chegar até 20% do valor global do contrato do referido més de descumprimento, observado o
disposto nos critérios do item 2 deste Anexo Técnico.

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 consolidagdo das informacdes, podendo
chegar até 10% do valor global do contrato do referido més de descumprimento, observado o
disposto nos critérios do item 2 deste Anexo Técnico.

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

1.10.As informacdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros no SIA
— Sistema de Informacdes Ambulatoriais e SIH - Sistemas de Informacdes Hospitalares, de acordo
com os prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

1.11. As informacbes mensais relativas a producdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentacdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares,
serdo encaminhadas pelo CONTRATANTE através do Sistema de Gestdo da SES, bem como
através de documentacdo impressa e devidamente assinada pela Contratada, de acordo com as
normas e prazos estabelecidos pela SES.

1.12. A CONTRATANTE procedera a andlise dos dados enviados pela CONTRATADA
para que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Clausula
Sétima do Contrato de Gestao.

1.13. A cada periodo de 03 (trés) meses, a CONTRATANTE procedera a consolidacao e
andlise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliacdo e pontuacdo dos indicadores de
qualidade e producéo que condicionam o valor do pagamento do valor varidvel. Os indicadores sao
avaliados mensalmente, mas consolidados e analisados trimestralmente para fins de alcance de
metas e possiveis ajustes financeiros.

1.14. A CONTRATANTE procedera a andlise das quantidades de atividades assistenciais
realizadas pela CONTRATADA, verificando e avaliando mensalmente as diferencas (a maior ou
menor) ocorridas em relacdo as quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestéo.

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

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
guantificam e especificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e
seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condicbes e/ou
ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades da unidade,
inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

1.17. Além das atividades de rotina, 0 HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS
SILVEIRA poderd realizar outras atividades, submetidas a prévia andlise e autorizacdo da
CONTRATANTE, conforme especificado no item 2 do Anexo Técnico | - Descricdo de Servicos

2. SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

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

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

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

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)

Acima do volume contratado 5% do valor global do contrato

De 85% até 100% do volume contratado 5% do valor global do contrato

De 70% até 84,99% do volume contratado 4%do valor global do contrato

Realiza¢do de Consultas
Médicas

De 55% até 69,99% do volume contratado

2,5% do valor global do contrato

De 30 até 54,99% do volume contratado

1% do valor global do contrato

Menor que 30% do volume contratado

0% do valor global do contrato

Saidas Hospitalares

Acima do volume contratado

5% do valor global do contrato

De 85% até 100% do volume contratado

5% do valor global do contrato

De 70% até 84,99% do volume contratado

4%do valor global do contrato

De 55% até 69,99% do volume contratado

2,5% do valor global do contrato

De 30 até 54,99% do volume contratado

1% do valor global do contrato

Menor que 30% do volume contratado

0% do valor global do contrato

Atendimentos de
Urgéncia e Emergéncia

Acima do volume contratado

5% do valor global do contrato

De 85% até 100% do volume contratado

5% do valor global do contrato

De 70% até 84,99% do volume contratado

4%do valor global do contrato
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De 55% até 69,99% do volume contratado 2,5% do valor global do contrato
De 30 até 54,99% do volume contratado 1% do valor global do contrato
Menor que 30% do volume contratado 0% do valor global do contrato
Acima do volume contratado 5% do valor global do contrato
De 85% até 100% do volume contratado 5% do valor global do contrato
De 70% até 84,99% do volume contratado 4%do valor global do contrato
Cirurgias Realizadas
De 55% até 69,99% do volume contratado 2,5% do valor global do contrato
De 30 até 54,99% do volume contratado 1% do valor global do contrato
Menor que 30% do volume contratado 0% do valor global do contrato

2.1.2. Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT — O indicador sera um item
de acompanhamento, devendo a unidade ofertar: Exames e procedimentos de Apoio
Diagnostico e Terapéutico que atendam as necessidades de todos os pacientes internados,
atendidos na Emergéncia e no Ambulatério ou enviados pela Central de Regulacao, incluindo
hemodidlise, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia em conformidade
com o perfil da unidade, assim como, suas habilitacées junto ao MS.

O Relatdrio contemplando o quantitativo de exames realizados no més e cadastrados nos
Sistemas do SUS devera ser encaminhado a SES até o 20° dia do més subsequente aos
atendimentos.

Sessdes de hemodidlise Extra UTI - € um indicador néo valorado, o critério de acompanhamento
€ o envio do relatério das sessodes realizadas no més e cadastrados nos Sistemas do SUS, devera
ser encaminhado a SES até o 20° dia do més subsequente aos atendimentos.

Servigo de Neuro radiologia Intervencionista - € um indicador ndo valorado, Meta mensal de
25 intervenc0Oes terapéuticas e Angiografias Cerebrais, o critério de acompanhamento € o
envio do relatério das sessdes realizadas no més e cadastrados nos Sistemas do SUS, devera
ser encaminhado a SES até o 20° dia do més subsequente aos atendimentos.

Os indicadores qualitativos estdo diretamente ligados a qualidade da assisténcia oferecida

aos usuarios da unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao

desempenho. Para fins do valor do pagamento a ser efetuado a CONTRATADA, 0s respectivos
indicadores gerardo uma variagao proporcional especificada conforme tabela abaixo:

INDICADORES METAS REALIZADAS VALOR A PAGAR (R$)

Envio do relatério de resultados do ACCR até o dia 20 do 0,50% do valor global do

. més subsequente. contrato
Acolhimento com a

Classificacéo de Risco

N&o envio do relatério de resultados do ACCR até o dia 20

. 0% do valor global do contrato
do més subsequente.

0,50% do valor global do

De 90% até 100% de satisfacao dos usuarios
contrato

Satisfagcdo do Usuario
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De 65% até 89,99% de satisfagdo dos usuarios

0,375% do valor global do

contrato

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

0,25% do valor global do
contrato

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

0,125% do valor global do
contrato

Menor que 25% de satisfacdo dos usuarios

0% do valor global do contrato

Taxa de Resolucéo
das Queixas
Recebidas

De 80% até 100% de resolugdo de queixas recebidas

0,50% do valor global do
contrato

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

0,375% do valor global do
contrato

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

0,25% do valor global do
contrato

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

0,125% do valor global do
contrato

Menor que 25% de resolucdo 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.

0,50% do valor global do
contrato

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

0% do valor global do contrato

Atendimento as normas
das Portarias de
Habilitagcdes da Unidade
em Alta Complexidade

Registro de 100% da Produc¢&o no Sistema SIA/SUS e
SIH/SUS, dos atendimentos de AC realizados na unidade.

1% do valor global do contrato

Registro de 85% a 100% da Producéo no sistema SIA/SUS,
dos atendimentos de AC realizados na unidade.

1% do valor global do contrato

Registro de 70 a 84,99% da Producéo no sistema SIA/SUS,
dos atendimentos de AC realizados na unidade.

0,8% do valor global do
contrato

Registro de 55 a 69,9% da Producéo no sistema SIA/SUS,
dos atendimentos de AC realizados na unidade.

0,5% do valor global do
contrato

Registro de 30% a 54% da Produg¢é&o no sistema SIA/SUS,
dos atendimentos de AC realizados na unidade.

0,2% do valor global do
contrato

Entrega do Relatorio
de Prestacao de
Contas Mensal

Envio do relatério de Prestacao de Contas mensal até o dia
20 do més subsequente.

1% do valor global do contrato

Nao envio do relatério Prestagdo de Contas mensal até o dia
20 do més subsequente.

0% do valor global do contrato

Informacéo
Transparéncia

Publicacéo das informagdes e envio de relatério com o que
foi atualizado no portal até o dia 20 do més subsequente.

1% do valor global do contrato

N&o Publicar as informagbes, bem como ndo enviar o
relatério com o que foi atualizado no portal até o dia 20 do
més subsequente.

0% do valor global do contrato

Taxa de Revisao de

De 90% até 100% de Prontuarios Revisados

1% do valor global do contrato
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Prontuarios 9e| e 609% até 89,99% de Prontuarios Revisad 0,60% do valor global d
Pacientes com e o até s © de Prontuarios Revisados , 0 0 valor globa (0]

Classificacéo de Risco
Vermelho e Amarelo

contrato

De 30% até 59,99% de Prontuarios Revisados

0,30% do valor global do
contrato

Menor que 30% de Prontuarios Revisados

0% do valor global do contrato

Taxa de Revisao de
Obitos

De 90% até 100% de Prontuarios Revisados

1% do valor global do contrato

De 60% até 89,99% de Prontuarios Revisados

0,60% do valor global do
contrato

De 30% até 59,99% de Prontuarios Revisados

0,30% do valor global do
contrato

Menor que 30% de Prontuarios Revisados

0% do valor global do contrato

Taxa de
Hospitalar

Infecgéo

De 0% até 7,5% de Taxa de Infec¢do Hospitalar

1% do valor global do contrato

De 7,51 até 10,00% de Taxa de Infec¢do Hospitalar

0,60% do valor global do
contrato

De 10,01 até 12,50% de Taxa de Infeccao Hospitalar

0,30% do valor global do
contrato

Maior que 12,50% de Taxa de Infeccao Hospitalar

0% do valor global do contrato

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 total do
contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 02 faltas

0,46% do valor total do
contrato

Apresentacgdo da escala médica com registro de 03 faltas

0,44% do valor total do
contrato

Apresentacgdo da escala médica com registro de 04 faltas

0,42% do valor total do
contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 05 faltas

0,40% do valor total do
contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 06 faltas

0,38% do valor total do
contrato

Apresentacgdo da escala médica com registro de 07 faltas

0,36% do valor total do
contrato

Apresentacgdo da escala médica com registro de 08 faltas

0,34% do valor total do
contrato
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Apresentacao da escala médica com registro de 09

0,32% do valor total

do

faltas

contrato

Apresentagdo da escala médica com registro de 10 faltas

0,30% do valor total do
contrato

Apresentacao da escala médica com registro de 11 faltas

0,28% do valor total do
contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 12 faltas

0,26% do valor total do
contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 13 faltas

0,24% do valor total do
contrato

Apresentacéo da escala médica com registro de 14 faltas

0,22% do valor total do
contrato

Apresentacéo da escala médica com registro de 15 faltas

0,20% do valor total do
contrato

Apresentagdo da escala médica com registro de 16 faltas

0,18% do valor total do
contrato

Apresentagdo da escala médica com registro de 17 faltas

0,16% do valor total do
contrato

Apresentacéo da escala médica com registro de 18 faltas

0,14% do valor total do
contrato

Apresentagdo da escala médica com registro de 19 faltas

0,12% do valor total do
contrato

Apresentacéo da escala médica com registro de 20 faltas

0,10% do valor total do
contrato

Apresentacéo da escala médica com registro de 21 faltas

0,08% do valor total do
contrato

Apresentagdo da escala médica com registro de 22 faltas

0,06% do valor total do
contrato

Apresentacgdo da escala médica com registro de 23
faltas

0,04% do valor total do
contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 24
faltas

0,02% do valor total do
contrato

Apresentacao da escala médica com registro de 25
faltas

0% do valor total do
contrato
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Média de Permanéncia

x 0 - .
Hospitalar Apresentacdo mensal de 100% relatério no sistema

SIH/SUS com tempo médio de permanéncia conforme
procedimento realizado e média permanéncia na Tabela
SUS/SIGTAP.

0,50% do valor global do
contrato

Nao apresentacdo mensal de 100% relatério no sistema
SIH/SUS com tempo médio de permanéncia conforme | 0% do valor global do
procedimento realizado e média permanéncia na Tabela contrato

SUS/SIGTAP.

Envio do Relatério mensal, contemplando o quantitativo 0,50% do valor global do
de consultas de egressos ho momento da alta hospitalar contrato

Ambulatério de Egresso até o dia 20 do més subsequente.
(1° Consulta)

Ndo Envio do do Relatério mensal, contemplando o 0% do valor global do

quantitativo de consultas de egressos no momento da | contrato
alta hospitalar até o dia 20 do més subsequente

De 90% até 100% de realiza¢édo das atividades previstas ho | 0,5% do valor global do
Plano de Educacgéo Permanente no periodo. contrato

Taxa de Execucao do
Plano de Educacdo [De 65% até 89,99% de realizacdo das atividades previstas |0,375% do valor global do
Permanente no Plano de Educacdo Permanente no periodo. contrato

De 45% até 64,99% de realizacdo das atividades previstas | 0,25% do valor global do
ho Plano de Educacao Permanente no periodo. contrato

De 25% até 44,99% de realizacao das atividades previstas |0,125% do valor global do

ho Plano de Educacédo Permanente no periodo. contrato
Menor que 25% de realizagdo das atividades previstas no 0% do valor global do
Plano de Educacdo Permanente no periodo. contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima nao seréo
considerados como novas metas e serdo utilizados apenas para definicdo do valor variavel a ser
pago, conforme especificado neste Anexo Técnico II.
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ANEXO TECNICO 1l DO CONTRATO

Os Indicadores estéo relacionados a quantidade de atendimentos (producédo) e a qualidade da
assisténcia oferecida aos usuérios da unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a
efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade.

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

A cada ano, quando houver alteracdes nos indicadores, serd elaborado novo Manual que
estabelecera todas as regras e critérios técnicos para a avaliacdo dos Indicadores utilizados para
o célculo da parte variavel do Contrato de Gestdo. O Manual que subsidiard a avaliagdo do ano de
2021/2022 encontra-se descrito a seguir.

Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigacdo contratual.

Para fins de afericdo e do pagamento correspondente a parte variavel (30%) serdao observados os
indicadores  especificados no Manual de Indicadores para a parte variavel.
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MANUAL DE INDICADORES - PARTE VARIAVEL
CONTRATO DE GESTAO
DESCRIGCAO E METODOLOGIA DE CALCULO

1. INTRODUCAO

Este documento descreve os indicadores que serdo avaliados pela Secretaria Estadual de Saude
de Pernambuco na andlise para repasse de 30% da parte varidvel (indicadores de producao e
qualidade) do Contrato de Gestdo em seus respectivos meses de avaliacdo. O monitoramento e
avaliacdo de cada indicador sera mensal, mas sua consolidacdo e andlise ocorrera de forma
trimestral. Para efeitos de valoracdo financeira, considera-se o atingimento das metas mensais,
gque somente serdo descontadas em caso de seu ndo cumprimento, apos a avaliacdo trimestral,
nos termos da Lei N° 15.2010/2013 e suas alteracoes.

2. METAS E INDICADORES
Estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parte variavel.

2.1 INDICADORES DE MONITORAMENTO

QUADRO GERAL DE INDICADORES (QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS) - 30% DO TOTAL DO CONTRATO

~ FONTE DE
TIPO INDICADOR ESPECIFICACAO META VERIFICACAO
Quantitativa Egigﬁigzo Mé dicgz Total de Realizagcdo de 1.250|Relatorio do Sistema de
s (25% da parte variavel -| atendimentos/més Consultas médicas| Gestdo / SIA/SUS ou
(Producéo) da p Ambulatoriais/més. SIH/SUS
Quantidade)
Quantitativa | Saidas Hospitalares Atingir o quantitativo de |Relatorio do Sistema de
S (25% da parte variavel -| Total de saidas/més 650 saidas|Gestéo / SIA/SUS ou
(Producéo) |Quantidade) hospitalares/més. SIH/SUS
o Atendimentos de L. .
Quantitativa Urgéncia e Emergéncia|Total de|Realizagdo de 1.400 Relatprlo do Sistema  de
s 27 . . . A Gestéo / SIA/SUS ou
x (25% da parte variavel -| atendimentos/més atendimentos/més.
(Producéo) . SIH/SUS
Quantidade)
Quantitativa |Cirurgias Realizadas Atingir 0 quantitativo de Relatério do Sistema de
S (25% da parte variavel -| Total de cirurgias/més groq Gestéo / SIA/SUS ou

230 cirurgias/més.

(Producéo) |Quantidade) SIH/SUS
. Acolhimento ao paciente|Envio de relatério de
Acolhimento com lassificaca d tados do ACCR até| Relatori |
o classificacio de risco e classificagéo o|resultados do aAte elatorio mensal,
Qualitativas (5% da parte variavel - atendimento em|jo dia 20 do mésjenviado a SES, de
0 P conformidade com os|subsequente a prestac&o|resultados do ACCR.
qualidade) - .
protocolos vigentes. do servigo.
Atingir valor 290% de
. . ~|Medir a satisfacdo do satisfacdo (n pesquisas Relatério mensal,
Indicador de satisfagao usuario  atendido  pelal €M respostas positivas enviado 4 SES. do total
Qualitativas |do usuéario (5% da parte| . PEIal, 100/ total de pesquisas L
gt . unidade e seus . dos guestionarios
variavel - qualidade) aplicadas) ;
acompanhantes. aplicados.
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Qualitativas

Taxa de resolugcdo das
queixas recebidas (5%
da parte variavel -
qualidade)

Aferir a taxa de
resolutividade das
queixas prestadas pelos
usudarios da unidade e

seus acompanhantes.

Atingir valor 280% de
resolucdo das queixas
prestadas (n° de queixas
resolvidas no periodo X
100/total do numero de
queixas recebidas)

Relatério mensal,
enviado a SES, de
acompanhamento das

queixas recebidas e o
tempo de resolucdo no
periodo.

Qualitativas

Taxa de profissionais
médicos cadastrados no
CNES (5% da parte
variavel - qualidade)

Garantir
profissionais
que realizam os

que 0s
médicos

atendimentos nas
unidades estejam
devidamente

cadastrados no CNES.

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

Relatérios mensal,
enviado a SES, dos
prontuarios cadastrados
nos sistemas do SUS
com o] respectivo
cadastro do CNES do
profissional médico.

Qualitativas

Atendimento as normas
das Portarias de
Habilitagdes da Unidade
em Alta Complexidade
(10%).

Garantir o atendimento
as normas de
habilitagbes do MS

Apresentacao de 100%
no sistema SIA/SUS e
SIH/SUS dos
procedimentos
realizados de alta
complexidade na
unidade, conforme
habilitacdes no CNES

Producéo SIA e SIH
disponiveis no Sistema
DATASUS.

Entrega do Relatério de Apreserltar relatorio  de | Envio gle relatorio de Relatério mensal,
. Prestacdo de Contas prestacdo de - contas Presta(;ao, de. Contas enviado a SES, relativo a
Qualitativas Mensal (10% da parte mensal no prazo Mensal até o dia 20 do restacio de: contas
variavel - ualidade;D estabelecido pelajmés  subsequente  a &ensa%s do Hospital
q SES/PE. prestacéo do servigo. pital.
Publicar as informacdes
no portal da
transparenma da Portal da transparéncia
~ . . ~ __|entidade de forma . o
Informacgédo e|Divulgar as informagdes individualizada para a da entidade e relatorio
I Transparéncia (10% da|preconizadas em lei no| P mensal enviado a SES
Qualitativas . ~ .. |unidade hospitalar bem . ~
parte variavel -|portal da transparéncia como  entrear  relatoriol €°™M as insercdes
qualidade) da entidade. 9 . realizadas no Portal da
das respectivas X
. ~ . o .| entidade.
insercdes até o 20° dia
do més subsequente a
prestagéo do servigo.
Atingir valor 290%
revisdo dos prontuarios
classificados como
vermelho e amarelo.
(total de  prontuérios
revisados pela comissao
Taxa de revisio de Certificar que os |de __prontuérios com Relatorio mensal,
rontuarios de pacientes prontuarios dos|classificacdo de riscolenviado & SES, dos
(F:)om classificg 5 de pacientes  classificados|vermelho e amarelo X|prontuarios revisados
Qualitativas SO vermel%o o|COMO vermelho e|100 / total de prontuarios| pela CoMmiss&o de
amarelo (10% da parte amarelo foram revisados|com  classificacdo  de|prontuarios com
variavel - ualidade)p pela  comissdo  de|risco vermelho e|classificagdo de risco
q prontudrios. amarelo). vermelho e amarelo.
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Atingir  valor 290%
revisdo dos prontuérios
Certificar ~ que  os|de Obitos. (total de o
prontudrios dos|Prontudrios  revisados|Relatorio mensal,
Taxa de Revisdo de|pacientes que vieram a|P€la ~ comissdo  de enviado a  SES, (cj;los
Qualitativas |Obitos (10% da parte|Obitos foram revisados|Prontuarios e analise de prontuarios  revisados
variavel - qualidade) pela  comissdo  de|ObPitos x 100 / N° Total pela ~  comissdo ~ de
prontuérios e andlise de|©OPIitos). prontuarios e analises de
Obitos. Obitos.
Atingir valor <7,5% de
casos de infecgBes
hospitalares de qualquer|Relatério gerencial
tipo ocorridos no periodo.| mensal, enviado a SES,
Taxa de Infecgo _ _ (Ne C_:asos de infecgBes conte_ndq informacdes do
o Hospitalar  (10%  da Medir e avaliar a Taxa de I-_Iospltalare:s de qualquer quantltNatlvo de casos de
Qualitativas parte variavel i Infecgéo Hospitalar do|tipo no perlodo X 1.00/N° Infeccdes  Hospitalares,
qualidade) Hospital. de Salda Hogpltalares de qualquer natureza,
ocorridas no periodo) ocorridas no més e
cadastradas nos
Sistemas do SUS.
Escala médica  de|Averiguar o cumprimento Execucio da escala E?alr?;grlloenvia dog%resnélgl
Qualitativas |Plantdo (15% da parte|da escala médica minima médica mensal completa contenéo informacoes da;
variavel - qualidade) prevista em contrato. pleta. &

escala médica.

Qualitativas

Média de Permanéncia
Hospitalar (dias)

Representa o0 tempo
médio de internagdes
dos pacientes nos leitos
hospitalares.

Assinalar o nimero
médio de pacientes que
passaram por
determinado leito no
més.

Total de pacientes <dia
no periodo / Total de
saidas no periodo

Qualitativas

Ambulatério de Egresso
para 1° Consulta (5%)

Agendamento da 1°
consulta de egresso no
momento da alta
hospitalar para o]
paciente que necessite
de retorno & unidade.

100 % agendamento da
1° consulta de egresso
no momento da alta
hospitalar para o]
paciente que necessite
de retorno & unidade.

Relatério gerencial
mensal, enviado a SES,
contendo informagdes.

Qualitativas

Taxa de execucgdo do

plano de educacéo
permanente (5% da
parte variavel -
qualidade)

Avaliar a execugdo do
plano de  educagéo
permanente.

Atingir valor 290% das
atividades previstas para
o plano de educacdo
permanente (n° total de
atividades realizadas x
100/ n° de atividades
previstas no plano de
educacdo  permanente
para o periodo).

Relatério mensal,
enviado a SES, de
acompanhamento de

execucdo das atividades
de educacdo permanente
do periodo.
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2.1.1. INDICADORES DE QUANTIDADE (PRODUCAO)
2.1.1.1. Realizagado de Consultas Médicas

O indicador Realizacdo de Consultas Médicas vai refletir a quantidade de consultas médicas
ambulatoriais realizadas 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 questao para
fins de pagamento a serem realizados.

Pagamento para o Indicador Realizacdo de Consultas Médicas

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
Acima do volume contratado 5% do valor global do contrato
De 85% até 100% do volume contratado 5% do valor global do contrato
De 70% até 84,99% do volume contratado 4%do valor global do contrato

Realizacdo de Consultas Médicas
De 55% até 69,99% do volume contratado 2,5% do valor global do contrato
De 30 até 54,99% do volume contratado 1% do valor global do contrato
Menor que 30% do volume contratado 0% do valor global do contrato

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

2.1.1.2. Saidas Hospitalares

O indicador de saidas hospitalares vai identificar a quantidade de saidas hospitalares ocorridas na
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 questédo para
fins de pagamento a serem realizados.

Pagamento para o Indicador Saidas Hospitalares

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
Acima do volume contratado 5% do valor global do contrato
De 85% até 100% do volume contratado 5% do valor global do contrato
De 70% até 84,99% do volume contratado 4%do valor global do contrato

Saidas Hospitalares
De 55% até 69,99% do volume contratado 2,5% do valor global do contrato
De 30 até 54,99% do volume contratado 1% do valor global do contrato
Menor que 30% do volume contratado 0% do valor global do contrato

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

2.1.1.3. Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia

O indicador Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia vai demonstrar a quantidade de
Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia realizados pela unidade més a més em conformidade
com o quantitativo especificado no contrato celebrado.

Abaixo segue tabela contendo os percentuais a serem aplicados ao indicador em questdo para
fins de pagamento a serem realizados.

Pagamento para o Indicador Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
Acima do volume contratado 5% do valor global do contrato
De 85% até 100% do volume contratado 5% do valor global do contrato
. N De 70% até 84,99% do volume contratado 4%do valor global do contrato
Atendimentos de Urgéncia e
Emergéncia
g De 55% até 69,99% do volume contratado 2,5% do valor global do contrato
De 30 até 54,99% do volume contratado 1% do valor global do contrato
Menor que 30% do volume contratado 0% do valor global do contrato

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

2.1.1.4. Cirurgias Realizadas

O indicador Cirurgias Realizadas visa aferir o quantitativo de Cirurgias Realizadas na 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 questdo para
fins de pagamento a serem realizados.

Pagamento para o Indicador Cirurgias Realizadas

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
Acima do volume contratado 5% do valor global do contrato
De 85% até 100% do volume contratado 5% do valor global do contrato
De 70% até 84,99% do volume contratado 4%(do valor global do contrato

Cirurgias Realizadas
De 55% até 69,99% do volume contratado 2,5% do valor global do contrato
De 30 até 54,99% do volume contratado 1% do valor global do contrato
Menor que 30% do volume contratado 0% do valor global do contrato

Os valores percentuais apontados na coluna meta realizada na tabela acima néo seréo
considerados como novas metas e serdo utilizados apenas para definicdo do valor variavel a ser
pago, conforme especificagdes deste Termo de Referéncia.
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Servi¢o de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT — O indicador sera um item de
acompanhamento, devendo a unidade ofertar: Exames e procedimentos de Apoio
Diagnéstico e Terapéutico que atendam as necessidades de todos os pacientes internados,
atendidos na Emergéncia e no Ambulatorio ou enviados pela Central de Regulagéo, incluindo
hemodiélise, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia em conformidade com
o perfil da unidade, assim como, suas habilitagcdes junto ao MS.

O Relatério contemplando o quantitativo de exames realizados no més e cadastrados nos
Sistemas do SUS devera ser encaminhado a SES até o 20° dia do més subsequente aos
atendimentos.

Servigco de Atencdo Domiciliar — SAD - O indicador serd um item de acompanhamento,
devendo ser composto minimamente pelos seguintes profissionais:

Equipe EMAD: 02 médicos com carga horaria de 20h/semanais, 02 enfermeiros com carga
horaria de 20 h/semanais ou 01 enfermeiro com carga horaria de 40h/semanais, 01 fisioterapeuta
de 30h/semanais, 01 assistente social com carga horaria de 30h/semanais e 04 técnicos de
enfermagem com carga horéaria de 40h/semanais — por equipe, sabendo que o servigo ira dispor
de duas equipes, e que cada uma devera ter até 60 pacientes para os profissionais de
enfermagem e fisioterapia e 30 pacientes por médico.

Equipe EMAP: Devera ser constituida por trés profissionais: Fonoaudiélogo, Nutricionista e
Terapeuta Ocupacional com carga horaria de 30h/semanais, cabendo a implantacdo de apenas
uma equipe.

2.1.2. INDICADORES DE QUALIDADE

2.1.2.1. Acolhimento com Classificacdo de Risco

O acolhimento é um modo de operar os processos de trabalho de forma a atender a todos que
procuram os servicos de saude, ouvindo seus pedidos e assumindo uma postura capaz de
acolher, escutar e oferecer respostas mais adequadas aos usudrios. Implica prestar um
atendimento com resolubilidade e responsabiliza¢édo, orientando, quando for o caso, o paciente e
a familia em relagdo a outros servicos de salde para a continuidade da assisténcia e
estabelecendo articulagBes com esses servigos para garantir a eficacia desses encaminhamentos.

s

A Classificacdo de Risco € um processo de identificagcdo dos pacientes que necessitam de
tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a saude ou grau de sofrimento,
e pressupde agilidade na assisténcia por nivel de complexidade e ndo por ordem de chegada. Os
objetivos primarios sdo avaliar o paciente logo na sua chegada a 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 informac&o sobre o
servigo aos usuarios e oferecer informacdes aos familiares.

z

A meta deste indicador é o envio mensal do relatério de Resultados de ACCR enviados
mensalmente. Cada Relatério de Resultados de ACCR devera ser encaminhado a SES até o dia
20 do més subsequente a realizacdo dos procedimentos. O Relatério de Resultados devera
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contemplar o quantitativo de Usuérios atendidos na Unidade, com suas respectivas Classificacdes
de Riscos, em conformidade com os Protocolos vigentes.

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

Pagamento do Indicador Acolhimento com Classificacdo de Risco

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)

Envio do relatério de resultados do ACCR até o dia 20 do més

0,50% do valor global do contrato
subsequente.

Acolhimento com
Classificacéo de Risco

N&o envio do relatério de resultados do ACCR até o dia 20 do

A 0% do valor global do contrato
més subsequente.

2.1.2.2. Satisfagdo do Usuério

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 solugdes para melhoria do servico prestado. A referida afericdo
ocorrera através de Pesquisa de Satisfacdo elaborada pela Secretaria Estadual de Saude -
SES/PE e aplicada pela CONTRATADA, que devera fornecer uma solugdo informatizada e
parametrizavel.

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

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

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

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

O Célculo 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, o indicador devera ser igual ou superior a 90% no més. A condi¢édo
necessaria para que o resultado da pesquisa seja considerado positivo é que o0 somatério dos
itens que serdo avaliados seja de no minimo 24 pontos, pontuacdo essa estabelecida de acordo
com o modelo de pesquisa apresentado abaixo.
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PESQUISA DE SATISFACAO
Sua opinido € muito importante
para melhorarmos nosso
atendimento!

Secretaria Estadual de Sadde de Pernambuco
SES/PE
Nome da 0SS que administra

DATA: P

UNIDADE DE ATENDIMENTO:

Margue com um "X" a alternativa mais préoxima a sua opinido

prestado, com relacio aos itens listados - L‘F/s

Qual sua opinido sobre o atendimento — — —= —
abaixo? @

ATIMO REGULAR PESSIMG

BOM RUM
|5 ponitog) [£ pantoa) {3 pontos) {2 pontos) {1 penta) NAQ UTILIZEI (0 panio)

Instalactes

(Sala de Espera, Consultdrios, banheiros, etc)
Limpeza Geral

Atendimento na Recepgio

Tratamento da Seguranca

Atendimento do Médico

Atendimento da Enfermagem

Exames Realizados

Informacbes sobre Tratamento a ser seguido
ELOGIOS, SUGESTOES, RECLAMACOES:

O Relatério dos Resultados da Pesquisa de Satisfagdo devera ser encaminhado a SES até 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$)
De 90% até 100% de satisfagao dos usuarios 0,50% do valor global do contrato
De 65% até 89,99% de satisfacdo dos usuarios 0,375% do valor global do contrato
Satisfacédo do Usuario De 45% até 64,99% de satisfacdo dos usuarios 0,25% do valor global do contrato
De 25% até 44,99% de satisfac@o dos usuarios 0,125% do valor global do contrato
Menor que 25% de satisfagdo dos usuarios 0% do valor global do contrato

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

2.1.2.3. Taxa de Resolucéo 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 eletrdnico) e que deve ser registrada
adequadamente.

Entende-se por resolucéo o conjunto de a¢bes 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 solucdo informatizada que permita
o registro de forma livre de qualquer queixa do usuario, como também das providéncias tomadas
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pela CONTRATADA para resolucdo das queixas registradas.

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

Enquanto a solucdo informatizada néo estiver implementada, a CONTRATADA devera utilizar
formulérios 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 solugéo e deixa-la disponivel para os Usuérios.

O Caélculo do indicador Taxa de Resolucdo das Queixas Recebidas deverd 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 Relatdrio
do nimero de queixas recebidas e resolvidas pela CONTRATADA devera ser encaminhado a SES
até o 20° dia do més subsequente ao recebimento das mesmas pela

CONTRATADA, obedecendo ao tempo minimo de resolugdo que a mesma tem para resolver a
queixa.

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

Pagamento do Indicador Taxa de Resolucédo das Queixas Recebidas

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
De 80% até 100% de resolugdo de queixas recebidas 0,50% do valor global do contrato
De 65% até 79,99% de resolucéo de queixas recebidas 0,375% do valor global do contrato
T de Resolugéo d i
axa .e esolugdo das Queixas De 45% até 64,99% de resolugdo de queixas recebidas 0,25% do valor global do contrato
Recebidas
De 25% até 44,99% de resolugdo de queixas recebidas 0,125% do valor global do contrato
Menor que 25% de resolugéo de queixas recebidas 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 especificacbes deste Termo de Referéncia.

2.1.2.4. Taxa de Profissionais Médicos Cadastrados no CNES

Esse indicador apresentara a taxa de médicos, que estdo atendendo na UNIDADE, e que
possuem o cadastro do CNES. O CNES ¢é o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude e
precisa ser feito por todos os estabelecimentos publicos, privados e conveniados, seja pessoa
fisica ou juridica. O CNES é de extrema importancia para a sociedade e para os profissionais
médicos.
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O objetivo do CNES ¢€ disponibilizar aos gestores publicos e privados o conhecimento da rede
assistencial e da capacidade instalada, a fim de que possam tomar as melhores decisGes e
planejar a partir de um mapeamento assistencial de saude. Além disso, o CNES também se
integra aos Sistemas de Informacdo do Ministério da Saude, propiciando um maior controle do
custeio que o Ministério da Saude repassa para a infraestrutura de estabelecimentos de 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 o nome de todos os médicos que atendem na
UNIDADE. O gquadro abaixo discrimina os percentuais a serem aplicados ao indicador em questéao
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

% lor global
cadastrados no CNES. 0,50% do valor global do contrato

Taxa de Profissionais Médicos
Cadastrados no CNES

Menos de 100% de profissionais médicos da unidade

% valor gl | ntr
cadastrados no CNES. 0% do valor global do contrato

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

2.1.2.5. Atendimento as normas das Portarias de Habilitagdes da Unidade em Alta
Complexidade (10%)

Consiste na apresentagdo de 100% no sistema SIA/SUS e SIH/SUS dos procedimentos realizados
de alta complexidade na unidade, conforme habilitacbes no CNES, a serem apresentados
juntamente com as demais produc¢@es até o dia 20 de cada més.

O indicador tem como objetivo garantir que a contratada atenda aos critérios de produgdo das
portarias de habilitagdes de alta complexidade.

A UNIDADE devera apresentar 100% no sistema SIA e SIH/SUS os procedimentos realizados de
alta complexidade

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

Pagamento do Indicador Portaria de Habilitacdo da Unidade em Alta Complexidade:

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)

Registro de 100% da Producéo no Sistema SIA/SUS e

0,
SIH/SUS, dos atendimentos de AC realizados na unidade. 1% do valor global do contrato

Atendimento as Registro de 85% a 100% da Producéio no sistema SIA/SUS,

normas das Portarias |dos atendimentos de AC realizados na unidade.
de Habilitagdes da

1% do valor global do contrato
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Unidade em Alta Registro de 70 a 84,99% da Produc&o no sistema 0
Complexidade SIA/SUS, dos atendimentos de AC realizados na unidade. 0,8% do valor global do contrato

Registro de 55 a 69,9% da Producgéo no sistema SIA/SUS, |0,5% do valor global do contrato

dos atendimentos de AC realizados na unidade.

Registro de 30% a 54% da Produg&o no sistema SIA/SUS,

0,
dos atendimentos de AC realizados na unidade. 0,2% do valor global do contrato

Registro abaixo de 30% da Producéo no sistema SIA/SUS,

0,
dos atendimentos de AC realizados na unidade. 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 especificagbes deste Termo de Referéncia.

2.1.2.6. Entrega do Relatorio de Prestacdo de Contas mensal

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

A Meta deste indicador é a entrega do relatério mensal de prestacdo de contas relativas as
despesas realizadas na unidade gerida pela OSS.

O Relatorio de Prestagédo de Contas mensal, devera ser encaminhado a SES até o 20° dia do més
subsequente a prestacéo 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 Entrega do Relatdrio de Prestacdo de Contas mensal

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)

Envio do relatdrio de Prestagdo de Contas mensal até o dial
Entrega do Relatorio de|20 do més subsequente.

Prestacdo de Contas
Mensal Nao envio do relatério Prestagdo de Contas mensal até o
dia 20 do més subsequente.

1% do valor global do contrato

0% do valor global do contrato

2.1.2.7. Informagéo e Transparéncia

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

A Contratada deverd inserir mensalmente, as informagdes previstas por lei, em seu portal da
transparéncia em area especifica para a unidade gerida.

A Meta deste indicador é que todas as informacgfes necessarias estejam publicadas no portal da
transparéncia da entidade de forma individualizada. A contratada devera inserir as informagdes no
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Portal de Transparéncia e encaminhar relatério contendo tais insergdes, subsequente a prestacao
do servico. A tabela abaixo contém os percentuais a serem aplicados ao indicador em questao
para fins de pagamento a ser realizado.

Pagamento do Indicador Informacgéo e Transparéncia

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
Publicacéo das informagdes e envio de relatério com o que foi |1% do valor global do
atualizado no portal até o dia 20 do més subsequente. contrato

Informacgéo e

Transparéncia Nao Publicar as informag6es, bem como ndo enviar o relatério

; . . . ~ |0% do valor global do
com o que foi atualizado no portal até o dia 20 do més

contrato

subsequente.

2.1.2.8. Taxa de Revisdo de Prontuéarios 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 prontudrios, dando maior qualidade ao processo ao
qual o paciente foi submetido.

Nesse trilhar a medicdo do indicador se dara computando o total de prontuarios revisados pela
comissao de prontuarios com classificacdo de risco vermelho e amarelo dividido pelo Total de
prontuarios com classificacéo de risco vermelho e amarelo de acordo com a descri¢cao abaixo:

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

TOTAL DE PRONT.COM CLASS.DE RISCO VER/A MAR 209

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 CONTRATADA devera enviar mensalmente a SES/PE, até o 20° dia do més
subsequente a prestacdo do servico, relatério dos prontuarios revisados pela comissédo de
prontuarios com classificacdo de risco vermelho e amarelo.

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

Pagamento do Indicador Taxa de Revisao de Prontuarios de Pacientes com Classificacéo
de Risco Vermelho e Amarelo

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
De 90% até 100% de Prontuarios Revisados 1% do valor global do contrato
Taxa de Revisdo de
Prontuarios de|De 60% até 89,99% de Prontuarios Revisados 0,60% do valor global do contrato
Pacientes
co |De 30% até 59,99% de Prontuéarios Revisados 0,30% do valor global do contrato
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m  Classificagdo de
Risco Vermelho e
Amarelo

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

Menor que 30% de Prontuarios Revisados 0% do valor global do contrato

2.1.2.9. Taxa de Revisdo de Obitos

O aludido indicador busca certificar que os 0Obitos foram revisados pela comissao de prontuérios e
analise de ébitos, apresentando maior qualidade ao processo ao qual o paciente foi submetido.

A medicdo do indicador se darda computando o total de Obitos revisados pela comissdo de
prontudrios e analise de 6bitos pelo Total de 6bitos ocorridos na unidade hospitalar de acordo
com a descricdo abaixo:

(N9 de cbitos revisados pela comissio de prontuarios e analise de obitos

x100
N2 total de obitos )

A Meta associada ao referido indicador é revisar um quantitativo maior ou igual a 90% do total de
Obitos ocorridos 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 Obitos destacando quais e quantos
destes que foram revisados pela comissao de prontuarios e andlises de ébitos.

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

Pagamento do Indicador Taxa de Revisdo de Obitos

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)
Entre 90% e 100% de Prontuérios Revisados 1% do valor global do contrato
Taxa de Revisio de Entre 60% e 89,99% de Prontuarios Revisados 0,60% do valor global do contrato
Obitos Entre 30% e 59,99% de Prontuarios Revisados 0,30% do valor global do contrato
Menor que 30% de Prontuarios Revisados 0% do valor global do contrato

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

2.1.2.10. Taxa de Infecc&o Hospitalar

As Infec¢Bes Hospitalares (IH) atualmente conhecidas por Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) séo consideradas como um enorme problema na saude puablica, sendo aquelas que
se manifestam apés a admissdo do paciente na unidade Hospitalar ou até mesmo apoés a alta,
guando relacionadas a internacéo ou aos procedimentos realizados nos servicos de saude.
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O indicador Taxa de Infeccdo Hospitalar sera baseado nos célculos das andlises de infecgbes

hospitalares relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) adquiridas durante a prestacdo dos
cuidados de saude ao paciente, ou seja, infec¢gbes adquiridas apds a admissao do paciente.

A Afericdo do indicador se dard computando o total de casos de infec¢cbes hospitalares ocorridas
dentro do més de referéncia, sejam eles de qualquer tipo de infec¢do hospitalar, dividido pelo total
de saidas hospitalares ocorridas no mesmo periodo, de acordo com a descri¢cao abaixo:

N¢ DE CASOS DE INFECCOES HOSPITALARES DE QUALQUER TIPO NO PERIODO 100
N2 DE SAIDAS HOSPITALARES OCORRIDAS NO PERIODO S

Este indicador devera ter como Meta um indice menor ou igual a 7,5%.

A CONTRATADA devera informar mensalmente, através de relatério, o quantitativo de casos de
Infec¢cbes Hospitalares, de qualquer natureza, ocorridas no més e cadastrados nos Sistemas do
SUS.

O Relatério contemplando o quantitativo de casos de Infec¢cbes Hospitalares, de qualquer
natureza, ocorridas no més e cadastradas nos Sistemas do SUS devera ser encaminhado a SES
até o 20° dia do més subsequente as ocorréncias das infecgoes.

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

Pagamento do Indicador Taxa de Infecgdo Hospitalar

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)

Entre 0% e 7,5% de Taxa de Infecgdo Hospitalar 1% do valor global do contrato

Entre 7,51 e 10,00% de Taxa de Infec¢do Hospitalar |0,60% do valor global do contrato
Taxa de Infecgao
Hospitalar Entre 10,01 e 12,50% de Taxa de Infeccio Hospitalar,

0,30% do valor global do contrato

Maior que 12,50% de Taxa de Infeccao Hospitalar 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 especificagdes deste Termo de Referéncia.

2.1.2.11. Escala Médica

Tem como foco averiguar o cumprimento da escala médica minima prevista em contrato, essa
escala devera contar com médicos nas 24hs do funcionamento do servigo, sendo estes médicos
distribuidos entre: clinica médica, cardiologia e neurologia.. 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 Médica devera ser encaminhada a SES
por meio eletrdnico até o dia 20° dia do més anterior a vigéncia da agenda, assim como o relatorio
mensal contendo informacdes do BID (Boletim de Informacéo Diaria) que devera ser enviado até o
dia 20° dia do més subsequente da sua execucdo, acompanhado das respectivas alteracbes

ocorridas ao longo do més.
Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-535
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As alteracdes relacionadas a mudanca de quantitativo e perfil nas escalas médicas, de forma
permanente, ndo deverao ocorrer sem a prévia comunicagao e autorizacdo da SES.

A Unidade devera apresentar justificativa, bem como encaminhar as providéncias tomadas, se
houver necessidade de faltas nos plantbes. As faltas serdo analisadas independentemente das
especialidades, bem como do dia da semana e horério. A Unidade deverd 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 ocasiao 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 questdo para fins
de pagamento a ser realizado.

Pagamento do Indicador Escala Médica

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)

Apresentagdo da escala médica completa 0,,5% do valor global do
contrato

Apresentagdo da escala médica com registro de 01 0,48% do valor total do contrato
falta
Apresentacéo da escala médica com registro de 02 0,46% do valor total do contrato
faltas
Apresentacéo da escala médica com registro de 03 0,44% do valor total do contrato
faltas
Apresentagdo da escala médica com registro de 04 0,42% do valor total do contrato
faltas
Apresentacéo da escala médica com registro de 05 0,40% do valor total do contrato
faltas

Escala Médica Apresentacéo da escala médica com registro de 06 0,38% do valor total do contrato
faltas
Apresentacgdo da escala médica com registro de 07 0,36% do valor total do contrato
faltas
Apresentacdo da escala médica com registro de 08 0,34% do valor total do contrato
faltas
Apresentacéo da escala médica com registro de 09 0,32% do valor total do contrato
faltas
Apresentacéo da escala médica com registro de 10 0,30% do valor total do contrato
faltas
Apresentacgdo da escala médica com registro de 11 0,28% do valor total do contrato
faltas

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, Bongi, Recife/PE, CEP: 50.751-535
Fone: (81) 3184-0985 — Site: http://www.saude.pe.gov.br



Secretaria de

e

a:: §@)% peaNAMBUCO

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUPE
COMISSAO ESPECIAL DE SELECAO |
EDITAL DE SELECAO PUBLICA N° 004/2022

SEI N° 2300000214.000175/2021-12

Apresentagdo da escala médica com registro de 12
faltas

0,26% do valor total do contrato

Apresentacgdo da escala médica com registro de 13
faltas

0,24% do valor total do contrato

Apresentagdo da escala médica com registro de 14
faltas

0,22% do valor total do contrato

Apresentagdo da escala médica com registro de 15
faltas

0,20% do valor total do contrato

Apresentagdo da escala médica com registro de 16
faltas

0,18% do valor total do contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 17
faltas

0,16% do valor total do contrato

Apresentagdo da escala médica com registro de 18
faltas

0,14% do valor total do contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 19
faltas

0,12% do valor total do contrato

Apresentacgdo da escala médica com registro de 20
faltas

0,10% do valor total do contrato

Apresentagdo da escala médica com registro de 21
faltas

0,08% do valor total do contrato

Apresentagdo da escala médica com registro de 22
faltas

0,06% do valor total do contrato

Apresentagdo da escala médica com registro de 23
faltas

0,04% do valor total do
contrato

Apresentacdo da escala médica com registro de 24
faltas

0,02% do valor total do
contrato

Apresentacao da escala médica com registro de 25
faltas

0% do valor total do contrato

2.1.2.12. Média de Permanéncia Hospitalar

Pagamento do Indicador Média de Permanéncia Hospitalar

INDICADOR

META REALIZADA

VALOR A PAGAR (R$)
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o L Apresentagdo mensal de 100% relatério no o
Média de Permanéncia sistema SIH/SUS com tempo médio de 0,50% do valor global do

Hospitalar contrato

permanéncia conforme procedimento realizado e
média permanéncia na Tabela SUS/SIGTAP.

N&o apresentacdo mensal de 100% relatério no
sistema SIH/SUS com tempo médio de | 0% do valorglobaldo contrato
permanéncia conforme procedimento realizado e
média permanéncia na Tabela SUS/SIGTAP.

2.1.2.13 Ambulatério de Egresso (1° Consulta)

INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)

Envio do Relatério mensal, contemplando o 0,50% do valor global do
guantitativo de consultas de egressos no contrato

momento da alta hospitalar até o dia 20 do més
Ambulatério de Egresso subsequente.

(1° Consulta)

Nao Envio do do Relatério mensal, 0% do valor global do contrato

contemplando o quantitativo de consultas de
egressos no momento da alta hospitalar até o dia
20 do més subsequente

2.1.2.14. Taxa de Execucao do Plano de Educacdo Permanente

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

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

( N® DE ATIVIDADE REALIZADAS NO PERIODO

= > 100
N°DE ATIVIDADES DO PLANO DE EDUCACAO PERMANENTE 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 educacdo permanente no més.

Para fins de verificagdo de cumprimento da respectiva meta, a CONTRATANTE devera enviar
mensalmente a SES/PE, até o 20° dia do més subsequente a execucdo dos servigos, relatério de
acompanhamento de execugdo das atividades de educacdo permanente do periodo. A tabela
abaixo contém os percentuais a serem aplicados ao indicador em questado para fins de pagamento
a ser realizado.
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Pagamento do Indicador Taxa de Execucdo do Plano de Educacdo Permanente

INDICADOR  |META REALIZADA VALOR A PAGAR (R$)

Taxa de|De 90% até 100% de realizacdo das atividades previstas no Plano [0,5% do valor global do contrato

Execucdo do|de Educacgio Permanente no periodo.

Plano de
Educacao De 65% até 89,99% de realizacdo das atividades previstas no Plano|0,375% do valor global do
Permanente | de Educacgéo Permanente no periodo. contrato

De 45% até 64,99% de realizacéo das atividades previstas no Plano|0,25% do valor global do
de Educacgéo Permanente no periodo. contrato

De 25% até 44,99% de realizacdo das atividades previstas no Plano|0,125% do valor global do
de Educacgéo Permanente no periodo. contrato

Menor que 25% de realizacdo das atividades previstas no Plano de

0,
Educacdo Permanente no periodo. 0% do valor global do contrato

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

INVENTARIO DE BENS E PATRIMONIO DO HOSPITAL METROPOLITANO OESTE PELOPIDAS
SILVEIRA CUJO USO FOI PERMITIDO A ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE (em midia digital
anexa).
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Declaro que os documentos sob Id 22209614 (Termo de Referéncia; Anexos
de Termo de Referéncia e Anexos Técnicos do Contrato) sao instrumentos

chancelados por esta Diretoria Geral de Modernizacdo e Monitoramento de
Assisténcia a Saude que assim os ratifica.

Atenciosamente
[OSES - Diretoria Geral de Modernizagdo e Monitoramento de Assisténcia a Saude
Maria Aline B. Fernandes

_ eil Documento assinado eletronicamente por Maria Aline Baltar Fernandes,
Ji=le @ em 10/03/2022, as 17:18, conforme horario oficial de Recife, com

eletrnica fundamento no art. 109, do Decreto n® 45.157, de 23 de outubro de 2017.

Ll 1 A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
#ars http://sei.pe.gov.br/sei/controlador_externo.php?

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, - Bairro Bongi, Recife/PE - CEP 50751-
530, Telefone: (81)3184-0000



GOVPE - Declaracao
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Secretaria de
Salde

PERNAMBUCO

Declaro, para os devidos fins, que o Edital de Selecao n© 004/2022 - CES I, de
ID n° 22209614, utilizado nos autos do processo em epigrafe, esta de acordo
com os termos da minuta padronizada pela Procuradoria Geral do Estado, de
que trata o Parecer CT/CV n© 0027/2021 - AP (SAJ n° 2020.02.004887 - ID
no 21225093). Motivos pelos quais chancelo e ratifico o referido Edital.

Recife, data da assinatura eletrbnica

Luana Becker de Moraes Régo
SES - I Comissao Especial de Selecao das Organizacdes Sociais de Saude
(Presidente)

ei_l_ Documento assinado eletronicamente por Luana Becker De Moraes Régo,
.;gin.uul: L‘lly em 10/03/2022, as 17:52, conforme horario oficial de Recife, com
fundamento no art. 109, do Decreto n® 45.157, de 23 de outubro de 2017.

eletrbnica

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, - Bairro Bongi, Recife/PE - CEP 50751-
530, Telefone:
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ANEXO
@ HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA
PERMAMEUCD Planilha de Estimativa de Custos

4.21. Taxas

1. Pessoal 5.383. 711,11
1.1. Ordenados (Nao inclui férias, 13° e Rescisao) 3.666.619,95
1.1.1. Assistencia Médica 3.205.020.61
1.1.1.1. Médicos 1.728.864 24
1.1.1.2. Outros profissionais de salde 1.476.156_37
1.1.2. Assistencia Odontoldgica 194358 34
1.1.3. Administrativo 442 161,00
1.2 FGTS 29332960
1.3 PIS J6.666,20
1.4. Beneficios 130.178,65
1.5 Provisdes (Férias + 13® + Rescisdes) 1.256.917 32
2. Insumos Assistenciais 1.477.963,46
2.1 Materiais Descartaveis/Materiais de Penso 763.211,32
2.2 Medicamentos 522 860,52
2.3. Dietas Industrializadas 51.726,18
2.4 Gases Medicinais 38.578.90
2.5 OPME (Orteses, Proteses e Materiais Especiais) h5 482 64
2.7. Outras Despesas com Insumos Assistenciais 43.103,91
3. Materiais/Consumos Diversos 215.258,40
3.1 Material de Higienizagdo e Limpeza 15.630,15
3.2. Material/Géneros Alimenticios 61.827.53
3.3. Material Expediente 18.311,86
3.4 Combustivel 7.360.26
35 GLP 15.714,95
J.6. Material de Manutencdo 52.865,85
3.6.1. Predial e Mobiliario 25.210.66
3.6.2. Equipamentos Médico-hospitalar 2675809
3.6.3. Equipamentos de Informatica 0,00
3.6.4. Manutencdo de Veiculos 437,40
3.6.5. Outras despesas com material de manutencio 45970
3.7. Tecidos e Fardamentos 23.299 55
3.8. QOutras Despesas com Materiais Diversos 20248 25
4. Sequros/Tributos/Despesas Bancarias 4.631,23
4.1. Seguros (Imdvel e veiculos) 291375
4 2 Tributos (Impostos e Taxas) 0,00
0,00
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4.4 ¢ LONUIDUIGORS uuu
4 3. Despesas Bancarias (Taxa de Manutenc3o/Tarifas) 1.717 .48
4 3.1. Taxa de Manutengdo de Conta 263,86
4.3.2. Tarifas 1.453,62
5. Gerais 299.132,69
5.1 Telefoniaflnternet 3.025,56
5.2 Agua 65.837.80
5.3. Energia Elétrica 202.396,32
5.4 Alugueis/Locagdes (exceto ambuldncia) 24.178.60
5.5, Qutras Despesas Gerais 694,42
6. Servigcos Terceirizados/Contratos de Prestacio de Servigos 915.691,10
6.1. Assisténcia Médica 537.322,11
6.1.1. Pessoa Juridica 371.900 46
6.1.1.1. Médicos 0,00
6.1.1.2. Outros profissionais de salde 0,00
6.1.1.3. Laboratdrio 201.943,56
6.1.1.4. Alimentagdo/Distas 0.00
6.1.1.5. Locagdo de Ambulancias 0,00
6.1.1.6. Outras Pessoas Juridicas 169.956,91
6.1.2. Pessoa Fisica 0,00
6.1.2.1. Médicos 0,00
6.1.2.2. Outros profissionais de salde 0,00
6.1.3. Cooperativas 165422 24
6.1.3.1. Médicos 165.422 .24
6.1.3.2. Outros profissionais de salde 0,00
6.2. Assistencia Odontologica 0,00
6.2.1. Pessoa Juridica 0,00
6.2.2 Pessoa Fisica 0,00
6.2.3. Cooperativas 0,00
6.3. Administrativos 378.368,39
6.3.1. Pessoa Juridica 378.368,39
6.3.1.1. Lavanderia 35.217.09
6.3.1.2. Coleta de Lixo Hospitalar 26.588,04
6.3.1.3. Manutencdo/Aluguel/Uso de Sistemas ou Softwares 45.416 16
6.3.1.4. Limpeza 241.700,01
6.3.1.5. Consultorias & Treinamentos 0,00
6.3.1.6. Outras Pessoas Juridicas 26.447 08
6.3.2. Pessoa Fisica 0,00
1. Manutengao 278.087,86
7.1. Predial & Mobiliario 117 255 47
7.2 Veiculos 2.034.36
7.3. Equipamentos Médico-hospitalar 124 452 59
7.4 Equipamentos de Informatica 0.00
7.5 Qutros Equipamentos 2.138,05
7.6. Engenharia Clinica 32.207,39
7.7. Outras 0,00
Recurso de ATE 3% em atendimento ao Art. 10-A da Lei 257.234 29
TOTAL DE DESPESAS OPERACIONAIS + Recurso de ATE 3% = 8.831.710,74
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Atenciosamente,

Lucivaldo Lourenco da Silva Filho
Diretor

SES — Diretoria Geral de Financas

Thiago Jordao Coutinho de Albuquerque
Superintendente

SES - Superintendéncia Financeira de Prestacdo de Contas

eil Documento assinado eletronicamente por Thiago Jordao Coutinho, em 01/12/2021, as 18:01,
D mlls

i [ily conforme horario oficial de Recife, com fundamento no art. 102, do Decreto n? 45.157, de 23 de
eletrdnica outubro de 2017.

L [=l A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
24, o . .
ek i http://sei.pe.gov.br/sei/controlador_externo.php?

. e o cddigo CRC FDOFDFF6.
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i acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 19099047
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