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admissé&o no hospital até sua alta hospitalar pela patologia atendida, 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.

1.1. No processo de hospitalizagdo, estio incluidos;

¢ Tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de
recuperacao,

¢ Tratamentos concomitantes diferentes daguele classificado como principal
que motivou a internagio do pac1ente €. que podem sSer necessarios

adicionalmente devido as condlgoes espec;als do pac:ente efou outras causas;

¢ Tratamento medlcamentoso que seja requendo durante © processo de
internac&o, de acordo com Ilstagem do SUS Slstema Umco de Salde;

¢ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarlos durante o processo
de internagao; ' '

¢ Servicos de Apoio Dlagnostlco Terapeuhco - SAlT que ‘sejam requeridos

durante o processo de mternagao nos limites da capaCIdade msta!ada
¢ Alimentacgéo, incluidas nutricdo enter_al:e parenteral,'

¢ Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e
pessoal auxiliar;

¢ Utilizag&o de Centro Cirlirgico e procedimentos de anestesia:

¢ O material descartavel necessério para os cuidados de enfermagem e
tratamentos;

¢ Diarias de hospitalizagdo em quartc compartilhado ou individual, guando
necessario devido as condigcdes especiais do paciente (as normas que dao
direito a presenca de acompanhante estdo previstas na legislagao que
regulamenta o SUS - Sistema Unico de Satde);

¢ Diarias nas UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario; ™

¢ Sangue e hemoderivados; 3
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¢ Fornecimento de roupas hospitalares;

¢ Procedimentos especiais de alto custo, como hemodidlise, fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem
necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo

com a capacidade instalada, respeitando a complexidade da instituicdo.

2. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

2.1 Seréo considerados atendimentos de urgéncia aqueles n3o programados
que sejam dispensados pelo Servigo de Urgéncia do HOSPITAL a pessoas que
procurem tal atendimento, sejam de forma’ espontanea ou encaminhada de

forma referenciada. " O —.. ¥

a) Sendo o hospital P.S.| de livie’ dema_'nda;,- o mesmo devera dispor de
atendimento a urgéncias e emer-géncias atéridendo a-demanda espontanea da
populacdc e aos casos que the forem encamlnhados durante as 24 horas do

dia, todos os dias do ano.

b) Sendo o hospital do tlpo referencrado e mesmo devera dispor de
atendimento a urgéncias e emergenclas atendendo a demanda que lhe for
encaminhada conforme o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da
Saude, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

¢) Na auséncia de fluxo formal estabelecido pela Secretaria Estadual da Satide
ou funcionamento da central regional de leitos, a EXECUTORA podera
estabelecer normas para admissdo de pacientes transferidos de outros

Servicos.

2.2 Para efeito de producdo contratada / realizada deverdo ser informados
todos os atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar

ou n@o uma hospitalizacéo.

2.3 Se, em conseqliéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocadoQ
em regime de "observacao" (leitos de observagédo), por um periodo menor que

24 horas e n&o ocorre a internacdo ao final deste periodo, somente serd

s

e
|
X
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registrado o atendimento da urgéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum
registro de hospitalizacdo (AIH).

3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL
O atendimento ambulatorial compreende:
¢ Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso
¢ Interconsulta
¢ Consuitas subsequentes (retornos)
; i)
3.1.1 Entende-se por primeira consulta a wsnta mtcml do paciente

encaminhado pela redelUBS~Unldades Basicas de Saude ao HOSPITAL para
atendimento a uma determunada especnahdade '

3.1.2 Entende-se por pnmelra consutta de egresso a wstta do paciente

encaminhada pela propna mstltmgao que teve sua consuﬁa agendada no
momento da alta hosprtalar para atendimento a espemalldade referlda

3.2 Entende-se por mterconsuita a_ primeira consulta reallzada por outro

profissional em outra especialidade, com soE|Citagao gerada pela prépria
instituicao.

3.3 Entende-se por consulta subseqliente, todas as consultas de seguimento

ambulatorial, em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das
consultas oferecidas & rede béasica de salde quanto as subseqiientes das

interconsultas.

3.4 Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e
longa durag&o, tais como, sessdes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., os
mesmos, a partir do 2° atendimento, devem ser registrados como consultas
subseqiientes.

3.5 As consultas realizadas pelo Servico Social ndo serdo consideradas no

total de consultas ambulatoriais, seréo apenas informadas conformeﬁs normas
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3.6 Sera considerada intervencao cirtrgica ambulatorial aqueles atos cirurgicos
realizados nas salas de pequenas cirurgias do hospital que ndo requeiram
hospitalizacdo nem a presenca obrigatoria do profissional médico anestesista e
neles estso incluidos todos os procedimentos que sejam necessarios realizar
dentro do periodo de 15 dias subsequentes a intervencao cirtrgica

propriamente dita.

4. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE
ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os
contratantes, HOSPITAL se propuser a reallzar outros tlpOS de atividades
diferentes daquelas aqui reiacionadas seja pela mtrodugao de novas
especialidades médicas, seja pela reahzag:ao de programas especiais para
determinado tipo de patoiogla ou pela mtrodug:ao de novas categonas de
exames laboratoriais, ‘estas atiwdades poderao ser prewamente autorizadas
pelo Orgao Supervisor - apos anahse tecnlca Isseﬁdo guantificadas
separadamente do atendlmento rotmelro da umdade e sua orcamentagao
econdmico-financeira sera dlscnmmada e homolegada atraves de Termo

Aditivo ao presente contrato.

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

II. 1 INTERNACAO
I.1.1 Internacéo (Saidas Hospitalares - Enfermarias e/ou Pronto-Socorro)

O HOSPITAL devera realizar um nimero de saidas hospitalares mensal de
A70 saidas hospitalares/més de acordo com o nimero de leitos operacionais
cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saude, distribuidos nas seguint

areas:
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INTERNAGCAO Meta/Més |
Clinica Cirtrgica 252
Clinica Médica 153
Obstetricia 50
Pediatria 15

| TOTAL 470

*O hospital deverd apresentar relacdo mensal de cirurgias realizadas
discriminadas quanto a sua modalidade, se eletiva ou de urgéncia.

Il.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL

(servigcos ambulatoriais hospltalares) : s

O atendimento ambulatonal sera de 2800 (dons mli e oitocentas)
consultas/més, nas segu:nt|es espemalldades medlcas é de outros
profissionais de nivel supenor da area de saude :

Especialidade- it I\'ﬂet,a}'rﬁ“t'é_s= s
Cardiologia e, L ™
Cirurgia Geral kT - 7
Cirurgia Vascular
Gastroenterologia
Ginecologia/obstetricia
Oftalmologia
Ortopedia/Traumatologia
Otorrinolaringologia
Anestesiologia (OF)
Bucomaxilofacial (OE)
Fonoaudiologia (OE)
Nutricdo Clinica (OE)
Pediatria

Psicologia

Urologia

Pneumologia

Proc. Cirlirgicos
Oftalmolégicos
Infectologia N

| Total 2.800 \(1 \V
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*OE: outras especialidades.

1.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar)

Atendimento de Urgéncia/Emergéncia nio referenciado (Porta Aberta)

sera de 2.600 (dois mil e seiscentos) atendimentos/més.

OBS: Deverdo ser assegurados todos os exames de diagnésticos (SADT)
necessarios para o atendimento adequado das urgéncias e emergéncias, nos
limites da capacidade instalada.

114 Servigo de Apoio Diaghéstiéoié Tércapé‘uticjs _ SADT Externo
] ‘ ‘
O HOSPITAL devera reallzar 2.000 (dols mll) procedimentos de SADT
Externo para pamentes das umdades basmas de' saude programa de saude da
familia e de ambulatérios de especpalldades medlcas por meio do servigo de

regulacdo regional do S|stema Unico de Saude nas segumtes modahdades

Modalidade Meta
B Radiologia 980
Ultrassonografia 350
Endoscopia 220
Tomografia 300
Mamografia 150
TOTAL 2.000

\
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IV — CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS AO
ORGAO SUPERVISOR

A Executora encaminhara ao Orgédo Supervisor toda e qualguer informagao
solicitada, na formatag2o e periodicidade por esta determinada.

As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

° Relatérios contdbeis e finan’céiros

® Relatérios referentes aos Indicadores de Quahdade estabe!emdos para a
unidade; e : JEA =

E Relatorio de Custosr

® Censo de origem dos paclentes atendldos J

® Pesquisa de satisfagao de pac:entes 2 acompanhantes

e Outras, a serem def“ mdas para cada tlpo de unldade gerenciada:

hospital, ambulatério, centro de referenc:Ia ou outros
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ANEXO TECNICO II

SISTEMA DE PAGAMENTO
| - REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE PAGAMENTO

| - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de

Pagamento ficam estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial da ‘Executora subd!wde—se em 4 (quatro)
modalidades, conforme especnficag:ao e. quantldades relac.lonadas no ANEXO
TECNICO | — Plano de Trabalho nas modahdades abalxo assmaladas

VAl IETREEe (Enfe"ﬁé‘"ié‘-e PTC‘into-Soc:or[d) '

(X) Atendimento Ambula-toria[-‘ : | il ‘ Y o
(X) Atendimento a Urgencias | | :

(X) Servigo de Apoio D;agnostico e Terapeutlco SADT Externo '

( ) Outros Atendimentos

1.1 As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a
rotina do atendimento a ser oferecido aos usuérios da unidade sob gestéo da

Executora.

2. Além das atividades de rotina, a Executora podera realizar outras
atividades, submetidas & prévia andlise e autorizagéo do Orgao Supervisor,
conforme especificado no item 05 do ANEXO TECNICO | - Descricéo de
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3. O montante do orgamento econdmico-financeiro ao longo da vigéncia deste

Contrato de Gestao compde-se da seguinte forma:

¢ 70% (setenta por cento) do valor de custeio mensal correspondem ao
custeio das despesas com o atendimento hospitalar (internacao);

¢ 15% (quinze por cento) do valor de custeio mensal correspondem ao
custeio das despesas com o atendimento ambulatorial;

¢ 10% (dez por cento) do valor de custeio mensal correspondem ao custeio
das despesas com o atendiment‘ofde urgéncias e,

¢ 3% (cinco por cento) do valor de custelo mensal correspondem ao custeio
das despesas com .a execug:ao dos Serv icos de Ap0|o Diagnostico e

Terapéutico Externo.
4. Os pagamentos & Executora dar-se-50 na seguinte conformidade:

4.1 80% (noventa por cento) do valor mencionado no item 03 (trés) serao

repassados mensalmente conforme a vigéncia deste Contrato:

4.2 Conforme Clausula Sexta deste Contrato, 9% (nove por cento) ou 10%
(dez por cento) do valor mencionado no item 03 (trés) serao repassados
juntamente com as parcelas fixas, vinculados 2 avaliacdo dos indicadores de
gualidade e conforme sua valoracéo, de acordo com o estabelecido no Anexo
Técnico - Indicadores de Qualidade, parte integrante deste Contrato de
Gestao;

4.3 A avaliagdo da parte varidvel sera realizada nos meses de janeiro, abril,
julho e outubro, podendo gerar um ajuste financeiro a_menor nos{_\ ese§§r
subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos indica ores; ¥

Pagina 38 de 58 \



SECRETARIA DE ESTADO DO PLANEJAMENTO

ESTADO DE SANTA CATARINA

. "" SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Sit e .'

5. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestso e o
cumprimento das atividades estabelecidas para a Executora no ANEXO
TECNICO | - Plano de Trabalho, a mesma devera encaminhar mensalmente,
conforme cronograma estabelecido pelo Orgao Supervisor, a documentacio

informativa das atividades assistenciais realizadas pelo HOSPITAL,;

5.1. As informagbes acima mencionadas serio encaminhadas através dos
registros nas AlH's - Autorizagdo de Internar;:éo Hospitalar e dos registros no
SIA - Sistema de Informacées Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos

estabelecidos pelo Orgiao Super\nsor

5.2. As mformag:oes mensais relat;vas 3 produgao assrstenc:al mdlcadores de
qualidade, mov:mentagao de recursos economlccs e fmancearos e dados do
Sistema de Custos Hosp|talares serao encammhadas ao Orgao Supemsor e

|
de acordo com normas, crlterias de seguranga = prazos por eIa estabelemdos

9.3. O eventual aplicativo disponibilizado na Internet emitira os relatérios e
planilhas necessérias a avaliagio mensal das atividades desenvolvidas pelo
Hospital e estabelecera, através de niveis de acesso previamente defi mdos a

responsabilidade legal pelos dados ali registrados:

6. O Orgio Supervisor procederd a andlise dos dados enviados pela
Executora para que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos,

conforme estabelecido na Clausula 62 do Contrato de Gestso.

7. A cada periodo de 03 (irés) meses, o Orgdo Supervisor procedera 3
consolidac@o e andlise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliacd
€ pontuacdo dos indicadores de qualidade que condicionam o valor do
pagamento de valor variavel citado no item 04 (quatro) deste documento.
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8. A cada 06 (seis) meses, 0 Orgdo Supervisor procederd & analise das
quantidades de atividades assistenciais realizadas pela Executora, verificando
e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagao as
guantidades estabelecidas neste Contrato de Gestao, podendo gerar desconto

financeiro pelo ndo cumprimento de meta.

9. Da analise referida no item anterior, podera resultar uma re-pactuacéo das
quantidades de atividades assistenciais. ora estabelecidas e seu
correspondente reflexo economlco—flnancelro efetlvada através de Termo
Aditivo ao Contrato de Gestao acordada entre as partes nas respectivas

reunides para ajuste semestral e anual dc Contrato de Gestao ‘

10.A analise referlda no rtem 08 (outo) deste documento nao anula a
possibilidade de que sejam frrmad0§ Termos Adit!vos ao C@ntrato de Gestao
em relagéo as clausulas que quantlflcam as atividades assnstencuals a serem
desenvolvidas pela Executora & seu correspondente reflexo” econdmico-
financeiro, a qualquer momento, se condigdes e/ou ocorréncias excepcionais
incidirem de forma muito intensa sobre as atividades do hospital, inviabilizando

efou prejudicando a assisténcia ali prestada.

Q
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Il -SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

Il - Com a finalidade de estabelecer a sistematica e os critérios de pagamento,
ficam estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1 AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

(Parte Varidvel do Contrato de Gestao — 9% ou 10% - Conforme cléusula sexta

- onde a Executora pode optar em utilizar até 5% para investimento)

Os valores percentuais apontados na tabela msenda Anexo Técnico Ill -
Avaiiacdo da Parte Vanavel para valoragao de cada um dos indicadores serao
utilizados para o célculo do valor vanavel a ser pago\ t:onforrqe especificado no
item 4.2 e 4.3 deste documento.

2 AVALIACAO E VALORAQAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE
ATIVIDADE ASSISTENCIAL

(Parte Fixa do Contrato de Gestao — 90%)-~

2.1  Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados
serao efetuados nos meses subseqlientes aos periodos de avaliacdo, que
ocorrerao nos meses de Julho e Dezembro.

2.2 A avaliagdo e analise das atividades contratadas constantes deste
documento serzo efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se seguem.
Os desvios serdo analisados em relacdo as quantidades especificadas para
cada modalidade de atividade assistencial especificada no ANEXO TECNICO |
— Plano de Trabalho e gerardo uma variagdo proporcional no valor do
pagamento de recursos a ser efetuado & Executora, respeitando-se a
proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada no item 03 (trés) deste

ANEXO TECNICO L.
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TABELA | — Tabela para pagam

percentual de volume contratado, para contratos de gestao para gerenciamento

ehto da atividade realizada conforme

de hospitais
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume contratado | 100% do peso percentual da
atividade internacao
Entre 85% e 100% do|100% do peso percentual da
- volume contratado atividade internagao
INTERNACAO :
Enire 70% e_-84,99% do | 90%::X do orgcamento destinado a
volume contratado ‘_ atividade da Internagéo
Menos que 7D%do v_o]au;mej:?()‘?;ﬂ;x__ :d%)fofgamento destinado 2a
contratado g _é-tiv.idade.dé. Internagéo
Acima!do."vm;ime contréfédp- 100% do . _peso percentual da
i LA ‘ati_\r't_(}jadg do Ambulatério/ hospital dia
Entre 85% e  100%, do 1001% _‘ ;_’do peso percentual da
AMBULATORIO | volume contratado atividade do Ambulatério/hospital dia
Entre 70% e 84,99%:-do” 90% X do orgamento destinado 2
volume contratado - " atividade do Ambulatério/hospital dia
Menos que 70% do volume | 70% X do orcamento destinado 2
contratado atividade do Ambulatério/hospital dia
Acima do volume contratado | 100% do peso percentual da
atividade ambulatorial
Entre 85% e 100% do|100% do peso percentual da
SADT - volume contratado atividade ambulatorial
EXTERNO

Entre 70% e 84,99% do

volume contratado

90% do orcamento destinado a
atividade do SADT-Externo

Menos que 70% do velume

contratado

70% X do orgamento destinado a
atividade C{D\SADT-Extemo

A\

N
L
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TABELA Il — Para Contratos de Gestdo para Gerenciamento de Hospitais,

segundo sua tipologia no Pronto Socorro

URGENCIA /

EMERGENCIA

HOSPITAL P.S. DE LIVRE DEMANDA

ATIVIDADE
REALIZADA

VALOR A PAGAR

Acima do volume

contratado

100% do peso percentual da atividade
URG:/EMERG

Entre 85% e/100% do
volume contratado

100% do peso percentual da atividade

HURG /EMERG.

Entre 70% & 84 09% do |

volume contratado

90% % do orgamento destinado 2

-‘latiwdade da UrgencnalEmergencza

>

\
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ANEXO TECNICO il - Indicadores de Qualidade (Sistematica de Avaliacio)

INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estdo relacionados & qualidade da assisténcia oferecida
aos usudrios da unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a

efetividade da gestio e ao desempenho da unidade.

A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o

tempo de funcionamento da unidade.

Trimestralmente, ser@o reavaliados: os Indicadores de Qualidade
podendo ser alterados ou introduzidos novos parémet’f'o-si € metas, sendo que
o alcance de um determinado lndlcador no decorrer de certo periodo, torna
esse indicador um prée- requrslto para que outros mdlcadores mals complexos
possam ser avaliados; desta‘ forma, os lndicadores que sdo pré-requisitos para
os demais continuam a ser monitorados e.‘_._gval.aa_g:lo_s, porem j& ndo tém efeito
financeiro. 2, "

Os indicadores c'o_nstanf‘{_eg da ‘proposta de trabalho constituem
obrigacéo contratual. i e,

Fica a Executora obrigada a apresentar‘a”t'citalidade dos indicadores de

qualidade previstos na sua Proposta de Trabalho.

METAS E INDICADORES

Estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parie

variavel:

e Autorizacdo de Internagdo Hospitalar

e Atencéo ao Usuario

e Controle de Infeccdo Hospitalar

e Mortalidade operatoria S{

A e 74 ) \
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1. Apresentacdo de Autorizacio de Internacio Hospitalar (AIH) - A

valoracéo deste indicador sera de 25% em cada trimestre.

Avalia a proporcionalidade de AlH em relacao a atividade hospitalar. A meta é
a atingir € apresentacgéo da totalidade (100%) das AlH autorizadas pelo gestor
referentes &s saidas em cada més de competéncia. O prazo para a entrega da
informacéo & o dia 20 (vinte) de cada més, ap6s a emissdo de relatérios oficiais
para o gestor. Os dados devem ser enviados em arquivos eletrdnicos,
contendo exclusivamente AlH do més de competéncia, livres de critica e de

reapresentacdes.

2. Atencao ao Usuario — Resolucao de queixas e pesq&iéa de satisfacao -
A valoragéo deste indicador sera de 25% em cada ‘tiimiéghé*::

A meta é a resolugdo de 80%! das q.u'eixar‘s‘?'reCebidasr-e 0 én@ib do relatério
consclidade da pesquisa de Satisfagéo‘dcr uSUéri Entende-se por gueixa o
conjunto de reclamacdes recebtdas por: qualquer melo necessarlamente com

identificacdo do autor, e que ‘deve ser reglstrada adequadamente Entende-
se por resolugéo o conjunto de agoes geradas por uma ‘queixa no sentido de
soluciond-la e que possa ser encaminhada ao seu autor como resposta ou
esclarecimento ao problema apresen;tadof h

A pesquisa de satisfacdo do usuario sobre o atendimento do hospital
destina-se a avaliacao da percepcao de qualidade de servico pelos pacientes
ou acompanhantes. Em cada trimestre sera avaliada a pesquisa de satisfacao
do usuario, por meio dos questionarios especificos, que deverao ser aplicados
mensalmente em pacientes internados e acompanhantes e a pacientes
atendidos nos ambulatérios dos hospitais, abrangendo 10% do total de
pacientes em cada area de internacio e 10% do total de pacientes
atendidos em consulta no ambulatério. A pesquisa sera feita verbaimente,
registrada em papel, sendo obrigatoriamente andnima, apenas com

identificac@o numérica. Os modelos dos guestionarios deverao ser avaliados €
aprovados pelo Orgdao Supervisor. Sera fornecida uma planilha de

consolidacdo para preenchimento das respostas obtidas, dividindo ESQ\(

\
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avaliagdes em trés grupos: o de pacientes internados, o de acompanhantes de
pacientes internados e o de pacientes em atendimento ambulatorial. O envio
das planilhas de consolidagdo dos irés grupos até o dia 20 do més

imediatamente subseqglente.

3. Controle de Infecgdo Hospitalar - A valoragéo deste indicador sera de
25% em cada trimestre

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na area de infecgao
hospitalar apresentamos os indicadores a serem monitorados que incluem:
Densidade de Infecgdo Hospitalar. em UT| Adulio, De'néidade de Incidéncia de
Infeccdo Hospitalar em Corrente Sangumea assoclada a Cateter Venoso
Central em UTI Adulto, Taxa de. Utlhzagao de Cateter Venoso Central na UTI
Adulto. O Hospital devera enviar um relatono mensaf elaborado pela Comissao
de Controle de Infecgao Hospltalar para a UTI Adui’to que contenha o Valor das
taxas no més, a andlise dos resultados encontrados no penodo em relagao a
mediana efou diagrama de controle e as medldas mplementadas guando se

fizerem necessarias. ' e 2 ; A
Definicoes:
- Densidade de Infecgéo Hospltalar em UTI AduTto numero de episodios de

infeccao hospitalar na UTl no més dividido pelo numero de pacientes-dia da
UTI no més, multiplicado por 1000.

- Densidade de Incidéncia de Infecc@o Hospitalar em Corrente Sangliinea
associada a Cateter Venoso Central em UTI Adulto: nimero de infecgdes
hospitalares na corrente sangillinea no més dividido pelo niimero de pacientes-
dia com cateter venoso central no més, multiplicado por 1000,

- Taxa de Utilizagcdo de Cateter Venoso Central na UTI Adulio: niumero de
pacientes com cateter central-dia no més dividido por nimero de pacientes-dia

no mesmo periodo.

Os critérios adotados s@o os estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial

Infection Surveillance System) que é a metodologia utilizada pelo CDC (Centék;

for Disease Control)-EUA. M "\\

x \:\
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Obs: As infecgbes primarias da corrente sanguinea incluem as infeccdes
confirmadas laboratorialmente e as sepses clinicas.

A meta a ser atingida € o envio do relatério até o dia 20 do més imediatamente
subseqliente

4. Taxa de Mortalidade Operatéria - O valor ponderal sera de 25% em cada
trimestre.

Com a finalidade de monitorar o desempenho assistencial na area de cirurgia
acompanharemos como indicadores a Taxa de Mortalidade Operatéria
estratificada por Classes (de 1 a j5‘) da Claésifibagéo -da American Society of
Anesthesiology do Average Score of Anesi‘hes:ology (ASA) e a Taxa de
Cirurgias de Urgéncia. ] il

Definicdes:
Taxa de Mortalidade Operatorla numero de obrtos ocorndos ate sete dias apos

o procedimento cirlrgico classrficados por “ASA- no mes dWIdldo pelo nimero

total de cirurgias realizadas no mes multiphcado por 100

Taxa de Cirurgias de Urgenc:a Numero de clrurglas de urgencla realizadas no
més dividido pelo nlimero total de CIrurg[ag..realizadas no més, multiplicado por
100. '

O numero de cirurgias deve ser preenchido com o nimero total de cirurgias
efetuadas no Centro Cirdrgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes
dados devem ser enviados através de relatérios mensais nos quais constem a
Taxa de Mortalidade Operatéria com a anélise deste indice elaborada pela
Comiss&o de Obitos e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia. A meta a ser atingida é

0 envio do relatério até o dia 20 do més imediatamente subseqilente.
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ANEXO TECNICO IV

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS
Especificagdo do Patriménio Piblico Permitido

Termo de Permissdao de Uso de bens
moveis que entre si celebram a
Secretaria de Estado de Satide — SES/SC
e Instituto Santé, qualificada como
Organizagdo Social, com o objetivo de
autorizar o uso de bens moveis na
implantacdo dos servicos no HOSPITAL
'REGIONAL DE SAO MIGUEL DO OESTE
- TEREZINHA GAIO BASSO conforme
.= Contrato de Gestao n. 03/2016, para os
- fins que se destma

@) ESTADO DE SANTA CATARINA por “intermédio da
SECRETARIA DE ESTADO DE 'SAUDE DE SANTA CATARINAIFUNDO
ESTADUAL DE SAUDE DE. SANTA CATARINA, . inscrita- no. CNPJ n°
CNPJ/MF n° 80.673.411/0001-87, com sede na.Rua.Esteves Junior, n° 160,
centro, em Florianépolis, SC, CEP n° 88.015-130, nesta Capital, neste ato
representada por seu Secretario JOAO PAULO KARAM KLEINUBING, RG n°
1577929 - SSP/SC, inscrito no CPF/MF sob o n° 901.403.629-91, doravante
denominada PERMITENTE, e de outro lado a Organizagao Sccial Instituto
Santé, inscrita no CNPJ/MF n° 08.776.971/0001-30;-com endereco a Av.
Almirante Tamandaré, 94, 8 andar, sala 805, Coqueiros - CEP: 88080-160,
neste ato representada por seu Procurador Presidente, TERCIO EGON
PAULO KASTEN, brasileiro, R.G N° 98778/SSP/SC, CPF. N° 081.735.089-68,
neste ato denominado PERMISSIONARIO.

Considerando Lei Estadual n® 12.929, de 04 de fevereiro de 2004, e
alteracdes posteriores, e tendo em vista o disposto na Clausula Sétima e no
anexo — V do Contrato de Gestao, firmado entre a Secretaria de Estado de
Salide e Organizacéo Social Instituto Santé, cujo objeto € a operacionalizagdo

e execugdo das agdes e servigos de salde no HOSPITAL.

Considerando tudo que consta no Processo Administrativo SES
30884/2016, as partes RESOLVEM firmar o presente TERMO DEF\\AK

E«‘
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PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS, nos termos das normas
disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente, mediante as clausulas

e condicdes a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente instrumento tem por objeto ceder e permitir o uso, gratuito dos

bens moéveis, conforme inventario de bens anexo a este termo;
1.2. Este Termo de Permissé@o de Uso de bens moéveis € parte integrante do

Contrato de Gestéao.

CLASULA SEGUNDA - DA DE:STINAcAo. E USO DOS BENS MOVEIS

21. O PERM]SSIONARIO se compmmete a utlllzar os bens cedidos
exclusivamente para atender aos usuanas do Sistema Unlco de Saude

22. O PERMISSIONARIO devera guardarlmanter o8 bens no HOSPITAL
somente podendo remaneja- lo com. a expressa autorlzagao da PERMITENTE
23. 0 PERMISSIONARIO se combromete a nao empres‘tar ceder, dar em
locagdo ou em garantla doar, allenar de qualquer forma transferlr total ou
parcialmente, sob qualsquer modalldades gratunta ou onerosa provisoria ou
permanentemente, os direitos de uso dos bens movexs cedldos assim como
seus acessorios, manuais ou qualsquer partes, exceto-se houver o prévio e
expresso consentimento da PERMITENTE.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES
3.1. A PERMITENTE se compromete a:

a) Por forca do presente instrumento, a PERMITENTE cede e permite o pleno

uso de todos os bens méveis inventariados no anexo deste instrumento;
b) Compete & Geréncia de Patriménio da SES a regularizagao, supervisao,
acompanhamento e coordenacao de todo o processo de patrimoniamento dos

bens existentes e os que por ventura serdo adquiridos ao longo da vigéncia

deste Contrato
¢) Vistoriar e atualizar o patriménio cedido em face do recebimento do gestor

anterior.
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3.2.0 PERMISSIONARIO se compromete a:

a)

B)

d)

g)

h)

i)

Vistoriar os bens ora cedidos, no prazo maximo de 90 (noventa) dias apos

a assinatura do Contrato de Gestao, emitindo laudo de vistoria atestando a

existéncia e o estado de funcionamento:

Manter os bens cedidos em perfeito estado de higiene, conservagdo e

funcionamento, bem como, a utiliza-los de acordo com o estabelecido

neste instrumento e no Contrato de Gestao;

O PERMISSIONARIO fica responsavel por todas e quaisquer despesas

dos bens cedidos, quer decorrentes de assisténcia técnica preventiva e ou

corretiva de forma continua, quér' decorrentes dé"récuperagéo por danos,

bem como, pelo ressarcnmento de qualquer prerlzo provemente de uso

inadequado; i f‘ %” :

N&o realizar quaisquer modificacdes ou atteragoes nos bens cedidos, sem

a prévia e expressa anuenma da PERMITENTE i .

Adquirir os msumos mdispensavels a0’ funcuonamento S manutengao dos

bens cedidos; : i N

Responsabiliza-se pelas deSpesés ' com imﬁostoé;' taxas, muitas e

quaisquer outras que incidamid:uivenh'am a incidir é;abre os bens cedidos,

devendo encaminhar os respectlvos comprovantes de recolhimento a

PERMITENTE; i

Informar imediatamente 4 PERMITENTE caso os bens objeto desta

permiss&o sofrerem qualquer turbagio ou esbulho por terceiros;

Em caso de demanda judicial que verse sobre os bens cedidos, sendo o

PERMISSIONARIO citado em nome préprio, devera, no prazo legal

nomear 8 PERMITENTE a autoria;

Apresentar Boletim de Ocorréncia 4 PERMITENTE, devidamente registrado

em unidade policial, caso ocorra furto ou roubo dos bens dados em

permissao de uso;

Em caso de avaria provocada por terceiros, culposa ou dolosamente,

devera ser imediatamente comunicado 4 PERMITENTE, com a descricao

pormenorizada do fato e identificagégj?o agente causador do dano. Para o
|

S
P
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caso de dano provocado intencionalmente devera ser registrado Boletim de

Ocorréncia pelo crime de dano contra o autor do fato delituoso:

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA E PUBLICACAO
4.1. O presente instrumento vigorara enquanto viger este Contrato de Gestao;

4.2. A Secretaria de Estado de Salde, por meio da Geréncia de Patriménio da
SES, fara publicacdo do extrato deste instrumento, no Diario Oficial do Estado

de Santa Catarina.

CLAUSULA QUINTA - DAS ALTERACOES
5.1. Esse instrumento podera ser alte"'radp, nos ‘casos previstos no
ordenamento juridico vigente, .in‘él.us_ive para .a.brésci.mos? -Ou/‘'supressbes, por
meio de termo aditivo, desde Jqulé devidame"nf‘ejusﬁﬁéadd‘-éﬁant‘erior ao término
da vigéncia, devendo para ténto ser _respe'itados. o in'téresée .pﬁbhco e o0 objeto
do presente desta Permissao. TR i 2
CLAUSULA SEXTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA
6.1. As benfeitorias realizadas pe‘[‘c’:)_- _PERM_I;:SSIONARIO"j.sgeriéé' incorporadas nos

bens cedidos, sem que lhe assista o direito de indenizacao ou de retencao,
salvo acordo formal em contrario; il -

6.2. A PERMITENTE devera proceder a vistoria nos bens cedidos, a fim de
constatar o cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigagdes assumidas

neste instrumento independentemente de aviso prévio, consulta ou notificagéo.

CLAUSULA SETIMA - DO RESSARCIMENTO E DA PERMUTA

7.1. QOcorrendo avaria em qualguer dos bens cedidos e, sendo
desaconselhavel economicamente o seu conserio ou a hipdtese de
desaparecimento por furto, roubo ou extravio dos mesmos, O
PERMISSIONARIO devera:

a) Ressarcir, com recurso do contrato, a PERMITENTE no valor de marcado
dos bens, em 30 (trinta) dias, contados da ocorréncia do fato;

b) Adquirir outro bem, com recurso do contrato, de igual valor e forma para e k—/
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substituir o bem avariado, furtado ou roubado.
7.2. Os bens moveis permitidos em uso poderdo ser permutados por outros de
igual ou maior valor, que passam a integrar o patriménio do Estado de Santa

Catarina, apos prévia avaliagdo e expressa autorizacdo da PERMITENTE.

CLAUSULA OITAVA — DA RESTITUICAO E DA DEVOLUCAQ

8.1. O PERMISSIONARIO se compromete a restituir a PERMITENTE todos os
bens cedidos, no estado normal de uso, casoecorra a resmsao ou a extingao

deste instrumento;

8.2. A PERMISSIONARIA podera a qua quer tempo e medlante Justlﬂcatlva

propor devolugédo de bens CUJO uso lhe fora permltldo e que nao mais sejam
= \
necessarios ac cumprimento das metas avengadas :

CLAUSULA NONA - DA FUNDAMENTAQAO LEGAL E DAS OMISSOES

9.1. O presente mstrumento tem fundamento Lei- Estadual n° 1 2 929, de 04 de
fevereiro de 2004, e alteracées posterlores regendo-se pelas disposicdes de
Direito Civil, em espemal as concernentes ao dlreﬂ:o rea! de uso, aplicado
supletivamente aos contratos administrativos e, ainda, pelas clausulas e
condig¢des estipuladas nesse termo e no"Cdntrato de ‘Gestao n. 03/2016;

9.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as ddvidas surgidas ou
clausulas n&o previstas nesse Termo, em decorréncia de sua execucao, serdo
dirimidas mediante acordo entre as partes através da Comisséo de Avaliagao e
Fiscalizagao do Contrato de Gestéio n. 03/2016, juntamente com a Geréncia de
Patriménio da SES/SC, bem como pelas regras e principios do direito publico e

em ultima instancia pela autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISA

10.1. Os interessados poderdo rescindir de comum acordo, sendo-lhes
imputadas as responsabilidades das obrigagdes no prazo que tenha vigido e
creditando-lhes, igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo periodo,
necessitando, porém, de notiﬁcagéofp{évia com antecedéncia minima de 60

! K P4gina 52 de 58



.......

]".'

: ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DO PLANEJAMENTO

¥ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

(sessenta) dias, retornando os bens ao sfatus quo ante;

10.2. Podera ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento
de quaisquer clausulas ou condicbes, mediante notificacdo prévia de 60
(sessenta) dias, ou pela superveniéncia de norma legal que o torne formal ou
materialmente inexeqlivel.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

11.1. Os participes elegem o foro de Flori'a.riépolis como competente para
dirimir quaisquer divergéncias, relac:onadas ao presente TERMO DE
PERMISSAO DE USO, que nao puderem ser resolwdas amigavelmente pela
via administrativa, renunmandq a qualquer outro por mals prlwlegiado gue
seja.

E por estarem de acordo partes flrmam o presente mstrumento em 04

(quatro) vias de igual teor e\forma,’ ra que surtam os efeltus Iegats as quais,
depois de lidas, serao assinadas pelas-tastemy has-in fi f"_ne indicadas.

Florianépoli-s

\ \ it
Secreta ria\%é\vEstado de\ Saude

—/ 7/ A {\
/f»\-\-" & {/ L \f\

Organizacab Social v

TESTEMUNHAS:

Nome: Nome:
RGn. RG n.
CPF n. CPFn°
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ANEXO TECNICO V

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL

Especificagio do Patriménio Piblico Permitido

Termo de Permissdo de Uso de bem
imével que entre si celebram a
Secretaria de Estado de Saide - SES/SC
e Instituto Santé, qualificada como
Organizagdo Social, com o objetivo de
‘autorizar o ‘uso d_;‘;c‘:imével denominado
. HOSPITAL - Regional de S&o Miguel
; D’Oeste S Terezmha  Gaio Basso
"“_localizado ‘no Municipio. Sio Miguel
I"“ D’'Oeste, conforme Contrato de Gestio
n. 031291’6:,; para os fins qu_t;-‘.-se:'destina.

O ESTADO DE SANTA CATARIANA, por intermédio da
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE SANTA CATARINA/FUNDO
ESTADUAL DE SAUDE DE SANTA CATARINA, inscrita no CNPJ n°
CNPJ/MF n° 80.673.411/0001-87, com sede na Rua Esteves Junior, n® 160,
centro, em Florianépolis, SC, CEP n° 88.015-130, nesta Capital, neste ato
representado por seu Secretario JOAO PAULO KARAM KLEINUBING, RG n°
1577929 - SSP/SC, inscrito no CPF/MF sob o n® 901.403.629-91, doravante
denominada PERMITENTE, e de outro lado a Organizagdo Social Instituto
Santé, inscrita no CNPJ/MF n° 08.776.971/0001-30, com endereco a Av.
Almirante Tamandaré, 94, 8 andar, sala 805, Coqueiros - CEP: 88080-160,
neste ato representada por seu Procurador Presidente, TERCIO EGON
PAULO KASTEN, brasileiro, R.G N° 98778/SSP/SC, CPF. N° 081.735.088-68,
neste ato denominado PERMISSIONARIO.

Considerando os o disposto na Clausula Sétima do Contrato de
Gestao n. 03/2016, firmado entre a Secretaria de Estado de Saude e a
Organizagdo Social Instituto Santé cujo objeto € a operacionalizacdo e
execucao das agdes e servicos de salde no HOSPITAL.

Considerando tudo que consta no Processo SES 30884/2016
RESOLVEM as partes firmar o presente JERMO DE PERMISSAO DE USO DE

s

= |
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BEM IMOVEL, nos termos das normas disciplinares previstas no ordenamento

juridico vigente, mediante as clausulas e condi¢bes a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.3.0 presente instrumento tem por objeto a cessZo e permissdo de uso do
imével, situado na Rua Sio Cristévao, n® 335, Bairro Sao Gotardo, CEP
89.900-000, Sao Miguel do Oeste, SC, onde funcionara o Hospital Regional de
Séo Miguel D"Oeste — Terezinha Gaio Basso, localizado no Municipio de Sao
Miguel D"Oeste, com &rea total medindo ____m2, que pertence ao Estado
de Santa Catarina/Secretaria de Estado de Satde de Sélnta_Catarina.

1.4.Este Termo de Permissao de Uso e parte Jntegrante deste Contrato de
Gestao n. 03/2016. s .

e T
I

CLASULA SEGUNDA - D@ESTIN"TAEAO_-EUSO no IMOVEL

2.1. O PERMISSIONARIO se compromete a utlhzar 0 lmovel exclusivamente
para atender ao sttema Umco de Satde, sendo o HOSPITAL referéncia
estadual em cirurgia geral, ortopedla traum,atologta._e exames ambuilatoriais.

2.2. O PERMISSIONARIO nzo poderd dar qualgier outra destinacdo ao
imdvel, que nao seja o funcionamento da Unidade Hospitalar, sob pena de

responder por perdas e danos;

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

3.1. APERMITENTE se compromete a:

a) Por forca do presente instrumento, dar em cedéncia e permitir o uso, a
titulo gratuito, o imével descrito na Clausula Primeira deste instrumento;

b) Realizar, anuaimente, conferéncia e atualizagédo do inventario
correspondente a todos os bens permitidos o uso.

¢) Compete a Geréncia de Patriménio da SES a regularizacéo, supewiséox

acompanhamento e coordenacéo de todo o processo de patrimoniamento
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dos bens existentes e os que por ventura serdo adquiridos ao longo da

vigéncia deste Contrato.

3.2. O PERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar o imével, no prazo maximo de 90 (noventa) dias ap6s a assinatura
do Contrato de Gestéo n. 03/2016, emitindo laudo de vistoria atestando seu
bom estado de conservacao;

b) Conservar e a zelar pelo perfeito estado do imovel objeto deste termo,
utilizando-o como se lhe pertencesse, conservando-o fazendo com que
seu Uso e gozo sejam pacificos e harménicos, principalmente com vizinhos,
e utiliza-lo de acordo com o es’qabe!ecido- na :Cléusu,la Segunda;

¢) Assumir os encargos € c“)n"us decorrentes da gujérda e manutengéo do
imovel, incluindo as benfeltorras que se flzerem necessanas

d) Responsabilizar-se por qualsquer despesas re!actonadas ao uso e gozo do
imovel, sejam despesas dé agua luz; Impostos taxas contrlbwgoes de
melhoria, enquanto o} presente mstrumento estiver v:gente

e) No caso de rescisso ou- extmgao do Contrato de Gestao n. 03/2016,
restituir a area cedida nas mesmas condlgoes em que recebeu respeitada a
depreciacdo natural do imovel e otermo de wstorla,

f) Nao emprestar, ceder, Ioca‘rﬂ ou dg_.‘_qua‘lque,r,'ou-tra forma repassar a
terceiros o imovel objeto deste termo, no todo oﬂ’em-- parte, sem o prévio
expresso consentimento da PERMITENTE;

g) E facultado a PERMISSIONARIA executar obras complementares no
imével, ficando condicionada a apresentagio de projeto para prévia analise
e aprovacdo da Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizagdo do Contrato de
Gestéo n. 03/2016.

CLAUSULA QUARTA — DA VIGENCIA, ALTERACAO E PUBLICACAO

4.1. O presente instrumento vigorara enquanto viger este Contrato de Gestao;
4.2. Esse instrumento podera ser alterado, nos casos previstos no

ordenamento juridico vigente, por meio de termo aditivo, desde que

L/ ~
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devidamente justificado, e anterior ac t&rmino da vigéncia, devendo para tanto
ser respeitados o interesse plblico e o objeto do presente desta Permissao:
4.3. A Secretaria de Estado de Saude, por meio da Geréncia de Patriménio da
SES, publicara o extrato deste Termo de Cesséo de Uso, no Diério Oficial do
Estado de Santa Catarina.

CLAUSULA QUINTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

5.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO serzo incorporadas ao

imovel, sem que lhe assista o direito de indenizagdo ou de retencdo, salvo

acordo formal em contrario: ‘

5.2. A PERMITENTE devera proceder a wstona no imovel cedido, a fim de

constatar o cumprimento, peio PERMISS!ONARIO das obngag;oes assumidas

neste instrumento independentemente de awso prévio, consulta ou notificagao.
CLAUSULA SEXTA - DA FUNDAM_E—NTA. >AC LEGAL- E DAS- OMISSDES

6.1. O presente mstrumento fem fundamento ‘na Lei Estadua! n? 12.929, de 04
de fevereiro de 2004, e atteracoes postenores regendo'se pelas disposi¢coes
de Direito Civil, em especial as concementes a0 dlrelto real de uso, aplicado
supletivamente aos contratos admlnlstratlvos e, ainda, pelas’ clausulas e
condicdes estipuladas nesse termo e no Contratc_: _d_e Gestaon. 0312016,

6.2. Os casos omissos ou excepcionaijs; éésim Vc)omo,rl as duvidas surgidas ou
clausulas nado previstas nesse Termb, em decorréncia de sua execucao, serao
dirimidas mediante acordo entre as partes através da Comiss@o de Avaliacdo e
Fiscalizacdo do Contrato de Gestso n. 03/2016, bem como pelas regras e
principios do direito plblico e em Ultima instancia pela autoridade judiciaria
competente.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

7.1. Os interessados poderao rescindir de comum acordo, sendo-lhes
imputadas as responsabilidades das obrigagcdes no prazo que tenha vigido

creditando-lhes, igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo periodo,
necessitando, porém, de notificagdo prévia com antecedéncia minima de 6

(sessenta) dias, retornando o bem ao status quo ante;

K Pagina 57 de 58




ESTADO DE SANTA CATARINA

Y SECRETARIA DE ESTADO DO PLANEJAMENTO
¥ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

7.2. Podera ser rescindido unilateraimente pelas partes, por descumprimento
de quaisquer clausulas ou condigbes, mediante notificagdo prévia de 60
(sessenta) dias, ou pela superveniéncia de norma legal que o torne formal ou

materialmente inexequivel.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

8.1. Os participes elegem o foro de Florianépolis como competente para dirimir
quaisquer divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE
USO, que nao puderem ser resolvidas amigavelmente pela via administrativa,

renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem de cordo %s partes fi rmam o presente mstrumento em

04 (quatro) vias de |gual tear e fol .ma para que surtam ‘oS efeltos Iegals as

de 20

Secrete\rlam Estadg d\e Saude )
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TESTEMUNHAS:
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RG n. RG n.
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