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CONTRATO DE GESTAO N° XXX/2016 - SMS. NTCSS

PROCESSO N.% N° 2016-0.062.861-0

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

OBJETO DO CONTRATO GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ATIVIDADES,
DE GESTAO: ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO HOSPITAL
MUNICIPAL DE PARELHEIROS

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 Salde, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, nacionalidade XxXxXx,
XXXXX, XXXXX, portador da Cédula de ldentidade RG n°® xxxxxxxxxx, CPF/MF n°
XXXXXXXXXXXX, doravante designada simplesmente CONTRATANTE, e do outro lado a
KXXXXKXXXXXXXXXXXX, 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.°
KXXXXKXXXXKXXXXXXXX, adiante designada como CONTRATADA, tendo em vista o
que dispbe 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 DE PARELHEIROS, de propriedade da Prefeitura Municipal de Séo Paulo,
cuja Permissao de Uso fica permitida pelo periodo de vigéncia do presente CONTRATO
DE GESTAO, mediante as seguintes clausulas e condicdes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente CONTRATO DE GESTAO e seus Anexos de | a V adiante descritos
tém por objeto 0 gerenciamento e a execucdo pela CONTRATADA de atividades, acdes e
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servi¢os de saude no Hospital Municipal de Parelheiros, em consonancia com as Politicas
de Salde do Sistema Unico de Saude — SUS e diretrizes da Secretaria Municipal de
Saude (SMS/SP), e em conformidade com os documentos do Chamamento Publico n°
001/2016-SMS.G/NTCSS que sio partes integrantes deste CONTRATO DE GESTAO.

S30 Anexos deste CONTRATO DE GESTAO:

Anexo | — Descricdo dos Servicos
Anexo Il — Avaliacdo de Resultados
Anexo Ill — Plano Orcamentario

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

1.2  As atividades, acdes e servigos previstos na modalidade de atengdo hospitalar
compreendem: urgéncia/emergéncia adulto e infantil, regime de internacédo, atendimento
ambulatorial em especialidades, exames de apoio diagnostico, e atencao domiciliar,
conforme descrigcdo no Anexo | — Descri¢cdo 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 condigbes 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 néao esta sujeita a nenhum tipo de restricdo legal

que incapacite seu titular para firmar este Contrato com a SECRETARIA
MUNICIPAL DE 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¢camentarios e financeiros que onerardo as dotagbes

orcamentarias proprias.

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

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, vigorara
durante a vigéncia do presente CONTRATO DE GESTAO.

3.2 Os equipamentos e instrumentais necesséarios 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
condicdes de uso, salvo os desgastes naturais decorrentes do uso dos mesmos, sob pena
de indenizar a CONTRATANTE dos danos

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

3.4 Em caso de término do contrato ou desqualificacio da CONTRATADA, esta
deverd entregar a CONTRATANTE a documentacdo necessdria ao processo de
incorporacdo 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°, 1, 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 podera solicitar novos orgcamentos ou
justificativas.

3.5.1 Configurada a hipétese anterior, a autorizacao 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.
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3.6  As benfeitorias realizadas no HOSPITAL serdo incorporadas ao patrimonio
municipal, ndo importando sua natureza ou origem dos recursos.

3.7 Nos termos do art.15 da Lei n° 14.132/2006, os bens maveis publicos permitidos
para uso poderdo ser permutados por outros de igual ou maior valor, desde que 0s novos
bens integrem o patrimdénio 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 solicitara 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
alocacédo 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 patriménio
para o Nucleo Técnico de Contratacdo de Servico de Saude (NTCSS) da SMS.

4. CLAUSULA QUARTA —DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

4.1 E de responsabilidade da CONTRATANTE disponibilizar & CONTRATADA os
meios necessarios a execucao do presente objeto, incluindo os recursos financeiros, de
acordo com Anexo lll Plano Or¢camentario e Anexo IV — Cronograma de Desembolso.

4.2. Programar no Orcamento do Municipio, para os 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 0Orgaos, de acordo com as suas competéncias, a
administracéo deste CONTRATO DE GESTAO, especialmente com vistas a:

4.3.1. Definir instrumentos para o monitoramento e avaliagdo contratual;

4.3.2. Acompanhar, avaliar, supervisionar a execu¢do das acbes e dos servigcos
contratados, em relacéao a:
4.3.2.1 metas estabelecidas, quanto a producdo, qualidade, adotando
medidas de corre¢cdo das Nao conformidades;
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4.3.2.2 aplicagéo dos recursos financeiros, na prestacdo de contas;

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

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

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

epidemiolégicas e sécio demograficas do municipio e da regido de saude em
conformidade com a capacidade e perfil operacional do HOSPITAL

4.5.

4.6

Realizar a Regulacdo das acdes e servigos de saude 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 acles e
servicos hospitalares e definicdo dos pontos de atengdo, bem como suas
atribuicdes na Rede de Atencdo a Saude para a continuidade do cuidado apés alta
hospitalar;

4.5.3. Definicdo de dispositivos de autorizagdo prévia dos procedimentos
ambulatoriais e de internacdo hospitalar, salvo em situacdes em que fluxos sejam
definidos "a priori" com autoriza¢do "a posteriori®.

4.5.4. Notificar a CONTRATADA, sobre quaisquer mudangas no Sistema
Municipal de Regulacao.

Oferecer os subsidios técnicos para a plena utilizagdo das funcionalidades dos

Sistemas de Informac8es quando definidos pela CONTRATANTE.

4.7

Mediante autorizacdo 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 incorporacdo de qualquer vantagem pecuniaria que vier a ser paga pela

BN

CONTRATADA aos vencimentos ou a remuneracdo de origem do servidor cedido,
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.
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5. CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1 A CONTRATADA devera executar as atividades e servicos de saude, com plena
observéancia das diretrizes técnicas estabelecidas por SMS nos termos de suas portarias e
protocolos, e da legislacao 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 discriminacédo 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 regulacgéo instituida pela CONTRATANTE;

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

5.14 a humanizacdo da atengdo, 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);

5.15 Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranca em face de pacientes
ou seus representantes, responsabilizando-se a CONTRATADA por cobranga
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 prestacéo dos servicos de saude, com observancia das diretrizes
do SUS e da Secretaria Municipal da Saude, independentemente das convicgdes
religiosas da CONTRATADA,;

5.1.8 Garantia da presenca de um acompanhante em tempo integral, nas internacdes
e periodo de observacbes prolongadas de criancas, adolescentes e idosos, com
direito a alojamento e alimentacdo, nos termos do Estatuto da Crianca e do
Adolescente e do Estatuto do 1doso;
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A CONTRATADA ainda se obriga a:

5.2.1 Manter atualizados os prontuarios e o arquivo médico, de acordo com a
Legislacdo vigente dos 6rgdos competentes;

5.2.2 Justificar a pacientes ou a seus representantes, por escrito, as razées técnicas
alegadas quando da decisdo de ndo 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
servigo e recomendacdo meédica em contrério;

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

5.2.5 Respeitar a decis@o de paciente e/ou responsavel legal, ao consentir ou recusar
prestacdo de servicos de saude, salvo em casos de iminente perigo de vida ou
obrigacao legal,

5.2.6 Garantir a confidencialidade de dados e informacdes sobre pacientes;

5.2.7 Manter em pleno funcionamento as Comiss@es Obrigatérias 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, relatério do atendimento
prestado, com os seguintes dados:

a) nome do paciente;

b) nome do hospital;

¢) localidade;

d) motivo da internacao;

e) data da internacao;

f) data da alta;

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

h) diagnéstico pelo Cédigo Internacional de Doencas (CID) na verséo vigente a

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
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e contribuicbes sociais, sendo expressamente vedada a cobranca,
diretamente do usuario, 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
alteracBes introduzidas pelos artigos 20, 21 e 22 da Lei n° 13.716/04 que instituem a
obrigacdo de manter Conselhos Gestores nas Unidades de Satde 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.

55 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 legislacéo federal, estadual e
municipal pertinente.

5.5.2. A contratada também deve notificar aos 6rgdos de vigilancia em saulde
municipais todos os acidentes de trabalho, bem como as doengas e agravos a
salude relacionados ao trabalho, em conformidade com o disposto no Cadigo
Sanitario do Municipio de Séo Paulo.

5.5.3 A CONTRATADA devera registrar e apresentar de forma regular e
sistematica todas as acbes e servicos de salde realizados no Hospital em
conformidade com as instru¢cdes normativas dos sistemas de informacdes do SUS.

56 A CONTRATADA devera possibilitar campo de educacdo, formagédo prética e
tedrica, ensino e pesquisa e avaliacdo tecnoldgica na area da saude, objetivando a
gualidade na assisténcia prestada a populacdo, 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
projeto docente assistencial multiprofissional com a rede municipal de saude,

5.7 A CONTRATADA obrigar-se-4 a atender todas as Portarias Municipais em
especial aquelas que se referem a medicamentos, como a Portaria SMS. G n° 71 de
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10/02/2004, que normatiza a utilizacdo de medicamentos que ndo constam da Relacéo
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
nAo ocasionar prejuizo a assisténcia.

5.9.1. A contratacdo de pessoal deve ser precedida de processo seletivo com
ampla divulgacdo, dos requisitos e critérios de classificagdo, para garantir iguais
condicbes aos interessados.

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 néo 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 prevencdo de
acidentes, em especial as Normas Regulamentadora n® 32 e n°® 7, devendo:

a) Implantar e garantir o funcionamento do Servico Especializado em
Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT), em cumprimento a NR4;

b) Implantar e garantir o funcionamento da Comissédo Interna de
Prevencéo de Acidentes (CIPA), em cumprimento a NR5;
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Em ambos os casos deverd a entidade contratada permitir e

incentivar a participagdo dos representantes dos empregados e
empregadores, conforme explicitado na legislagcéo respectiva.

5.9.6 A CONTRATADA devera manter em seu poder cadastro atualizado dos
profissionais contratados, que devera conter, no minimo:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

9)

Dados Pessoais;

Endereco Domiciliar e telefones para contato;

Foto 3x4 recente;

Copia do Diploma de Formacéo de entidade reconhecida pelo MEC
e Conselho Regional de Classe quando couber;

Cépia do Diploma de Especializacdo para os cargos e/ou fungdes
gue exigem essa formacéao;

Cépia do Comprovante de pagamento do Ano do Exercicio validado
junto ao Conselho Regional de Classe quando couber;

Copia da Declaracdo de Etica Profissional, emitida pelo respectivo
conselho de classe no ano da contratacgéo.

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

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

5.10 A CONTRATADA deveréa 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 aquisicdes para a contratacdo de obras e servigos,
bem como para compras e alienacbes, previamente aprovado pelo Conselho de
Administracdo da entidade, juntamente com a comprovacao da aprovacéo, segundo artigo
4°, inciso VIII, da Lei 14.132, de 24 de janeiro de 2006.

5.11

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

A CONTRATADA é responsavel por todo abastecimento de insumos, recursos
humanos e servicos necessarios para a execucdo das atividades e acbes

previstas.

10
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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 servicos de terceiros.

5.12 Na hipotese de reformas de natureza fisica ou estrutural das instalagbes a
CONTRATADA devera submeter a CONTRATANTE o respectivo projeto, com
memorial descritivo e cronograma de execuc¢ao para prévia analise e aprovacao
dos Orgaos Técnicos desta Ultima.

5.13 A CONTRATADA obriga-se, na prestacdo dos servicos 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 programacéao visual.

5.13.1 As marcas e logotipos da CONTRATADA deverdo seguir os modelos
definidos pela CONTRATANTE, para utlizagdo em uniformes objetos deste
contrato, conforme ANEXO VI. Os mesmos modelos deverdo ser seguidos na
confecgdo de impressos, respeitando-se a propor¢cdo de dimensionamento, ou
seja, o0s 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 comunicacao acerca da prestacéo de
servicos objeto deste CONTRATO DE GESTAO.

6. CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DAS CONDICOES DE
REPASSE

6.1 DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor de Custeio para o periodo de 12 (doze) meses € RS XXXXXXXXXX
(OXOXXXXXXXXXXXXXXXXKXS).
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6.1.1 As despesas deste CONTRATO DE GESTAO oneraréo 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 Orcamentario para o periodo de 12
(doze) meses subsequentes.

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

6.1.3.1. Os rendimentos das aplicagbes 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
maximo 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

A transferéncia de recursos referentes as despesas serd efetuada sob as seguintes
condicdes:
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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
razao social “ Hospital Municipal de Parelheiros”, para a abertura da conta corrente
de movimentacdo e demais operacdes 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 movimentacdes 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 movimentag¢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 verificagédo contabil.

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

6.2.6 A CONTRATADA devera apresentar mensalmente em sua prestacao de
contas extratos bancarios de movimentagcdo 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

O repasse de recursos referentes as despesas sera realizado da seguinte forma:

13
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6.3.1 O repasse das despesas de custeio sera realizado em 12 (doze) parcelas
mensais e sucessivas, conforme Plano Orgcamentario e Cronograma de Desembolso.
parte integrante deste CONTRATO DE GESTAQ, 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 descritas no Anexo Il e de acordo com Clausula Oitava deste
CONTRATO DE GESTAO;

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

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

b. Desconto proporcional ao ndo cumprimento do Resultado - Volume de
Servigos 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 documentagdo 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.
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CLAUSULA SETIMA - DA PRESTACAO DE CONTAS

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

7.1.1 Todas as informagdes s&o 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 Prestacdo 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 Informacédo de Acompanhamento e Avaliacéo
dos Servigos de Saude (WebSAASS).

O relatério de Prestacdo de Contas, entregue a CONTRATANTE,
devera 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
aplicagbes financeiras do Contrato de Gestao;

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 disposicdo 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.

8. 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 - HOSPITAL, e informado

mensalmente ao NTCSS, para proceder aos célculos de desconto.

8.1.2 O desconto podera ser aplicado no segundo més subsequente & prestacdo de
contas do més de ocorréncia.
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8.1.3 A definicdo da equipe minima esta 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 — Avaliacdo de Resultados implicara no desconto proporcional conforme quadro

abaixo.
% de Realizacéo Peézesggunﬁlode
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/:Ousdt(e)iool\;l(éi?;mo @
INTERNACAO 64,0%
URGENCIA/EMERGENCIA 17,3%

HOSPITAL | AMBULATORIO 8,0%
SADT —~Externo 8,0%
ATENCAO DOMICILIAR 2,7%

8.2.3 A avaliacdo Dos Resultados do Volume de Servicos 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 situagcdo como inexecug¢éao 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 execucgdo contratual.

8.3.2. A avaliagédo dos Resultados - Qualidade sera realizada anualmente, com base
nos relatérios produzidos pelo Comité de Monitoramento do Contrato de Gestéo, em
reuniao de CTA.

8.3.3. A aplicagao dos valores recebidos a titulo de “Incentivo & 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

As instancias de acompanhamento, avaliagdo e fiscalizacdo dos servicos

contratados e respectivas atribuicdes, séo:

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

9.1.1.1. Monitorar e avaliar localmente o0s indicadores hospitalares
pactuados e outros que julgarem pertinentes;

9.1.1.2. Promover a articulacdo 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 execuc¢édo do Contrato de Gestéo,
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 operagao
desencadeando a mobilizacdo da instituicdo para alcance dos resultados.
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9.1.2 O Comité de Monitoramento do CONTRATO DE GESTAO tera a seguinte
composicao e representacdo, da CONTRATANTE: Coordenacdo Regional de Saude
Sul, Autarquia Hospitalar Municipal, Complexo Regulador Municipal e COMURGE, da
CONTRATADA /HOSPITAL, e .

9.1.2.1 A Coordenacédo Regional de Saude realizara a coordenacao dos trabalhos
do Comité de Monitoramento do CONTRATO DE GESTAO, 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, sdo
responsaveis por apoiar o Comité de Monitoramento do CONTRATO DE GESTAO no
acompanhamento e na avaliagdo das acdes e servigos 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 salude, 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 reunibes de CTA sera
previamente acordado com a CONTRATADA.

9.1.5.1 Os trabalhos acima descritos serdo trimestrais e os relatrios 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
GESTAO, pela andlise de resultados e prestacdo de contas financeiras.

9.2 O acompanhamento serd realizado por meio de indicadores de producéo,
produtividade e qualitativos, obtidos nos sistemas de informacbes do SUS, e quando
insuficientes os produzidos nos sistemas de gestdo da CONTRATADA, visitas "in loco",
reunides técnicas.
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9.3 O Anexo Il — Avaliacdo de Resultados descreve os resultados esperados em relacéo a
equipe minima, volume de servicos e indicadores qualitativos, periodicidade da avaliacdo
da execucédo dos servigos 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 suspensado da
capacidade operativa da CONTRATADA, sem a autorizacdo da CONTRATANTE, podera
ensejar em revisdo das condicbes ora estipuladas ou em ndo prorrogacdo deste
CONTRATO DE GESTAO.

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

9.6 Em qualquer situacdo estéd assegurada a CONTRATADA, amplo direito de defesa e o

direito a interposi¢céo de recurso.

10. 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 sancfes previstas nos art. 86 a 88 da Lei
Federal n°® 8.666/1993, e alteracBes posteriores, quais sejam:

10.1.1 Adverténcia;

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

10.1.3 Declaragéo 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 ser&a
concedida desde que ressarcida a administracdo dos prejuizos resultantes e
depois de decorrido o prazo da sancao aplicada com base na alinea anterior;
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10.2 Multa a ser cobrada segundo o0s seguintes critérios:

i. Pelo descumprimento de qualquer clausula do contrato, que ndo diga respeito
diretamente a execucdo 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 Caberda recurso a autoridade competente da Secretaria Municipal da Saude em face
da decisdo que aplicar a CONTRATADA quaisquer das sanc¢les indicadas nesta
clausula, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data de publicacéo, na
imprensa oficial, da decisdo recorrida.

10.5 A imposicédo de qualquer das sangdes 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.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAQO, 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 hipéteses 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 nado
decorra de m& gestdo, culpa ou dolo da CONTRATADA, a Prefeitura
Municipal de Séo Paulo efetuard os repasses de recursos devidos pela
execucdo do Contrato até a data da rescisdo, de acordo com o Plano
Orgcamentario 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 rescisdo unilateral por parte da CONTRATADA, nas hip6teses
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 salde 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 prestacéo 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 aprovacao.

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 autorizacdo 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 orgamentarias da
CONTRATANTE.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1 A CONTRATADA serd responsavel pela indenizacdo de danos causados a
pacientes, aos 6rgdos do SUS e a terceiros, decorrentes de a¢cdo ou omisséo 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 execuc¢do deste CONTRATO DE
GESTAO por 6rgéos do SUS ndo 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 servicos, nos estritos
termos do art. 14 da Lei Federal n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cédigo 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 contratacdo 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 sera publicado, por extrato, no Diario Oficial
do Municipio, no prazo méaximo 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 2016

Pela CONTRATADA:

XXKXXXXXXXXXXXXXX
Organizagao Social

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 de Parelheiros esta localizado na regido sul do Municipio de Séo Paulo, com
populacao de 2,7 milhdes de habitantes.

Foi planejado para ser referéncia para atencéo hospitalar preferencialmente aos municipes das
subprefeituras de Parelheiros e Capela do Socorro, que juntas tém 750 mil habitantes, e para os

recursos de alta complexidade atendera a regido Sul.

As principais causas de morte na regido sao:

Subprefeitura Parelheiros

Subprefeitura Capela do Socorro

Doengas Isquémicas coragéo

Doengas Isquémicas coragéo

Doencas cerebrovasculares

Doencas cerebrovasculares

Pneumonias

Pneumonias

Acidente transito e transporte terrestres

Bronquite, enfisema, asma

Doencgas Hipertensivas

Homicidios

Fonte: Tabwin, 2014

Caracteriza-se como hospital geral de resolugéo tercidria com 253 leitos de internac¢éo nas clinicas
basicas: clinica médica, clinica cirargica, pediatria, materno-infantil e nas linhas de cuidado de
cardiologia, neurocirurgia, ortopedia, traumatologia, salude mental; oferecera atendimento de
urgéncia e emergéncia adulto e infantil, ambulatério de especialidades, exames de apoio
diagndstico para pacientes externos referenciados, atencao domiciliar.

1. PROJETO ASSISTENCIAL

1.1 Diretrizes gerais

As diretrizes gerais para o projeto assistencial do Hospital Municipal de Parelheiros devem
seguir a Politica Nacional da Atengdo Hospitalar, Portaria n® 3.390, de 30 de dezembro de 2013,
discriminadas no Capitulo Ill, Eixo estruturante |, da Assisténcia Hospitalar, notadamente e outros:

a. Acesso a atencdo hospitalar realizado de forma regulada, a partir de demanda
referenciada e/ou espontanea, assegurando a equidade e a transparéncia, com priorizagédo
por meio de critérios que avaliem riscos e vulnerabilidades.

b. Portas Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia com acolhimento e protocolo de
classifica¢d@o de risco e vulnerabilidades especificas.

c. Implantacdo de processos de gestdo da demanda por caso no Pronto Socorro a partir da
combinacdo de: separacdo de fluxos a partir do risco, metas de tempos de decisdo,
mudancas no modelo de regulacéo interna.
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d. A equipe de saulde integralmente responsavel pelo usuario a partir do momento de sua
chegada, devendo proporcionar um atendimento acolhedor e que respeite as
especificidades socioculturais.

d.1. Considerando que o equipamento em questdo esta situado em regido que abriga
aldeias indigenas, conforme descrito anteriormente neste documento, o mesmo deve, quando do
atendimento desta populacao:

¢ Respeitar a cultura indigena nas praticas de saude;

e Oferecer direito acompanhante e intérprete;

e Proporcionar dieta especial, em caso de solicitacéo;

e Observar critérios especiais de acesso, acolhimento e informacdes
ao0s Usuarios.

e. Modelo de atencdo hospitalar que contemple um conjunto de dispositivos de cuidado que
assegure o0 acesso, a qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente.

f. A clinica ampliada e a gestéo da clinica como base do cuidado, com a implementacéo de
equipes multiprofissionais de referéncia, de forma a assegurar o vinculo entre a equipe, o
usuério e os familiares, com a garantia de visita aberta com a presenca do acompanhante
e com a valorizacdo de fatores subjetivos e sociais.

g. Equipes multiprofissionais de referéncia como estrutura nuclear dos servigos de salude do
hospital e formadas por profissionais de diferentes &reas e saberes, que irdo compartilhar
informacdes e decisbes de forma horizontal, estabelecendo-se como referéncia para os
usuérios e familiares.

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

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

j. Equipes dos servicos hospitalares atuando por meio de apoio matricial, propiciando
retaguarda e suporte nas respectivas especialidades para as equipes de referéncia,
visando a atencao integral ao usuério.

k. Gerenciamento dos leitos realizado na perspectiva da integracdo da pratica clinica no
processo de internacdo e de alta, preferencialmente por meio da implantagdo 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 utilizagdo da capacidade
instalada, melhorando o atendimento ao usuario.

I.  Protocolos de acesso elaborados pelo Nucleo Interno de Regulagdo do Hospital e
aprovados pela SMS.

m. Nucleos de Seguranca do Paciente implantados nos moldes descritos na Resolugédo 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
Béasicos de Seguranca do Paciente.

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

26



% PREFEITURA DA CIDADE DE

= P PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO
=% SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Acdes que assegurem a qualidade da atencdo e boas praticas em saude implementadas
para garantir a seguranga do paciente com reducdo de incidentes desnecessérios e
evitaveis, além de atos inseguros relacionados ao cuidado.

Identificacdo e divulgacéo dos profissionais que sao responsaveis pelo cuidado do paciente
nas unidades de internagdo, nos prontos socorros, nos ambulatérios de especialidades e
nos demais servigos.

Visita aberta, de forma a garantir a ampliacdo do acesso dos visitantes ao pronto socorro e
as unidades de internacéo, favorecendo a relacéo entre o usuario, familiares e rede social
de apoio e a equipe de referéncia.

Os usuérios internados, especialmente os idosos, gestantes, criancas, adolescentes e
indigenas, possuam direito a acompanhante 24 (vinte e quatro) horas por dia.

O direito de criancas e adolescentes de brincar assegurado, assim como o direito de
estudar, implementado de acordo com o0 estabelecido pela Secretaria de Educacao
Estadual, Distrital e Municipal em articulagdo com gestor de saude local.

Auditoria clinica interna periédica, no minimo a cada 2 (dois) anos, com o0 objetivo de
qualificar o processo assistencial hospitalar.

A alta hospitalar responsavel, entendida como transferéncia do cuidado, realizada por meio
de:

u.l. orientagdo dos pacientes e familiares quanto a continuidade do tratamento, refor¢cando

a autonomia do sujeito, proporcionando o autocuidado;

u.2. articulagdo da continuidade do cuidado com os demais pontos de atencdo da RAS,

em particular a Atengéo Bésica; e

u.3. implantacdo de mecanismos de desospitalizacdo, visando alternativas as praticas

hospitalares, como as de cuidados domiciliares pactuados na RAS.

V.

Prescricbes de medicamentos observando a Relacdo Nacional de Medicamentos
RENAME, excetuadas as situagcbes ressalvadas em protocolos avalizados pela
CONTRATANTE.

Monitoramento e avaliacdo dos indicadores qualitativos obrigatérios elencados no Termo
de Referéncia.

Devera ser elaborado Plano de Cuidados do Hospital que consiste em especificar o modo

de producédo do cuidado dentro do Hospital nas diversas unidades e servigcos, com o objetivo de
garantir a implantacéo do Projeto Terapéutico Singular, da atencao 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
consonéancia com aqueles estabelecidos pelas instancias gestoras do SUS, quando houver.

A elaboragdo do Plano de Cuidados do Hospital serd realizada em conjunto com a

Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo, representada no Comité de Monitoramento do
Contrato.

A CONTRATADA deve submeter a aprovacdo da CONTRATANTE, representada no

Comité de Monitoramento do Contrato, os protocolos de acesso elaborados pelo Nucleo Interno de
Regulacéo do Hospital.

1.2.

Diretrizes Especificas

1.2.1. Regime de Internacéo
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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
diagnéstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

O processo de internagao podera 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 Regulacdo de Psiquiatria, mesmo quando a internacdo ocorrer através do
Pronto Socorro. Cada unidade de internacdo deve contar com equipes multiprofissionais de
referéncia que serdo a estrutura nuclear dos servicos de salde do hospital e serdo formadas por
profissionais de diferentes areas e saberes, que irdo compartilhar informacgdes e decisdes de forma
horizontal, estabelecendo-se como referéncia para os usuarios e familiares. Deverdo ser
disponibilizados Projetos Terapéuticos Multidisciplinares, sempre que necessario, em particular na
atencdo em saude 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
atencdo 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 Saude Mental, quando houver necessidade, sera feita
através da Central de Regulagéo 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.).

Manter equipe de odontologia hospitalar para realizar agfes preventivas, diagnésticas,
terapéuticas, reabilitadoras e paliativas em saude bucal, inserida na equipe multiprofissional.

A equipe de odontologia hospitalar deve ser composta por cirurgido dentista e técnico em
saude bucal. Os cuidados bucais também serdo executados pelas equipes de enfermagem, as
quais deverado seguir os protocolos determinados pelo cirurgido dentista.

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 informacg&o do censo duas vezes ao
dia para Central de Regulagéo de Urgéncia.

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

1.2.2. Atendimento Ambulatorial

O atendimento ambulatorial compreende:
e Primeira consulta médica e ndo médica
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e Consultas subsequentes (retornos)
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 internacgdes,
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 basica de
salde quanto as subsequentes das interconsultas.

No sentido de garantir atendimento integral nas linhas de cuidado ofertadas, o ambulatério
devera contar adicionalmente com:

e Estudo Urodindmico

e Cistoscopia

¢ Nasofibrolaringoscopia

e Eletrocardiograma

e Eletroneuromiografia

e Lampada de fenda

e Oftalmoscopio direto e indireto

e Tonbmetro

e Teste ergométrico

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 ap@s,

no maximo, 03 retornos no ambulatério de egressos, conforme protocolos e diretrizes da Secretaria
Municipal de Saude.

1.2.3. Urgéncia e Emergéncia

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 Séo Paulo, na qual o Hospital Parelheiros se encontra inserido.

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

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

O fluxo de atendimento devera ser baseado no Acolhimento com Classificacao de Risco a ser
implantado de acordo com a normatizacdo do Municipio, com metas de tempo de atendimento
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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 presenca 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 informac¢des de disponibilidade de profissionais e
servicos de acordo com orientacdes da Central de Regulacédo de Urgéncia, obedecida a grade de
referéncia.

Devera ser garantida a liberacdo de macas e viaturas de Urgéncia (SAMU) tao logo a equipe
da urgéncia do hospital receba as informag¢8es do paciente por parte da equipe moével.

1.2.4. Bloco Cirurgico

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

Os recursos cirargicos 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 Regulacdo 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 realizago.

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrera 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 intermediéria entre a
internacdo e o atendimento ambulatorial, para a realizacéo de procedimentos cirdrgicos e clinicos
que requeiram permanéncia hospitalar maxima de 12 (doze) horas.

Serédo consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirargicos terapéuticos ou
diagndsticos que ndo requeiram internacdes hospitalares. Seréo classificados como Cirurgia Maior
Ambulatorial (CMA) os procedimentos cirargicos terapéuticos ou diagndsticos, que pressupde a
presenca do médico anestesista, realizados com anestesia geral, loco regional ou local, com ou
sem sedacdo que requeiram cuidados poés-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.

A assisténcia a saude prestada nas unidades cirdrgicas devera obedecer as normas e legislaces
vigentes.

1.2.5 Centro Obstétrico/cuidado materno infantil (alojamento conjunto)

Deve obedecer aos principios da Rede Cegonha e da Humanizacéo, principalmente em relacéo
aos processos de trabalho, com a implantacdo de protocolos assistenciais integrados com foco no
binbmio mae-filho, quanto a:
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e Implantar, conforme indicacdo do Ministério de Salde e da Rede Cegonha, classificacdo
de risco no Pronto Socorro Obstétrico, com a participacdo da Enfermeira Obstetriz;

e Manter a Presenga de equipes horizontais do cuidado nos servi¢os de atencéo obstétrica e
neonatal;

e Seguir protocolos norteadores da linha de cuidado materna e infantil e protocolos
assistenciais que promovam a seguranca e a humanizacédo do cuidado, assegurando as
boas préticas de atencéo ao parto e nascimento;

e Garantia de acompanhante durante o acolhimento e o trabalho de parto, parto e pés-parto
imediato;

e Oferecer Analgesia de parto.

e Desenvolver agdes integradas entre a Maternidade e as Unidades Bésicas de Saude de
origem para garantir a sequéncia da linha de cuidados para a mae e seu bebé.

» Trabalhar com equipes de Enfermeira Obstetriz, durante todo o processo, conforme Lei n°
7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da
enfermagem, prevendo expressamente como atribuicdo do enfermeiro o acompanhamento
da evolugdo e do trabalho de parto, a execugdo do parto sem distécia e a assisténcia de
enfermagem a gestante, parturiente e puérpera, bem como prevendo especificamente para
o enfermeiro obstetra a atribuicdo legal de assisténcia a parturiente e ao parto normal e
identificacdo das distdcias obstétricas;

1.2.6. Servicos de Apoio Diagndéstico e Terapéutico - SADT

1.2.6.1. Diagnéstico por Imagem

O servico de diagnéstico por imagem do Hospital Parelheiros ira 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 Regulacéo
Municipal e Regional.

O servico especializado para realizagdo de exames de apoio diagnéstico por imagem
(ultrassonografia, = mamografia, tomografia computadorizada, ressondncia  magnética,
ecocardiograma e radiografia) no Hospital Parelheiros devera incluir o fornecimento de todos os
itens necessarios para realizacdo de exames e emisséo/entrega de laudos tais como: méo de obra,
equipamentos de imagem, insumos, fornecimento de vestes plumbiferas, dosimetria € manutencéo
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 Ecocardiografia: transtoracica adulto e infantil, transesofagica, estresse, neonatal;

e Radiografia: geral, contrastada;

e Tomografia e ressonancia: geral, contrastada e com sedacéo.

O servico devera abranger o atendimento de pacientes adultos, idosos e pediatrico/RN; devera
realizar exames com sedacdo nos servicos que realizam tomografia computadorizada e
ressonancia magnética, mediante agendamento e de acordo com a demanda, bem como realizar
exames com infusdo de contraste quando solicitado ou indicado.
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A contratada devera garantir a ndo paralisacdo do servico por falta de recursos humanos e/ou
materiais/equipamentos, providenciando a substituigdo em casos de faltas (em até trés horas nos
servigos de urgéncia), férias, licengcas medicas, e outras causas que impliquem em reducdo da
equipe prevista como necessaria a prestacao dos servigos.

A realizagdo dos exames se dara mediante solicitagédo dos profissionais das Unidades da Rede de
Atencdo a Salde (ambulatoriais e hospitalares) da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE —
SMS/PMSP, por meio da guia “SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPIA” — SADT ou de
solicitagdo de AUTORIZACAO 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 ndo médicos.

Resultados e Laudos:

A disponibilizacdo dos laudos e resultados dos exames se dari, 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 documentacéo fotogréafica para
exames de ultrassonografias.

Todos o0s impressos inerentes ao servico e/ou entregues aos pacientes devem obedecer a
padronizacdo estabelecida pela Secretaria Municipal de Salde de Sdo Paulo, sendo vedada a
colocagédo de quaisquer logomarcas ou simbolos diferentes do estabelecido pela SMS-SP.

Para os laudos que forem disponibilizados por meio eletrbnico, 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 disponibilizagéo os laudos dos exames realizados, bem como toda a documentacéo, 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 requisi¢do dos profissionais da SMS/PMSP, as
imagens deverao ser disponibilizadas de imediato e os laudos deverao 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 solicitacdo 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 prontudrio eletrénico utilizado.

Equipamentos médico-hospitalares:

Disponibilizar os equipamentos necessarios a plena e continua execucao dos servi¢cos, 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.
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Realizar manutencdo PREVENTIVA e CORRETIVA dos equipamentos proprios ou locados
utilizados para a prestacdo do servico, com reposicdo de pecas e iNnsumos necessarios a
manutencdo. 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 instalagdes 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 e mamografia) deverdo ser substituidos por outros equipamentos em perfeito
estado de funcionamento. Para os casos onde ndo ha possibilidade de substituicdo do
equipamento, caberé 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 deverao ser disponibilizadas para a rede de servicos de saude da SMS em tempo
habil para agendamentos nos estabelecimentos de saldde que referenciam pacientes (minimo de
31 dias).

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

e A oferta de exames com sedacdo devera ser estabelecida pela central de regulagdo
regional.

e Todas as agendas ambulatoriais eletivas deverdo ser submetidas a aprovagdo 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 Regulacao regional.

As disposi¢des anteriores ndo se aplicam as solicitacbes 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.
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1.2.6.2. Laboratério de Analises Clinicas

A CONTRATADA devera garantir a prestacdo de servicos de apoio diagnostico laboratorial de
analises clinicas, anatomia patolégica 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: mao-de-obra, insumos para coleta de exames e materiais de
consumo de acordo com as normas do sistema unico de saiude — SUS conforme demanda do
hospital.

O servico laboratorial deverd realizar procedimentos de andlises clinicas, patologia e citologia,
para atender a demanda de urgéncia e de rotina.

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

Das especifica¢cdes do servigo:

e Todos os servi¢cos prestados e transporte de material bioldgico deverdo estar regulados de
acordo com o que dispde a legislacdo sanitaria vigente buscando a adequacdo ao
regulamento técnico da resolucdo 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 servicos deverdo ser prestados mediante rigorosa observancia das especificagfes
técnicas e das condicdes de execucao.

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

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

e Deverd 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 Deverd 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 Devera disponibilizar sistema informatizado compativel com o sistema de gestéo hospitalar
— SGH, conforme os parametros estabelecidos pela area técnica de tecnologia da
informacédo da SMS.

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

e Devera prestar assessoria relativa a questdes de exames diagnésticos laboratoriais em
andlises clinicas
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e A SMS podera solicitar a implantagdo de novas tecnologias para melhoria da qualidade dos
servicos
e Dos prazos para liberagédo dos laudos de exames
o Exames de emergéncia:
= Gasometria - até 30 (trinta) minutos, podendo incluir ht, sddio, potassio,
cloro e glicose na mesma amostra;
» Exames de urgéncia ps hospitalar — incluindo leitos de observagéo — até 2
(duas) horas;
= Exames de urgéncia pacientes internados - até 2 (duas) horas;
o Exame de rotina de pacientes internados:
= Exames bioquimicos — até 8 (oito) horas;
= Exame imunolégicos 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 confirmatorio
em 5 dias uteis;
= Exames de rotina pacientes internados - imunolégicos de baixa frequéncia
de solicitac@o — 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 Sao
Paulo.

Mesmo que a metodologia tenha sido aprovada pela comissdo 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 diagnostico de uso “in vitro”, reagentes e insumos, bem como os
equipamentos a serem utilizados no laboratério devem estar registrados em ANVISA/MS de acordo
com a legislagédo vigente.

Devera realizar controle interno e externo de qualidade, devendo comprovar a sua participagao
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.
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1.2.6.3. Hemodinamica

A sala de procedimentos endovasculares extracardiacos da Hemodindmica devera dispor de todos
0S materiais e equipamentos necessarios e em perfeito estado de conservacao e funcionamento,
para assegurar a qualidade da assisténcia para os pacientes, que possibilitem o diagnéstico,
tratamento e acompanhamento médico e de enfermagem. Devera conter todos os equipamentos e
materiais exigidos pela Portaria SAS/MS 210 de 15 de junho de 2004 que regulamenta as normas
para credenciamento de Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Endovascular
Extracardiaca.

Os servigos pretendidos compreendem procedimentos de intervengdo em cardiologia,
cirurgia vascular endovascular e neurointervencéo. Ira funcionar de segunda a sdbado, 12 horas
por dia, com uma atividade estimada de 20 procedimentos/dia.

O setor de Hemodinamica deve dispor de equipe habilitada e capacitada, dimensionada as
necessidades do servico.
Para o funcionamento do servico de Hemodinamica, o Hospital devera contar com:

e Servico de cirurgia vascular atuante.

e Laboratério de andlises clinicas.

e Servico de hemoterapia.

e Servico de imagem (radiologia, ecodopplercardiografia transtoracica e transesofégica,
ultrassonografia com doppler, tomografia computadorizada e/ou ressonancia magnética,
endoscopia digestiva, teste ergométrico).

e Servico de hemodidlise.

e Especialidades clinicas (cardiologia, nefrologia, neurologia, gastroenterologia, hematologia
e anestesiologia).

O sistema de agendamento deve contar com critérios de identificagcao de riscos dos pacientes, com
disponibilidade de encaixe para urgéncias (24 horas) e emergéncias (imediato).

Devera ser estabelecido Fluxo formalizado para atendimento de emergéncias com Protocolo
descrito de referéncia para encaminhamento de pacientes em caso de urgéncia/emergéncia.

A CONTRATADA devera apresentar em até 30 dias ap0s o inicio das atividades, o Plano de Trabalho
e 0 Manual de Boas Praticas para o servico de Hemodindmica, onde serdo definidos os
Procedimentos Operacionais Padrdo (POP), adaptados as necessidades da Unidade Hospitalar, para
validacéo pela CONTRATANTE, pelo Comité de Monitoramento do Contrato e apds aprovacgao este

devera ser cumprido na integra.
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2.1.Internacao
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PERMANENCIA

INTERN Ag/'.'\o DESAGREGACAO LEITOS (DIAS) OCUPACAO SAIDAS/MES

Numero de Internagdes realizadas Psiquiatria 10 14 85% 18
Cirurgia Geral 39 4 85% 249
Pediatria 14 5 85% 71
Cirurgia Ortopédica e outras 22 5 85% 112
Ginecologia 8 5 85% 41
Obstetricia 44 3 85% 374
Clinica 51 8 85% 163
Unidade Neonatal 27 14 90% 52

Total Saidas>>> 215 7 - 1.080
Didrias de UTI UTI Adulto 20 8 90% 600
UTI Pediatrica 8 10 90% 240
UTI NeuroCardiovascular 10 7 90% 300

Total Didrias de UTI>>> 38 8 - 1.140

Atengao Domiciliar

Pacientesem
acompanhamento

90 pacientes
acompanhados/més

2.2.Urgéncia e Emergéncia

Atendimento de livre demanda.
Numero de atendimentos estimado: 20.000 atendimentos/més.
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2.3.Bloco Cirargico

BLOCO CIRURGICO DESAGREGAGCAO CIRURGIAS/MES
Numero de Cirurgias realizadas Cirurgia Geral 70
nas salas médias (eletivas Urologia 10
ambulatoriais) Proctologia 20
Cirurgia Ginecoldgica 50

Ortopedia 50

Otorrinolaringologia 30

Cirurgia Vascular 30

Cirurgia Pediatrica 50

Total Cirurgias Eletivas Ambulatoriais>>> 310

Numero de Cirurgias realizadas Cirurgia Geral 30
nas salas grandes (eletivas + Urologia 20
urgéncia hospitalares) Cirurgia Ginecoldgica 20
Ortopedia 20

Otorrinolaringologia 30

Cirurgia Vascular 5

Cirurgia Pediatrica 10

Total Cirurgias Eletivas Hospitalares >>> 135

Total Cirurgias Urgéncia Hospitalares >>> 280

Total Cirurgias Hospitalares >>> 415

2.4. Ambulatério

PRIMEIRA
CONSULTA
2 PRIMEIRA CONSULTA TOTAL ESTIMADO
AMBULATORIO SUBSEQUENTE
CONSULTA INTERNO CONSULTAS
CIRURGIA
(EGRESSOS)
Cirurgia Geral 200 800 300 1.300
Urologia 100 50 90 240
Proctologia 67 50 60 177
Cirurgia Ginecoldgica 233 50 210 493
Ortopedia 78 1.000 210 1.288
Otorrinolaringologia 300 0 90 390
Cirurgia Vascular 117 50 105 272
Cirurgia Pediatrica 120 0 180 300
Pré Natal Alto Risco 60 60 60 180
Neonatologia (RN Risco) 0 60 0 60
Cardiologia 0 1.000 0 1.000
Anestesia 0 500 0 500

Total consultas realizadas 1.274 3.620 1.305 6.199
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2.5.Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico

ESPECIALIDADE

PROPORGAO OFERTA PROPORGAO CONSUMO  ESTIMATIVA/CAPACIDADE

EXTERNA INTERNO OPERACIONAL
Ultrassonografia geral 20% 80% 3.050
US Obstétrica 0% 100% 120
US Obstétrica morfoldgica 10% 90% 200
US Obstétrico doppler 0% 100% 90
US Doppler MMII 50% 50% 400
Doppler carétida 0% 100% 70
Doppler aarenal 0% 100% 30
Radiografia LIVRE DEMANDA LIVRE DEMANDA 5.910
Urografia excretora 0% 100% 30
Uretrocistografia miccional 0% 100% 20
EED 0% 100% 20
Enema opaco 0% 100% 20
Tomografia 80% 20% 1.800
Ressonancia Magnética 80% 20% 1.080
Mamografia 100% 0% 1.716
Ecocardiografia transtoracica 30% 70% 734
Ecocardiografia neonatal 0% 100% 100
Ecocardiografia de stress 10% 90% 100
Ecocardiografia transesofagica 0% 100% 30
Hemodinamica 80% 20% 429
Teste ergométrico 70% 30% 572
Urodinamica 50% 50% 110
Cistoscopia 0% 100% 22
Nasofibrolaringoscopia 0% 100% 132
Eletroneuromiografia 70% 30% 165
Endoscopia Digestiva Alta 80% 20% 440
Colonoscopia 80% 20% 220
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EIXO DE GESTAO

Gestéo Participativa
O SUS tem como um de seus eixos principais a democratiza¢do. Para cumprirem seu papel social,
as organizacfes de salde devem atender as necessidades tanto dos usudrios quanto de seus
trabalhadores.
O arranjo organizacional e a gestdo devem garantir espacos e momentos de interacdo entre
trabalhadores, gestores e usuarios, para ajuste de expectativas, através da livre comunicacéo,
onde as varias razdes possam ser analisadas e pactuadas.
Na Assisténcia Hospitalar os usuarios participam por meio de Conselhos Gestores de Unidades de
Salde - 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 elei¢cdo, composi¢do do conselho, divulgacao dos resultados, organizagdo, frequéncia
e registro das reunifes estdo definidos na legislacdo acima citada e nos regimentos e estatutos
dos Conselhos Gestores.
Assim, o desafio para todos n6s 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 motivagéo, capacidade de reflexdo, aumento da auto-estima, fortalecimento
do protagonismo e da criatividade dos trabalhadores publicos e aumento da responsabilidade
social.
A gestédo 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 Gestao com as varias Unidades Funcionais visando:
Ampliacdo da oferta, qualificacdo e humanizacdo das acoes;
Valorizacdo dos servidores e implementacdo da gestéo participativa;
Modernizag&o gerencial e a garantia da sustentabilidade econdmica do Hospital.
e Interface com o Sistema Municipal de Saude:
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.
Implantar o Servigo de Atendimento ao Usuario
e Participar dos Féruns Regionais de Rede

Ouvidoria da satude

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

Tem como objetivos:
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e Intermediar as rela¢gBes entre os cidaddos e os gestores do SUS promovendo a qualidade
da comunicacdo entre eles, a formacédo lacos de confianca e colaboragcdo muatua 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 participacdo dos usuarios na gestao da Instituicdo e aprimorar 0s servicos e a
melhoria das relagBes interpessoais com seus publicos interno e externo transformando
sugestdes em oportunidades de melhorias internas;

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

e Desenvolver a¢des de carater preventivo.

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

Comissdes hospitalares

As comissdes hospitalares deverdo ser mantidas em funcionamento conforme legislacéo
especifica.

Compete a todas as comissdes e nlcleos:

e Adotar os principios e diretrizes gerais, de acordo com a especificidade de cada um
conforme a legislagcéo pertinente;

e Elaborar um regimento interno detalhando seu funcionamento, diretrizes e objetivos,
gue devera ser submetido ao CONTRATANTE, Comité de Monitoramento do Contrato
para ciéncia e anuéncia;

o Deveréo ter seus membros claramente identificados e nomeados.

o Deverdo manter reunides perioddicas, com sistema de registro de atas.

o Desenvolver, implantar e acompanhar programas de capacitacao;

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

e Garantir as boas préticas de funcionamento do servigo de saude.

e Desenvolver acbes para a integracdo e a articulacdo multiprofissional no servico de
salide;

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

e Implantar os Protocolos, indicadores e realizar monitoramento e avaliacéo;

e Compartilhar e divulgar com a direcdo e profissionais do servico de saude os
resultados da avaliacéo.

Comissdes e Nucleos:

a)
b)
<)
d)
e)

f)

Comiss&o de Etica Médica

Comisséo de Etica de Enfermagem

Nucleo Hospitalar de Epidemiologia
Comisséo de Revisdo de Obitos

Comisséo de Revisdo de Prontuarios
Comisséo Interna de Prevencao de Acidentes
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g) Comissao de Ensino e Pesquisa

h) Comissdo de Farmacovigilancia

i) Comissdo de Tecnovigilancia

j) Comissédo de Gerenciamento de Residuos Hospitalares

k) Niucleo Interno de Regulacdo (NIR) e Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH),
conforme portaria n® 3390/2013

I) Ndcleo de Seguranca do Paciente

m) Ndcleo de Educacdo Permanente

EIXO DE FORMACAO E EDUCACAO

Conforme portaria n° 3.390 de 30/12/2013, todos os espacos de producéo das acdes e servigos de
salde do hospital constituem-se em campo de pratica para ensino, pesquisa e incorporacao
tecnoldgica em salde, desempenhando um importante papel na formacao 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 a¢des de formacé@o de novos profissionais de saude, quanto
de educacdo permanente, com prioridade para as &reas estratégicas do SUS, devendo integrar
programas e politicas prioritarias de formacgé&o definidas pelo CONTRATANTE.

O hospital por meio da Comissao de Ensino e Pesquisa devera desenvolver plano estratégico de
alcance da CERTIFICACAO COMO HOSPITAL DE ENSINO de acordo com 0s critérios
estabelecidos pelo Ministério da Saude e da Educacao.

Os hospitais adotarédo as seguintes estratégias de valorizacdo dos trabalhadores:

e Avaliacdo de desempenho;
e Educacéo permanente;
e Avaliacéo da atencao 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 corresponsabilizacéo das equipes com as avaliagfes.

O programa de educacgéo permanente em saude deve ser oferecido aos profissionais de saude 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 salde do trabalhador contemplara acdes de promocao da saude, prevencdo e
recuperacao de doencas e reabilitacdo.
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ANEXO Il - AVALIACAO DOS RESULTADOS

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

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

previstas para a execucdo do objeto contratual

RESULTADO 1 : Manutenc¢ao de equipe médica no servigo de urgéncia/emergéncia, nas 24
horas de segunda feira a domingo.

SALA ~
PRONTO SOCORRO VERMELHA/SALA CONSULTORIOS Hg:ISZIi;:l/'?:LAth V:I:I)II:‘IZEADEO
AMARELA ( ) ¢
Profissional DIURNO NOTURNO [DIURNO NOTURNO DIURNO
Clinica Médica 0 0 2 2
P.edlat.rla 0 0 3 2 1 IDM
Cirurgia Geral 0 0 2 2 0
4 Escalas
Ortopedia 0 0 2 2 0 L. .
——— Relatérios mensais
Psiquiatria 0 0 1 1 0
Emergencista/ Intensivista 2 2 0 0 0
TOTAL 2 2 11 9 3

- O Hospital deve informar a Central de Regulacdo de Urgéncia, o nimero 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 Gestao informard mensalmente ao NTCSS, o
déficit mensal de profissionais previstos, para proceder aos calculos de desconto.

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

- A aplicacdo do desconto incidira sobre o valor de despesa de pessoal e reflexos, dos
profissionais e respectivas cargas horarias, definidas na Proposta Financeira.

- A aplicacao do desconto, quando houver, podera implicar no segundo més subsequente ao més
de ocorréncia.

Periodicidade: Mensal.
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RESULTADO 2: VOLUME DE SERVICOS PREVISTOS

A. INTERNACAO

A CONTRATADA devera realizar no minimo 1140 saidas hospitalares mensais, conforme
distribuicdo de acordo com o nimero de leitos existentes, e para TOH de 85%

ESPECIALIDADE DO LEITO LEITOS ESTII’VIATIVAADE DISTRIBUICAO DOS | Proporg¢ao no FONTE DE
SAIDAS/MES VALORES Orgamento VERIFICACAO
Psiquiatria 10 18 2% SGH/SIH/
Pediatria 14 71 7% CENSO
Clinica Médica 51 163 12% HOSPITALAR
Cirurgia Geral 39 249 23% 51% do valor | SGH/SIH/
Cirurgia Ortopédica e outras 22 112 11% do Custeio CENSO
Ginecologia 8 41 4% Mensal HOSPITALAR
Obstetricia 44 374 36% SGH/ SIH/
Unidade Neonatal 27 52 5% CENSO
Total Saidas 215 1.080
UTI Adulto 20 540 53%
SGH/ SIH/
UTI Pediatrica 8 216 21% 13% do valor CENSO
de Custeio | HOSPITALAR
UTI Neuro Cardiovascular 10 270 26% Mensal
Total de Didrias de UTI 38 1.026

% 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%

- Apuragéo dos dados: mensal

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

especialidade do leito.
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- Desconto proporcional de acordo com o percentual de realizagdo do total de internacdes
previstas no més incidindo sobre 0 % da distribuicdo de valores na proporcdo do valor de custeio
mensal do més de ocorréncia.

- Os volumes esperados serdo confirmados nos registros do periodo em avaliacdo 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 deliberacdo da avaliacdo quadrimestral ocorrerd em CTA, e o respectivo desconto, quando
aplicado, seréa processado em més subsequente a realizacédo do CTA.

- As metas de saidas hospitalares poderdo ser flexibilizadas, tanto com acréscimos ou diminuigdo
como por especialidade, devido a sazonalidade e/ou epidemias, se for o caso, e quando ocorrer as
situacdes devem ser avaliadas e produzidos relatérios pelo Comité de Monitoramento do Contrato
de Gestéo.

B. AMBULATORIO

O ambulatério contard com dois itens de avaliagdo do volume de servi¢co contratado, consultas
ambulatoriais externas oferecidas via agendamento no SIGA para a rede assistencial, conforme
critérios e protocolos estabelecidos com a CRS/STS, nas especialidades abaixo; e a realiza¢édo de
procedimentos ambulatoriais e cirurgias ambulatoriais.

CONSULTAS MEDICAS AMBULATORIAIS

PRIMEIRA

CONSULTA
. PRIMEIRA CONSULTA META FONTE DE
AMBULATORIO SUBSEQUENTE n
CONSULTA INTERNO CONSULTAS VERIFICACAO
(EGRESSOS) CIRURGIA
Cirurgia Geral 200 800 300 1.300 SGH
Urologia 100 50 90 240 SGH
Proctologia 67 50 60 177 SGH
Cirurgia Ginecolodgica 233 50 210 493 SGH
Ortopedia 78 1.000 210 1.288 SGH
Otorrinolaringologia 300 0 90 390 SGH
Cirurgia Vascular 117 50 105 272 SGH
Cirurgia Pediatrica 120 0 180 300 SGH
Pré Natal Alto Risco 60 60 60 180 SGH
Neonatologia (RN Risco) 0 60 0 60 SGH
Cardiologia 0 1.000 0 1.000 SGH
Anestesia 0 500 0 500 SGH
Total consultas realizadas 1.274 3.620 1.305 6.199
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CIRURGIAS AMBULATORIAIS / HOSPITAL DIA

. a FONTE DE

ESPECIALIDADES CIRURGICAS | CIRURGIAS/MES VERIFICACAO
Cirurgia Geral 70

Urologia 10

Proctologia 20

Cirurgia Ginecolodgica 50 SGH/ BPA.SIA/
Ortopedia 50 SIH / CENSO
Otorrinolaringologia 30 HOSPITALAR
Cirurgia Vascular 30

Cirurgia Pediatrica 50

Total Cirurgias Eletivas 310

Proporgéo de Proporgéo de

% de Realizagao Peg::r;tounatlode Cu s\t/:ilg rMdeens;sll Cu s\t/gilc()) rMdeensal

Consultas Procedimentos

Médicas
entre 95% e > 100% 0%
entre 90% e 94,9% 5%
entre 85% e 89,9% 10%
entre 80% e 84,9% 15% 4,7% 3,3%

entre 75% e 79,9% 20%
entre 70% e 74,9% 25%
< que 70% 30%

- Apuracédo dos dados: mensal

- Periodicidade de Avaliacado: Quadrimestral, do previsto e realizado no més.

- Desconto proporcional de acordo com o percentual de execu¢do da especialidade de consulta e
tipo de procedimento incidindo sobre o peso da linha na proporcao 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, seréa processado em més subsequente a realizacdo do CTA.

C. SADT

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

Todos os resultados de exames devem ser acompanhados de laudos médicos.

o DISTRIBUICAO FONTE DE
EXAMES EXTERNO/MES DE DESCONTO | VERIFICAGAO
Ultrassonografia geral 610 9,89%
US Obstétrica morfoldgica 20 0,32%
US Doppler MMII 200 3,24%
Tomografia 1.440 23,34%
Ressonancia Magnética 864 14,00%
Mamografia 1.716 22,00%
inami SGH/SIA.BPA /
Urodinamica 55 0.899
. /8% SIGA / CENSO
Endoscopia Digestiva Alta 352 5,70% HOSPITALAR
Colonoscopia 176 2,85%
Ecocardiografia 220 3,57%
Ecocardiografia de stress 10 0,16%
Hemodinamica 343 5,56%
Teste ergométrico 400 6,49%
Eletroneuromiografia 116 1,87%
% de Realizag&o Percentual de
Desconto

entre 95% e > 100% 0%

entre 90% e 94,9% %

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%

- Apuracédo dos dados: mensal

- Periodicidade de Avaliacao: Quadrimestral, do previsto e realizado mensal.
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- Os volumes esperados de SADT EXTERNO se referem a oferta e realizagdo 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 execugdo do exame incidindo sobre o
peso da linha na propor¢éo do valor de custeio mensal da atividade do més de ocorréncia.

- A verificacdo da execucdo do volume de exames de SADT-EXTERNO terdo como fonte os
registros do SIGA, e devem estar contidos no SGH / BPA/SIA. Complementarmente, poderéo ser
utilizados os relatérios 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, sera processado no més subsequente a realizagdo do CTA.

D. ATENCAO DOMICILIAR — PROGRAMA HOSPITAL DOMICILIAR
- Apuracédo dos dados: mensal
- Periodicidade de Avaliacdo: Quadrimestral, do previsto e realizado mensal.

- A equipe proposta tem capacidade de atender 90 pessoas na modalidade de atencdo
domiciliar/més.

- Desconto proporcional de acordo com o percentual de realizagdo, incidindo sobre a propor¢éo do
valor de custeio mensal da atividade.

- A verificacdo da execuc¢éo do volume de pessoas em internacdo 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.

Proporcéo no FONTE DE

VOLUME DE PESSOAS/ MES Orcamento VERIFICACAO

2,7% do Valor do | CENSO HOSPITALAR/

90 PACIENTES em atendimento Custeio Mensal Relatério da EMAD

% de Realizacéo Peg;igtounilode
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 realizacdo e respectiva
evolucdo do indicador. A pontuacdo 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.

FONTE DE " "
SEQCOMPONENTE|  INDICADOR META < FORMULA PONTUACAO
VERIFICACAO
1 |GESTAODACLINICA Taxa de ocupacdo da Psiquiatria >85% 0,1
2 |GESTAO DACLINICA Taxa de ocupacdo da Pediatria > 85% 0,1
3 |GESTAO DACLINICA Taxa de ocupacdo da Cirurgia >85% 0,1
4_|GESTAO DACLINICA Taxa de ocupagio da Internago Geral >85% 0,1
5 |GESTAO DACLINICA Taxa de ocupagdo da Ginecologia > 85% 01
TAXA DE = — " " P " " P
6 |GESTAO DACLINICA ocuPACAO Taxa de ocupagdo da Obstetricia > 85% SGH (N2 de pacientes-dia por clinica/n2 de leitos-dia por clinica) x 100 0,1
7 | GESTAO DACLINICA Taxa de ocupagdo da Internagdo Clinica >85% 0,1
8 |GESTAO DACLINICA Taxa de ocupag&o da UTI Adulto > 90% 0,1
9 |GESTAO DACLINICA Taxa de ocupacéo da UTI Pediatrica >90% 0,1
10 |GESTAO DACLINICA Taxa de ocupagdo da Unidade Neonatal > 90% 0,1
11 [GESTAO DACLINICA Taxa de ocupagéo da UTI Neuro-Cardiovascular >90% 01
12 |GESTAO DACLINICA Média de Permanéncia da Psiquiatria <14 dias 01
13 |GESTAO DA CLINICA a de Permanéncia da Ped 0,1
14 |GESTAODACLINICA Média de Permanéncia da Cirurgi 0,1
15 |GESTAO DACLINICA Média de Permanéncia da Internacdo Geral <05 dias 01
16 |GESTAO DACLINICA MEDIA DE Média de Permanéncia da Ginecologia <05 dias 0,1
17 |GESTAO DACLINICA ENCIA Média de Permanéncia da Obstetricia <03 dias SGH (N2 de pacientes-dia por clinica/total de saidas por clinica) x100 0,1
18 |GESTAO DACLINICA Média de Permanéncia da Clinica Médica <10 dias 01
19 [GESTAO DACLINICA Média de Permanéncia da UTI Adulto <08 dias 0,1
20 |GESTAO DACLINICA Média de Permanéncia da UTI Pediatrica <10 dias 01
21 |GESTAO DACLINICA Média de Permanéncia na Unidade Neonatal <14 dias 01
22 [GESTAO DACLINICA Média de Permanéncia da UTI Neuro-cardiovascular <07 dias 01
" ~ Relatério di . ~ . . <
) | MONITORAMENTO |Garantir a realizagio do KANBAN em 100% das enfermarias e €311 90| (Nimero de internagdes com KANBAN realizado/ Total de internagdes)
23 [ GESTAO DACLINICA s N Gestor do 04
DA PERMANENCIA |observagdes dos Pronto Socorros. x100
Contrato
24 | cestAo DACLINICA TEMPO PORTA-  [Realizar osteoss\r'\tese de fratura de fémur em pessoas de mais SGH T.emp? entre o atendimento no Pronto Socorro e a realizagdo da 03
BISTURI de 60 anos em até 72 horas. cirurgia.
TAXA DE A -
5 o = < . . . B (N2 de cirurgias suspensas/Total de cirugias programadas) x 100.
25 [GESTAODACLINICA | SUSPENSAO DE  |Taxa de suspensio de cirurgias em pacientes internados <5%. SGH g X 04
*desconsiderar cancelamentos por auséncia do paciente
CIRURGIAS
26 | GESTAO DACLINICA | TAXA DE CESAREA |Taxa de cesarea < 35%. SGH |(n® de cesdreas/total de partos realizados) x 100 03
1) N2 de 6bitos até 24h na sala vermelha
Disponibilizar até o 152 dia do més subsequente, os 2) (N@ de Obitos apds 24h e_ou internagdo/total saidas) x 100
indicadores de Mortalidade, analise da comissdo de 6bitos em 3) (N2 de 6bitos por IAM/N2 casos IAM) x 100
1009 ias: © de dbi
AcompANKAMENT | e o nstacton )t e itk 74 aps proced ciririconecirurgiosretizaces)
27 | cestRobacLiicA | © DAS TAXAS DE 2)Tn lc; iﬂ Otrf-dl : T :‘(:In.s i ultlona SGH a0 2 de 6bitos até 7d apés proced cirdrgico/n? cirurgias realizadas) x o1
MORTALIDADE axa de Mortalidade Instituciona
3) Taxa de Mortalidade Por IAM
4) Mortalidade Materna Total das Taxas de Mortalidade disponibilizadas até o 152 dia do més
5) Taxa de Mortalidade Cirtrgica subsequente com analise de 100% pelas comissdes respectivas e plano
de melhorias.
Ac;f::wZ;TO Documentos e |Apresentar escalas das equipes de enfermagem e estatisticas da
- . Realizagdo de acolhimento com classificagdo de risco em 100%| relatériodo [Classificagdo de Risco (n2 de atendidos classificados por cor).
28 | GESTAODACLINICA com . . . o 03
< usuarios atendidos no Pronto Socorro. Gestor do (Total de atendimentos classificados / Total de atendimentos
CLASSIFICAGAO DE .
Contrato realizados) x 100
RISCO
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FONTE DE - "
SEQ|COMPONENTE INDICADOR META = FORMULA PONTUACAO
VERIFICACAO ¢
= By - = = = =
29 SEGURANGA DO Apresentar Taxa Global de Infeccdo Hospitalar <7% SGH 1) (Ne de infecgBes hospitalares/total saidas) x 100 025
PACIENTE 4
30 | SEGURANCADO Apresentar densidade dei de associada a SGH 2) (N2 de pacientes com pneumonia associada & VM/VM dia) x 1.000 0,25
PACIENTE ventilagdo mecénica (VM) <10
| . P infeccd
31 | SEGURANGADO |y s b INFECGAQ [ APresentar densidade deincidéncia de infecgdo do trato SGH 3) (N2 de pacientes com ITU associada & CV/CV dia) x 1.000 0,25
PACIENTE urinario (ITU) associada ao cateter vesical (CV) <1
HOSPITALAR
5y | sEouRancaDO ’::;efj:: ’::S’i'jaa‘zz d:D‘ ::::;’:C‘Zn?s;"zcnifa"l ‘::\f;"f;: e 4) (N2 de petes com infeccdo da corrente sanguinea associadas ao 025
PACIENTE 8! = cve/cve dia) x 1.000 g
33 SEGURANCA DO [Apresentar ncidéncia de infecgdo do sitio cirdrgico (ISC) em SGH 5) (N2 de ISC em cirurgias limpas/N2 de cirurgias limpas realizadas) x 025
PACIENTE cirurgias limpas <3 100 "
INCIDENCIA DE Relatério do
SEGURANGA DO - . . . .
34 PACIENTE QUEDA DO Incidéncia de quedas de pacientes internados <2 Gestor do Quedas/1000 pacientes-dia 0,25
PACIENTE Contrato
INCIDENCIA DE Relatério do
SEGURANGA DO . . . N . . . .
35 PACIENTE ULCERA POR Incidéncia de ulceras por pressdo em pacientes internados <5 Gestor do Casos novos de UP/100 paciente com risco 0,25
PRESSAQ Contrato
TAXA DE ADESAO . A Relatério do N B N
SEGURANCA DO Apresentar Taxa de adesdo ao Protocolo de cirurgia segura > (Cirurgias realizadas de acordo com o protocolo de cirurgia
36 AO PROTOCOLO DE Gestor do N N B 0,25
PACIENTE 90% segura/total de cirurgias realizadas) x 100
CIRURGIA SEGURA Contrato
SEQ|COMPONENTE INDICADOR META FONTE DE FORMULA PONTUACAO
VERIFICAGAO
- T - - - - -
" REGULACAO DE bri
RELAGAO COMA GULACAO Disponibilizar 100% dos leitos de psiquiatria para a Central Relatorio (Total de internagdes realizadas via Central de Regulagdo/Total de
37 LEITOS ~ . Lo Central de . ~ PR 04
REDE N de Regulagdo de Leitos de Psiquiatria. " internagdes psiquidtricas) x100
PSIQUIATRICOS Regulagdo
" = " - Relatori
55 | REACROCOMA | REGULACAO DOS |Disponibilizar 100% dos SADT externos para a Central de ot |otal de sapT externo do no SIGA/Meta para o4
REDE SADT Regulagdo Regional ou Complexo Regulador < SADT externo) x100 ’
Regulagdo
RELAGAO COMA REGULACAO DAS Disponibilizar 100% das primeiras consultas para a Central de Relatorio (Total de primeiras consultas disponibilizadas no SIGA/Meta pactuada
39 PRIMEIRAS ~ . Central de L 0,4
REDE Regulagdo Regional ou Complexo Regulador ¢ para primeiras consultas) x100
CONSULTAS Regulagdo
" 5 o " Relatério
20 RELACAOCOMA | INFORMACAO DOS [Informar o censo das UTI, no minimo duas vezes ao dia para a Central d NG de atualizaces didrias d da uTl 0.2
REDE CENSOS DA UTI | Central de Urgéncia entral de umero de atualizagdes didrias do censo da UTI. ,
Regulagdo
< . Relatério
2 RELACAOCOMA | INFORMAGAO DOS [Informar o censo do Pronto Socorro no minimo a cada troca de Central d NG de atualizacses disrias d do Pronto S 02
REDE CENSOSDO PS  [plantio para a Central de Regulagdo de Leitos entral de umero de atualizagoes diarias do censo do Pronto ocorro. g
Regulagdo
P RELACAO COMA QUALIDADE DA |Realizar altas referenciadas com agendamento de, no minimo, SIGA (Total de agendamentos de alta referenciada realizados/Total de 04
REDE ALTA HOSPITALAR [50% dos pacientes egressos nas Unidades Basicas de Satde. SGH saidas hospitalares) x100 ’
SEQ|COMPONENTE INDICADOR META FONTE DE FORMULA PONTUACAO
VERIFICAGAO
- T - - - - -
A PERCENTUAL DE
GESTAOE CENTU Apresentagao de 100% das AlH e APAC no més subsequente a SGH AlH e APAC apresentadas para 100% das ocorréncias no més
43 | DESENVOLVIMENTO REGISTRO - b 0,7
INSTITUCIONAL HOSPITALAR ocorréncia. SIH/DATASUS  |subsequente.
Garantir o percentual de 80% de respostas dadas aos usudrios
conforme Portaria SMS n 982/2015:
GESTAOE Para solicitacdo, sugestdo, informagdo ou elogio: 10 dias Uteis L L
44 | DESENVOLVIMENTO DE;‘S‘LI:’J;"R’TADA Para reclamagao: 30 dias uteis ORE'_Z‘”_"’S";S ‘T°‘3'fde( respostas d_add” 208 E‘s)”arl‘g; no prazofTotal de 06
INSTITUCIONAL Para dentncia: 90 dias Gteis, sendo que o processo de uvidoria manitestagoes ocorrides no mes) x
apuragdo devera ser iniciado em no maximo
10 (dez) dias uteis
Garantir a efetividade das Comissdes e Comités, em
conformidade com a Legislagdo vigente, listados a seguir:
- Avaliagdo Prontudrio do Paciente;
- Nicleo Hospitalar de Epidemiologia;
- Farmacovigilancia;
- Tecnovigilancia; . . Apresentar documento com nome e fungdo dos componentes de cada
N - Interna de Prevencdo de Acidentes; Documento e - . . P
GESTAOE ATIVIDADE DAS Avaliacs Revis3o de Obitos: latério d comiss&o, bem como atas de reunides e relatérios periddicos de cada
45 | DESENVOLVIMENTO COMISSOES -Gva lagaoe tev:a; 2 \.os, reia :)nod © luma. 0,7
INSTITUCIONAL OBRIGATORIAS | ,ém"m?",]en © de Residuos; gestor do (Total de atas de reunides realizadas / Total de reunides previstas no
- Etica Médica e de Enfermagem; contrato .
. = . . quadrimestre) x 100
- Nucleo Interno de Regulagio/ Nucleo de Acesso e Qualidade
Hospitalar;
- Nucleo de Seguranca do Paciente;
- Ensino e Pesquisa;
- Nucleo de Educagao Permanente;
- Servigo de Atendimento ao Usudrio.

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
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ANEXO lIl - PLANO ORCAMENTARIO — PERIODO DE 12 MESES

Custeio
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PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

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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% SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

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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