CONTRATO DE GESTAO N° 001/2008
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA DE ESTADO DO PLANEJAMENTO

13° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N° 001/2008, QUE FIRMAM A
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE,
SECRETARIA DE ESTADO DO
PLANEJAMENTO E A ORGANIZACAO
SOCIAL HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS
GRACAS

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Santa Catarina, pela sua Secretaria
de Estado da Saude/Fundo Estadual de Saude, doravante denominada ORGAO SUPERVISOR,
neste ato representada por seu titular, o Secretaria de Estado da Saude, Tidnia Maria Eberhardt, e
a Organizagdo Social Hospital Nossa Senhora das Gragas, doravante denominada EXECUTORA,
neste ato representada por sua Presidente do Conselho Administrativo da Organizagdo Social
Hospital Nossa Senhora das Gragas, Ir. Lourdes Margarida Thomé, com a interveniéncia da
Secretaria de Estado do Planejamento, doravante denominada INTERVENIENTE, neste ato
representada por seu titular, o Secretario de Estado do Planejamento, Murilo Flores, tendo em vista
as atividades descritas na Portaria Conjunta SES/SPG n® 613/07, publicada no Diario Oficial n®
18.273, de 21 de dezembro de 2007, com fundamento na Lei Estadual n® 12.929, de 04 de fevereiro
de 2004 e alteragdes posteriores, ¢ no Decreto Estadual n® 4.272, de 28 de abril de 2006, e demais
disposi¢des legais aplicaveis, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO AO
CONTRATO DE GESTAO N° 001/2008, referente ao gerenciamento e a execugio de atividades e
servigos de satde a serem desenvolvidos no Hospital Materno Infantil Dr. Jeser Amarante Faria,
situado na Rua Ararangua, Bairro América, Joinville/SC, mediante as seguintes Cldusulas e
condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO
O presente Termo Aditivo tem por objeto restabelecer os Anexos I - Projeto de
Trabalho, Anexo II — Cronograma de Desembolso Financeiro e Anexo III — Sistematica de
Avaliacdo e Indicadores de Qualidade, dos 11° e 12° Termos Aditivos, referentes ao excrcicio de
2014.
CLAUSULA SEGUNDA
DO ORCAMENTO

Os recursos orcamentarios alocados correrdo por conta do Programa 400 — Gestdo do

SUS; Acgdo: 11441 — Subvencio Financeira as Organizacdes Sociais; Fontes: 100 e/ou 223;
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Flemento de Despesa: 33.50.41.00; Unidade Orgamentaria: 48091 — Fundo Estadual de Saude,

relativo ao exercicio de 2014,

CLAUSULA TERCEIRA

A Executora deverd cumprir os dispositivos legais previstos na Lei n° 16.160, de
07/11/2013, que institui o Plano de Gestdo da Satde, composto pelo Programa de Estimulo a
Produtividade ¢ a Atividade Médica, pelo Programa Estadual Permanente de Mutirbes de
Procedimentos Clinicos e Cirargicos Eletivos e pelo Programa de Profissionalizagao da Gestao
Hospitalar, bem como ao Decreto n® 1945, de 18/12/2013, que dispde sobre as normas de

funcionamento do Plano de Gestio da Satide e estabelece outras providéncias.

CLAUSULA QUARTA

Ficam mantidas e inalteradas todas as demais cldusulas e condigdes do Contrato de

Gestao ora aditado e respectivos Termos Aditivos.

E, por estarem assim, justos ¢ acordados, firmam os participes o presente Termo

Aditivo ao Contrato de Gestdo n® 001/2008 em 04 (quatro) vias de igual teor ¢ forma e para os

mesmos fins enca das testemunhas abaixo.

to—fo ol

Tania Maria Eberhardt
Secretaria de Estado,da/Saude

N, Lo\ o
Murilo Flore
~ Secretério de Estado do\Planejamento

4 7 o / . S fteeey
e Njppbinddes 277 (
Ir. Lourdes Margarida Thomé
Presidente do Conselho Administrativo da Organizacgdo Social Hospital Nossa

dirgito, na pre

Florianépolis, 28 de janeiro de 2014.

Senhora das Gragas
Testemunhas:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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13° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 001/2008

ANEXO I - PROJETO DE TRABALHO

Para o exercicio de 2014, ficam mantidas as caracteristicas dos servigos contratados, de
acordo com o Anexo I — Projeto de Trabalho previsto no 10° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao
n® 01/2008, referentes ao item 01 - Assisténcia hospitalar, item 02 - Atendimento de
urgéneias/emergéncias hospitalares, item 03 - Atendimento ambulatorial, item 04 - Programas
especiais ¢ novas especialidades de atendimento, bem como acerca do conteudo de informagdes a
serem encaminhadas ao Orgdo Supervisor.

Entretanto, serdo alteradas as metas em relagdo a estrutura e volume de atividades
exccutoras, conforme disposto abaixo:

1. INTERNACAO (dmbito hospitalar)
1.1. Internacdo (Enfermarias e/ou Pronto-Socorro)
O hospital devera realizar 653 (seiscentas € cinquenta e trés) saidas/més de acordo com o

numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Saude, distribuidos nas
seguintes dreas:

Areas Quantidade/Meés
Clinica Médica (média complexidade)
Cirurgia Geral (média complexidade) 590

Cirurgia Obstétrica (média complexidade)

Cirurgias em Ortopedia (alta complexidade)

Neurocirurgia (alta complexidade) 63

Cirurgia Oncoldgica (alta complexidade)

Cirurgia Cardiaca (alta complexidade)

TOTAL 653

2. ATENDIMENTO AMBULATORIAL (servi¢os ambulatoriais hospitalares ou
exclusivamente ambulatoriais)

O atendimento ambulatorial serd de 5.000 (cinco mil) consultas/més, nas seguintes
especialidades:  Cirurgia Pedidtrica (geral), Otorrinolaringologia, Ortopedia, Cardiologia,
Alergologia/Imunologia, Dermatologia, Endocrinologia, Gastrologia/Gastroenterologia,
Hematologia, Nefrologia, Neurologia, Neurocirurgia, Oncologia, Reumatologia, Pneumologia,
Cirurgia Plastica, Oftalmologia, Bucomaxilo, além dos Pacientes Faltantes.

A Executora devera atender também demandas de especialidades ndo médicas, nas areas
de: Psicologia, Fonoaudiologia, Nutrigdo e Fisioterapia.
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3. ATENDIMENTO A URGENCIA/EMERGENCIA (imbito hospitalar)

Atendimento de Urgéncia/Emergéncia ndo referenciado (Porta Aberta) sera de 7.000 (sete
mil) atendimentos/més.
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CONTRATO DE GESTAO N° 001/2008
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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13° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n* 001/2008

ANEXO II - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO

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 subdivide-se em 3 (trés) modalidades, conforme
especificagdo e quantidades relacionadas no ANEXO I — Projeto de Trabalho, parte integrante deste
Termo Aditivo, nas modalidades abaixo:

° Internagio (Enfermaria e Pronto-Socorro) — 70%
® Atendimento Ambulatorial — 20%
° Atendimento a Urgéncias/Emergéncias — 10%

1.1. As modalidades de atividades assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do
atendimento a ser oferecido aos usuérios da unidade sob gestdo da EXECUTORA.

2. Além das atividades de rotina, o Hospital podera realizar outras atividades, submetidas a prévia
analise e autorizacio do ORGAO SUPERVISOR, conforme especificado no item 04 do ANEXO I -
Projeto de Trabalho - Programas especiais e novas especialidades de atendimento;

3. O montante do orgamento econémico-financeiro para o exercicio de 2014, fica estimado em R$
71.976.000,00 (setenta ¢ um milhdes, novecentos e setenta e seis mil reais), sendo R$ 5.998.000,00
(cinco milhdes, novecentos e noventa ¢ oito mil reais) por més, cujos pagamentos dar-se-do da
seguinte forma:

3.1. 90% (noventa por cento) do valor serfio repassados em 12 (doze) parcelas mensais fixas,
no valor total de R$ 5.398.200,00 (cinco milhdes, trezentos e noventa e oito mil e duzentos reais),
vinculados a avaliagio das quantidades assistenciais e conforme sua valoragdo, de acordo com 0
estabelecido no Anexo II — A - Valoragio dos desvios nas quantidades de atividade assistencial,
parte integrante deste Aditivo;

3.2. 10% (dez por cento) do valor serio repassados mensalmente, juntamente com as
parcelas fixas, com valor total estimativo de R$ 599.800,00 (quinhentos e noventa e nove mil e
oitocentos reais), vinculados a avaliagio dos indicadores de qualidade e conforme sua valoragéo,
de acordo com o estabelecido no Anexo III — Sistematica de Avaliagdo e Indicadores de Qualidade,
parte integrante deste Aditivo;
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3.3. A avaliagio da parte varidvel do contrato de gestdo serd realizada trimestralmente,
podendo gerar um ajuste financeiro a menor nos meses subseqiientes, dependendo do percentual de
alcance dos indicadores;

3.4. A avaliacdo da parte fixa do contrato de gestdo, vinculada ao cumprimento das metas de
produgdio serd realizada semestralmente, com aplicagdo da penalidade por néo cumprimento de
metas de acordo com este Anexo;

3.5 O pagamento seguira o seguinte cronograma:

Janeiro/2014 Fevereiro/2014 Mar¢o/2014 Abril/2014

Varidvel | 10% 599.800,00 599.800,00 599.800,00 599.800,00
Fixo 90% 5.398.200,00 5.398.200,00 5.398.200,00 5.398.200,00
Total | 100% | 5,998.000,00 5.998.000,00 5.998.000,00 5.998.000,00
Maio/2014 Junho/2014 Julho/2014 Agosto/2014

Variavel | 10% 599.800,00 599.800,00 599.800,00 599.800,00
Fixo 90% 5.398.200,00 5.398.200,00 5.398.200,00 5.398.200,00
Total | 100% 5.998.000,00 5.998.000,00 5.998.000,00 5.998.000,00

Setembro/2014 Outubro/2014 Novembro/2014 Dezembro/2014

Variavel | 10% 599.800,00 599.800,00 599.800,00 599.800,00
Fixo 90% 5.398.200,00 5.398.200,00 5.398.200,00 5.398.200,00
Total | 100% | 5998.000,00 5.998.000,00 5.998.000,00 5.998.000,00

*As datas para os

Estado da Fazenda.

pagamentos supracitados estdo condicionadas com o repasse da Secretaria de

4. A parte fixa compde-se da seguinte forma:

e 70% (setenta por cento) do valor correspondem ao custeio das despesas com o atendimento
hospitalar (internacdo);
e 20% (vinte por cento) do valor correspondem ao custeio das despesas com o atendimento
ambulatorial;
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e 10% (dez por cento) do valor correspondem ao custeio das despesas com o atendimento de
urgéncias e emergéncias;

5. Visando o acompanhamento e avaliagio do Contrato de Gestdo ¢ o cumprimento das atividades
estabelecidas no ANEXO 1 — Projeto de Trabalho, a EXECUTORA deverda encaminhar
mensalmente, até o dia 20 (vinte), a documentagdo informativa das atividades assistenciais
realizadas.

5.1. As informagdes acima mencionadas serdio encaminhadas através dos registros nas AIH's
- Autorizacdo de Internagio Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informagoes
Ambulatoriais ao Orgdo Supervisor, em 3 (trés) dias Uteis apos recebimento dos relatorios oficiais
da SMS de Joinville.

5.2. As informagdes mensais relativas a produgdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimenta¢do de recursos econdmico-financeiros e outros dados referentes ao acompanhamento do
contrato, serdio encaminhadas, além de maneira impressa, de acordo com normas, critérios de
seguranga e prazos por ela estabelecidos.

6. 0 ORGAO SUPERVISOR procederd 4 analise dos dados enviados pela EXECUTORA para que
sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Clausula Oitava do
Contrato de Gestdo.

7. A cada 03 (trés) meses, 0 ORGAO SUPERVISOR procedera a consolidagdo e andlise conclusiva
dos dados do trimestre findo, para avaliagio e pontuagdo dos indicadores de qualidade que
condicionam o valor do pagamento de valor varidvel citado no item 03 (trés) deste documento (sub-
item 3.2);

8. 0 ORGAO SUPERVISOR procederd a analise das quantidades de atividades assistenciais e dos
realizadas pela EXECUTORA, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos)
ocorridos em relacdo as quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestao,

9. Da anélise referida no item anterior, poderd resultar uma re-pactuagéo das quantidades de
atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro,
efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas respectivas
reunides para ajuste semestral e anual do Contrato de Gestdo, embasado nas tabelas de valoragdo
dos desvios nas quantidades de atividade assistencial (Anexo II-A).

10. A analise referida no item 08 (oito) deste documento néo anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em relagdo as clausulas que quantificam as
atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela EXECUTORA e 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 e/ou prejudicando a
assisténcia ali prestada.
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10.1. Os Termos Aditivos que venham a ser firmados, sejam estes para adi¢do ou supressdo
nas quantidades de atividade assistencial pactuadas, serdo estabelecidos na conformidade e nos
limites do que dispde a legislagdo que regula a matéria.
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ANEXOII-A

Tabelas I e II - Valoragdo dos desvios nas quantidades de atividade assistencial

I

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR A PAGAR

Acima do volume contratado

100% do peso percentual da atividade internagao

Entre 85% e 100% do voluine contratado

100% do peso percentual da atividade internagio

INTERNACAD Entre 70% e 84,99% do volume contratado 90% X peso percentual da atividade internagio X orgamento do hospital (RS)
Menos que 70% do volume contratado 70% X peso percentual da atividade internagdo X orgamento do hospital (R§)
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade ambulatorial

AMBULATORI | Entre 85% e 100% do volume contratado 100% do peso percentual da atividade ambulatorial

0 Entre 70% e 84,99% do volume contratado 90% X peso percentual da atividade ambulatorial X orgamento do hospital (R§)

Menos que 70% do volume contratado

70% X peso percentual da atividade ambulatorial X orgamento do hospital (R§)

Ir

HOSPITAL “PORTAS ABERTAS"

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR A PAGAR

URGENCIA/
EMERGENCIA

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 URG./EMERG.

Entre 70% e 84,99% do volume
contratado

90% X peso percentual da atividade URG/EMERG. X
orgamento do hospital (R¥)

Menos que 70% do volume
contratado

70% X peso percentual da atividade URG/EMERG. X
or¢gamento do hospital (R$)
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13° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n® 001/2008

ANEXO III - Sistematica de Avaliagio e Indicadores de Qualidade

1. Apresentacio de AIH - A valoragiio deste indicador sera de 25% em cada trimestre.

Avalia a proporcionalidade de AIH em relagdo a atividade hospitalar. O objetivo a atingir €
apresentacio da totalidade (100%) das AIH autorizadas pelo gestor referentes as saidas em cada
més de competéncia. O prazo para a entrega da informagdo ¢ o terceiro dia til apos a emissao de
relatérios oficiais para o gestor. Os dados devem ser enviados em arquivos eletronicos, contendo
exclusivamente AIH do més de competéncia, livres de critica e de reapresentacdes.

A meta consiste na entrega dos relatérios supracitados na Geréncia de Supervisdo das

Organizagdes Sociais - GESOS/SES até o dia 20 do més subseqiiente. O valor ponderal serd de 25%

em cada trimestre.

2. Pesquisa de Satisfa¢do - A valoragdo deste indicador serd de 25% em cada trimestre.

A pesquisa de satisfagdo do usudrio sobre o atendimento do hospital destina-se 4 avaliagdo
da percepgio de qualidade de servigo pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada trimestre serd
avaliada a pesquisa de satisfagdo do usuério, por meio de questiondrios que deverdo ser aplicados
mensalmente em pacientes internados e acompanhantes ¢ a pacientes atendidos nos ambulatorios
dos hospitais. A pesquisa serd feita verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente
andnima, apenas com identificagdo numérica, conforme especificado abaixo:

Setores de Internaciio: Entrevistar 300 (trezentos) clientes, sendo que resulta uma amostra

de 17% trimestralmente;

o Ambulatério: Entrevistar 400 (quatrocentos) clientes trimestralmente, que resulta
aproximadamente 12%, sendo que a entrevista serd com perguntas resumidas.

Pés-Alta: Entrevistar 300 (trezentos) clientes trimestralmente, por meio de ligagdes diérias.
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A meta consiste na consolidagdo das respostas obtidas, que deverdo ser divididas em trés
grupos: o de pacientes internados, o de acompanhantes de pacientes internados ¢ o de pacientes em
atendimento ambulatorial (no caso de atendimentos ambulatoriais na pediatria entrevistar o
acompanhante); ¢ encaminhada & Geréncia de Supervisdo das Organizagdes Sociais — GESOS/SES

até o dia 20 do més subseqjiiente. A valoraco deste indicador serd de 25% em cada trimestre.

3. Controle de Infecg¢iio Hospitalar - A valoragido deste indicador sera de 25% em cada

trimestre.

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na area de infec¢do hospitalar
apresentamos os indicadores a serem monitorados no ano de 2011 que incluem: Densidade de
Infec¢io Hospitalar em UTI-Pediatrica e UTI Neonatal, Densidade de Incidéncia de Infecgédo
Hospitalar em Corrente Sangiiinea associada a Cateter Venoso Central em UTI-Pediatrica,
Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso
Central e Umbilical na UTI Neonatal; Taxa de Utilizagio de Cateter Venoso Cenftral na UTI
Pediatrica e Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical na UTI Neonatal. O
Hospital deverd enviar um relatério mensal, elaborado pela Comissdo de Controle de Infecgdo
Hospitalar que contenha o valor das taxas no més, a analise dos resultados encontrados no periodo
em relagdo 4 mediana e/ou diagrama de controle e as medidas implementadas, quando se fizerem
necessarias. Os dados relativos 8 UTI Neonatal devem ser estratificados por faixa de peso de
nascimento (igual ou menor a 1000 g; 1001ga 1500g ; 1501g a 2500g ; >2500g)

Definicdes:

- Densidade de Infec¢do Hospitalar em UTI Pediatrica e Neonatal: numero de episodios de infecgdo
hospitalar na UTI no més dividido pelo niimero de pacientes-dia da UTI no més, multiplicado por
1000.

- Densidade de Incidéncia de Infeccio Hospitalar em Corrente Sangiiinea associada a Cateter
Venoso Central em UTI Pediatrica: numero de infecgdes hospitalares na corrente sangiiinea no més

dividido pelo ntimero de pacientes-dia com cateter venoso central no més, multiplicado por 1000.
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- Densidade de Incidéncia de Infec¢do Hospitalar em Corrente Sanguinea associada a Cateter
Venoso Central e Cateter Umbilical em UTI Neonatal: nimero de infecgdes hospitalares na corrente
sanguinea no més dividido pelo niimero de pacientes-dia com cateter venoso central e umbilical no
meés, multiplicado por 1000.

- Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UTI Pediatrica: nimero de pacientes com cateter
central-dia no més dividido por nimero de pacientes-dia no mesmo periodo.

- Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central e Cateter Umbilical na UTI Neonatal: niimero de
pacientes com cateter central/umbilical-dia no més dividido por nimero de pacientes-dia no mesmo
periodo.

Os critérios adotados sdo os estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial Infection
Surveillance System) que € a metodologia utilizada pelo CDC (Center for Disease Control)-EUA)
Obs: As infecgdes primarias da corrente sanguinea incluem as infecgdes confirmadas
laboratorialmente e as sepse clinicas.

A meta a ser atingida para este indicador € o envio dos relatérios mensais até o dia 20 do

més subseqiiente. A valoracao deste indicador sera de 25% em cada trimestre.

4. Mortalidade Operatéria- A valoracio deste indicador sera de 25% em cada trimestre.

Com a finalidade de monitorar o desempenho assistencial na drea de cirurgia
acompanharemos como indicadores a Taxa de Mortalidade Operatdria estratificada por Classes (de
1 a 5) da Classificagdo da American Society of Anesthesiology do Average Score of Anesthesiology
(ASA) e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.

Definigoes:
- Taxa de Mortalidade Operatéria: nimero de 6bitos ocorridos até 7 dias apds o procedimento
cirirgico classificados por ASA no més dividido pelo nimero total de cirurgias realizadas no més,

multiplicado por 100.
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- Taxa de Cirurgias de Urgéncia: Ntimero de cirurgias de urgéncia realizadas no més dividido pelo
numero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.

O numero de cirurgias deve ser preenchido com o nimero total de cirurgias efetuadas no
Centro Cirtrgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados devem ser enviados através de
relatorios mensais nos quais constem a Taxa de Mortalidade Operatdria com a andlise deste indice
elaborada pela Comissdo de Obitos e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia.

A meta consiste na entrega dos relatorios na Geréncia de Supervisdo das Organizagdes

Sociais - GESOS/SES até o dia 20 do més subseqiiente. O valor ponderal serd de 25% em cada

{rimestre.
Stumula de Indicadores da Parte Varidvel
Indicadores 1° trimestre | 2° trimestre | 3° trimestre | 4° trimestre
1. Apresentagio de AIH 259, 25% 259% 25%
2. Controle de Infecgdo Hospitalar 25% 25%, 25% 25%
3. Mortalidade Operat(’)ria 25%, 25% 25%, 25%,
4. Pesquisa de Satisfacio 259%, 259 25% 25%,

Pagina 13 de 13




