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ANEXO V — MINUTA DO COTRATO

CONTRATO DE GESTAO N° XXX/xxxx - SMS. NTCSS
PROCESSO N.°: XXXXXXXX

PARTICIPES: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO por
meio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
E  XXXXXXXXXXXXXXX QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAO SOCIAL

OBJETO DO CONTRATO DE GERENCIAMENTO E EXECUGAO DE ATIVIDADES,
GESTAO: ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO HOSPITAL
MUNICIPAL VEREADOR JOSE STOROPOLLI

O MUNICIPIO DE SAO PAULO, por meio da sua SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE, com sede na Rua General Jardim, n° 36, Vila Buarque, neste ato representado,
por seu Secretario Municipal da Saulde, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, hacionalidade xxxxXx,
XXXXX, XXXXX, portador da Cédula de ldentidade RG n°® xxxxxxxxxx, CPF/MF n°
XXXXXXXXXXXX, doravante designada simplesmente CONTRATANTE, e do outro lado a
XXXXXKXXXXXXXXXXXXX, entidade privada sem fins lucrativos, com sede em XXXXXX,
Rua XXXXXXXX, n® XXXXX, CEP n.2 XXXXXX, Bairro XXXXX, inscrita no CNPJ sob o n°
XXXXXXXXXXXXX, inscrita no CREMESP sob 0 n°® XXXXXXXX, e com o estatuto
arquivado no XXXXXXXXXXXX Registro Civil de Pessoa Juridica XXXXX, sob n°s
XXXXXX neste ato representado por seu XXXXXXXXXX, XXXXXXXXXXXXXXXXX,
portador da cédula de identidade n°® XXXXXXXXXXXX e inscrito no CPF/MF sob o n.°
KXXXXAKXXXXKXXXXXXXX, adiante designada como CONTRATADA, tendo em vista o
gue dispde a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei Municipal n°® 14.132,
de 24 de janeiro de 2006, o Decreto Municipal n°® 52.858, de 20 de dezembro de 2011,
bem como o disposto no art. 24, inciso XXIV, da Lei Federal n® 8.666 de 21 de junho de
1993, RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO, referente ao
gerenciamento e execucdo de atividades, acdes e servicos de saude no HOSPITAL
MUNICIPAL VEREADOR JOSE STOROPOLLI, de propriedade da Prefeitura Municipal de
Sao Paulo, cuja Permissdo de Uso fica permitida pelo periodo de vigéncia do presente
CONTRATO DE GESTAO, mediante as seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

11 O presente CONTRATO DE GESTAO e seus Anexos de | a V adiante descritos
tém por objeto 0 gerenciamento e a execuc¢do pela CONTRATADA de atividades, acbes e
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servicos de saude no Hospital Municipal Vereador José Storopolli, em consonancia com
as Politicas de Saude do Sistema Unico de Salde — SUS e diretrizes da Secretaria
Municipal de Saude (SMS/SP), e em conformidade com os documentos do Chamamento
Publico n° xxxxxx que sio partes integrantes deste CONTRATO DE GESTAO.

S&0 Anexos deste CONTRATO DE GESTAO:

Anexo | — Descricdo dos Servicos
Anexo Il — Avaliacdo de Resultados
Anexo llIl — Plano Or¢camentario

Anexo IV - Cronograma de Desembolso
Anexo V — Marcas e Logos

1.2  As atividades, acdes e servicos previstos na modalidade de atencdo hospitalar
compreendem: urgéncia/lemergéncia adulto e infantil, regime de internagéo,atividades
cirirgicas eletivas hospitalares e de hospital dia, atendimento ambulatorial em
especialidades, exames de apoio diagnostico, e atencdo domiciliar, , conforme descri¢cao
no Anexo | — Descricdo dos Servigos.

1.3 Para atender ao disposto neste CONTRATO DE GESTAO, as partes
estabelecem:

l. Que a CONTRATADA dispde de suficiente nivel técnico assistencial,
capacidade e condicBes de prestacdo de servicos que permitam o maior
nivel de qualidade nos servicos contratados conforme a especialidade e
caracteristicas da demanda.

Il. Que a CONTRATADA ndao esta sujeita a nenhum tipo de restricao legal

que incapacite seu titular para firmar este Contrato com a SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE.

2. CLAUSULA SEGUNDA — DA VIGENCIA

2.1 O prazo de vigéncia do presente CONTRATO DE GESTAO é de 60 (sessenta)
meses, tendo por termo inicial a data de sua assinatura.

2.1.1. As prorrogacfes do ajuste, nos exercicios financeiros subsequentes, ficam
condicionadas aos recursos or¢camentéarios e financeiros que onerardo as dotacdes
or¢camentarias préprias.



iy rszzmons o conoe ox PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO
=% SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

2.2 O prazo de vigéncia contratual estipulado nesta clausula ndo exime a
CONTRATANTE da comprovacgao da existéncia de recursos orcamentarios para a efetiva
continuidade da prestacdo dos servicos nos exercicios financeiros subsequentes ao da
assinatura deste contrato.

2.3. O prazo para assuncao dos servicos se dard em até 60 (sessenta) dias, a partir do
recebimento da ordem de inicio pela CONTRATADA.

2.4. Durante o periodo de transicdo para assuncao dos servigcos, ndo havera nenhum
repasse a qualquer titulo.

3. CLAUSULA TERCEIRA — DA PERMISSAO DE USO E ADMINISTRACAO DE
BENS MOVEIS E IMOVEIS

3.1 Com fulcro no art. 46 do Decreto n°® 52.858, de 20 de Dezembro de 2011, bem
como, o disposto nos art. 14 e 15 da Lei n° 14.132, de 24 de janeiro de 2006, a
PERMISSAO DE USO dos bens inventariados no ato da assinatura do contrato, vigoraréa
durante a vigéncia do presente CONTRATO DE GESTAO.

3.2 Os equipamentos e instrumentais necessérios para a realizacdo dos servigos
entregues a CONTRATADA ou adquiridos com recursos financeiros aportados no
CONTRATO, integrardo o patrimdnio da CONTRATANTE, devendo ser mantidos em
condicbes de uso, salvo os desgastes naturais decorrentes do uso dos mesmos, sob pena
de indenizar a CONTRATANTE dos danos

3.3 A CONTRATADA deverad comunicar a CONTRATANTE todas as aquisi¢cbes de
bens moveis que forem realizadas no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds sua
ocorréncia e providenciar a documentacdo necessaria para 0 processo de incorporacao
dos bens adquiridos.

34 Em caso de término do contrato ou desqualificacdo da CONTRATADA, esta
devera entregar a CONTRATANTE a documentacdo necessdria ao processo de
incorporagdo dos bens adquiridos com recursos oriundos deste CONTRATO DE
GESTAO, bem como os bens recebidos ou adquiridos mediante legados ou doagdes, nos
termos do art. 2°, |, letra “i” da Lei Municipal n° 14.132/2006

35 Os custos das reformas e adequacdes necessarios a adequada prestacado de
servicos com verbas publicas ou com verbas de particulares devem ser previamente
submetidos a aprovagdo da CONTRATANTE, que poderd solicitar novos or¢camentos ou
justificativas.
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3.5.1 Configurada a hipétese anterior, a autorizacdo exigir4, quando necessario,
revisdo de metas formalizada por Termo Aditivo.

3.5.2 Os projetos e os custos das reformas e adequacdes apds aprovacao da
CONTRATANTE deverdo ser apresentados para ciéncia do Conselho
Gestor do Hospital.

3.6  As benfeitorias realizadas no HOSPITAL serdo incorporadas ao patrimdnio
municipal, ndo importando sua natureza ou origem dos recursos.

3.7 Nos termos do art.15 da Lei n® 14.132/2006, os bens mdveis publicos permitidos
para uso poderdo ser permutados por outros de igual ou maior valor, desde que 0s novos
bens integrem o patriménio do Municipio.

3.7.1 A permuta a que se refere o item 3.7 dependera da prévia avaliagdo do
bem e expressa autorizacdo da CONTRATANTE

3.8 A CONTRATADA solicitard e a CONTRATANTE adotara todas as providéncias
necessarias perante a Prefeitura Municipal, para que os bens, quando indicados como
inserviveis sejam removidos da Unidade, permitindo assim a liberacdo de espacos para
alocacéo de novos bens adquiridos de acordo com o0 orgamento.

3.9 Anualmente, ou quando solicitado pela CONTRATANTE, até o dia 31 de julho, a

CONTRATADA devera entregar em meio eletrénico relatério atualizado do patrimdnio
para o Nucleo Técnico de Contratacao de Servi¢o de Saude (NTCSS) da SMS.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

4.1 E de responsabilidade da CONTRATANTE disponibilizar & CONTRATADA os
meios necessérios a execucao do presente objeto, incluindo os recursos financeiros, de
acordo com Anexo Il Plano Orcamentéario e Anexo IV — Cronograma de Desembolso.

4.2. Programar no Orcamento do Municipio, para 0s exercicios subsequentes ao da
assinatura deste Contrato, visando garantir 0S recursos necessarios para a execuc¢ao do
objeto contratual.

4.3. Realizar, por meio de seus 0rgados, de acordo com as suas competéncias, a
administracdo deste CONTRATO DE GESTAO, especialmente com vistas a:
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4.3.1. Definir instrumentos para o monitoramento e avaliagéo contratual;

4.3.2. Acompanhar, avaliar, supervisionar a execu¢do das acbes e dos servicos
contratados, em relacéo a:
4.3.2.1 metas estabelecidas quanto a producdo e qualidade, adotando
medidas de correcdo das Nao conformidades;
4.3.2.2 aplicagao dos recursos financeiros, na prestacéo de contas;

4.3.3. Instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comisséo
Técnica de Acompanhamento (CTA), fazendo cumprir suas deliberagdes.

4.3.4. Promover a resolugdo das demais questdes administrativas correlatas aos
trAmites do CONTRATO

Definir as agbes e servigos a serem realizados de acordo com as necessidades

epidemioldgicas e sbécio demograficas do municipio e da regido de salde em
conformidade com a capacidade e perfil operacional do HOSPITAL

4.5.

4.6

Realizar a Regulacao das acdes e servicos de salde do HOSPITAL, por meio de:

45.1. Estabelecimento de fluxos de referéncia e contra referéncia.

4.5.2. Implementacdo de protocolos para a regulacdo de acesso as agles e
servicos hospitalares e definicdo dos pontos de atengdo, bem como suas
atribuic6es na Rede de Atencdo a Saude para a continuidade do cuidado apés alta
hospitalar;

4.5.3. Definicdo de dispositivos de autorizacdo prévia dos procedimentos
ambulatoriais e de internagédo hospitalar, salvo em situagbes em que fluxos sejam
definidos "a priori" com autorizagdo "a posteriori".

4.5.4. Notificar a CONTRATADA, sobre quaisquer mudancas no Sistema
Municipal de Regulagéo.

Oferecer os subsidios técnicos para a plena utilizacdo das funcionalidades dos

Sistemas de Informacfes quando definidos pela CONTRATANTE.

4.7

Mediante autorizacéo e observando-se o interesse publico, poderéo ser colocados

a disposicdo da CONTRATADA, servidores publicos de seu quadro de pessoal
permanente, sendo garantidos aos servidores todos os direitos e vantagens estabelecidos
em lei, vedada a incorporagcdo de qualquer vantagem pecunidria que vier a ser paga pela
CONTRATADA aos vencimentos ou a remuneracdo de origem do servidor cedido,
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conforme Lei n® 14.132, de 24 de janeiro de 2006, regulamentada pelo Decreto n° 52.858,
de 20 de dezembro de 2011.

4.8

Manter a CONTRATADA informada sobre as diretrizes municipais.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1

A CONTRATADA deveré executar as atividades e servicos de saude, com plena

observancia das diretrizes técnicas estabelecidas por SMS nos termos de suas portarias e
protocolos, e da legislacdo pertinente ao SUS, especialmente o disposto na Lei Federal n®
8.080, de 19 de setembro de 1990, regulamentada pelo Decreto da Presidéncia da
Republica n°® 7.508 de 28 de junho de 2011, destacando-se:

5.1.1 Universalidade de acesso, com assisténcia igualitaria sem discriminacéao de
qualquer natureza;

5.1.2 Integracéo das atividades de atencéo hospitalar com as programacdes e as
redes assistenciais estabelecidas no ambito da politica municipal de saude, com
subordinacao a regulacéo instituida pela CONTRATANTE;

5.1.3 a atencao integral resolutiva e de qualidade, por equipe multiprofissional,
baseada na gestdo de linhas de cuidado, compreendendo ac¢des de promocgéo,
prevencao e recuperacao da saude, incluindo as ac¢des de vigilancia em saude.

5.1.4 a humanizacdo da atencdo, garantindo a efetivacdo de um modelo
centrado no usuario e baseado nas suas necessidades de salde e no respeito aos
seus direitos, conforme as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH);

5.1.5 Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranca em face de pacientes
ou seus representantes, responsabilizando-se a CONTRATADA por cobranca
indevida feita por seu empregado ou preposto;

5.1.6 Garantia do direito de assisténcia religiosa e espiritual aos pacientes, por
ministro de qualquer culto;

5.1.7 Laicidade na prestagéo dos servigos de saude, com observancia das diretrizes
do SUS e da Secretaria Municipal da Saude, independentemente das convic¢des

religiosas da CONTRATADA,;

5.1.8 Garantia da presenca de um acompanhante em tempo integral, nas internacfes
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e periodo de observagbes prolongadas de criangcas, adolescentes e idosos, com
direito a alojamento e alimentacdo, nos termos do Estatuto da Crianca e do
Adolescente e do Estatuto do Idoso;

A CONTRATADA ainda se obriga a:

5.2.1 Manter atualizados os prontuarios e o arquivo médico, de acordo com a
Legislacao vigente dos érgaos competentes;

5.2.2 Justificar a pacientes ou a seus representantes, por escrito, as razées técnicas
alegadas quando da decisédo de néo realizagdo de qualquer ato profissional previsto
neste CONTRATO DE GESTAO;

5.2.3. Permitir visita aberta a pacientes do SUS internados, respeitada a rotina do
servico e recomendacdo médica em contrario;

5.2.4 Esclarecer aos pacientes e/ou responsaveis legais sobre seus direitos e
assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;

5.2.5 Respeitar a decisdo de paciente e/ou responsavel legal, ao consentir ou recusar
prestagdo de servicos de saude, salvo em casos de iminente perigo de vida ou
obrigacdo legal;

5.2.6 Garantir a confidencialidade de dados e informacdes sobre pacientes;

5.2.7 Manter em pleno funcionamento as Comissdes Obrigatdrias e aquelas exigidas
pelos Conselhos de Classe

5.2.8 Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comissao que venha
a ser criada por lei ou norma infra legal, independentemente de notificacdo da
CONTRATANTE;

5.2.9 A CONTRATADA obriga-se a fornecer aos pacientes, relatoério do atendimento
prestado, com os seguintes dados:

a) nome do paciente;

b) nome do hospital;

c) localidade;

d) motivo da internagao;

e) data da internacao;

f) data da alta;

g) tipo de procedimentos especiais utilizados, quando for o caso;

h) diagndstico pelo Cédigo Internacional de Doengas (CID) na versao vigente a
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época da alta.

5.2.9.1 O cabecalho do documento contera o seguinte esclarecimento: “Esta
conta devera ser paga com recursos publicos provenientes de seus impostos
e contribuicdes sociais, sendo expressamente vedada a cobranca,
diretamente do usuério, de qualquer valor, a qualquer titu/o”.

5.3 A CONTRATADA deve dispor de Conselho Gestor do Hospital, conforme previsto
no Decreto n°® 44.658, de 23 de abril de 2004, que regulamenta a Lei n°® 13.325/02, com as
alteracdes introduzidas pelos artigos 20, 21 e 22 da Lei n® 13.716/04 que instituem a
obrigacdo de manter Conselhos Gestores nas Unidades de Saide do Sistema Unico de
Saude do Municipio de Sao Paulo.

54 A CONTRATADA devera dispor de ouvidoria integrada com o “Sistema de
Ouvidoria da SMS-SP” e suas instancias descentralizadas.

5.5 A CONTRATADA deverd manter atualizadas as versdes e programas referentes
aos sistemas de informacdo da SMS-SP e do DATASUS (SIGA SAUDE, SIA, SIH,
CNES,SIS RH), e os respectivos dados informados nos prazos estabelecidos por SMS e
pelo Ministério da Saude, bem como outros que vierem a ser exigidos pela
CONTRATANTE, e todos seus componentes:

5.5.1. A contratada deve notificar todas as doencas e agravos de notificacdo
compulséria, estabelecidos mediante normas técnicas de ambito federal, estadual
e municipal, em consonancia com o estabelecido na legislacdo federal, estadual e
municipal pertinente.

5.5.2. A contratada também deve notificar aos 6érgdos de vigilancia em salde
municipais todos os acidentes de trabalho, bem como as doencas e agravos a
saude relacionados ao trabalho, em conformidade com o disposto no Cadigo
Sanitario do Municipio de S&o Paulo.

5.5.3 A CONTRATADA deverd registrar e apresentar de forma regular e
sistemética todas as acgbBes e servicos de saude realizados no Hospital em
conformidade com as instru¢cdes normativas dos sistemas de informacfes do SUS.

56 A CONTRATADA devera possibilitar campo de educacdo, formagédo pratica e
tedrica, ensino e pesquisa e avaliagdo tecnoldgica na area da saude, objetivando a
qualidade na assisténcia prestada a populagdo, o fomento ao ensino e pesquisas
multidisciplinares, com desenvolvimento e/ou atuacdo conjunta com a CONTRATANTE
em projetos, estagios, residéncias e outras atividades de ensino e pesquisa incluindo
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projeto docente assistencial multiprofissional com a rede municipal de saude,

5.7 A CONTRATADA obrigar-se-a a atender todas as Portarias Municipais em
especial aquelas que se referem a medicamentos, como a Portaria SMS. G n° 71 de
10/02/2004, que normatiza a utilizacdo de medicamentos que ndo constam da Relacao
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), no ambito do SUS no municipio de
SP e a Portaria SMS. G n° 82/2015 que se refere a normatizar a prescricdo de
medicamentos no ambito das unidades pertencentes ao SUS sob a gestdo municipal.

5.8 A CONTRATADA devera permitir o integral acesso ao HOSPITAL de servidores
indicados pela CONTRATANTE e aos membros dos diferentes conselhos de saude
devidamente identificados.

5.9 E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a contratagéo de
pessoal suficiente e qualificado para execucdo do objeto deste CONTRATO DE GESTAO,
mantendo as equipes de atendimento sempre completas, com numero suficiente de
profissionais, providenciando a substituicdo no caso de faltas, licencas e férias a fim de
n&ao ocasionar prejuizo a assisténcia.

5.9.1. A contratagdo de pessoal deve ser precedida de processo seletivo com
ampla divulgacdo dos requisitos e critérios de classificacdo, para garantir iguais
condi¢des aos interessados, exceto na hipétese de sucessao trabalhista.

5.9.2. Os contratos de trabalho celebrados pela CONTRATADA serdo regidos
pela Consolidacéo das Leis Trabalhistas (CLT), ndo gerando vinculo empregaticio
com a CONTRATANTE.

5.9.3. A CONTRATADA devera responsabilizar-se pelo recolhimento dos
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da
execucao do objeto deste contrato.

5.9.4. A remuneracdo e as vantagens de qualquer natureza a serem percebidas
pelos dirigentes e empregados da CONTRATADA nao poderdo exceder a média
de valores praticados no mercado, no &mbito do Municipio de S&o Paulo.

5.9.5. A CONTRATADA devera se submeter a legislacao trabalhista, inclusive as
normativas que disciplinam seguranca e medicina do trabalho e prevencédo de
acidentes, em especial as Normas Regulamentadora n® 32 e n°® 7, devendo:

a) Implantar e garantir o funcionamento do Servigco Especializado em
Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT), em cumprimento a NR4;
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b) Implantar e garantir o funcionamento da Comissdo Interna de
Prevencéo de Acidentes (CIPA), em cumprimento a NR5;

c) Em ambos os casos deverd a entidade contratada permitir e
incentivar a participacdo dos representantes dos empregados e
empregadores, conforme explicitado na legislacéo respectiva.

5.9.6 A CONTRATADA devera manter em seu poder cadastro atualizado dos
profissionais contratados, que devera conter, no minimo:
a) Dados Pessoais;
b) Endereco Domiciliar e telefones para contato;
c) Foto 3x4 recente;
d) Copia do Diploma de Formacao de entidade reconhecida pelo MEC
e Conselho Regional de Classe quando couber;
e) Copia do Diploma de Especializagdo para os cargos e/ou funcdes
gue exigem essa formacao;
f) Cépia do Comprovante de pagamento do Ano do Exercicio validado
junto ao Conselho Regional de Classe quando couber;
g) Copia da Declaracéo de Etica Profissional, emitida pelo respectivo
conselho de classe no ano da contratagao.

5.9.6.1 Esses registros deverdo ser colocados a disposi¢cdo de qualquer
representante da SMS, quando solicitado, a qualquer tempo na duragéo do
CONTRATO DE GESTAO.

5.9.7 Os profissionais contratados deverdo ser incluidos no banco de dados do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES.

5.10 A CONTRATADA devera enviar, nos termos estritos do objeto deste contrato a
CONTRATANTE, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data de assinatura do
presente contrato, o Regulamento de aquisicGes para a contratacdo de obras e servigos,
bem como para compras e alienagcbes, previamente aprovado pelo Conselho de
Administracao da entidade, juntamente com a comprovacao da aprovacao, segundo artigo
40, inciso VIII, da Lei 14.132, de 24 de janeiro de 2006.

5.10.1 O Regulamento de que trata o item 5.10, deverd ser aprovado pela
CONTRATANTE, segundo capitulo VI, artigo 49 do Decreto n° 52.858 de 20 de
dezembro de 2011.

10
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5.11 A CONTRATADA é responsavel por todo abastecimento de insumos, recursos
humanos e servicos necessarios para a execucdo das atividades e acgles
previstas.

5.11.1 Para a compra e abastecimento de medicamentos deve utilizar a REMUME
(Relacdo Municipal de Medicamentos).

5.11.2 A CONTRATADA ¢é responsavel pelos recolhimentos dos encargos
decorrentes das contratacdes de servigos de terceiros.

5.12 Na hipétese de reformas de natureza fisica ou estrutural das instalacbes a
CONTRATADA devera submeter a CONTRATANTE o respectivo projeto, com
memorial descritivo e cronograma de execugdo para prévia analise e aprovagao
dos Orgéos Técnicos desta Gltima.

5.13 A CONTRATADA obriga-se, na prestacdo dos servigos objeto deste contrato, a
utilizar as marcas estabelecidas pelo Ministério da Saude, nos termos da Portaria
n° 2.838, de 1° de dezembro de 2011, e observar as diretrizes definidas pela
CONTRATANTE em relacdo a programacéo visual.

5.13.1 As marcas e logotipos da CONTRATADA deverdo seguir os modelos
definidos pela CONTRATANTE, para utlizacgdo em uniformes objetos deste
contrato, conforme ANEXO VI. Os mesmos modelos deverdo ser seguidos na
confeccdo de impressos, respeitando-se a propor¢cdo de dimensionamento, ou
seja, os logos da CONTRATADA e do SUS deverao corresponder a 70% do logo
da PMSP-SMS.

5.13.2. Nas dependéncias fisicas 0 uso das marcas e logotipos sera definido pela
CONTRATANTE conforme os padrdes por ela estabelecidos.

5.14 A CONTRATADA devera sempre informar a CONTRATANTE, previamente
guando fornecer informacfes aos meios de comunicacdo acerca da prestacéo de
servicos objeto deste CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DAS CONDICOES DE
REPASSE

11
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6.1 DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor de Custeio para o periodo de 12 (doze) meses é RS XXXXXXXXXX
(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXS).

6.1.1 As despesas deste CONTRATO DE GESTAO oneraréio as dotacdes
orcamentarias, 84.10.10.302.3003.4103.3350.3900 e
84.10.10.302.3003.4127.3350.3900, podendo ser fonte 00 Tesouro ou
02 Recursos Federais.

6.1.2 Ao término de cada periodo devera ser apresentado e aprovado novo
Programa de Trabalho e Plano Orgamentério para o periodo de 12
(doze) meses subsequentes.

6.1.3 Os recursos repassados a CONTRATADA, enquanto nao utilizados,
deverdo ser aplicados em cadernetas de poupanca se a previsdo de
seu uso for igual ou superior a 1 (um) més, ou em fundo de aplicagédo
financeira de curto prazo ou operacédo de mercado aberto lastreada em
titulos da divida publica, quando a sua utilizacdo verificar-se prazos
menores do que 1 (um) més, eximindo a CONTRATANTE dos riscos
assumidos nestas aplicagdes.

6.1.3.1. Os rendimentos das aplicacbes financeiras devem ser
aplicados, exclusivamente, no objeto deste CONTRATO DE
GESTAO.

6.1.3.2 A CONTRATADA deve transferir os recursos destinados ao
CONTRATO DE GESTAO para as contas correntes
especificas de acordo com a fonte dos recursos, no prazo
méximo de 48 (quarenta e oito) horas a contar da data do
recebimento do recurso.

6.1.4 As despesas deverdo observar as previsdes constantes no Anexo |l

Plano Or¢camentario e Anexo IV — Cronograma de Desembolso.

6.1.4.1 Eventuais despesas que excedam as previstas devem ser
justificadas e previamente aprovadas pela CONTRATANTE
mediante eventual revisdo de acdes e servigos conveniados.

6.2 DAS CONDICOES DE REPASSES

12
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A transferéncia de recursos referentes as despesas serd efetuada sob as seguintes
condicdes:

6.3

6.2.1 A CONTRATADA devera possuir Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas
— CNPJ especifico e exclusivo para este CONTRATO DE GESTAO, que devera ser
obtido pela CONTRATADA no prazo de 60 (sessenta) dias a contar da assinatura
deste CONTRATO DE GESTAO, constando como titular a CONTRATADA, sendo a
razéo social “ Hospital Municipal Vereador José Storopolli”, para a abertura da conta
corrente de movimentacéo e demais operagdes comerciais.

6.2.2 A CONTRATADA devera possuir conta corrente Unica, especifica e
exclusiva para este CONTRATO DE GESTAO, constando como titular a
CONTRATADA junto ao Banco do Brasil, para as movimentacbes bancérias
referentes aos repasses de recursos do TESOURO MUNICIPAL (fonte 00).

6.2.3 A CONTRATADA devera possuir conta corrente Unica, especifica e
exclusiva para este Convenio, constando como titular a CONTRATADA, junto ao
Banco do Brasil, para movimentac¢des bancarias referentes aos repasses de recursos
da FONTE SUS — FEDERAL (fonte 02).

6.2.4 Havendo mais de um CONTRATO DE GESTAO e independentemente da
existéncia de conta bancéria ja cadastrada para recebimento dos valores repassados
pela CONTRATANTE, a CONTRATADA devera providenciar a abertura de nova
conta bancéria para transferir os valores oriundos de cada ajuste, a fim de que
permanecam separados para todos os fins, inclusive verificagdo contabil.

6.2.5 E vedada a utilizacdo de contas de outros CONTRATOS DE GESTAO ou
ajustes para movimentacao financeira deste, e vice-versa.

6.2.6 A CONTRATADA devera apresentar mensalmente em sua prestacao de
contas extratos bancarios de movimentacdo de conta corrente e de investimentos,
demonstrando a origem e aplicacdo dos recursos.

6.2.7 A CONTRATADA deverd disponibilizar  permanentemente a
CONTRATANTE, responsavel pelo acompanhamento e avaliacdo do CONTRATO

DE GESTAO, todas as informacdes relacionadas aos recursos pagos,
demonstrativos gerenciais e extratos bancarios.

SISTEMA DE REPASSE, DESCONTOS E INCENTIVOS PREVISTOS
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O repasse de recursos referentes as despesas sera realizado da seguinte forma:

6.3.1 O repasse das despesas de custeio sera realizado em 12 (doze) parcelas
mensais e sucessivas, conforme Plano Orcamentario e Cronograma de Desembolso.
parte integrante deste CONTRATO DE GESTAO, a serem pagas até o 5° (quinto) dia
atil do més consignado.

6.3.1.1 Os valores a serem repassados estdo condicionados a Avaliacdo dos
Resultados descrita no Anexo Il e de acordo com Clausula Oitava deste
CONTRATO DE GESTAO;

6.3.2 Mediante a avaliacdo dos resultados, definida no Anexo-ll poderdo ser
aplicados os seguintes mecanismos de ajustes dos recursos financeiros, frente aos
servigos contratados:

a. Desconto proporcional ao ndo cumprimento do Resultado de manutencéo da
equipe minima;

b. Desconto proporcional ao ndo cumprimento do Resultado - Volume de
Servicos Previstos;

c. Incentivo proporcional ao cumprimento dos itens do Resultado - Qualidade.

6.3.3 O repasse estara condicionado a correta prestacdo de contas, livre de
inconsisténcias, conforme critérios estabelecidos pela SMS/SP, bem como ao
envio tempestivo da documentacdo completa, conforme definido na clausula
sétima e das condi¢des estabelecidas no item 6.2.

6.3.4 Na apuracdo de saldo financeiro, durante a execucdo do Contrato, a
CONTRATANTE podera reter a seu critério valores de recursos financeiros visando
ajustar o saldo financeiro do contrato.

6.3.5 Havendo atrasos nos pagamentos previstos no Plano Orcamentario e
Cronograma de Desembolso a CONTRATADA podera realizar adiantamentos com
recursos proprios a conta bancéria indicada para recebimento dos pagamentos
mensais, tendo reconhecido as despesas efetivadas desde que em montante igual ou
inferior aos valores ainda ndo repassados que estejam previstos neste CONTRATO
DE GESTAO.

6.3.6 O pagamento das despesas de INVESTIMENTO somente sera realizado,
se previamente aprovado pela CONTRATANTE.

14
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CLAUSULA SETIMA - DA PRESTACAO DE CONTAS

7.1 O acompanhamento da execucéo financeira sera realizado pelo monitoramento e
analise das informacfes estabelecidas pela CONTRATANTE e disponibilizadas
mensalmente pela CONTRATADA, através do Relatorio de Prestagdo de Contas
e da digitacdo no Sistema WebSAASS - Sistema de Informagdo de
Acompanhamento e Avaliacdo dos Servicos de Saude da SMS-SP, ou outro que
seja oficializado.

7.1.1 Todas as informagdes sdo integrantes do RELATORIO DE

7.1.2

7.1.3

7.1.4

PRESTACAO DE CONTAS, documento oficial de apresentacéo das
contas relacionadas & execucdo do CONTRATO DE GESTAO.

O relatorio de Prestacéo de Contas devera ser finalizado e entregue
a CONTRATANTE, até o dia 15 (quinze) de cada més subsequente
ao més de referéncia, prorrogado para o proximo dia Gtil, no caso de
final de semana ou feriado.

As informacgdes fiscais e contabeis deverdo ser encaminhadas ao
NTCSS da SMS-SP, através do Relatorio de Prestacdo de Contas
assinado pelo responsavel da CONTRATADA, e disponibilizadas
através do Sistema de Informacgédo de Acompanhamento e Avaliacao
dos Servigos de Saude (WebSAASS).

O relatério de Prestacdo de Contas, entregue a CONTRATANTE,
deverd incluir os documentos abaixo relacionados, cujas paginas
deverdo ser todas devidamente rubricadas:

a) TERMO DE RESPONSABILIDADE da CONTRATADA,
atestando a veracidade das informacdes enviadas;

b) BALANCETE FINANCEIRO SINTETICO MENSAL extraido
do Sistema WebSAASS,;

c) EXTRATOS BANCARIOS de contas correntes e de
aplicacOes financeiras do Contrato de Gestéo;

d) CERTIDOES NEGATIVAS de DEBITOS TRABALHISTAS,
de INSS e de FGTS, bem como da RECEITA FEDERAL.

7.2 Todos os comprovantes fiscais deverdo ser emitidos em nome da
CONTRATADA e seus originais ficardo sob sua guarda e a disposi¢cao dos
orgaos fiscalizadores.
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7.2.1 As notas fiscais deverdo estar devidamente quitadas, contendo
aposicado de carimbo identificador da CONTRATADA, bem como a
data e a assinatura de seu preposto.

7.2.2 Somente serdo aceitos os recibos e as notas fiscais quando forem
emitidos com datas posteriores a assinatura do CONTRATO DE
GESTAO e de seus respectivos TERMOS ADITIVOS, quando houver,
e de acordo o Plano Orcamentario.

7.3 A CONTRATADA devera manter em perfeita ordem todos os documentos
fiscais e contabeis, especialmente os respectivos livros e os comprovantes de
todas as despesas, devendo apresenta-los sempre que requerido pelos
6rgaos fiscalizadores competentes e pela SMS-SP.

7.4 Poderdo ser glosadas pela CONTRATANTE as despesas que ndo se
enquadrarem no objeto do CONTRATO DE GESTAO, além daquelas que ndo
estiverem previstas e aprovadas em Plano Orcamentario referente ao
Programa de Trabalho pactuado com a CONTRATADA.

CLAUSULA OITAVA — DA AVALIACAO DE RESULTADOS E DESCONTOS
PREVISTOS

De acordo com os parametros definidos no Anexo Il — Avaliagdo de Resultados, estéo
previstos os seguintes descontos, quanto a:

8.1 RESULTADO - MANUTENCAO DA EQUIPE MINIMA

8.1.1 SERVICO DE URGENCIA/EMERGENCIA
8.1.1.1 A ndo manutencdo de equipe minima do servico de urgéncia e
emergéncia implicara no desconto do valor de pessoal e reflexo, correspondente
ao déficit de profissionais contratados/atuantes pela CONTRATADA.
8.1.1.2 O acompanhamento das contratacdes e atividades da equipe minima sera
realizado pelo Comité de Monitoramento do Contrato de Gestédo, e informado

mensalmente ao NTCSS, para proceder aos célculos de desconto.

8.1.2 O desconto poderd ser aplicado no segundo més subsequente a prestacdo de
contas do més de ocorréncia.
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8.1.3 A definicdo da equipe minima esté descrita no Anexo Il — Avaliacdo de Resultados.
8.2 RESULTADO - VOLUME DE SERVICOS PREVISTOS

8.2.1 O percentual de realizacdo do volume de servigos previstos, descritos no Anexo
Il — Avaliagdo de Resultados implicara no desconto proporcional conforme quadro

abaixo.
% de Realizacéo Peg;esr;tounetlode
entre 95% e > 100% 0%
entre 90% e 94,9% 5%
entre 85% e 89,9% 10%
entre 80% e 84,9% 15%
entre 75% e 79,9% 20%
entre 70% e 74,9% 25%
< que 70% 30%

8.2.2 O desconto proporcional incidird sobre o valor de custeio mensal do més de
ocorréncia, segundo peso estabelecido, quando houver, por areas de avaliagdo do
volume de servigos previstos, conforme quadro:

0,

Modalidade Atividade C/:Ousq[giool\;l(éig]aelmo ae
INTERNACAO 56,90%
AMBULATORIO 2,00%

HOSPITAL | BLOCO CIRURGICO 17,60%
SADT —~Externo 4,00%
ATENCAO DOMICILIAR 2,70%

8.2.3 A avaliacdo Dos Resultados do Volume de Servigos Previstos sera
guadrimestral em reunido de CTA, quando se deliberara pela ndo execucdo e o
respectivo desconto.

8.2.4 No caso da CONTRATADA apresentar volume de servigos em limite inferior ao

minimo estabelecido no quadro do item 8.2.1. por 4 meses, a CONTRATANTE se
reserva o direito de caracterizar a situagdo como inexecucao parcial do Contrato.
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8.2.5 Cabe ao NTCSS proceder aos descontos deliberados na reunido de CTA, em
més subsequente a reunido.

RESULTADO - QUALIDADE

8.3.1 Os Indicadores Qualitativos descritos no Anexo Il — Avaliacdo de Resultados
serdo objeto de acompanhamento mensal e incentivo proporcional a 5% do valor
or¢camento, a ser percebido apés periodo de 12 meses de execugédo contratual.

8.3.2. A avaliagdo dos Resultados - Qualidade seré realizada anualmente, com base
nos relatérios produzidos pelo Comité de Monitoramento do Contrato de Gestdo, em
reunido de CTA.

8.3.3. A aplicacao dos valores recebidos a titulo de “Incentivo a Qualidade” deverao
ser apresentada e aprovada pelo Conselho Gestor do Hospital, sendo que até 50%
do valor podera ser utilizado para investimento.

CLAUSULA NONA - DO CONTROLE, AVALIACAO e FISCALIZACAO

9.1

As instancias de acompanhamento, avaliacdo e fiscalizacdo dos servigos

contratados e respectivas atribuicdes, séo:

9.1.1 Comité de Monitoramento do Contrato de Gestdo responsavel pelo
acompanhamento “in loco” da execucdo do CONTRATO DE GESTAO, com as
seguintes atribuigdes:

9.1.1.1. Monitorar e avaliar localmente os indicadores hospitalares
pactuados e outros que julgarem pertinentes;

9.1.1.2. Promover a articulagdo entre a CRS/SMS e o Hospital, produzindo
acles integradas e convergentes com as diretrizes de SMS e necessidades da
regiao;

9.1.1.3. Elaborar os relatérios mensais de execucao do Contrato de Gestao,
em relacdo a execucdo do contrato e o alcance de resultados esperados, que
serdo subsidios para as reunides de CTA;

9.1.1.4. Realizar apontamentos referentes ao monitoramento da operacéo
desencadeando a mobilizacdo da instituicdo para alcance dos resultados.
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9.1.2 O Comité de Monitoramento do Contrato de Gestao terd a seguinte composicao
e representacdo, da CONTRATANTE: Coordenacdo Regional de Saude , Autarquia
Hospitalar Municipal, Complexo Regulador Municipal e COMURGE, e da
CONTRATADA o HOSPITAL.

9.1.2.1 A Coordenacéao Regional de Saude realizara a coordenacao dos trabalhos
do Comité de Monitoramento do Contrato de Gestdo, por meio da sua estrutura
administrativa.

9.1.3 Coordenacdo da Atencdo Basica, da Atencdo Especializada, Autarquia
Hospitalar Municipal, Coordenacdo de Regulacdo, areas Técnicas de SMS, séo
responsaveis por apoiar o Comité de Monitoramento do Contrato de Gestdo no
acompanhamento e na avaliagdo das acdes e servicos referentes as Politicas de
Saude do SUS e diretrizes de SMS das respectivas areas.

9.14 Nucleo Técnico de Contratacdo de Servigos de Saude (NTCSS), setor da
SMS-SP, responsavel pelo desenvolvimento dos processos que envolvem a
contratualizacdo dos servicos de saude, a gestdo e o controle administrativo-
financeiro do CONTRATO DE GESTAO.

9.1.5 Comissdo Técnica de Acompanhamento (CTA), coordenada pelo NTCSS,
composta por membros do Comité de Monitoramento e, por representantes da
CONTRATADA, a quem compete realizar o acompanhamento e a avaliagdo da
prestacdo dos servicos de saude contratados, bem como, do seu funcionamento de
acordo com os critérios e parametros. O calendario das reunides de CTA sera
previamente acordado com a CONTRATADA.

9.1.5.1 Os trabalhos acima descritos serao trimestrais e os relatérios conclusivos
elaborados pela Comissdo Técnica de Acompanhamento (CTA) serdo
disponibilizados pelo NTCSS, sempre que necessario, para subsidiar as demais
instancias de controle, bem como adequar o0 planejamento aos exercicios
subsequentes.

9.1.5.2 Os trabalhos do CTA serdo subsidiados por relatérios de acompanhamento
e avaliacdo produzidos pelo Comité de Monitoramento do Contrato de Gestéo,
pela andlise de resultados e prestacao de contas financeiras.

9.2 O acompanhamento serd realizado por meio de indicadores de producéo,

produtividade e qualitativos, obtidos nos sistemas de informacGes do SUS, e quando
insuficientes os produzidos nos sistemas de gestdo da CONTRATADA, visitas "in loco",
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reunides técnicas.

9.3 O Anexo Il — Avaliacdo de Resultados descreve os resultados esperados em relagéo a
equipe minima, volume de servi¢os e indicadores qualitativos, periodicidade da avaliagao
da execucdo dos servi¢cos previstos, periodicidade, bem como os impactos financeiros, no
caso, da execucao nao atingir os valores definidos como satisfatorios.

9.4 Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo ou suspensdo da
capacidade operativa da CONTRATADA, sem a autorizagdo da CONTRATANTE, podera
ensejar em revisdo das condigbes ora estipuladas ou em ndo prorrogacdo deste
CONTRATO DE GESTAO.

9.5 A CONTRATADA facilitard para a CONTRATANTE o acompanhamento e a
fiscalizacdo permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados.

9.6 Em qualquer situacao esta assegurada & CONTRATADA, amplo direito de defesa e o

direito a interposicao de recurso.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

10.1 A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigacdo constante deste
instrumento, autorizara a CONTRATANTE a aplicar em cada caso, com observancia do
direito ao contraditério e ampla defesa, as sanc¢fes previstas nos art. 86 a 88 da Lei
Federal n® 8.666/1993, e alteracGes posteriores, quais sejam:

10.1.1 Adverténcia;

10.1.2 Suspensao temporaria de participar de licitacbes e de contratar, bem
como de celebrar CONTRATO DE GESTAO e parcerias com a Administracéo
Publica, por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

10.1.3 Declaracdo de inidoneidade para licitar, e contratar, bem como celebrar
CONTRATO DE GESTAO e parcerias com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida desde que ressarcida a administracdo dos prejuizos resultantes e
depois de decorrido o prazo da sanc¢ao aplicada com base na alinea anterior;
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10.2 Multa a ser cobrada segundo os seguintes critérios:

i. Pelo descumprimento de qualquer clausula do contrato, que ndo diga respeito
diretamente a execucédo do objeto, multa de 0,5 % a 10,00 % do valor mensal
dos servigcos contratados.

ii. Pela rescisdo do CONTRATO DE GESTAO por culpa da CONTRATADA, multa
de 10,00 % (dez por cento) sobre o valor mensal dos servi¢os contratados,

ii. O valor de eventual multa sera descontado dos pagamentos devidos a
CONTRATADA

10.3 A imposicdo das penalidades previstas na clausula 10.1, serd proporcional a
gravidade do fato que a motivar, consideradas as circunstancias objetivas do caso, e dela
sera notificada a CONTRATADA.

10.4 Caberd recurso a autoridade competente da Secretaria Municipal da Saude em face
da decisdo que aplicar a CONTRATADA quaisquer das sanc¢bes indicadas nesta
clausula, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data de publicagdo, na
imprensa oficial, da decisdo recorrida.

10.5 A imposicédo de qualquer das sangfes estipuladas nesta clausula ndo suprime o
direito da CONTRATANTE de exigir indenizacao integral pelos prejuizos que o fato
gerador da penalidade acarretar para os 6rgdos gestores do SUS, seus usuarios e
terceiros, independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO, ALTERACAO E ENCERRAMENTO
CONTRATUAL

11.1. A rescisdo do presente CONTRATO DE GESTAO obedecera as disposicdes
contidas nos art. 77 a 80 da Lei Federal n° 8.666/1993, e alteragbes posteriores.

11.2. Verificada qualquer das hipoteses ensejadoras de rescisdo contratual prevista no
art. 78 da Lei Federal n° 8.666/1993, o Poder Executivo providenciara a
revogacdo dos Termos de Permissdo de Uso dos bens publicos e a cessacao
dos afastamentos dos servidores publicos colocados a disposicdo da
CONTRATADA, ndo cabendo a CONTRATADA direito a indenizacdo sob
qualquer forma, salvo na hipétese prevista no § 2° do art. 79 da referida Lei.
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11.2.1 A rescisdo contratual se dard por ato do Secretario Municipal da Saude,
apos manifestacdo do NTCSS e da Assessoria Juridica da SMS-SP, em
processo administrativo no qual sera assegurado o direito ao contraditério e
ampla defesa da CONTRATADA.

11.2.2 Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATANTE que ndo
decorra de m& gestdo, culpa ou dolo da CONTRATADA, a Prefeitura
Municipal de S&do Paulo efetuar4 os repasses de recursos devidos pela
execucdo do Contrato até a data da rescisdo, de acordo com o Plano
Orgamentario e Cronograma de Desembolso. O custo da desmobilizagéo,
incluindo aquele relativo a dispensa do pessoal e terceiros contratados pela
CONTRATADA para execucéo do objeto deste CONTRATO DE GESTAO,
sem prejuizo da indenizagdo a que a CONTRATADA faca jus por
eventuais prejuizos regularmente comprovados que houver sofrido, sera
pago num prazo de até 180 (cento e oitenta) dias.

11.2.3 Em caso de rescisédo unilateral por parte da CONTRATADA, nas hipéteses
dos incisos XIIl a XVI do art. 78 da Lei Federal n° 8.666/1993, esta se
obriga a continuar executando as atividades e servicos de saude ora
contratados, salvo dispensa da obrigagdo por parte da CONTRATANTE,
por um prazo minimo de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir da
data de recebimento pela CONTRATANTE da notificagéo de resciséao.

11.2.4 Em caso de término da vigéncia contratual, o custo de desmobilizagéo,
incluindo aquele relativo a dispensa de pessoal contratado pela
CONTRATADA para execucéo do objeto deste CONTRATO DE GESTAO,
sera pago pela CONTRATANTE num prazo de até 180 (cento e oitenta)

dias, mediante a prestacdo de contas final.

11.3. A alteragdo dos valores discriminados no Programa de trabalho devera ser
documentalmente justificada.

11.4. Ao final de cada exercicio deve ser efetuada a prestacdo de contas anual,
condicionando-se a manutencdo do contrato a sua aprovagao.

11.5. Ao final de cada exercicio a CONTRATADA apresentard relatério de execucao do
contrato e proposta de revisdo ou manutencdo das metas pactuadas.
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11.6. O presente CONTRATO DE GESTAO poderéa ser alterado a qualquer momento,
de comum acordo entre as partes, por meio de Termo Aditivo precedido de justificativa
escrita e autorizacado do Secretario Municipal da Saude.

11.7. Devera ser aprovado a cada periodo de 12 (doze) meses, Novo Programa de
Trabalho e Novo Plano Orcamentario, com as devidas justificativas, observado o valor
inicialmente previsto para o contrato e as disponibilidades orgcamentarias da
CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1 A CONTRATADA serd responsavel pela indenizagdo de danos causados a
pacientes, aos 6rgdos do SUS e a terceiros, decorrentes de agdo ou omissao voluntaria;
de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticada por seus empregados, profissional ou
preposta, ficando-lhe assegurado o direito de regresso.

12.1.1 A fiscalizacdo e o acompanhamento da execucdo deste CONTRATO DE
GESTAO por 6rgédos do SUS n&o excluem nem reduzem a responsabilidade da
CONTRATADA.

12.1.2 A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se a casos de
danos decorrentes de defeitos relativos a prestacdo dos servigcos, nos estritos
termos do art. 14 da Lei Federal n°® 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de
Defesa do Consumidor).

12.2 N&o poderdo ser contratadas, com recursos repassados pela CONTRATANTE,
pessoas fisicas ou juridicas que estejam impedidas de contratar com a Administracao
Publica.

12.3 A CONTRATADA fica ciente de que é vedada a contratagcdo dos membros de sua
Diretoria e do Conselho de Administragdo e respectivos cdnjuges, companheiros e
parentes colaterais ou afins até o terceiro grau, bem como de pessoa juridica das quais
estes sejam controladores ou detenham mais de 10% (dez por cento) das participacdes
societarias, para prestar servicos objetos deste CONTRATO DE GESTAO.

12.4 Notificar a CONTRATANTE de eventual alteracdo de seus atos constitutivos ou de

sua diretoria, enviando-lhe, no prazo de 60 (sessenta) dias contados da data de registro
da alteragdo, copia autenticada dos respectivos documentos;
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12.5 O presente CONTRATO DE GESTAO seréa publicado, por extrato, no Diario Oficial
do Municipio, no prazo méximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

12.6 Fica eleito o Foro da Comarca de Sdo Paulo - Capital, com exclusdo de qualquer
outro por mais privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas deste CONTRATO DE
GESTAO que n&o puderem ser resolvidas amigavelmente pelas partes.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente CONTRATO DE GESTAO em 04
(quatro) vias de igual teor e forma, na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo
assinadas.

Sao Paulo, de xxxx de xxxx
Pela CONTRATADA:
XXXXXXXXXXXXXXXXXX
oS
Pela CONTRATANTE:
XXXXXXXXXXXXX

SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE

Testemunhas:

Nome: Nome:
RG: RG:
CPF: CPF:
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ANEXO TECNICO | - DESCRICAO DOS SERVICOS

O Hospital Municipal Vereador José Storopolli esta localizado na regido norte, referéncia para os
distritos administrativos de Vila Maria, Vila Guilherme e Vila Medeiros, com 297.713 habitantes (
Censo 2010/IBGE).E uma regido com indices médios de vulnerabilidade social e criminalidade,
mas com altos indices de necessidades em saude. Na regido ha concentracédo de 49 favelas, e em
média 55,67% da populagdo sao usuarios habituais do SUS (Infocidade/SMDU/2013)

As principais causas de morte na regiao sao:

Principais Causas de Morte
Doencas do Aparelho Circulatorio
Neoplasias

Doencas do Aparelho Respiratério
Causas Externas

Doencgas do aparelho digestivo

O hospital caracteriza-se como hospital geral de resolucdo secundaria com 185 leitos, dos quais 40
séo leitos criticos, nas clinicas basicas: clinica médica, clinica cirargica, pediatria, cirurgia geral,
ortopedia e traumatologia, obstetricia, ginecologia cirdrgica, saide mental. Oferece atendimento de
urgéncia e emergéncia adulto e infantil, ambulatério de especialidades, exames de apoio
diagndstico para pacientes externos referenciados e atencao domiciliar.

Por estar localizado préximo as rodovias Presidente Dutra, Ferndo Dias e Marginal Tieté, o hospital
é a principal referéncia para o atendimento de politraumatizados oriundos dessas vias.

1. PROJETO ASSISTENCIAL

1.1 Diretrizes gerais
As diretrizes gerais para o projeto assistencial do Hospital Municipal Vereador José Storopoli
seguirdo a Politica Nacional da Atencao Hospitalar, Portaria n° 3.390, de 30 de dezembro de 2013,
discriminadas no Capitulo Ill, Eixo estruturante |, da Assisténcia Hospitalar, notadamente:
O acesso a atencéo hospitalar seré realizado de forma regulada, a partir de demanda referenciada
e/ou espontanea, assegurando a equidade e a transparéncia, com priorizacao por meio de critérios
que avaliem riscos e vulnerabilidades.
As Portas Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia deverdao implementar acolhimento e protocolo
de classificacdo de risco e vulnerabilidades especificas.
As Portas Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia deverdo implementar processos de gestédo da
demanda por caso no Pronto Socorro a partir da combinagéo de: separacao de fluxos a partir do
risco, metas de tempos de decisdo, mudancas no modelo de regulacédo interna.

A equipe de saude serd integralmente responsavel pelo usuério a partir do momento de sua
chegada, devendo proporcionar um atendimento acolhedor e que respeite as especificidades
socioculturais.

O modelo de atencédo hospitalar contemplara um conjunto de dispositivos de cuidado que assegure
0 acesso, a qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente.
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A clinica ampliada e a gestdo da clinica serdo a base do cuidado, com a implementacdo de
equipes multiprofissionais de referéncia, de forma a assegurar o vinculo entre a equipe, 0 usuario e
os familiares, com a garantia de visita aberta com a presenca do acompanhante e com a
valorizag&o de fatores subjetivos e sociais.

As equipes multiprofissionais de referéncia serdo a estrutura nuclear dos servigos de salde do
hospital e serdo formadas por profissionais de diferentes areas e saberes, que irdo compartilhar
informacdes e decisfes de forma horizontal, estabelecendo-se como referéncia para os usuarios e
familiares.

A horizontalizacdo do cuidado serd uma das estratégias para efetivacdo da equipe de referéncia,
com fortalecimento de vinculo entre profissionais, usuarios e familiares.

O Plano Terapéutico sera elaborado de forma conjunta pelas equipes, especialmente quando se
tratar de um usuéario com quadro clinico complexo ou de alta vulnerabilidade, com o objetivo de
reavaliar diagnésticos e redefinir as linhas de intervencédo terapéutica, devendo ser registrado em
prontuario unificado compartilhado pela equipe multiprofissional.

As equipes dos servicos hospitalares atuardo por meio de apoio matricial, propiciando retaguarda e
suporte nas respectivas especialidades para as equipes de referéncia, visando a atencéo integral
ao usuario.

O gerenciamento dos leitos sera realizado na perspectiva da integragdo da prética clinica no
processo de internagéo e de alta, preferencialmente por meio da implantacéo de um Nucleo Interno
de Regulacdo (NIR) ou Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH) com o objetivo de
aumentar a ocupacdo de leitos e otimizar a utilizagcdo da capacidade instalada, melhorando o
atendimento ao usuério. A CONTRATADA deve submeter & aprovacdo do CONTRATANTE os
protocolos de acesso elaborados pelo Nucleo Interno de Regulagdo do Hospital.

Cabe ao hospital implantar os nicleos de Seguranca do Paciente nos moldes descritos na
Resolucdo da Diretoria Colegiada RDC - n°® 36/ANVISA, de 25 de julho de 2013, de forma a
elaborar um Plano de Seguranca do Paciente, bem como garantir a implantacdo dos Protocolos
Bésicos de Seguranca do Paciente.

Diretrizes Terapéuticas e Protocolos Clinicos serdo adotados para garantir intervengfes seguras e
resolutivas, além de evitar acdes desnecessarias, qualificando a assisténcia prestada ao usudario,
de acordo com o estabelecido pelo SUS.

AcBes que assegurem a qualidade da atencdo e boas praticas em salde deverdo ser
implementadas para garantir a seguranca do paciente com reducdo de incidentes desnecessarios
e evitaveis, além de atos inseguros relacionados ao cuidado.

Cabe ao hospital identificar e divulgar os profissionais que s&o responsaveis pelo cuidado do
paciente nas unidades de internacdo, nos prontos socorros, hos ambulatérios de especialidades e
nos demais servicos.

Cabe ao hospital implantar a visita aberta, de forma a garantir a ampliacdo do acesso dos
visitantes ao pronto socorro e as unidades de internagdo, favorecendo a relagdo entre 0 usuario,
familiares e rede social de apoio e a equipe de referéncia.

Os usuarios internados, especialmente os idosos, gestantes, criangas, adolescentes e indigenas,
possuem direito a acompanhante 24 (vinte e quatro) horas por dia.

O direito de criangas e adolescentes de brincar serd assegurado, assim como o direito de estudar,
que sera implementado de acordo com o estabelecido pela Secretaria de Educacao Estadual,
Distrital e Municipal em articulacdo com gestor de salde local.

A auditoria clinica interna periddica sera realizada, no minimo a cada 2 (dois) anos, com 0 objetivo
de qualificar o processo assistencial hospitalar.
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A alta hospitalar responsavel, entendida como transferéncia do cuidado, sera realizada por meio
de:
| - orientagdo dos pacientes e familiares quanto a continuidade do tratamento, reforgando a
autonomia do sujeito, proporcionando o autocuidado;
Il - articulag@o da continuidade do cuidado com os demais pontos de atencdo da RAS, em
particular a Atengdo Basica; e
lll- implantacdo de mecanismos de desospitalizacdo, visando alternativas as praticas
hospitalares, como as de cuidados domiciliares pactuados na RAS.
O Hospital devera monitorar e avaliar os indicadores qualitativos obrigatérios elencados no Plano
de Metas deste Termo de Referéncia.

A elaboracdo do Plano de Cuidados do Hospital serd realizada em conjunto com a Secretaria
Municipal de Saude de S&o Paulo. O Plano de Cuidados do Hospital consiste em especificar o
modo de producéo do cuidado dentro do Hospital nas diversas unidades e servigos, com o objetivo
de garantir a implantacdo do Projeto Terapéutico Singular, da atencéo integral hospitalar, das
linhas de cuidado preferenciais, e da relacdo com a Rede de Atencdo a Saude (RAS).

Os atendimentos realizados observardo as diretrizes e protocolos estabelecidos pela
CONTRATADA, em consonancia com aqueles estabelecidos pelas instdncias gestoras do SUS,
quando houver.

As prescricbes de medicamentos observardo a Relagdo Nacional de Medicamentos RENAME,
excetuadas as situagdes ressalvadas em protocolos avalizados pela CONTRATANTE.

2. DESCRICAO DOS SERVICOS CONTRATADOS E ATIVIDADES ESPERADAS

2.1. Regime de Internac&o/Assisténcia Hospitalar

O processo de internacdo poderd ocorrer por duas vias preferenciais de acesso. Os pacientes
eletivos e seus acompanhantes acessardo o edificio através da Entrada Principal e serdo
direcionados ao bloco especifico de internacdo. Os pacientes provenientes das linhas de cuidado
especificas ou relacionados a urgéncia/emergéncia terdo o fluxo definido a partir do atendimento
em Pronto Socorro. Os pacientes referenciados terdo seu fluxo determinado pelo grau de
gravidade, podendo acessar a internagdo através da entrada principal ou do Pronto Socorro.

O acesso aos leitos de salde mental serd 100% regulado pela Secretaria Municipal de Saude
através da Central de Regulacéo de Psiquiatria, mesmo quando a internagdo ocorrer através do
Pronto Socorro.

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizacdo compreendera o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até a alta hospitalar,
incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o
diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

Cada unidade de internagdo contard com equipes multiprofissionais de referéncia que serédo a
estrutura nuclear dos servicos de saude do hospital e serdo formadas por profissionais de
diferentes areas e saberes, que irdo compartilhar informacdes e decisdes de forma horizontal,
estabelecendo-se como referéncia para os usuarios e familiares.
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Deverao ser disponibilizados Projetos Terapéuticos Multidisciplinares, sempre que necessario, em
particular na atengdo em sadde mental.

Devera ser implantada a alta qualificada do paciente, com descricdo do resumo da alta e garantia
da continuidade do cuidado através da rede de atencdo basica e/ou especializada, a atencao
domiciliar ou em outros hospitais.

Na alta hospitalar na enfermaria de salde mental devera ser garantida articulagdo com os demais
servicos da RAPS para continuidade do cuidado. A transferéncia para estruturas hospitalares de
maior complexidade em Salde Mental, quando houver necessidade, sera feita através da Central
de Regulacao de Psiquiatria.

O hospital devera contar com equipe complementar de especialistas no sentido de garantir o
atendimento resolutivo e integral. (Por exemplo: neuropediatra, oftalmologia, nefrologista, etc.).

Os recursos criticos do Hospital se destinam a pacientes provenientes do atendimento de urgéncia
emergéncia, de cirurgias ou procedimentos realizados no hospital, de pacientes internados que
sofram agravamento e de demanda externa regulada.

Os leitos de UTI deverdo permanecer 100% ativados, com informac¢&o do censo duas vezes ao dia
para Central de Regulacdo de Urgéncia.

A assisténcia a saude prestada nas unidades critica devera obedecer as normas e legisla¢cfes
vigentes.

A capacidade instalada é de 185 (cento e oitenta e cinco) leitos para atender as necessidades de
internacdo nas especialidades de Clinica Médica, Clinica Cirargica (cirurgia geral, ortopedia e
traumatologia e cirurgia ginecoldgica), Pediatria, Obstetricia e Saude Mental, com a seguinte
distribuico:

INTERNAQﬂO DESAGREGACAD LEITOS PERMANENCIA OCUPACAD MIVWEDE ESPEARADA
(DIAS) (SAIDAS/MES)
Nimero de Internages realizadas Psiguiatria 9 19,8 85% 12
Cirurgia Geral 43 2,6 85% 422
Ortopedia e Traumatologia 15 4 85% 96
Pediatria 15 3 85% 128
Obstetricia 34 3 85% 289
Clinica 29 10 85% 74
Total Internagio >>> 145 7 - 1.021
Didrias de UTI UTI Adulto 10 14 90% 270
UTI Pediatrica 5 16,3 90% 135
Semi Intensivo Infantil 3 moradores
Unidade Neonatal 22 14 90% 594
Total Leitos Criticos >>> 40 15 - 999

A internacdo dos usudrios se dara no limite dos leitos existentes, garantindo-lhes as
interconsultas de especialidades necessarias ao seu acompanhamento.

2.2 Servico de Urgéncia e Emergéncia
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O Hospital Municipal Vereador José Storopoli foi definido como porta de entrada tipo | no Plano de
Acdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia da RRAS-6 do Municipio, de acordo com os critérios
estabelecidos pela Portaria GM/MS n° 1.600, de 07 de julho de 2011, que reformula a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias e institui a Rede de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE) e pela Portaria GM/MS n° 2.395, de 11 de outubro de 2011, que organiza o
Componente Hospitalar da Rede de Atengdo as Urgéncias. De acordo com as normas acima
citadas, os leitos desse Hospital deverao ser 100% SUS.

Sendo Hospital do tipo “porta aberta”, o acesso aos servicos de emergéncia sera disponibilizado
nas 24 horas, 07 dias por semana, e devera obedecer as normas e fluxos estabelecidos pela Rede
de Urgéncia e Emergéncia do Municipio de S&o Paulo, na qual o Hospital Municipal Vereador José
Storopoli se encontra inserido.

O Pronto Socorro do Hospital devera atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia no
Sistema de Saulde. Para isso faz-se necesséria a contrarreferéncia de usuérios portadores de
agravos cronicos agudizados ou de patologias agudas graves as unidades de saude (atencéo
basica, especializada e de atendimento e internacdo domiciliar), abertura de prontuarios para os
pacientes que permanecam em observacao e relatérios completos de alta.

Trata-se de pronto socorro que recebe a demanda definida pelas diretrizes de regionalizacéo e
hierarquizacdo da Secretaria Municipal de Saude, além da demanda espontanea. Também
funciona como unidade intermediaria para internacdo de usuarios em outras unidades do hospital
OU em outros servigos.

O fluxo de atendimento devera ser baseado no Acolhimento com Classificacdo de Risco a ser
implantado de acordo com a normatizagdo do Municipio, com metas de tempo de atendimento
estipuladas de acordo com a classificacdo. A classificacdo de risco devera ser realizada em 100%
da demanda.

Além da equipe vertical, devera ser garantida a presenga de profissionais “horizontais” (diaristas)
para as principais linhas de cuidado (clinica, pediatria, gineco-obstetricia, psiquiatria, ortopedia,
cirurgia geral), responsaveis pelos leitos de retaguarda do pronto socorro.

Deverdo ser atualizadas periodicamente as informacdes de disponibilidade de profissionais e
servicos de acordo com orientacdes da Central de Regulagéo de Urgéncia, obedecida a grade de
referéncia.

Devera ser garantida a liberagdo de macas e viaturas de Urgéncia (SAMU) tao logo a equipe da
urgéncia do hospital receba as informac¢des do paciente por parte da equipe mével.

O Pronto Socorro do Hospital Municipal Vereador José Storopoli possui atendimento nas seguintes
especialidades médicas:

e Pediatria

¢ Clinica Médica

e Cirurgia Geral

e Ginecologia e Obstetricia
e Saulde Mental

e Ortopedia e Traumatologia

Para efeito de producdo prevista e realizada deverdo ser informados todos os atendimentos
realizados no setor de urgéncia e emergéncia independente de gerar ou ndo uma hospitalizagcéo e
se, em consequéncia do atendimento de urgéncia o paciente é colocado em regime de observacao
(leitos de observacao) por periodo menor que 24 (vinte e quatro) horas e ndo ocorrer a internacao
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ao final desse periodo, somente sera registrado o atendimento de urgéncia, ndo gerando nenhum
registro de hospitalizagéao.
O volume de atendimentos estimado € de 16.500 atendimentos/més.

2.3 Bloco Cirargico (CC e CO)

Os recursos cirurgicos do Hospital se destinam a pacientes provenientes do Pronto Socorro e de
pacientes internados que sofram agravamento, de pacientes externos regulados, de urgéncia ou
eletivos.

O acesso as cirurgias eletivas sera efetivado exclusivamente através da agenda de consultas de
cirurgia das diferentes especialidades disponibilizadas no SIGA. A Regulagdo Regional e Central
deverdo receber a lista de cirurgias proposta e ao final de cada més a lista de cirurgias realizadas e
as justificativas de néo realizagéo.

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrer4 conforme definicdo do manual do
Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria n°. 44/GM em 10 de
janeiro de 2001, os quais definem como regime de Hospital Dia a assisténcia intermediaria entre a
internacdo e o atendimento ambulatorial, para a realizacdo de procedimentos cirdrgicos e clinicos
que requeiram permanéncia hospitalar maxima de 12 (doze) horas.

Serdo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirdrgicos terapéuticos ou
diagndsticos que ndo requeiram internac¢des hospitalares. Serdo classificados como Cirurgia Maior
Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirargicos terapéuticos ou diagnésticos, que pressupde a
presenca do médico anestesista, realizados com anestesia geral, loco regional ou local, com ou
sem sedagcdo que requeiram cuidados pés-operatérios de curta duracdo, ndo necessitando
internacdo hospitalar. Serdo classificados como cirurgia menor ambulatorial (CMA) os
procedimentos cirlrgicos de baixa complexidade realizados com anestesia local ou troncular que
podem ser realizados em consultério, sem a presenca do médico anestesista, e que dispensam
cuidados especiais no pés-operatério.

Atividade prevista para o Centro Cirlrgico:
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CENTRO CIRURGICO DESAGREGAGAO CIRURGIAS/MES
Colcistectomia
Cirurgia Geral Cirurgias de hérnia de parede abdominal
Tratamento cirurgico da doenga do refluxo
RTU de prdstata
Cirurgia Uroldgica Tratamento cirdrgico de incontinéncia urinaria por via vaginal
Prostatectomia trans-vesical para HPB,,

. . Tratamento cirdrgico de varizes
Cirurgia Vascular N ’ X -
Confecgdo de fistula arteriovenosa para hemodialise

Dermolipectomia ndo estética pds bariatrica
Numero de Cirurgias eletivas Mamoplastia ndo estética pds bariatrica 340
Hospitalares Laqueadura

Tratamento cirdrgico dos miomas uterinoa

Colpoperineoplastia

Histeroscopia

Cirurgia Ginecoldgica  Tratamento de lesdes anexiais ndo oncolégicas

Tratamento cirdrgico da incontinéncia urinaria por via vaginal
Histerectomia n&do oncoldgica

Cirurgia Pldstica

Ninfoplastia
Exerese de cistos vaginais
Total Cirurgias Eletivas Hospitalares >>> 340
Postectomia
Vasectomia
Hidrocelectomia
Cirurgia Uroldgica Tratamento cirtrgico da varicocele

Meatoplastia simples
Frenulosplastia
Exerese de verrugas virais
Hidrocelectomia
Exerese de dedo extra-numerario
Numero de Cirurgias Hospital . . . Exeerese de leses da pele e subcutdneo 60
Cirurgia Pediatrica .
Dia Frenuloplastia lingual
Cirurgias de hérnias de parede abdominal
Postectomia
Exerese de lesdes da pele e subcutaneo
Cirurgia Plastica Exerese de dedo extra-numerario
Exerese de bridas
Hemorroidectomia
Proctologia Esfincterectomia
Fistulectomia perianal

Total de Cirurgias Hospital Dia 60

Nurr:erc.) de Cirurgias de Total Cirurgias Urgéncia Hospitalares >>> 100
Urgéncia

Total Cirurgias >>> 500

O atendimento no Centro Obstétrico deverd obedecer aos principios da Rede Cegonha e da
Humanizacéo, principalmente em relacdo aos processos de trabalho, com a implantacdo de
protocolos assistenciais integrados com foco no binbmio mae-filho, tais como a humanizacdo do
cuidado, a garantia de acompanhante durante o acolhimento e o trabalho de parto e pés- parto
imediato, a oferta de analgesia no parto e o desenvolvimento de acdes integradas entre a
maternidade e as Unidades Basicas de Saude de origem para garantir a sequencia da linha de
cuidado para a mée e seu bebé.

Atividade prevista para o Centro Obstétrico: 240 partos.

A assisténcia a saude prestada nas unidades cirargicas devera obedecer as normas e legislacdes
vigentes.

2.4 Atendimento Ambulatorial

O atendimento ambulatorial compreende:
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e Primeira consulta médica e ndo médica

e Consultas subsequentes (retornos)

e Interconsultas

e Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades médicas e nao médicas

Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela rede/UBS-
Unidades Basicas de Saude, ao Hospital, para atendimento a uma determinada especialidade. As
primeiras consultas podem ser ofertadas para a rede assistencial da regido, de acordo com as
metas estabelecidas no Plano de Metas, ou para pacientes internos, egressos das internagdes,
sendo garantido no segundo caso, o volume suficiente para atender todas as necessidades.
Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em todas
as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede bésica de salde
quanto as subsequentes das interconsultas.

Entende-se por interconsulta a primeira consulta realizada por outro profissional em outra
especialidade, com solicitagéo gerada pela prépria instituicdo, tanto no que refere ao atendimento
medico quanto ao ndo medico.

Todas as consultas (primeiras consultas e consultas subsequentes) deverdo ser disponibilizadas
no Sistema SIGA Saude conforme Portaria SMS — G 349/2015.

O atendimento ambulatorial devera ser contrarreferenciado para continuidade do cuidado apds, no
méaximo, 03 retornos no ambulatério de egressos, conforme protocolos e diretrizes da Secretaria
Municipal de Saude.

O Hospital Municipal Vereador José Storopoli conta com as seguintes especialidades e atividade
prevista:

PRIMEIRA
CONSULTA  ESTIMATIVA
PRIMEIRA CONSULTA

AMBULATORIO SUBSEQUENTE TOTAL
CONSULTA INTERNO
CIRURGIA  CONSULTAS

(EGRESSOS)
Cirurgia Geral 260 50 390 700
Urologia 100 20 90 210
Proctologia 167 30 150 347
Cirurgia Ginecoldgica 233 45 330 608
Ortopedia Cirurgica 78 15 30 123
Cirurgia Vascular 67 15 60 142
Cirurgia Plastica 200 10 30 240
Cirurgia Pediatrica 80 20 120 220
Pré Natal Alto Risco 48 10 480 538
Orotpedia Clinica (egressos do PS) 0 400 400 800
Mastologia 40 10 120 170
Neonatologia (RN Risco) 0 100 0 100
Cardiologia (risco cirargico) 200 0 200 400
Anestesia 340 0 340 680
Interconsultas - 50 0 50
Total consultas realizadas 1.813 775 2.740 5.328
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2.5. Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico - SADT

Todas as vagas para SADT externo deverdo ser disponibilizadas no Sistema SIGA Saude
conforme Portaria SMS — G 349/2015.

Os Procedimentos de Apoio Diagnostico e Terapéutico a serem ofertados séo:

e Endoscopia digestiva alta

e Colonoscopia

e Laboratério de andlises clinicas
e Radiografias

e Tomografia

e Ultrassonografia

e Estudo Urodinamico

Atividade prevista para SADT Externo:

SADT EXTERNO
Colonoscopia 30
Endoscopia Digestiva Alta 140
Subtotal Endoscopia 170
Estudo Urodinamico 30
Subtotal Estudo urodinamico 30
Radiografia Livre demanda
Tomografia 150
Tomografia com sedacdo 15
Subtotal Radiologia 165
Ultrassonografia geral 240
US Doppler vasos 50
US Obstétrica 100
US Obstétrica morfolégica 30

US Obstétrico doppler 30
Subtotal Ultrassonografia 450
TOTAL EXAMES 815

2.5.1. Diagnostico por Imagem

O servigo de diagndstico por imagem do Hospital Municipal Vereador José Storopoli ird atuar como
suporte para o atendimento de pacientes internados, de urgéncia e emergéncia, e como referéncia
externa ambulatorial para a Rede Assistencial, de acordo com fluxos estabelecidos pela Regulacdo

Municipal e Regional.
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O servico especializado para realizagdo de exames de apoio diagnostico por imagem
(ultrassonografia, mamografia, tomografia  computadorizada, ressonancia magnética,
ecocardiograma e radiografia) no Hospital Municipal Vereador José Storopoli devera incluir o
fornecimento de todos os itens necessarios para realizacdo de exames e emissdo/entrega de
laudos tais como: médo de obra, equipamentos de imagem, insumos, fornecimento de vestes
plumbiferas, dosimetria e manutencao preventiva/corretiva dos equipamentos médico-hospitalares.

Devera contemplar os seguintes subtipos de exames dentro de cada modalidade:

e Ultrassonografia: geral, doppler, obstétrico, obstétrico morfolégico, obstétrico Doppler,
transfontanela;
e Radiografia: geral, contrastada;

e Tomografia: geral, contrastada e com sedacéo.

O servico deverd abranger o atendimento de pacientes adultos, idosos e pediatrico/RN; devera
realizar exames com sedacdo nos servigos que realizam tomografia computadorizada, mediante
agendamento e de acordo com a demanda, bem como realizar exames com infusdo de contraste
quando solicitado ou indicado.

A contratada devera garantir a ndo paralisacdo do servico por falta de recursos humanos e/ou
materiais/equipamentos, providenciando a substituicdo em casos de faltas (em até trés horas nos
servigos de urgéncia), férias, licengcas medicas, e outras causas que impliquem em redugdo da
equipe prevista como necessaria a prestacao dos servigos.

A realizagdo dos exames se dard mediante solicitacdo dos profissionais das Unidades da Rede de
Atencdo a Saude (ambulatoriais e hospitalares) da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE —
SMS/PMSP, por meio da guia “SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPIA” — SADT ou de
solicitacao de AUTORIZAQAO DE PROCEDIMENTO DE ALTA COMPLEXIDADE - APAC/SIGA-
Saude, devidamente preenchidas, assinadas e carimbadas pelo profissional solicitante.

A contratada devera seguir as diretrizes estabelecidas nos protocolos vigentes na Secretaria
Municipal de Saude de S&o Paulo no que tange a solicitagdo de exames de imagem por
profissionais nao médicos.

Resultados e Laudos:

A disponibilizacdo dos laudos e resultados dos exames se dard, quando couber ou quando
solicitado pelo médico assistente, por meio impresso e eletrbnico quando viavel mediante
configuracdo do equipamento, obrigatoriamente acompanhado da documentacdo em filme
radiografico para radiografia, tomografia e ressonancia magnética e documentagao fotogréfica para

exames de ultrassonografias.
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Todos os impressos inerentes ao servico e/ou entregues aos pacientes devem obedecer a
padronizacéo estabelecida pela Secretaria Municipal de Salude de Sao Paulo, sendo vedada a
colocagédo de quaisquer logomarcas ou simbolos diferentes do estabelecido pela SMS-SP.

Para os laudos que forem disponibilizados por meio eletrénico, a empresa devera disponibilizar link
e cadastramento dos profissionais autorizados a acessar laudos e/ou imagens online,
independente do documento fisico, este obrigatério para todos os exames.

Para imagens e/ ou laudos transmitidos on-line devera ser observado o disposto na RESOLUCAO
N° 2.107, DE 25 DE SETEMBRO DE 2014, do Conselho Federal de Medicina.

A disponibiliza¢@o os laudos dos exames realizados, bem como toda a documentagdo, se dard no
prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis quando classificados como Eletivos. Para os exames
realizados em carater de Urgéncia e/ou por requisicdo dos profissionais da SMS/PMSP, as
imagens deverdo ser disponibilizadas de imediato e os laudos deverdo estar disponiveis em até 24
(vinte quatro) horas;

Devera ser mantido banco de dados contendo todas as imagens e laudos dos exames e
procedimentos realizados pelo periodo de 20 anos conforme CONSULTA CFM N° 4.728/08 —
PARECER CFM N° 10/09. Ao término do contrato, sera disponibilizado na integra o banco de
dados a SMS em formato digital. A qualquer momento, mediante solicitagdo da SMS/PMSP,
deverd ser disponibilizada cépia da base de dados (laudos e imagens) com todas as informacdes
dos exames realizados.

Os arquivos digitais dos exames de imagem deverdo ser disponibilizados em formato compativel
com o sistema de prontuario eletrdnico utilizado.

Equipamentos médico-hospitalares:

Disponibilizar os equipamentos necessarios a plena e continua execucdo dos servigos, que
atendam & normatizacdo da ANVISA, e que sejam de primeira linha, e compativeis com o tipo e
volume de exames contratados, novos ou com até dois anos de uso.

Realizar manutencdo PREVENTIVA e CORRETIVA dos equipamentos préprios ou locados
utilizados para a prestacdo do servico, com reposicdo de pecas e insumos necessarios a
manutengdo. O Cronograma de manutencdo preventiva dos equipamentos proprios ou locados
devera ser apresentado com antecedéncia que permita a programacdo das agendas sem
comprometer a realizacdo dos exames.

Providenciar laudos radiométricos dos equipamentos e instalagbes fisicas com a periodicidade
prevista na legislacdo, com apresentacao de cépias para arquivo no estabelecimento de salde
onde os servicos serdo executados.

A manutencdo corretiva dos equipamentos devera ser realizada em até 72 horas. Ultrapassado

este prazo os equipamentos passiveis de deslocamento (aparelho de radiografia, ultrassonografia

35



s o conoe o PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO
=% SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

e mamografia) deverdo ser substituidos por outros equipamentos em perfeito estado de
funcionamento. Para os casos onde nao ha possibilidade de substituicdo do equipamento, cabera
providenciar alternativas para a realizacdo dos exames previstos, sem que haja descontinuidade
da assisténcia.

Agendamento:

A contratada devera obedecer as demandas e diretrizes da SMS ao disponibilizar as agendas das
vagas para realizacdo dos exames eletivos por intermédio do sistema SIGA-SAUDE da
SMS/PMSP conforme estabelecido na Portaria 349/2015 SMS.G, ou outra que venha a substitui-la,
para realizacdo dos exames.

As agendas deverdo ser disponibilizadas para a rede de servicos de saude da SMS em tempo
habil para agendamentos nos estabelecimentos de salude que referenciam pacientes (minimo de
31 dias).

e O volume dos subtipos de exames ofertados dentro de cada modalidade devera ser
estabelecido pela regulacéo regional.

e A oferta de exames com sedacdo deverad ser estabelecida pela central de regulagéo
regional.

e Todas as agendas ambulatoriais eletivas deverdo ser submetidas a aprovacdo do
Regulador Regional.

e Para a modalidade de ultrassonografia, a contratada devera garantir 10% da oferta para
exames com doppler, exceto em situacdes de baixa demanda, comprovadas pela central
de regulacéo regional.

e Para a modalidade de radiografia, deverdo ser ofertados exames contrastados de acordo

com a necessidade apontada pela central de Regulagéo regional.

As disposicdes anteriores ndo se aplicam as solicitacdes de exames em carater de urgéncia e
emergéncia e para pacientes internos do Hospital.

Para as modalidades de exames em regime ambulatorial eletivo, para atender todo o volume de
exames contratados, podendo ser utilizado todo o horéario de funcionamento da unidade.

Para as modalidades de exames em carater de urgéncia e emergéncia, as equipes e agendas
deverdo ser disponibilizadas em volume suficiente para atender todos os exames demandados
durante todo o horario de funcionamento das unidades de acordo com a rotina do servico.

2.5.2. Laborat6rio de Anéalises Clinicas

A CONTRATADA devera garantir a prestacdo de servicos de apoio diagnéstico laboratorial de
analises clinicas, anatomia patoldgica e citologia, incluindo o fornecimento de todos os itens
necessarios para coleta e transporte das amostras, processamento dos exames, emissdo e
entrega dos laudos tais como: méao-de-obra, insumos para coleta de exames e materiais de
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consumo de acordo com as normas do sistema Unico de saude — SUS conforme demanda do
hospital.

O servigo laboratorial devera realizar procedimentos de analises clinicas, patologia e citologia, para
atender a demanda de urgéncia e de rotina.

Todos os exames laboratoriais necessario em prazo inferior a 24 horas deverao ser executados no
laboratério area fisica do hospital, podendo os demais ser realizados em sede do servigo
contratado.

Das especificacdes do servico:

e Todos o0s servigos prestados e transporte de material bioldgico deveréo estar regulados de
acordo com o que dispde a legislacdo sanitaria vigente buscando a adequacdo ao
regulamento técnico da resolugdo da diretoria colegiada da ANVISA - RDC 302 de 13 de
outubro de 2005 e ANVISA RDC 20/2014 respectivamente ou outras que vierem a
substitui-las.

e Os servigos deverdo ser prestados mediante rigorosa observancia das especificacbes
técnicas e das condi¢des de execugéo.

e Deverdo ser realizadas as adequacdes fisicas e de instrumentacdo que se fizerem
necessarias nos laboratérios onde estiverem alocados e salas de coletas sem 6nus para a
contratante. Qualquer projeto de reforma devera ser previamente autorizado pela
engenharia de SMS. As melhorias estruturais seréo incorporadas ao patrimdnio de SMS ao
término do contrato.

e Devera respeitar as rotinas e normas gerais da secretaria municipal da saude;

e Deverad manter o funcionamento da estrutura necessaria, para a realizacdo dos exames
durante 24 horas, e atendimento das solicitacdes de exames demandados pelo pronto-
socorro com atendimento 24 horas;

e Devera atender aos exames demandados de rotinas de atendimento ambulatorial;

e Devera contar com um responsavel técnico e devera disponibilizar, no minimo, um
profissional de nivel superior para supervisionar cada laboratério em unidade hospitalar
durante todo o periodo diurno e um profissional de nivel superior para suporte técnico a
distancia no periodo noturno e ou conforme normas vigentes.

e Deverd disponibilizar sistema informatizado compativel com o sistema de gestao hospitalar
— SGH, conforme os parametros estabelecidos pela &rea técnica de tecnologia da
informacéo da SMS.

e Devera efetuar a entrega dos resultados dos exames impressos nos departamentos
hospitalar nos prazos estipulados e acompanhado de relatério analitico da remessa
entregue.

e Devera prestar assessoria relativa a questdes de exames diagndsticos laboratoriais em
andlises clinicas

e A SMS poderé solicitar a implantacao de novas tecnologias para melhoria da qualidade dos
servicos

e Dos prazos para liberacdo dos laudos de exames

o [Exames de emergéncia:
= Gasometria - até 30 (trinta) minutos, podendo incluir ht, sédio, potassio,
cloro e glicose na mesma amostra;
= Exames de urgéncia ps hospitalar — incluindo leitos de observacao — até 2
(duas) horas;
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= Exames de urgéncia pacientes internados - até 2 (duas) horas;
o Exame de rotina de pacientes internados:

= Exames bioquimicos — até 8 (oito) horas;

» Exame imunoldgicos de rotina de pacientes internados ,exceto hiv, htlv e
exames imunolégicos de baixa frequéncia de solicitacdo: até 48 (quarenta
e oito) horas;

= Exames de rotina de pacientes internados - hiv teste rapido até 40
(quarenta) minutos;

= Exames de rotina de pacientes internados: hiv com confirmatério em até 24
(vinte e quatro) horas e htlv testes triagem em até 24 horas e confirmatério
em 5 dias Uteis;

= Exames de rotina pacientes internados - imunolégicos de baixa frequéncia
de solicitacéo — até 72 (setenta e duas) horas;

= Exames hormonais de rotina pacientes internados — até 72 (setenta e
duas) horas;

= Parasitoldgicos até 48 (quarenta e oito) horas;

= Exame de rotina - hematoldgicos: até 8 (oito) horas;

= Exame de rotina - uroanalise: até 24 (vinte e quatro) horas;

o Exames de rotina paciente ambulatorial hospitalar:

= Exames bioquimicos de rotina paciente ambulatorial hospitalar: até 24
(vinte e quatro) horas;

= Exames para controle de drogas: até 8 (oito) horas;

= Demais rotinas de acordo com a demanda hospitalar.

Para os ensaios que permitam determinacdo em equipamentos totalmente automatizados, esta
deverd ser a metodologia de escolha, desde que de acordo com os protocolos SMS S&o Paulo.
Mesmo que a metodologia tenha sido aprovada pela comisséo técnica, caso haja questionamento
do corpo clinico quanto a confiabilidade do resultado do exame, a comissao técnica podera realizar
vistoria e se necessario, podera solicitar a troca da metodologia.

Os produtos para diagnéstico de uso “in vitro”, reagentes e insumos, bem como 0s equipamentos a
serem utilizados no laboratério devem estar registrados em ANVISA/MS de acordo com a
legislacéo vigente.

Devera realizar controle interno e externo de qualidade, devendo comprovar a sua participacdo em
programas de qualidade com provedor de ensaios de proficiéncia, para os exames. Em caso de
exames contratados, que ndo sdo contemplados, por programas de ensaio de proficiéncia, o
laboratério devera adotar formas alternativas de controle de qualidade descrita em literatura
cientifica.

2.6. Internagéo Domiciliar — Melhor em Casa

O Hospital devera manter 02 equipes de “Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar” (EMAD) e
01 “Equipes Multiprofissionais de Apoio” (EMAP) para atendimento decorrente de “alta hospitalar” e
de solicitacdes da Rede de Atencdo Basica para o acompanhamento de pacientes em regime de
internacéo domiciliar. As rotinas e critérios para o trabalho dessas equipes seguem os dispositivos
da Portaria MS n° 2.527 — art. 32 e normatizacdo operacional da Area Técnica de SMS.
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EIXO DE GESTAO

Gestao Participativa
O SUS tem como um de seus eixos principais a democratiza¢do. Para cumprirem seu papel social,
as organizacdes de saude devem atender as necessidades tanto dos usuarios quanto de seus
trabalhadores.
O arranjo organizacional e a gestdo devem garantir espacos e momentos de interacdo entre
trabalhadores, gestores e usudrios, para ajuste de expectativas, através da livre comunicacgéo,
onde as varias razdes possam ser analisadas e pactuadas.
Na Assisténcia Hospitalar os usuarios participam por meio de Conselhos Gestores de Unidades de
Saude - espaco privilegiado para o exercicio do controle social que tem o papel de formular,
acompanhar e avaliar a politica de saude.
Todos os equipamentos de salde devem constituir 0 Conselho Gestor, conforme determina a
legislacdo especifica (Lei federal 8.142/90, Lei municipal 13.325/02 e Decreto 42.005/02). O
processo de eleicdo, composi¢cdo do conselho, divulgacédo dos resultados, organizagéo, frequéncia
e registro das reunifes estdo definidos na legislacdo acima citada e nos regimentos e estatutos
dos Conselhos Gestores.
Assim, o desafio para todos nos que almejamos o fortalecimento dos servigos publicos € pensar e
concretizar um sistema de gestdo que assegure a implementacdo das diretrizes do SUS e ao
mesmo tempo garanta motivacéo, capacidade de reflexdo, aumento da auto-estima, fortalecimento
do protagonismo e da criatividade dos trabalhadores publicos e aumento da responsabilidade
social.
A gestdo do Hospital deve:
e Assegurar participacdo de gestores e trabalhadores no desenvolvimento do Plano Diretor
do Hospital;
e Elaborar planejamento estratégico com participacdo da equipe multiprofisisonal, visando
metas especificas para cada area;
e Implementar o Contratos Internos de Gestdo com as varias Unidades Funcionais visando:
Ampliacdo da oferta, qualificacdo e humanizacdo das acdes;
Valorizacao dos servidores e implementacdo da gestao participativa;
Modernizagdo gerencial e a garantia da sustentabilidade econdmica do Hospital.
¢ Interface com o Sistema Municipal de Salde:
Participagdo nos féruns definidos pela Secretaria Municipal de Saude
Fornecer relatérios e documentos quando solicitados pelo Gestor Municipal
Permitir e facilitar o acesso de auditores, autoridades sanitarias competentes e
outros agentes publicos do CONTRATANTE.
e Implantar o Servi¢co de Atendimento ao Usuario
e Participar dos Féruns Regionais de Rede

Ouvidoria da saude
A Ouvidoria da Saude é um servico que prioriza a qualidade no atendimento prestado nas
Unidades de Saude. Os principios, a estrutura, as atribui¢cdes, o quadro de pessoal, 0s prazos, 0s
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procedimentos e os relatérios da rede de ouvidorias séo regulamentados pela Portaria SMS-G
n°982 de 10/06/2015 e seus anexos.
Tem como objetivos:

e Intermediar as relaces entre os cidaddos e os gestores do SUS promovendo a qualidade
da comunicacao entre eles, a formacgéo lacos de confianga e colaboragdo mitua com o
fortalecimento da cidadania;

e Conhecer o grau de satisfacdo e a opinido do usuario em relacdo aos servicos prestados
pelo estabelecimento de salde;

e Possibilitar a participac@o dos usuarios na gestdo da Instituicdo e aprimorar 0s servi¢os e a
melhoria das relagdes interpessoais com seus publicos interno e externo transformando
sugestdes em oportunidades de melhorias internas;

e Receber, registrar, conduzir e responder as demandas (Reclamacdes, dendncias, elogios,
sugestdes e informacdes) dos cidadaos que fazem parte da comunidade interna ou externa
do servico, através do sistema Ouvidor SUS (Portaria SMS-G n°757/2015);

e Desenvolver acdes de carater preventivo.

Cada estabelecimento deve oferecer pelo menos dois canais de comunicacdo, podendo ser
pessoalmente ou através de servico telefénico (nUmero 156).

Colegiado Gestor

O Hospital deverd garantir a implementacdo do Colegiado Gestor, que terd& como foco o
acompanhamento da gestdo, sendo composto paritariamente por representacfes da Secretaria
Municipal de Saude, Coordenadoria Regional de Salde e Autarquia Municipal de Salude e dos
Gestores do Hospital.

Este Colegiado constitui-se em espaco de negociagéo e articulacdo entre as duas instituicdes, no
sentido de utilizar os recursos existentes e alcancar crescentes melhorias na qualidade dos
servicos prestados. Deverd reunir-se mensalmente, realizar registro de atas de reunido e emitir
relatério mensal que sera enviado ao CTA, compondo um dos instrumentos de avaliacdo do
contrato.

Gestéo Financeira

O Hospital devera:

e Adotar medidas que agreguem transparéncia ao processo gerencial da instituicao, inclusive
com a abertura de planilhas financeiras e de custos, para acompanhamento das partes,
garantindo equilibrio econémico e financeiro do contrato firmado e regularidade de
pagamento integral.

e Garantir a aplicagdo integral dos recursos financeiros de custeio e de investimento
provenientes do SUS no proprio hospital.

e Desenvolver agbes que garantam, ao longo do ano, a constancia na oferta de servicos de
atencdo a saude.

e Garantir a alimentacéo regular dos sistemas de informa¢&o do municipio.

e Implementar processo de Certificacdo de Acreditacdo Hospitalar.

Comissfes hospitalares

As comissBes hospitalares deverdo ser mantidas em funcionamento conforme legislacido
especifica.

Compete a todas as comissdes e nucleos:
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Adotar os principios e diretrizes gerais, de acordo com a especificidade de cada um
conforme a legislacdo pertinente;

Elaborar um regimento interno detalhando seu funcionamento, diretrizes e objetivos,
gue devera ser submetido ao CONTRATATANTE para ciéncia e anuéncia;

Deverdo ter seus membros claramente identificados e nomeados.

Deverdo manter reunifes periédicas, com sistema de registro de atas.

Desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacitacéo;

Produzir melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da
salde;

Garantir as boas praticas de funcionamento do servi¢o de saude.

Desenvolver acdes para a integracdo e a articulagdo multiprofissional no servigo de
salde;

Promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de ndo conformidades e
sugerir melhorias nos processos;

Implantar os Protocolos, indicadores e realizar monitoramento e avaliagdo;
Compartilhar e divulgar com a direcdo e profissionais do servico de salde os
resultados da avaliagéo.

Comissdes e Nucleos:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
i)

)

k)

1)

m)

Comisséo de Etica Médica

Comisséo de Etica de Enfermagem

Nucleo Hospitalar de Epidemiologia

Comiss&o de Revisdo de Obitos

Comisséao de Revisédo de Prontuarios

Comisséo Interna de Prevencao de Acidentes
Comissao de Ensino e Pesquisa

Comisséao de Farmacovigilancia

Comisséao de Tecnovigilancia

Comisséo de Gerenciamento de Residuos Hospitalares
Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) e Nicleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH),
conforme portaria n® 3390/2013

Nucleo de Seguranca do Paciente

Nucleo de Educacao Permanente

EIXO DE FORMACAO E EDUCACAO

Conforme portaria n® 3.390 de 30/12/2013, todos os espacos de producéo das acdes e servicos de
saude do hospital constituem-se em campo de pratica para ensino, pesquisa e incorporacdo
tecnolégica em salde, desempenhando um importante papel na formacdo de seus proprios
trabalhadores e por meio de matriciamento para os demais trabalhadores dos diversos pontos de
atencdo da RAS.

O hospital devera participar tanto de acGes de formacao de novos profissionais de saude, quanto
de educacdo permanente, com prioridade para as areas estratégicas do SUS, devendo integrar
programas e politicas prioritarias de formacéo definidas pelo CONTRATANTE.
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O hospital por meio da Comisséo de Ensino e Pesquisa devera desenvolver plano estratégico de
alcance da CERTIFICACAO COMO HOSPITAL DE ENSINO de acordo com os critérios
estabelecidos pelo Ministério da Saude e da Educacao.

Os hospitais adotardo as seguintes estratégias de valorizacdo dos trabalhadores:

e Avaliacdo de desempenho;
e Educacao permanente;
e Avaliacdo da atengéo a salde do trabalhador.

A avaliagdo de desempenho dos trabalhadores pressupde a existéncia de oportunidades
sistematicas para andlises individuais e coletivas do trabalho, com participacdo ativa dos
trabalhadores, buscando a corresponsabilizac&o das equipes com as avaliagoes.

O programa de educacéo permanente em salde deve ser oferecido aos profissionais de salde das
equipes dos hospitais, baseado no aprendizado em servico, no qual o aprender e ensinar se
incorporam ao cotidiano dos hospitais e das equipes.

A atencdo a saude do trabalhador contemplard acbes de promoc¢do da salde, prevencdo e
recuperacdo de doencas e reabilitacdo.
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ANEXO Il - AVALIACAO DOS RESULTADOS

Este Anexo tem por finalidade apresentar os resultados esperados em relagédo a equipe
minima, volume de servigos e qualidade, periodicidade da avaliacdo da execugdo dos servicos
previstos, bem como os impactos financeiros, no caso, da execugcdo ndo atingir os valores
definidos como satisfatorios.

Descreve também os instrumentos de verificacdo dos resultados esperados.
A periodicidade da avaliagdo esta especificada por “Resultados”.
Os itens a serem avaliados, ndo desobriga a CONTRATANTE com outras agbes e atividades

previstas para a execucédo do objeto contratual

RESULTADO 1: MANAUTENC;AO DE EQUIPE MINIMA NO SERVICO DE URGENCIA E
EMERGENCIA, nas 24 horas de segunda feira a domingo.

p OBSERVACAO FONTE DE
PRONTO SOCORRO CONSULTORIOS (HORIZONTAL 40h) VERIFICACAO
Profissional DIURNO [NOTURNO DIURNO
Clinica Médica 4 3 2
Pediatria 3 2 1
Cirurgia Geral 3 2 0 IDM
Ortopedia 3 2 0 Escalas
Ginecologia/Obstetricia 3 3 0| Relatorios mensais
Psiquiatria 1 1 0
Emergencista/ Intensivista 1 1 0
TOTAL 18 14 3

- O Hospital deve informar a Central de Regulagdo de Urgéncia, o numero de profissionais em
atividade, diariamente, para compor o Quadro de Indice Diario de Médicos, conforme orientacdes
da COMURGE.

- O Comité de Acompanhamento do Contrato de Gestdo informar4d mensalmente ao NTCSS, o
déficit mensal de profissionais previstos, para proceder aos calculos de desconto.

- O desconto sera calculado em relacéo aos plantdes previstos e nado realizados, considerando as
situagdes de “ndo contratagbes” e auséncias nao justificadas legalmente (conforme os artigos
descritos da CLT como também situacdes adicionais descritas em Convencgéo Coletiva vigente).

- A aplicacdo do desconto incidird sobre o valor de despesa de pessoal e reflexos, dos
profissionais e respectivas cargas horarias, definidas na Proposta Financeira.
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- A aplicacao do desconto, quando houver, podera implicar no segundo més subsequente ao més

de ocorréncia.

Periodicidade: Mensal.

RESULTADO 2: VOLUME DE SERVICOS PREVISTOS

A. INTERNACAO

A CONTRATADA devera realizar no minimo 1021 saidas hospitalares mensais, conforme
distribuicao de acordo com o nimero de leitos existentes, e para TOH de 85% e 999 diarias de UTI

Atividade tem participacdo de 56,9% no Or¢camento de Custeio, sendo que 45,9% séo destinados
as atividades de Internagéo e 11% destinados as diarias de UTI

PERMANENCIA

ATIVIDADE ESPERADA

INTERNACAO DESAGREGAGAO LEITO (DIAS) OCUPACA (SAIDAS/MES)
Numero de Internagdes realizadas Psiquiatria 9 19,8 85% 12
Cirurgia Geral 43 2,6 85% 422
Ortopedia e 15 4 85% 96
Pediatria 15 3 85% 128
Obstetricia 34 3 85% 289
Clinica 29 10 85% 74
Total Internagdo >>> 145 7 1.021
Didrias de UTI UTI Adulto 10 14 90% 270
UTI Pediatrica 5 16,3 90% 135
Semi Intensivo Infantil 3 moradores
Unidade Neonatal 22 14 90% 594
Total Leitos Criticos >>> 40 15 - 999

% de Realizacéo Peg;irgt)unilode

entre 95% e > 100% 0%
entre 90% e 94,9% 5%
entre 85% e 89,9% 10%
entre 80% e 84,9% 15%
entre 75% e 79,9% 20%
entre 70% e 74,9% 25%

< que 70% 30%
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- Apuragéo dos dados: mensal

- Periodicidade de Avaliacdo: Quadrimestral, do previsto e realizado mensalmente, na linha da
especialidade do leito.

- Desconto proporcional de acordo com o percentual de realizagdo do total de internacdes
previstas no més incidindo sobre a proporcao do valor de custeio mensal do més de ocorréncia.

- Os volumes esperados seréo confirmados nos registros do periodo em avaliagdo do SGH, SIH, e
complementarmente de relatério de acompanhamento do Comité de Acompanhamento do
Contrato de Gestao, tendo como fonte os registros do Censo Hospitalar.

- A deliberagdo da avaliacdo quadrimestral ocorrerd em CTA, e o respectivo desconto, quando
aplicado, seré processado em més subsequente a realizagdo do CTA.

- As metas de saidas hospitalares poderéo ser flexibilizadas, tanto com acréscimos ou diminui¢éo
como por especialidade, devido a sazonalidade e/ou epidemias, se for o caso, e quando ocorrer as

situagbes devem ser avaliadas e produzidos relatérios pelo Comité de Monitoramento do Contrato
de Gestéo.

B. BLOCO CIRURGICO

O Bloco Ciruirgico € composto de cirurgias eletivas, hospitalares e de hospital dia e cirurgias de
urgéncias. A meta mensal é de 500 cirurgias.
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Cirurgia Urolégica

Nimero de Cirurgias Hospital

N Cirurgia Pedidtrica
Dia

Cirurgia Pldstica

Proctologia

Hidrocelectomia

Tratamento cirdrgico da varicocele
Meatoplastia simples
Frenulosplastia

Exerese deverrugas virais

Hidr C ia
Exerese de dedo extra-numerario
Exesrese de lesdes da pele e subcutinen 60

Frenuloplastia lingual
Cirurgias de hérnias de parede abdominal
Fostectomia

Exerese delesdes da pelee subcutdnen
Exerese de dedo extra-numerario
Exerese ce bridas

Hemorroidectomia

Esfincterectomia
Fistulectomia perianal
Total de Cirurgias Hospital Dia 60

Nimero de Cirurgias de
Urgéncia

Total Cirurgias Urgéncia Hospitalares >>> 100

Total Cirurgias >>> 500

CENTRO CIRURGICO DESAGREGAGCAD DESCRICAO CIRURGIAS/ FONTE _
MES VERIFICACAO
Colcistectomia
Cirurgia Geral Cirurgias de hérnia de parede abdominzl
Tratamento cirdrgico da doenca do refluxe
RTU de préstata
Cirurgia Urolégica Tratamento cirdrgico de incontinéncia urindria por via vaginal
Prostatectomia trans-vesical para HPEB, ,
Cirurgia\fascular Tratamento cirdrgico de '\:.al'izas .
Confeccdo defistula arteriovencsa para hemodialise
. _ _ _ Cirurgia Plastica Dal'molipacT.omia réo.a.stéti:.a pés.b.ar.ia'n'i:a
Nimero de Cirurgias eletivas Marnoplastia nio estética pas baridtrica 340
Hospitalares Lagueadura
Tratamento cirdrgico dos miomas uterinea
Colpoperingoplastia
Histeroscopia
Cirurgia Ginecolégica Tratamento de lesbes anaxiais ndo oncoldgicas
Tratamento cirdrgico da incontinéncia urindria por via vaginal
Histerectomia ndo oncoldgica
Ninfoplastia
Exerese decistos vaginais
Total Cirurgias Eletivas Hospitalares >>> 340
Fostectomia
Vasectomia SGH/SIA/SIH

% de Realizacéo

Percentual de
Desconto

entre 95% e > 100% 0%

entre 90% e 94,9% 5%

entre 85% e 89,9%

10%

entre 80% e 84,9%

15%

entre 75% e 79,9%

20%

entre 70% e 74,9%

25%

< que 70%

30%

- Apuracgédo dos dados: mensal

- Periodicidade de Avaliacdo: Quadrimestral, do previsto e realizado no més.
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- Desconto proporcional de acordo com o percentual de execuc¢édo incidindo sobre a proporgéo do
valor de custeio mensal da atividade do més de ocorréncia.

- Os volumes esperados serdo confirmados nos registros do periodo no SGH, SIA/BPA e SIH,
REM. Complementarmente poderéo ser utilizados os relatérios de acompanhamento do Comité de
Acompanhamento do Contrato de Gestéo, tendo como fonte os registros do Censo Hospitalar.

- A deliberacdo da avaliacdo Quadrimestral ocorrera em CTA, e o respectivo desconto, quando
aplicado, sera processado em més subsequente a realizacédo do CTA.

C. AMBULATORIO

O ambulatério contard consultas ambulatoriais externas oferecidas via agendamento no SIGA para
a rede assistencial, conforme critérios e protocolos estabelecidos com a CRS/STS, nas
especialidades abaixo;

CONSULTAS MEDICAS AMBULATORIAIS

PRIMEIRA
AMBULATORIO PRIMEIRA CONSULTA CONSULTA META FONTE DE
CONSULTA INTERNO SUBSEQUENTE CONSULTAS VERIFICACAO
(EGRESSOS)
Cirurgia Geral 260 50 390 700
Urologia 100 20 90 210
Proctologia 167 30 150 347
Cirurgia Ginecologica 233 45 330 608
Ortopedia Cirargica 78 15 30 123
Cirurgia Vascular 67 15 60 142 L
Cirurgia Plastica 200 10 30 240 COMTSIGAT
Cirurgia Pediatrica 80 20 120 220 °RT
Pré Natal Alto Risco a8 10 480 538 .o
Ortopedia Clinica (egressos do PS) 0 400 400 800 T
Mastologia 40 10 120 170
Neonatologia (RN Risco) 0 100 0 100
Cardiologia (risco cirtirgico) 200 0 200 400
Anestesia 340 0 340 680
Interconsultas - 50 0 50
Total consultas realizadas 1.813 775 2.740 5.328
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% de Realizacao Peg;ir;tounatlode
entre 95% e > 100% 0%
entre 90% e 94,9% 5%
entre 85% e 89,9% 10%
entre 80% e 84,9% 15%
entre 75% e 79,9% 20%
entre 70% e 74,9% 25%
< que 70% 30%

- Apuracgédo dos dados: mensal
- Periodicidade de Avaliagdo: Quadrimestral, do previsto e realizado no més.

- Desconto proporcional de acordo com o percentual de execuc¢éo incidindo sobre na proporgéo do
valor de custeio mensal da atividade do més de ocorréncia.

- Os volumes esperados serdo confirmados nos registros do periodo no SIGA, para as consultas
ambulatoriais de primeira externa, e no SGH, SIA/BPA e SIH, para as cirurgias ambulatoriais.
Complementarmente poderdo ser utilizados os relatérios de acompanhamento do Comité de
Acompanhamento do Contrato de Gestéo, tendo como fonte os registros do Censo Hospitalar.

- A deliberacdo da avaliagdo Quadrimestral ocorrerd em CTA, e o respectivo desconto, quando
aplicado, sera processado em més subsequente a realizacédo do CTA.

D. SADT - EXTERNO
Os exames de SADT deverdo ser realizados nas quantidades necessdrias para a assisténcia ao
paciente internado, da urgéncia e emergéncia, do ambulatério. Os exames de SADT, descritos
abaixo, referem-se a exames a serem disponibilizados para Rede Assistencial, sob regulagéo e
com agendamento no SIGA, denominados SADT- Externo.

Todos os resultados de exames devem ser acompanhados de laudos médicos.
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SADT EXTERNO FONTE -
VERIFICACAO

Colonoscopia 30

Endoscopia Digestiva Alta 140

Subtotal Endoscopia 170

Estudo Urodindmico 30

Subtotal Estudo urodindmico 30

Radiografia Livre demanda

Tomografia 150

Tomografia com sedacdo 15 SGH/SIGA/SIA

Subtotal Radiologia 165 /SIH / censo

Ultrassonografia geral 240 hospitalar

US Doppler vasos 50

US Obstétrica 100

US Obstétrica morfologica 30

US Obstétrico doppler 30

Subtotal Ultrassonografia 450

TOTAL EXAMES 815

% de Realizagdo Pe[r;;zrcltounatlode
entre 95% e > 100% 0%
entre 90% e 94,9% 5%
entre 85% e 89,9% 10%
entre 80% e 84,9% 15%
entre 75% e 79,9% 20%
entre 70% e 74,9% 25%
< que 70% 30%

- Apuracgéo dos dados: mensal

- Periodicidade de Avaliacdo: Quadrimestral, do previsto e realizado mensal.

- Os volumes esperados de SADT EXTERNO se referem a oferta e realizacdo de exames nas
quantidades descritas para a rede assistencial de acordo com protocolo e regulagdo da CRS/STS,

registradas no SIGA. Todos os exames devem ser acompanhados de laudo médico do exame.

- Desconto proporcional de acordo com o percentual de execuc¢do do exame incidindo sobre o
peso da linha na proporcao do valor de custeio mensal da atividade do més de ocorréncia.
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- A verificagdo da execucdo do volume de exames de SADT-EXTERNO terdo como fonte os
registros do SIGA, e devem estar contidos ho SGH / BPA/SIA. Complementarmente, poder&o ser
utilizados os relatérios de acompanhamento do Comité de Acompanhamento do Contrato de
Gestao, tendo como fonte os registros do Censo Hospitalar.

- A deliberacdo da avaliagdo quadrimestral ocorrerd em CTA, e o respectivo desconto, quando
aplicado, sera processado no més subsequente a realizacédo do CTA.

E. ATENCAO DOMICILIAR — PROGRAMA HOSPITAL DOMICILIAR
- Apuracgédo dos dados: mensal
- Periodicidade de Avaliacdo: Quadrimestral, do previsto e realizado mensal.
- Cada equipe tem capacidade de atender 90 pessoas na modalidade de atenc¢é@o domiciliar/més.

- Desconto proporcional de acordo com o percentual de realiza¢&o, incidindo sobre a proporc¢éao do
valor de custeio mensal da atividade.

- A verificacdo da execucéo do volume de pessoas em internagdo hospitalar terdo como fonte os
registros do Censo Hospitalar — referente a esta modalidade de atencdo, e poderdo ser
complementadas por relatérios de acompanhamento do Comité de Monitoramento do CONTRATO
DE GESTAO e/ou da Area Técnica de SMS.

Proporg¢éo no FONTE DE

VOLUME DE PESSOAS/ MES Orcamento VERIFICACAO

2,70% do Valor do | CENSO HOSPITALAR/

180 PACIENTES em atendimento Custeio Mensal Relatério da EMAD

% de Realizagdo Peéc;rgtounatlode
entre 95% e > 100% 0%
entre 90% e 94,9% 5%
entre 85% e 89,9% 10%
entre 80% e 84,9% 15%
entre 75% e 79,9% 20%
entre 70% e 74,9% 25%
< que 70% 30%
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Foram selecionados indicadores hospitalares, relacionando a resultados esperados que serdo
submetidos a monitoramento mensal para fins de detectar o percentual de realizagdo e respectiva
evolucdo do indicador. A pontuagdo auferida resultara em incentivo financeiro “qualitativo”, 5% a
mais do valor de orcamento de custeio do hospital ao fim de 12 meses de execucéo contratual.

Contara com dois grupos de indicadores qualitativos:

1 — Acompanhamento Mensal, composto pelo rol de indicadores a seguir definidos respectiva
meta e peso percentual do indicador.

Este grupo de Indicadores representa 50% do valor do Incentivo

- Acompanhamento Mensal

- As fontes de verificagdo do resultado de cada indicador deverdo ser verificadas pelo Comité de
Monitoramento do CONTRATO DE GESTAO.

SEQ|COMPONENTE INDICADOR META FONTE Df FORMULA PDNTUACED
VERIFICACAQ
1 cLiNicA Taxa de ocupacio da Psiguiatria >85% 0,
2 tLiNicA Taxa de ocupagdo da Pediatria 2 85% 0,
k] cLinga Taxa de ocupagdo da Clrurga 285% 0,
4 cLiNCA Taxa de pcupacdo da Ginecologiz 2 B53% 0,
5 cLinca | TAXA DE OCUPACAO |Taxa de ocupacdo da Obstetricia 2 B5% SGH (N2 de pacientes-dia por clinica/n? de leitos-dia por clinicajx 100 0,
£ cLinea Taxa de ocupagdo da Internagdo Clinica 285% 0,
7 cLiNCA Taxa de ocupacdo da UT Adulto = 90% 0,
) cLiNCA Taxa de ocupacdo da UT Pedidtrica = 90% 0,
g cLiNicA Taxa de ocupacdo da Unidade Neonatal 290% 0,
0 cLiniga Média de Permanéncia da Psiguiatria £ 15dias 0,
11 cLinca Iédia de Fermanénciz da Pediatria £03 dias 0,
12 cLiNCA IMédia de Permanéncia da Crurgia £ 26 diss 0,
CLINER édia dePermanéncia g3 Ginerologia € 05 diss 0
;i tLiNicA MEDIA DE :::M:j M:;:::j:*::j ﬂj g:statl!f'\‘:ﬁ Q3dias SGH (M2 de pacientes-dia porclinica/total de saldas por clinica) «100 "-‘
n PERMANENCIA ——— — ———— — ' ! ! —
13 CLiNCA Média de Permanéncia da Clinica Médica s ias 0
16 cLiNga IMédia de Fermanéncia da UT| Adulto £14diss 0,
7 cLinca Média de Permanéncia da UT| Pedidtrica €163 dias 0,
18 Linica Mégia de Permanéncia na Unidade Neonatal €14 dias 0,
. B MONTORAMENTO |Garantir a realizac3o do KANBAN em 100% das enfermariase Relatério do [NOmero de internagbes com KANBAN realizado/ Total deinternagdes)
14 |GESTACDACLINKA . Gestor do 0.4
DAPERMANENCIA |observagbes dos Pronto Socorros. x100
Contrato
20 | cesriona cLinice TEMPO PORTA-  |Realizar osteossintese de fratura de fémur em pessoas de mais et Tempo enfre o atendimento no Pronto Socorro ¢ a realizacdo da 03
BISTURI detflancs ematd 72 horas, cirurgia.
21 |eesthopaciinea TAXA DE SUSPENSAO Taxa de suspensdo de cirurgias em pacientes internados < 5%. 5GH (Nedecirurgias suspensas/Total de cirugias programadas) x 100. 0.4
DE CIRURGIAS * Desconsiderar absentalsmo de pacientes
22 |sesThooactivies | TAWA DE CESAREA |Taxa de cesdrea £35%. SGH reasftotal de partos realizados) x 100 04
itos até 24h na sala vermelha
Disponibilizar até 0 15%dia do més subseguente, 05 tos apds 24h e_ouinternacdoftoal saldas) x 100
indicadores de Mortalidade, andlise da comiss3o de dbitos em de dbitos por IAM/N2 casos [AM)x 100
ACOMBANHAMENTO JIE-“" dos casos & pl\aro de melllr:\!'ia;l: lb\?u.\; maltarros . o - . ‘ .
23 | ceionecivis DAS TAXAS DE J:wf_r: e Mortalidade Nao |r.sr.|u.:|:.\ra\ e @ Gbitos até 7d apds proced cirdrgico/n? cirurgias realizadas) x 02
MORTALIDADE 2,\_axa de Mortalidade Institucional
3)Taxa deMortalidade Por [AM
4)Mortalidade Materna Total das Taxas de Mortalidadedisponibilizadas atéo 15 dia do més
5)Taxa de Mortalidade Cirdrgica subseguente com andlise de 100% pelas comissBes respectivas e plano
de melhorias.
TAXA DE Documentos & |Apresentar escalas das eguipes deenfermagem e estatlsticas da
24 | eesmionaciinee ACOLHIMENTO COM |Realizacio de acolhimento com classificacdo derisco em 100%| relatdrio do  |Classificagdo de Risco (n® de atendidos classificados por cor) 05
CLASSIFICACAD DE |usudrios atendidos no Pronto Socarro. Gestor do [Total de atendimentos classificades [Totw| de atendimentos '
RISCO Contrato realizados) x 100
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FONTEDE

SEQ|COMPONENTE INDICADOR META - FORMULA PONTUAGCAO
Q VERIFICACAOQ ¢
25 SEGURANGADC Apresentar Taxa Globa| de Infacgdo Hospitalar £7% - 1) (M2 e infecgdes hospitalares/total saldas)x 100 0.5
FACIENTE -
- GADD resentar gensidade deincidéncia de pneumoni ociad
26 'E\'Fiﬁ::;c“ f‘iuslat?:‘\ me:;lr*iia [VM;:;E ficla depneumania assoclada 2 SGH 2] (N2 de pacientss com pheumonia associada 2 VWM dia) x 1.000 0,25
zem , ~ Focof rdencidade deincidéncia deinfecclo do trato
7 'E‘FJ;T:::ED” TAXAS DE INFEccRO A’j‘_“?f”i‘_[}“”'“*f‘“"“'“‘f“'a ‘“A‘”“fl‘}éij:; frato 5GH 3] (N2 de pacientes com I TU associada & CV/CV dia) x 1,000 0,25
. HOSPTALAR urindrie (ITU) associada 2o cateter vesical (OV) £
seURaNcED Apresentar densidade deincidincia deinfecclo da corrents 4) (N2 de petes com infecelio da corrente sanguines 3ssociadas a0
SECURANGADO | (N2 de pctes com infecgdo da corrente sanguine ociadasao
8 ' suing oscizda ao cateter venoso centr ) 210 o ) N 0,
28 SaCIENTE sanguings assosciada ao cateter venoso central [CVC) <1 SGH CVC/OVE dia)x 1000 25
2 SEGURANGADC Apresentar ncidéncia deinfeceo do shio cirdrgico (ISC) em S6H S)(N&de |5C em cirurgias limpas/Ne decirurgias limpas realizadas) x 035
FACIENTE cirurgias limpas<3 100 -
g | Ui INCIDENCIA DE Incidnciz de ouedas de pacientes inter ¢ Rzammm edas /1000 paciente 0,25
0 SaCIENTE QUEDA DO pACIENTE | MCCENcia de guedas de pacientes internades < sstorde  |Quedas/1000 pacientes-dia 0,
Contrato
ssurngano | INCIDENCIADE Relatoric co
- T cidéncia de Ulceras por pressdoe cientes internados £ or do os novos de UR/100 paciente com risco 0
31 SaCIENTE ULCERAPORPRESSEO“A"IH ncia deUleeras por pressdo em pacientss internados £5 Gestor Casos novos de UP/100 pacientz com ris 25
Contrato
_ TAXA DE ADESAOAO |, . X R X Relatdrio do - X N
SEGURANGADC Apresentar Taxa de adesdoac Protocolo de cirurgia segura 2 [Cirurgias realizadas deacordocom o protocolo de cirurgia
32 P ACIENTE PROTOCOLODE |, Gestor do " N o nm 0,25
< 50% seguraftotal de cirurgias realizadas) x 100
CIRURGIA SEGURA Contrato
SEQ|COMPONENTE INDICADOR META FONTE DE FORMULA PONTUA(,'I-\O
VERIFICACAO
" REGULAGRODE | . . .. ' - Relatério ) . . h <
RELAGAO COMA ¢ Disponibilizar 100% dos leitos de psiquiatria para a Central (Total de internagdes realizadas via Central de Regulagdo/Total de
33 LETOS N ! o Central de |, P 04
REDE . de Regulagdo de Leitos de Psiquiatria. . internagdes psiquidtricas) x100
PSIQUIATRICOS Regulagdo
_ ~ N Relatério AT
" RELACAOCOMA [ REGULACAO DOS  [Disponibilizar 100% dos SADT externos para a Central de Central d (Total de SADT externo disponibilizado no SIGA/Meta pactuada para 04
entral de
REDE SADT Regulagdo Regional ou Complexo Regulador N SADT externo) x100 !
Regulagdo
" REGULAGAODAS | . . . - Relatorio - -
RELAGAO COMA ¢ Disponibilizar 100% das primeiras consultas para a Central de I (Total de primeiras consultas disponibilizadas no SIGA/Meta pactuada
35 PRIMEIRAS N X Central de o 04
REDE Regulagdo Regional ou Complexo Regulador N para primeiras consultas) x100
CONSULTAS Regulagdo
i % - ’ Relatério
% RELAGAOCOMA | INFORMAGAOQ DOS (Informar o censo das UTI, no minimo duas vezes ao dia para a Central d N de atualizacses didrias d da UTI 02
ntr mer i n: .
REDE CENSOSDAUTI  |Central de Urgéncia entral de —|Plimero ce atualizacoes diarias co censo da ;
Regulagdo
i i - Relatorio
e RELAGAOCOMA | INFORMAGAO DOS Informar o censo do Pronto Socorro no minimo a cada troca de Central d N de atualizacses didrias d doPronto S 02
T mer i I ro.
REDE CENSOSDOPS  |plantdo para a Central de Regulagdo de Leitos entra Ne limero de atualizagoes clarias do censo co Fronto ocorro !
Regulagdo
a8 RELAGAOCOMA | QUALIDADE DA ALTA (Realizar altas referenciadas com agendamento de, no minimo, SIGA (Total de agendamentos de alta referenciada realizados/Total de 04
REDE HOSPITALAR 50% dos pacientes egressos nas Unidades Basicas de Satde. SGH saidas hospitalares) x100 !
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FONTEDE

- Micleo Interno de Regulagdo,/ Noicleo de Acesso e Qualidade
Hospitalar;

- Nucleo deSeguranca do Paciente

- Ensing e Pesquisa;

- Nicleo deEducagdo Pemanente

- Servico deAtendimento ao Usuario.

quadrimestre) x 100

SEQ[COMPONENTE INDICADOR META o FORMU LA PUNTUACE\D
VERIFICACAO
PERCENTUAL DE . . . L N
3 REGISTRO Apresentacdo de 100% das AlH e APAC no més subsequentea SGH AIH e APAC apresentadas para 100% das ocorréncias no més g
] I S |H/DATASUS '
INETITUC IOHAL HOSPITALAR ocorréncia. SIH/DATASUS  [subsequerte
Garantir o percentusl de80% de respostas dadas 30s usuzrios
conforme Portaria SMS n® 982/2015:
3 citacdo, a0, informacd gio: 10 dias (tei .. - . —
. DEVOLUTIVA DA =0 P su"ges 0. nformagsc ouslogie a5 s Relztorio da  |(Total de respostas dadas aos usuarios no prazo/Total de .
40 Parareclamacao: 30 dias (teis - - N i 0.6
CQUVIDORIA o ar Ouwvidoria SM5 |manifestacdes ocorridos no meés)x 100
Para denunc 0 dias Uteis, sendo que o processo de
apuragao devera ser iniciado em no maximo
10 (de) dias Oteis
Garantir a efetividade das Comissdes eComités, em
conformidade com a Legislag do vigente, listados a seguir:
- byaliagdo Prontugrio do Pacients;
- Nucleo Hospitalar de Epidemiologia;
- Farmacovigiléncia;
- Tecnovigilancia; =
= = . Apresentar documento com nomee funcao dos componentes de cada
- Interna dePreveng 3o de Acidentss; Documentoe . . . -
OF ATNIDADE DAS - e < . comissado, bem como atas de reunides erdatdrios periddicos decada
. M - hvaliacdo e Revisao de O bitos; relatorio do .
“ COMISSOES - Gerenciamento de Residuos; gestor do ma !
INSTITUC IONAL OBRIGATORIAS PO ' = (Total de atas dereunides realizadas [ Tow| de reunides previstas no
- Btica Medica e de Enfermagem; contrato

2- Indicadores Anuais, composto por 10 indicadores a serem selecionados anualmente, de
acordo com politicas priorizadas por SMS.

Este grupo de Indicadores representa 50% do valor de incentivo

O monitoramento dos indicadores qualitativos sera mensal e a avaliagdo para pagamento do
incentivo se dara ao fim de 12 meses.
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ANEXO Ill = PLANO ORCAMENTARIO - PERIODO DE 12 MESES

Custeio

ANEXO Ill = PLANO ORCAMENTARIO - PERIODO DE 12 MESES

Investimento

ANEXO IV —= CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
(a ser definido quando da assinatura da contrato)
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ANEXO V

MODELOS DE MARCAS E LOGOTIPOS

Anexo 1

PR~EFERA DE
SAO PAULO

SAUDE

Logo da PMSP-SMS

10 cm de base (minimo)
(100%)

£
SUS Nl
[

Logo SUS

7 cm de base
(70% em relagao ao logo da PMSP-SMS)

Logo da OS

7 cm de base
(70% em relagao ao logo da PMSP-SMS)
Logo PMSP/SMS com 10 centimetros de base (minimo).

Logo do Sistema Unico de Saude-SUS, com 7 centimetros de base (70%
em relagao ao logo PMSP/SMS).

Demais logos, obedecer a proporgéo de 70 % em relagao ao logo da
PMSP/SMS (100%).
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