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CONTRATO DE GESTAO N° 001/2019 E SEUS ANEXOS TECNICOS

CONTRATO DE GESTAO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O Governo do Estado do
AMAZONAS, por intermédio = da
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE -
SUSAM e o INSTITUTO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO
— INDSH qualificada como Organizagao
Social para regulamentar o desempenho das
acdes e servicos de saude no COMPLEXO
HOSPITALAR ZONA NORTE.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado do AMAZONAS, por intermédio
da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, com sede nesta cidade, na Av.
André Arautjo, n°® 701 - Aleixo, CEP 69.060-000 — Manaus/AM, neste ato
representada pelo seu Secretério, Sr. CARLOS ALBERTO SOUZA DE
ALMEIDA FILHO, nomeado pelo Decreto de 1° de janeiro de 2019, pag. 6, Poder
Executivo, brasileiro, defensor pulblico, casado, domiciliado e residente nesta
cidade de Manaus, Av. Coronel Teixeira, n°. 4080, Condominio Residencial
Ponta Negra |, rua llhas Reunidas, 10, Bairro Ponta Negra, Cep: 69.037-000,
portador da cédula de identidade n® 1400483-6, emitida pela SSP/AM e do CPF
n°. 656.779.512-34, doravante denominada CONTRATANTE e, de outro lado, a
OSS INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO
— INDSH, com CNPJ/MF n.° 23.453.830/0001-70, com enderecgo na Av. Marqués
de Sao Vicente, n° 576, Cj. 1901, Barra Funda — Sao Paulo, CEP N° 01139-000
e com estatuto arquivado no Cartério de Registro de Titulos e Documentos sob
n° 3.265 do 2° Oficio de Notas e Oficial de Titulos e Documentos e Civil das
Pessoas Juridicas, neste ato representada pelo Sr. JOSE CARLOS RIZOLI,
brasileiro, casado, portador da Cédula de Identidade RG n°® 3.148.647-2 e inscrito
no CPF/MF sob n° 171893228/68, doravante denominada CONTRATADA, com
base no processo administrativo SUSAM n°® 17101.12128/2018-18 e tendo em
vista o que dispde a Lei Estadual n® 3.900/2013, regulamentada pelo Decreto n°.
34.039, de 04 de outubro de 2013, alterado pelo Decreto n° 34.219, de 25 de
novembro de 2013, Lei Federal n.° 9.637 de 15 de maio de 1998, combinados
com o artigo 24, XXIV e 26 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e
alteragoes posteriores, e ainda em conformidade com os principios norteadores
do Sistema Unico de Salde - SUS, estabelecidos na Leis Federais n° 8.080/90

e n° 8.142/90 , com fundamento na Constituicdo Federal, em especial no seu
artlgo 196 e segumtes RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO
GESTAO N° 001/2019- SUSAM, com vistas ao aprimoramento das acgées
servigos de saude desenvolvidas no COMPLEXO HOSPITALAR ZONA N(

1. DO OBJETO 4
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1.1. O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto gerenciamento,
operacionalizacdo e das agdes e execugcdao de servicos de saude no
COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE em conformidade com os anexos a
seguir elencados, que integram o presente instrumento:

a) Anexo Técnico | - Descrigao de Servigos;

b) Anexo Técnico Il - Sistema de Repasse,;

c) Anexo Técnico Il - Indicadores de Qualidade;

d) Anexo Técnico IV —Ensino Médico e Multiprofissional;

e) Anexo Técnico V - Termo de Permissao de Uso de Bens Moéveis;

f) Anexo Técnico VI - Termo de Permissao de Uso de Bem Imével.

1.2. Afinalidade do contrato devera ser executada de forma a garantir: qualidade,
eficacia, eficiéncia, efetividade e os resultados esperados.

2. DAS OBRIGAGCOES DO CONTRATADO

1.1. O CONTRATADO devera executar os servigos descritos e caracterizados
no incluso “Anexo Técnico | — Descrigdo dos Servigos”, cumprindo as metas nos
prazos previstos, em consonancia com as demais clausulas e condi¢des
estabelecidas neste Contrato.

2.2. Adotar identificacdo especial (cracha) e uniforme de boa qualidade para
todos os seus empregados, assim como assegurar a sua frequéncia,
pontualidade e boa conduta profissional.

2.3. Oferecer uniforme de trabalho para todos os empregados e incluir, na
implantagcdo da imagem corporativa e nos uniformes dos colaboradores e
funcionarios, o logotipo da Secretaria de Saude do Amazonas.

2.4. Manter durante toda a execugao do contrato a compatibilidade com as
obrigacdes por ele assumidas, bem como, todas as condigdes de habilitagdo e
qualificacao exigidas na selegao pubica.

2.5. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza,
causados aos usuarios e/ou a terceiros por sua culpa, em consequéncia de erro,
negligéncia ou impericia, prépria ou de auxiliares que estejam sob sua
responsabilidade na execugao dos servigos contratados.

2.6. Em nenhuma hipétese cobrar direta ou indiretamente dos usuarios p
servigos prestados, sendo licito, no entanto, buscar junto ao CONTRATA
ressarcimento de despesas realizadas e que nao estejam pactuadas, de
previamente autorizadas pela Secretaria de Saude.
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2.7. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao usuario, por profissional
empregado ou preposto, em razdo da execugdo deste contrato.

2.8. Fica o CONTRATADO responsavel pela aquisicao de moveis,
equipamentos, maquinas e utensilios, bem como, execucao de obras
complementares, necessarias ao pleno funcionamento, com recursos do
presente contrato, devendo esta obter prévia analise e aprovagao da Secretaria
de Saude.

2.9. Manter em perfeitas condigdes de higiene e conservagao as areas fisicas,
instalag6es e equipamentos do ambiente, conforme Termo de Permissdo de
Uso.

2.10. Prestar assisténcia técnica e manutencéo preventiva e corretiva de forma
continua aos equipamentos e instalagdes hidraulicas e elétricas.

2.11. Devolver ao CONTRATANTE, apés o término de vigéncia deste Contrato,
toda area, equipamentos, instalagées e utensilios, objeto do presente contrato,
em perfeitas condigbes de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo
transcorrido, substituindo aqueles que ndo mais suportarem recuperacao,
conforme Termo de Permissao de Uso.

2.12. Enviar & Comissdao de Acompanhamento do Contrato e para a
SECRETARIA DE SAUDE, até o dia 10 (dez) do més subsequente ao das
atividades desenvolvidas, ou no dia util que lhe for imediatamente posterior,
relatérios com todas as informacgées sobre as atividades desenvolvidas, bem
como sobre a movimentagao dos recursos financeiros.

2.13. Alcangar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo
necessario para alcangcar os indices de produtividade definidos nos Anexos
Técnicos | e lll, deste Contrato.

2.14. Estabelecer e executar os planos, programas e sistemas constantes do
Anexo Técnico |.

2.15. Movimentar os recursos financeiros transferidos pelo CONTRATANTE
para a execugao do objeto deste Contrato em conta bancaria especifica e
exclusiva, vinculada a Secretaria de Salde, de modo a que os recursos
transferidos ndo sejam confundidos com os recursos préprios da Organizagao
Social.

2.16. O CONTRATADO devera publicar, anualmente, os relatérios financeiros e
o relatério de execugao do presente Contrato de Gestao, no Diario Oficial|do
Estado, até o dia 30 de margo do ano subsequente.
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2.17. O CONTRATADO devera elaborar e encaminhar a Comissao de
Acompanhamento do Contrato e a SECRETARIA DE SAUDE, em modelos
por estas estabelecidos, relatérios de execugao trimestral, até o dia 10 (dez) do
més subsequente ao trimestre.

2.18. O CONTRATADO devera elaborar e encaminhar relatério consolidado de
execugao e demonstrativos financeiros, ao final de cada exercicio fiscal, devendo
ser apresentado a Comissdao de Acompanhamento do Contrato e a
SECRETARIA DE SAUDE, até o dia 31 (trinta e um) de janeiro do ano
subsequente.

2.19. O CONTRATADO devera anexar juntamente com a prestacao de contas,
os comprovantes de quitagcao de despesas com agua, energia elétrica e telefone,
efetuados no més imediatamente anterior, bem como os comprovantes de
recolhimento dos encargos sociais e previdenciarios relativos ao més anterior.

2.20. Comunicar a Comissao de Acompanhamento do Contrato todas as
aquisicoes e doagbes de bens méveis que forem realizadas, no prazo maximo
de 30 (trinta) dias apés sua ocorréncia.

2.21. Permitir o livre acesso das Comissdes instituidas pela Secretaria de
Saude, em qualquer tempo e lugar, a todos os atos e fatos relacionados direta
ou indiretamente com este instrumento, quando em misséo de fiscalizagdo ou
auditoria.

2.22. Publicar na imprensa diaria e no Diario Oficial do Estado, no prazo maximo
de 90 (noventa) dias contados da assinatura deste contrato os regulamentos
para contratagdo de obras e servigos, compras e contratagdo de pessoal, bem
como plano de cargos e salarios.

2.23. Responsabilizar-se integralmente por todos os compromissos assumidos
neste Contrato, e executa-lo de acordo com a legislagao vigente.

2.24. Submeter a aprovagao prévia da Secretaria de Saude os projetos que
impliguem no uso de espacos internos dos bens imoéveis, prédios ou terrenos,
objeto deste Contrato, para empreendimentos diversos, tais como, eventos
culturais, montagem de lanchonetes, livrarias e assemelhados.

2.25. Atender aos usuarios dos servicos com dignidade e respeito, de modo
universal e igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestagdao dos
servigos e observando-se a legislagao especial de protecao ao adolescente, ao
idoso e ao portador de deficiéncia.

2.26. Manter, em local visivel ao publico em geral, placa indicativa do endgreco
em que os usuarios possam apresentar as reclamagoes relativas aos icos,
segundo modelo fornecido pela Secretaria.
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2.27. Aderir e alimentar o Sistema de informagéo para monitoramento, controle
e avaliacdo a ser fornecido por é6rgao competente do Estado quando for
disponibilizado.

3. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

3.1. Disponibilizar ao CONTRATADO adequada estrutura fisica, recursos
financeiros, materiais permanentes e equipamentos para a organizagao,
administragéo e gerenciamento do COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE.

3.2. Prover o CONTRATADO dos recursos financeiros necessarios ao fiel
cumprimento da execugdo deste Contrato e a programar, nos orgamentos dos
exercicios subsequentes, quando for o caso, 0S recursos necessarios para
custear os seus objetivos, de acordo com o sistema de repasse previsto.

3.3. Prestar esclarecimentos e informagées ao CONTRATADO que visem a
orienta-lo na correta prestagao dos servigos pactuados, dirimindo as questdes
omissas neste instrumento, dando-lhe ciéncia de qualquer alterago no presente
Contrato.

3.4. Realizar o monitoramento, controle e avaliagdo periédicos, através da
Comissao de Acompanhamento do Contrato do presente Contrato, a qual
observara ‘in loco” o desenvolvimento e cumprimento das atividades prestadas
pelo CONTRATADO aos usudrios constantes do objeto deste instrumento.

3.5. Aprovar os regulamentos de que trata o item 2.22, no prazo de 30 (trinta)
dias da sua publicagdo no Diario Oficial do Estado. Havendo impugnagao total
ou parcial, assinalara prazo razoavel para as corregées pertinentes.

3.6. Analisar, anualmente, a capacidade e as condi¢ées de prestagéo de servigos
comprovadas por ocasido da qualificagéo da entidade como Organizagao Social,
para verificar se a mesma ainda dispée de suficiente nivel técnico para a
execucéao do objeto contratual.

4. DA VIGENCIA DO CONTRATO

4.1. A vigéncia do presente Contrato sera de 12 (doze) meses, a contar da data
de sua assinatura, podendo ser prorrogado na forma da lei.

5. DAS ALTERACOES

5.1. O presente Contrato podera ser alterado, mediante revisao das metas e dos
valores financeiros inicialmente pactuados, e também do perfil assistencial da
unidade de saude, com inclusdo ou exclusdo de novas especialidades médicas
desde que prévia e devidamente justificada, mediante parecer favordvel|da
Comissdao de Acompanhamento do Contrato e autorizagéo da autoridade

competente.
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5.2. Podera também ser alterado para acréscimos ou supressées nas
obrigacdes, desde que devidamente justificado, e anterior ao término da
vigéncia.

5.3. As alteragdes de que tratam os itens acima deverao ser formalizados por
meio de Termos Aditivos, devendo para tanto serem respeitados o interesse
publico e o objeto do presente contrato.

6. DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1. Os recursos financeiros para a execugao do objeto deste Contrato serao
alocados para o CONTRATADO mediante transferéncias oriundas do
CONTRATANTE, sendo permitdo ao CONTRATADO o recebimento de
doagbes e contribuigées de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de
aplicagbes dos ativos financeiros da Organizagdo Social e de outros
pertencentes ao patriménio que estiver sob a administracdo da Organizagao
Social, ficando-lhe, ainda, facultado contrair empréstimos com organismos
nacionais e internacionais, cujos recursos deverao ser aplicados exclusivamente
para o objeto do Contrato de Gestao.

6.2. Para execucgao do objeto deste instrumento, o CONTRATANTE repassara
ao CONTRATADO, no prazo e condi¢gdes constantes deste instrumento e seus

anexos, o valor global de R$ 172.120.805,00 (cento e setenta e dois milhdes,
cento e vinte mil, oitocentos e cinco reais), tendo sido empenhado para o

exercicio financeiro de 2019 e a importancia de R$ 126.324.455,00 (cento e
vinte e seis milhdes, trezentos e vinte e quatro mil, quatrocentos e

cinquenta e cinco reais).

6.3. O valor pactuado sera repassado pelo CONTRATANTE, de acordo com o
cronograma de desembolso previsto na Clausula Sétima deste Contrato.

6.4. Em sendo apurado saldo financeiro remanescente do Contrato de Gestao
n°® 001/2019 igual ou superior a 2 (duas) parcelas mensais vigentes, o
CONTRATANTE podera reter, a seu critério, valores de recursos financeiros,
visando ajustar o saldo financeiro do referido Contrato.

6.5. Os recursos destinados ao presente Contrato de Gestao serao empenhados
globalmente em montante correspondente as despesas previstas até
31/12/2019.

6.6. Os recursos repassados ao CONTRATADO poderao ser aplicados no
mercado financeiro, desde que os resultados dessa aplicagdo se revertam,
exclusivamente, aos objetivos deste Contrato.

6.7. Do total dos recursos financeiros previsto nesta Clausula, a CONTR
formara fundos destinados para provisdes, com depdsitos mensais, em/ moeda
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corrente, mediante aplicagao financeira vinculada a conta referida no item 7.3,
inclusive para fins de rescisdes e reclamatérias trabalhistas e agdes judiciais que
se prolonguem no decurso do tempo mesmo apds o término do contrato.

6.8. As despesas decorrentes deste Contrato correrao por conta dos recursos da
dotagao orgamentaria a seguir especificada:

- Tesouro Estadual;

-U.G=17.101 - SUSAM;

- Agdo: 2604 — Contratacado de Pessoa Juridica para Gestdo de Unidades de
Saude;

- Natureza de Despesa — Subvengdes Sociais.

6.8.1. A fonte de custeio deste Contrato podera ser alterada, considerando a
previsao legal de utilizagdo de recurso do tesouro federal — SUS para o custeio
e manutengao do Bloco de Atengao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial
e Hospitalar, mediante histérico de andlise e captagao de produgdo, momento
em que a alteragao sera viabilizada através de Aditivo Contratual.

6.8.2. Para os exercicios seguintes, serdo alocados os recursos orgamentarios
especificos para cada ano.

6.8.3. E vedada a cobranga de “Taxa de Administragao” por parte do
CONTRATADO. Entende-se por Taxa de Administragdo o repasse financeiro
mensal para a matriz da instituicdo por meio da fixagcdo de um percentual sem a
devida demonstragdo da utilizagdo deste valor. As despesas administrativas
necessarias para a adequada execugdo do Contrato de Gestdo podem ser
apropriadas e compartihadas com matriz desde que discriminadas e
previamente aprovadas pela CONTRATANTE, apontando detalhadamente como
os recursos foram empregados no objeto contratual, evidenciando os reais
custos administrativos.

7. DO REPASSE

7.1. O repasse do valor constante da Clausula Sexta sera repassado mediante
a liberagao de 12 (doze) parcelas mensais consecutivas, cujo valor & composto
de uma parte fixa correspondente a 90% (noventa por cento) do orgamento
mensal, e uma parte varidvel correspondente a 10% (dez por cento) do
orcamento mensal, calculada com base na avaliagdo de indicadores de
qualidade, conforme Anexo Técnico IlI;

7.1.1. O Cronograma de repasse pela CONTRATANTE, na fase inicial do
Contrato de Gestéo, sera proporcinal a implantagéo dos servigos prestados péla
CONTRATADA, nos termos especificados no Anexo Técnico | - Descricao de
Servicos (V — Cronograma de Implantagdo Inicial), conforme o seguinte
detalhamento valorativo:
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7.1.2. Sera repassado o montante de R$ 8.451.349,00 (oito milhdes,
quatrocentos e cinquenta e um mil, trezentos e quarenta e nove reais) na
primeira fase de implantagao, correspondente ao més de abril/2019;

7.1.3. Sera repassado o montante de R$ 11.624.454,00 (onze milhdes,
seiscentos e vinte e quatro mil, quatrocentos e cinquenta e quatro reais) na
segunda fase de implantagao, correspondente ao més de maio/2019;

7.1.4. Sera repassado o montante de R$ 14.655.952,00 (quatorze milhées,
seiscentos e cinquenta e cinco mil, novecentos e cinquenta e dois reais) na
terceira fase de implantacdo, correspondente ao més de junho/2019;

7.1.5. Nos demais meses sera repassado montante de R$ 15.265.450,00
(quinze milhdes, duzentos e sessenta e cinco mil, quatrocentos e cinquenta
reais), que corresponde a quarta fase de implantagao, relativa a totalidade de
servigos prevista no Termo de Referéncia;

7.1.6. O montante relativo a primeira parcela (item 7.1.2), sera repassado no dia
1° (primeiro) de abril/2019, data correspondente ao inicio das atividades
previstas neste Contrato de Gestao, e as demais parcelas serao repassadas no
dia 10 (dez) dos meses subsequentes;

7.2. A CONTRATANTE devera efetuar o repasse, mediante ordem bancaria, em
moeda corrente, no 10° (décimo) dia de cada més, no Banco_Santander, Agéncia
n® 0389, Conta Corrente n° 13003460-5, mediante a apresentagédo de extrato
bancario nos ultimos trinta dias.

7.3. A avaliagao da parte variavel sera realizada trimestralmente pela Comissao
de Acompanhamento do Contrato, contado da assinatura do Contrato,
podendo gerar um ajuste financeiro a menor na parcela a ser repassada no
trimestre subsequente, dependendo do percentual de alcance de indicadores.

7.4. A avaliagao da parte fixa sera realizada semestralmente pela Comissao de
Acompanhamento do Contrato, contado da assinatura do Contrato, podendo
gerar um ajuste financeiro a menor na parcela a ser repassada no semestre
subsequente, dependendo do percentual de alcance de realizagdo da meta
quantitativa, conforme tabela no Anexo Técnico Il - Sistema de Repasse.

7.5. A CONTRATADA devera providenciar e encaminhar, no prazo de 5 (cinco)
dias anteriores a data do vencimento, a entrega da nota fiscal e das Certiddes
Negativas de Débitos — CND (Trabalhista, Municipal, Estadual e Federal — EGTS
e INSS), a CONTRATANTE para repasse dos valores pactuados neste Gontrato

de Gestao.

8. DOS BENS
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8.1. Osbens méveis, bem como o imével referente a UPACAMPOS SALES e ao
HOSPITAL DA ZONA NORTE, tém o seu uso permitido pela CONTRATANTE,
durante a vigéncia do presente instrumento.

8.2. ACONTRATADA receber3, através de seu preposto, os bens inventariados
na forma do Termo da Permissao de Uso dos Bens, conforme Anexo IV e, de
forma idéntica, ira devolvé-los no término da vigéncia contratual, em bom estado
de conservacao, sempre considerando o tempo de uso dosmesmos.

8.3. Os bens moveis permitidos em uso poderao ser permutados por outros de
igual ou maior valor, que passam a integrar o patriménio do Estado do Amazonas,
apos prévia avaliagao e expressa autorizagao da autoridade competente.

8.4. A CONTRATADA devera administrar os bens moveis e iméveis cujo uso lhe
fora permitido, em conformidade com o disposto no respectivo Termo de
Permissao de Uso, até sua restituicao ao Poder Publico.

8.5. A CONTRATADA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor
devolugdo de bens cujo uso lhe fora permitido, e que ndo mais sejam
necessarios ao cumprimento das metas avengadas.

9. DOS RECURSOS HUMANOS

9.1. A CONTRATADA utilizara os recursos humanos que sejam necessarios e
suficientes para a realizagao das agdes previstas neste Contrato e seus anexos
de acordo com um plano de gestdao de recursos humanos, considerando um
modelo misto de trabalhadores, em que uma parcela menor sera de servidores
da CONTRATANTE, mantidos pela CONTRATADA e outra parcela maior de
funcionarios contratados, mediante processo seletivo, pela CONTRATADA.

9.2. A CONTRATADA respondera pelas obrigagdes, despesas, encargos
trabalhistas, securitarios, previdenciarios e outros, na forma da legislagdo em
vigor, relativos aos empregados necessarios na execugdo dos servigcos ora
contratados, sendo-lhe defeso invocar a existéncia deste contrato para eximir-se
daquelas obrigacdes ou transferi-las 8 CONTRATANTE.

9.3. A CONTRATADA podera utilizar no maximo 70% (setenta por cento) dos
recursos publicos a ela repassados, com despesas de remuneragéo, encargos
trabalhistas e vantagens de qualquer natureza, a serem percebidos pelos seus
dirigentes, empregados e servidores publicos cedidos;

9.3.1. A CONTRATANTE podera colocar a disposicdo da CONTRATADA os
servidores publicos Estaduais de seu quadro pessoal permanente, sepdo
garantido aos servidores todos os direitos e vantagens estabelecidos lei,

vedada a incorporagéo de qualquer vantagem pecuniaria que vier a ser paga /
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pela CONTRATADA aos vencimentos ou a remuneragao de origem do servidor
cedido.

9.3.2. Os fluxos administrativos e normas ja estabelecidas que versam sob a vida
funcional dos servidores serao mantidos entre as Unidades e a Geréncia de
Recursos Humanos da Secretaria Estadual de Saude do Amazonas.

9.4. Utilizar como critério para remuneragao dos empregados contratados o valor
de mercado da regido, bem como as Convengdes Coletivas de Trabalho de cada
categoria;

9.4.1. A remuneragao e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos
pelos dirigentes e empregados da Organizagao Social nao poderao exceder aos
niveis de remuneragao praticados na rede privada de saude, baseando-se em
indicadores especificos divulgados por entidades especializadas em pesquisa
salarial existentes no mercado.

9.5. ACONTRATADA em nenhuma hipétese podera ceder a qualquer instituicao
publica ou privada seus empregados que sao remunerados a conta deste
instrumento.

9.6. A capacitagao dos profissionais contratados pela CONTRATADA sera
promovida e custeada pelo mesmo, cabendo a este autorizar a participagao em
eventos, observada a necessidade de registro nas respectivas pastas funcionais.

9.7. A CONTRATADA respondera pelas obrigagées, despesas, encargos
trabalhistas, securitarios, previdenciarios e outros, na forma da legislagdao em
vigor, relativos aos empregados necessarios na execugcdo dos servigos
contratados, sendo-lhe defeso invocar a existéncia deste Contrato de Gestao
para eximir-se daquelas obrigagées ou transferi-las a CONTRATANTE.

9.8. A CONTRATANTE devera deduzir do montante total de repasse mensal a
CONTRATADA, o valor mensal de seu gasto com folha de pagamento, referente
aos servidores da CONTRATANTE que permanecerao lotados na Unidades.

9.9 O processo de remogao dos servidores para outras unidades da Secretaria
Estadual de Saude devera ocorrer gradualmente pela CONTRATANTE
considerando um prazo de 30 (trinta) dias.

9.10 A CONTRATANTE devera providenciar a formalizagao do ato de cedéncia
ou afastamento do servidor, sempre garantindo aos servidores todos os direitos
e vantagens estabelecidos em lei.

9.11. O desempenho de atividades por servidores publicos colocadd
disposicao da CONTRATADA, nao configurara vinculo emprega

qualquer natureza.
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9.12. A CONTRATADA podera, a qualquer tempo, devolver 8 CONTRATANTE
servidor publico que Ihe foi cedido, com as devidas justificativas, respeitado o
contraditério em casos de devolugao por decisao unilateral da CONTRATADA.

10. DO MONITORAMENTO, CONTROLE E AVALIACAQ

10.1. A Secretaria de Saude sera responsavel pelo monitoramento, controle e
avaliagao dos servigos prestados e instituira Comissdo de Acompanhamento do
presente Contrato para tal fim, por meio de Portaria da Secretaria de Saude, no
prazo de até 30 (trinta) dias ap6s a assinatura deste contrato.

10.1.1. Os servicos prestados pela CONTRATADA terdo a parte
contabilffinanceira monitorada, controlada e avaliada pela Secretaria de
Fazenda, em conjunto com a Secretaria de Saude.

10.2. Caso sejam apuradas quaisquer despesas improprias realizadas pela
CONTRATADA, esta sera notificada para, no prazo maximo de 5 (cinco) dias
uteis apresentar justificativas ou providenciar as regularizagées;

10.3. Das justificativas nao aceitas, sera dado o prazo de 5 (cinco) dias para a
apresentacao de recurso ao SECRETARIO DA FAZENDA.

10.3.1. Se indeferido o recurso, sera proferido o desconto do valor gasto
indevidamente do(s) repasse(s) subsequente(s).

10.4. Serao consideradas improéprias as despesas que, além de ofenderem os
principios da legalidade, moralidade e economicidade, ndo guardarem qualquer
relagdo com os servicos prestados, como por exemplo: festas de
confraternizacdo de empregados; pagamento de multas pessoais de transito;
distribuicao de agendas, buqués de flores, cestas de Natal, entre outros brindes;
custeio de atividades nao condizentes com o objeto contratual; etc.

10.5. Os resultados alcangados deverdo ser objeto de analise criteriosa da
Comissao de Acompanhamento do Contrato e da SECRETARIA DE SAUDE,
que nortearao as corregbes que eventualmente se fizerem necessarias para
garantir a plena eficacia do instrumento, e em persistindo as falhas, para
subsidiar a decisdo do Governador do Estado acerca da manutencdo da
qualificacéo da Entidade como Organizagéo Social.

10.6. Ao final de cada exercicio financeiro a Comissidao de Acompanhamento
do Contrato elaborara relatérios técnicos consolidados, que ap6s ciéncia e
aprovagao, os encaminhara ao setor competente para o envio ao Tribunal de
Contas do Estado do Amazonas.

10.7. O presente Contrato de Gestao estara submetido aos controles externo e
interno, ficando toda a documentagao disponivel a qualquer tempo sempre| que

requisitado.
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10.8. A Comissao de Acompanhamento do Contrato e a SECRETARIA DE
SAUDE poderao requerer 8 CONTRATADA, ao término de cada exercicio ou a
qualquer momento, a apresentagao de relatério pertinente a execugao do
contrato de gestao, contendo comparativo especifico das metas propostas com
os resultados alcangados, acompanhado da prestagdo de contas
correspondente ao exercicio financeiro, assim como suas publicagées no Diario
Oficial do Estado.

10.9. A Comissao de Acompanhamento do Contrato podera exigir da
CONTRATADA, a qualquer tempo, informagdes complementares e a
apresentagdao de detalhamento de tépicos e informacgdes constantes dos
relatoérios.

10.10. Os responsaveis pela fiscalizagdao deste Contrato, ao tomarem
conhecimento de qualquer irregularidade na utilizagéo de recursos ou bens de
origem publica, comunicarao imediatamente o Secretario de Saude, que dara
ciéncia ao Tribunal de Contas do Estado e ao Ministério Publico Estadual, para
as providéncias cabiveis, sob pena de responsabilidade solidaria.

10.11. Sem prejuizo da medida a que se refere o item anterior, quando assim
exigir a gravidade dos fatos ou o interesse publico, havendo indicios fundados
de malversagao de bens ou recursos de origem publica, os responsaveis pela
fiscalizagao informardo imediatamente ao Secretario de Saude que devera
representar a Procuradoria do Estado, para que requeira ao juizo competente a
decretagao da indisponibilidade dos bens da entidade e o sequestro dos bens de
seus dirigentes, bem como de agente publico ou terceiro, que possam ter
enriquecido ilicitamente ou causado dano ao patriménio publico.

11. DA PRESTACAO DE CONTAS

11.1. A Prestacdo de Contas a ser apresentada pela CONTRATADA,
mensalmente ou a qualquer tempo, conforme recomende o interesse publico,
far-se-a através de relatério pertinente a execugao desse Contrato de Gestao,
contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados
alcangcados, acompanhados dos demonstrativos financeiros referentes aos
gastos e receitas efetivamente realizados;

12. DA INTERVENCAO DO ESTADO NO SERVICO TRANSFERIDO

12.1. Na hipétese de risco quanto a continuidade dos servigcos prestados pela
nte, a

1

CONTRATADA, a Secretaria de Saude podera assumir imediat
execucao dos servigos objeto deste Contrato.

13. DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA
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13.1. A CONTRATADA é responsavel pela indenizagdo de danos decorrentes
de agcao ou omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que
seus agentes, nessa qualidade, causarem aos usuarios e a terceiros, bem como
aos bens publicos méveis e iméveis elencados no Anexo IV e V, sem prejuizo
da aplicagao das demais sangées cabiveis.

13.2. A CONTRATANTE responsabilizar-se-4 apenas pelos prejuizos
suportados pela CONTRATADA exclusivamente em decorréncia do retardo na
transferéncia de recursos, cabendo a CONTRATADA a comprovagao do nexo
de causalidade entre os prejuizos alegados e a mora da CONTRATANTE.

14. DA RESCISAO

14.1. O presente instrumento podera ser rescindido a qualquer tempo por acordo
entre as partes ou administrativamente, independente das demais medidas
legais cabiveis, nas seguintes situagoes:

14.1.1. Por ato unilateral da CONTRATANTE, na hipétese de descumprimento,
por parte da CONTRATADA, ainda que parcial, das clausulas que inviabilizem
a execugao de seus objetivos e metas previstas no presente Contrato,
decorrentes de comprovada ma gestao, culpa e/ou dolo;

14.1.2. Por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse
publico;

14.1.3. Pela CONTRATADA na hipétese de atrasos dos repasses devidos pela
CONTRATANTE superior a 90 (noventa) dias da data fixada para o repasse, nos
termos do art. 78, inciso XV, da Lei n° 8.666/93, cabendo 8 CONTRATADA
notificar a CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
informando do fim da prestagao dos servigos contratados;

14.1.4. Se houver alteragdes do estatuto da CONTRATADA que implique em
modificagdo das condigbes de sua qualificagdo como Organizagéo Social ou de
execugao do presente instrumento;

14.1.5. Pela superveniéncia de norma legal ou evento que torne material ou
formalmente inexequivel o presente instrumento, com comunicacéo prévia de 90
(noventa) dias.

14.2. Verificada a hipotese de rescisao contratual com fundamento nos subitens
14.1.1 a 14.1.5, a CONTRATANTE providenciara a revogacgao da permissao de
uso existente em decorréncia do presente instrumento, aplicara as sap pes
legais cabiveis apés a conclusdo de processo administrativo que gars
principio do contraditério e da ampla defesa;

wenida André Araujo, 701 - Aleixo Secretaria de

‘one: (92) 3643-6300 Estado de
lanaus-AM-CEP 69060-000 Satde




'~\~(

% AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

14.3. Em caso de deliberagao pela rescisao, esta sera precedida de processo
administrativo, assegurado o contraditério e a ampla defesa, com vistas a
promogao da desqualificagao da entidade como organizagéo social,

14.4. Ocorrendo a extingdo ou desqualificagdo da Organizagao Social ou
rescisao do Contrato de Gestao, acarretara:

a) A rescisao ou distrato do Termo de Permissao de Uso dos bens moveis e
iméveis, e a imediata reversao desses bens ao patriménio da CONTRA-TANTE,
bem como os bens adquiridos com recursos financeiros recebidos em
decorréncia do objeto desse contrato;

b) A incorporagdo ao patriménio do Estado dos excedentes financeiros
decorrentes de suas atividades, na proporgao dos recursos publicos alocados;

c) Disponibilizagao, imediata, dos arquivos referentes ao registro atualizado de
todos os atendimentos efetuados na UPA CAMPOS SALES e no HOSPITAL E
PRONTO SOCORRO DA ZONA NORTE, as fichas e prontuarios dos usuarios.

14.5. Em caso de rescisao unilateral por parte da CONTRATADA, ressalvada a
hipétese de inadimplemento da CONTRATANTE, a mesma se obriga a continuar
prestando os servigos ora contratados pelo prazo minimo de 120 (cento e vinte)
dias, contados da rescisdao do Contrato de Gestéo.

14.6. ACONTRATADA tera o prazo maximo de 120 (cento e vinte) dias, a contar
da data da rescisdao do Contrato, para quitar suas obrigagcées e prestar contas
de sua gestdo a Comissao de Acompanhamento do Contrato.

14.7. Na hipétese do subitem 14.1.3, a CONTRATANTE responsabilizar-se-a
apenas pelos prejuizos suportados pela CONTRATADA exclusivamente em
decorréncia do retardo na transferéncia de recursos, cabendo a CONTRATADA
a comprovacgao do nexo de causalidade entre os prejuizos alegados e a mora da
CONTRATANTE.

14.8. Os valores de que trata a Clausula 6° item 6.6 serdao revertidos ao
patriménio do Estado em até 5 (cinco) anos contados da rescisao ou enquanto
perdurarem pendéncias judiciais, sempre mantidos em conta especifica para
esse fim, com as devidas aplicagoes financeiras.

15. DAS PENALIDADES

15.1. A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigagao constante
deste Contrato e seus Anexos, ou de dever originado de norma legal| ou
regulamentar pertinente, autorizara a CONTRATANTE, garantida a/ prévia
defesa e a aplicar as penalidades abaixo:

a) Adverténcia por escrito;
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b) multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor do CONTRATO DE GESTAO,
aplicada de acordo com a gravidade da infragdo e proporcionalmente as parcelas
nao executadas. Nas reincidéncias especificas, a multa correspondera ao dobro
do valor da que tiver sido inicialmente imposta, observando-se sempre o limite
de 20% (vinte por cento);

c) Suspensao temporaria de participar de processos de selegdao com o Estado
do Amazonas, por prazo nao superior a 02 (dois) anos.

15.2. O atraso injustificado no cumprimento das obrigagées contratuais sujeitara
a CONTRATADA a multa de mora de até 1% (um por cento) por dia util que
exceder o prazo estipulado, a incidir sobre o valor da transferéncia mensal,
respeitado o limite do art. 412 do Cédigo Civil, sem prejuizo da possibilidade de
rescisao unilateral do contrato pela CONTRATANTE ou da aplicagdo das
san¢des administrativas.

15.3. As sangdes previstas nas alineas “a” e “c” desta clausula poderao ser
aplicadas juntamente com a alinea “b”.

15.4. Da aplicagao das penalidades, a CONTRATADA tera o prazo de 05 (cinco)
dias para interpor recurso, dirigido aoc SECRETARIO DE SAUDE.

15.5. O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado 8 CONTRATADA
e o respectivo montante sera descontado dos repasses devidos em decorréncia
da execugao do objeto contratual, garantindo-lhe pleno direito de defesa.

15.6. A imposicdo de qualquer das sancgdes estipuladas nesta clausula nao
elidira o direito de a CONTRATANTE exigir indenizagao integral dos prejuizos
que o fato gerador da penalidade acarretar para os érgdos gestores, seus
usuarios e terceiros, independentemente das responsabilidades criminal e/ou
ética do autor do fato.

16. DA OMISSAOQ

16.1. Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as davidas surgidas ou
clausulas nao previstas neste instrumento, em decorréncia de sua execucgao,
serao dirimidas mediante acordo entre as partes, bem como, pelas normas que
regem o Direito Publico e em ultima instancia pela autoridade judiciaria
competente.

17. DO FORO

17.1. As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de Manaus/AM, como
competente para dirimir toda e qualquer controvérsia resultante do pre
Contrato de Gestdo que ndo puderem ser resolvidas amigavel
renunciando, expressamente, a outro qualquer, por mais privilegiado ¢
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configure.

E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente instrumento em 02
(duas) vias de igual teor e forma, para um unico efeito de direito, na presenca
das testemunhas abaixo subscritas.

Manaus, ,Zi de M{ogo //de 2019.

-

Secretario da Saud I lberto Souza de Ameida Filhe

vl

Secretario de Estado de Satde

//WJQ;C?

ganlzagao Social

TESTEMUNHAS:
A—ﬁ%

—
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ANEXO TECNICO |
ESPECIFICAgﬁES TECNICAS E DESCRITIVO DE SERVICOS

Este anexo constitui parte integrante do presente Contrato e acrescenta diversas
clausulas especificas para Contratos de Gestéao celebrados com a Secretaria de
Estado da Saude. O objetivo é descrever em detalhes diferentes aspectos
relevantes para a execucdo do Contrato e prestagao dos servigos descritos. O
Anexo € dividido em quatro segmentos: () Especificagbes Técnicas, que
normatiza a execugao contratual na area da saude; (ll) Descritivo de Servigos,
que define as premissas técnicas de execugao e estabelece metas quantitativas
para este contrato; (Ill) Estrutura e Volume de Atividades Contratadas; e (IV)
Contetdo das informagées a serem encaminhadas a Secretaria de Estado da
Saude; (V) Cronograma de Implantagao Inicial.

| - ESPECIFICAGCOES TECNICAS
1. O PARCEIRO PRIVADO devera:

1.1. Utilizar, os sistemas informatizados de gestao, acompanhamento do contrato
de gestao, centro de custo da Unidade gerenciada, gestao de pessoal, e os
demais sistemas indicados ou disponibilizados pela SUSAM e alimenta-los
continuamente com as informagdes requeridas, sob pena de inviabilizar a
apuragao da produgdo e nao comprovagdo do alcance das metas
contratadas.

1.2. Garantir a elaboragcdo de um sistema de informagdao web que realize as
rotinas de calculo automaticas de indicadores de desempenho e estratégicos
atribuidos aos servigos assistenciais aqui contratados e que permita acesso
remoto da SUSAM e OS a todos os seguintes recursos: Visualizagdo dos
indicadores de desempenho em uma interface amigavel e customizavel;
Calculo automatico dos indicadores de desempenho e estratégicos;
Relatérios e graficos customizaveis permitindo a emissao de relatérios das
variaveis do sistema em qualquer base de tempo; Banco de dados no qual
ficarao armazenados todos os indicadores; Acesso ao sistema web por meio
de usuario e senha. Os usuarios poderao ter diferentes permissées de
acesso, sendo que a gestao dos acessos sera feita pela SUSAM.

1.3. Assistir de forma abrangente os usuarios, procedendo aos devidos registros
do Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorizacdes de
Internagées Hospitalares (AIH/SUS), segundo os critérios da Secretaria d

Estado da Saude e do Ministério da Saude;
1.4.Manter equipe médica de assisténcia horizontal, no periodo diurno, [no /
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moldes de médico “hospitalista”, por especialidade médica, garantindo o

cuidado de todos os pacientes internados, independentemente do
acompanhamento de um especialista e dos médicos plantonistas do hospital.
As altas hospitalares e prescrigdes médicas devem ser disponibilizadas até
as 10h00 (manha), sob orientagao/execug¢ao do médico hospitalista (diarista);
Adotar identificacao especial (cracha) e uniforme adequado para todos os
seus empregados, servidores publicos e colaboradores, assim como manter
o controle de frequéncia, pontualidade e boa conduta profissional;

1.5.Incluir, na implantacdo da imagem corporativa e nos uniformes dos
trabalhadores, a terminologia “Secretaria de Estado da Saude do Amazonas”,
bem como, os logotipos do SUS e do Hospital;

1.5.1. E vedado as organizagées sociais em salde o uso de quaisquer de
seus simbolos, logomarcas, nhomes e imagens digitais ou mecanicas em
placas, outdoors, papeis graficos, convites eventos, reunides, bens iméveis
e méveis (ex.: veiculos, mobiliarios, equipamentos, cobertores, embalagens)
que |lhe foram cedidos em uso, adquiridos ou custeados com recursos
publicos para a gestdo de unidade publica de saude do Estado do
Amazonas”;

1.6. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados nas
Unidades de Saude pertencentes ao Complexo Hospitalar Zona Norte,
disponibilizando a qualquer momento a Secretaria de Estado da Saude e as
auditorias do SUS, as fichas e prontuarios dos usuarios, em meio fisico ou
eletrénico certificado, assim como todos os demais documentos que
comprovem a confiabilidade e seguranga dos servigos prestados nestas
Unidades observando, contudo as Resolugées do Conselho Federal de
Medicina vigente;

1.7.Em nenhuma hipétese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por
servicos medicos, hospitalares ou outros complementares referente a
assisténcia a ele prestada, sendo licito, no entanto, buscar junto a Secretaria
de Estado da Saude o ressarcimento de despesas realizadas, e que nao
estao pactuadas, mas que foram previamente autorizadas, no subsequente
repasse;

1.8. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou a seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razao da
execugao deste contrato;

1.9. Consolidar a imagem do COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE ;como
centro de prestagdo de servigos publicos da rede assistencial do/'SUS,
comprometido com sua missao de atender as necessidades terap ﬁ
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usuarios, primando pela melhoria na qualidade da assisténcia;

1.10. Estabelecer, implementar e disponibilizar “on line” & Secretaria de Estado
da Saude o Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Salde que
atendam as disposi¢gées da RDC n° 02 e NBR 15943:2011, na UPA CAMPOS
SALES, sendo de sua responsabilidade o gerenciamento da manutengao
preventiva, corretiva, calibragao e qualificagdo dos equipamentos médico-
hospitalares e instalagées hidraulicas, elétricas e de gases em geral por
quadro proprio de pessoal da SUSAM ou por meio de contratos com
empresas idoneas e certificadas de manutengao predial, manutencdo de
equipamentos e de engenharia clinica cujo uso lhe fora permitido;

1.10.1. Estar formalmente descritas, divulgadas e compreendidas as atribuigbes
e responsabilidades profissionais do responsavel pelas atividades de
gerenciamento de equipamentos de saude e de infraestrutura de salde. As
atividades de gerenciamento de equipamentos de saude e de infraestrutura
de salude sao de responsabilidade de profissional de nivel superior, com
registro e certificados de acervo técnico no respectivo conselho de classe,
de acordo com as competéncias profissionais definidas na legislagédo
vigente, com conhecimento comprovado na area.

1.11. Devolver a Secretaria de Estado da Saude, apés o término da vigéncia
deste Contrato, toda area, equipamentos, instalagées e utensilios, objeto do
presente Contrato, em perfeitas condi¢cbes de uso, respeitado o desgaste
natural pelo tempo transcorrido, conforme Termo de Permissao de uso;

1.12. Dispor da informagao oportuna dos usuarios atendidos ou que lhe sejam
referenciados para atendimento, registrando seus dados contendo no
minimo: nome, RG e enderego completo de sua residéncia, por razdes de
planejamento das atividades assistenciais;

1.13. Em relagéo aos direitos dos usuarios, o PARCEIRO PRIVADO obriga-se
a:

a. Manter sempre atualizado o prontuario médico dos usuarios e o arquivo
médico considerando os prazos previstos em lei.

b. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagao.

c. Respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar a participagao em
estudos clinicos voltados para a pesquisa cientifica, assim como em
atividades de ensino que ocorram nas dependéncias das Unidades.

d. Justificar ao usuario ou ao seu representante, por escrito, as razd
técnicas alegadas quando da decisao da nao realizagao de qualquer a
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profissional previsto neste Contrato. Permitir a visita ao usuario internado,

diariamente, conforme diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao —
PNH.

e. Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servigos oferecidos.

f. Respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar prestagcao de
servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou
obrigagao legal.

g. Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos
usuarios.

h. Assegurar aos usuarios o direito de serem assistidos religiosa e
espiritualmente por ministro de qualquer culto religioso.

i. Assegurar a presenga de um acompanhante, em tempo integral, nas
Unidades de Saude, nas internagées de criangas, adolescentes,
gestantes e idosos.

j. Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios.

k. Fornecer ao usuario por ocasido de sua alta hospitalar, relatério
circunstanciado do atendimento que l|he foi prestado, denominado
"INFORME DE ALTA HOSPITALAR", no qual devem constar, no minimo,
os seguintes dados:

e Nome do usuario.

e Nome da Unidade de Saude.

e Localizagao da Unidade de Saude (enderego, municipio, estado).
e Motivo da internagéo (CID-10).

e Data de admisséao e data da aIta'.

e Procedimentos realizados e tipo de értese, protese e/ou materiais
empregados, quando for o caso.

e Diagnéstico principal de alta e diagnéstico secundario de alta.

e O cabegalho do documento devera conter o seguinteesclarecimento:
"Esta conta devera ser paga com recursos publicos”.

e Colher a assinatura do usuario, ou de seus represéntantes legais, na
segunda via no informe de alta hospitalar. f
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e Arquivar o informe hospitalar no prontuario do usuario, observando-se
as excegoes previstas em lei.

1.14. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usuario internado
como o ambulatorial, procedendo a notificagdo de suspeita de reagoes
adversas, através de formularios e sistematicas da Secretaria de Estado da
Saude;

1.15. Implantar pesquisa de satisfagdo do usuario, conforme item 2 do Anexo
Técnico lll;

1.16. Realizar seguimento, analise e adogdo de medidas de melhoria diante das
sugestbes, queixas e reclamagdes que receber com respostas aos usuarios,
no prazo maximo de 30 (trinta) dias Gteis;

1.17. Instalar um SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO, de facil acesso,
conforme diretrizes a serem estabelecidas pela Secretaria de Estado da
Saude, encaminhando mensalmente relatério de suas atividades, devendo
ser implantado independentemente do servigco de ouvidoria exigido pelo
Sistema Unico de Saude;

1.18. Identificar suas caréncias em matéria diagnéstica e/ou terapéutica que
justifiquem a necessidade do encaminhamento do usuario a outros servigos
de saude, apresentando a Secretaria de Estado da Salude, mensalmente,
relatério dos encaminhamentos ocorridos;

1.19. Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de
servigos, nos fluxos de atengéo consolidados, nem na estrutura fisica das
Unidades de Saude, sem a prévia ciéncia e aprovagdo da Secretaria de
Estado da Saude;

1.20. Alcancgar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo
necessario para alcangar os indices de produtividade definidos nos Anexos
Técnicos | e |l deste Contrato;

1.21. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usuarios, definido pelas
diferentes Listas de Espera de Internagao e Cirurgia Eletiva, compartilhando
esta informagéo em regime semanal com a Central de Regulagao Municipal
e Estadual e incluindo essa informagdo nos relatérios gerenciais das
Unidades de Saude;

1.22. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo Interno de
Regulacao — NIR, que sera responsavel pela regulagao efetiva do acessolde
pacientes encaminhados por outras Unidades de Salde do Estado, p io

da Central de Regulacgédo Estadual, para o Complexo Hospitalar Zon e. /
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O NIR oferecera informagcéo mensal sobre o acesso de pacientes;

1.23. Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes
Comissdes Clinicas:

a. Comisséao de Analise e Revisao de Prontuarios Médicos.

b. Comissao de Verificagao de Obitos.

c. Comissao de Etica Médica e Etica de Enfermagem.

d. Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar.

e. Comissao de Ensino e Pesquisa por Comité de Etica e Pesquisa.

f. Comissao de Transplantes por Comissao Intra-Hospitalar de Doacao de
Orgaos e Tecidos para Transplantes — CIHDOTT.

g. Comisséo Interna de Prevencao de Acidentes — CIPA e SESMT.

1.24. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nducleo de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar — NVEH, que sera responsavel pela realizagao de
vigilancia epidemiolégica de doengas de notificagdo compulséria no ambito
hospitalar, assim como agoes relacionadas a outros agravos de interesse
epidemiolégico;

1.25. Implementar e manter um Nucleo de Engenharia Clinica responsavel pelo
gerenciamento de equipamentos de saude e de um Nucleo de Manutencgao
Geral responsavel pelo gerenciamento dos equipamentos de infraestrututra
de saude que atendam as disposi¢cées da RDC n° 02, NBR 5410, NBR 13534
e NBR 15943;

1.26. Em relagao ao Gerenciamento de Tecnologias em Saude, o PARCEIRO
PRIVADO devera manter durante a vigéncia deste contrato um Plano de
Gerenciamento de Equipamentos de Saude para atender e adequar a UPA
CAMPOS SALES na Resolugao RDC n° 02/2010, da ANVISA, bem como a
NBR 15943:2011 e as demais resolugées;

1.27. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Saulde, o
PARCEIRO PRIVADO devera manter o inventario técnico dos equipamentos
meédico-hospitalares atualizado, bem como o registro histérico de todas as
intervengbes técnicas realizadas nesses equipamentos, e devera ter a
capacidade de produzir uma listagem impressa quando for necessario
dessas informagdées. O PARCEIRO PRIVADO devera garantir, a
rastreabilidade de toda a documentacao referente ao inventario e ao r.
histérico dos equipamentos de salde sob sua responsabilidade. O i
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técnico e o registro histérico dos equipamentos médico-hospitalares devem
ser arquivados pelo tempo que os equipamentos estiverem em utilizagao sob
responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO, acrescido pelo menos de 02
(dois) anos;

1.28. Como parte do acompanhamento e supervisdo do gerenciamento de
equipamentos de saude, o PARCEIRO PRIVADO devera fornecer senha e
login do seu software de gerenciamento dos equipamentos médico-
hospitalares, com acesso aos relatérios de intervengdes técnicas nos
equipamentos, como também, ao registro histérico desses equipamentos
para subsidiar o processo de gerenciamento dos equipamentos de satde por
parte do PARCEIRO PUBLICO. O acesso ao software nao desobriga o
PARCEIRO PRIVADO a encaminhar os relatérios trimestrais com as
informagdes solicitadas acima a Secretaria de Estado da Saude a fim de
acompanhar/supervisionar o processo de gerenciamento dos equipamentos
de saude;

1.29. Considerando a necessidade de realizagao de levantamento radiométrico
e controle de qualidade de equipamentos de radiodiagnéstico sob o seu
gerenciamento no Complexo Hospitalar, o PARCEIRO PRIVADO devera
supervisionar o cumprimento dos requisitos minimos necessarios para o
Programa de Controle de Qualidade para Equipamentos de
Radiodiagnéstico, conforme exigéncia da ANVISA, por meio da Portaria
Ministerial n® 453/98, bem como a NBR ISO 17025;

Il - DESCRITIVO DE SERVICOS

CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

O PARCEIRO PRIVADO atendera com seus recursos humanos e técnicos aos
usuarios do SUS - Sistema Unico de Saude, oferecendo, segundo o grau de
complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de
saude que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua
tipologia.

O Servigo de Admissao do PARCEIRO PRIVADO solicitara aos pacientes, ou a
seus representantes legais, a documentagao de identificagdo do paciente e a
documentagcdo de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo
estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido
apresentacgao da documentagao necessaria, a mesma devera ser entregue pelgs

familiares e/ou responsaveis pelo paciente, num prazo maximo de 48 (qua
e oito) horas. »
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Em caso de hospitalizagdao, o PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a internar
paciente, no limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipétese de falta
ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes aos servigos de salde do
SUS instalados na regidao em que o PARCEIRO PRIVADO, em decorréncia da
assinatura deste contrato de gestao, presta servigos de assisténcia a satude, por
meio da Central de Regulagao Estadual.

O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pelo
PARCEIRO PRIVADO serao efetuados através dos dados registrados no SIH -
Sistema de Informacdes Hospitalares, no SIA - Sistema de Informagoes
Ambulatoriais, bem como através dos formularios e instrumentos para registro
de dados de producéao definidos pela Secretaria de Estado da Saude.

O PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a manter um servico de Plantdo
Controlador Interno, com numero telefénico e enderego eletrénico exclusivo,
coordenado por médico indicado pela Diretoria Técnica, destinado a receber, nas
24 horas/dia, sete dias por semana, as solicitagdes da Central de Regulagao
Estadual de modo a manter um canal permanente de comunicagao e aperfeigoar
o sistema de informagdes sobre vagas e servigos disponiveis no Complexo
Hospitalar Zona Norte, com tempo de resposta em no maximo 01(um) hora.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a saude, prestada em regime de hospitalizacdo, compreendera o
conjunto de atendimentos oferecidos ao usuario desde sua admissdo nas
Unidades de Saude até sua alta hospitalar, pela patologia atendida, incluindo-se
todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o
diagnéstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar,
todos os servigos relacionados a Orteses, Proteses e Materiais Especiais —
OPME, contemplados na tabela unificada do SUS e por necessidade justificada,
OPME nao previsto na tabela do SUS. O Complexo Hospitalar Zona Norte devera
atender todos os critérios para estar inserido na Rede de Urgéncia e Emergéncia,
atendendo o preconizado na portaria 097/2017 SS, de 30 de junho de 2017.

Os leitos de UTI deverao permanecer 100% ativados, com informac&o oportuna
e conforme definido pela Central de Internagdo do Complexo Regulador do
Amazonas. Destinam-se a pacientes provenientes do atendimento de urgéncia
e emergéncia, de cirurgias ou procedimentos realizados no hospital, de
pacientes internados que sofram agravamento e de demanda externa regulada.
A assisténcia a saude prestada nos leitos intensivos devera obedecer as normas
e legislacoes vigentes.

No HPSZN, devera ser implantado os servigos relacionados a odo
hospitalar com plano terapéutico definido por agdes preventivas, diagrésticas,
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terapéuticas e paliativas em satde bucal, executadas em ambiente hospitalar e
urgéncia emergéncia e na assisténcia ambulatorial dos pacientes pré e pos-
transplante.

O acesso as cirurgias eletivas sera efetivado exclusivamente através da agenda

de consultas de cirurgia das diferentes especialidades oferecidas no Hospital e
disponibilizadas no SISREG. O Complexo Regulador devera receber as
informacdes referentes as cirurgias para o acompanhamento das metas
quantitativas e qualitativas, dentre outras informagées definidas pelo Complexo
Regulador.

O HPSZN devera oferecer Servicos na Atengdo Tratamento Reparador da
Lipodistrofia e Lipostrofia associada ao HIV/AIDS, que caracterizando-se por um
quadro complexo, composto por alteragdes metabdlicas e anatdmicas; sendo
tratadas no ambulatério, e quando necessario, tratadas através de cirurgias
reparadoras.

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrera conforme definigéo
do manual do Sistema de Informagées Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004
e a assisténcia intermediaria entre a internagéo e o atendimento ambulatorial,
para a realizacdo de procedimentos cirlrgicos e clinicos que requeiram
permanéncia hospitalar maxima de 12 (doze) horas.

Serao consideradas Cirurgias Ambulatoriais aqueles procedimentos cirlrgicos
terapéuticos ou diagnésticos que nao requeiram internagcdes hospitalares. Os
procedimentos cirirgicos devem ser realizados através de técnicas
convencionais, no entanto devem ser realizadas também cirurgias minimamente
invasivas com a utilizagado de equipamentos cirtrgicos como o microscépio, a
endoscopia e técnicas percutaneas que possibilitem o procedimento, quando for
a melhor opc¢ao terapéutica para o paciente.

O Implante Coclear devera ser realizado observando as diretrizes da Portaria de
Consolidagdo n°® 03/2017, Secao Il - das Diretrizes Gerais para a Atengao
Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva no SUS, que aprova
diretrizes gerais, amplia e incorpora procedimentos para a Atengao
Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva no Sistema Unico de Satde
(SUS).

1.1. No processo de hospitalizagao, estao incluidos:

a Tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de
recuperacao.

b. Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principa

\venida André Araujo, 701 - Aleixo Secretaria de

‘one: (92) 3643-6300
Aanaus-AM-CEP 69060-000 ESt.ado de
Saude



GOVERNO DO ESTADO

que motivou a internagdo do paciente e que podem ser necessarios
adicionalmente devido as condi¢gées especiais do paciente e/ou outras
causas.

¢ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internagao de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Satde.

d Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessarios durante o processo
e internagéo.

e Servigos de Apoio Diagnéstico Terapéutico — SADT que sejam requeridos
durante o processo de internacgao.

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

g Assisténcia por equipe médica, equipe multiprofissional especializada,
pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar, incluido médico diarista para
cobertura horizontal no periodo diurno em todas as areas de internagéo do
hospital (médico hospitalista).

h Utilizagao de Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia.

i O material descartavel necessario para os cuidados multiprofissionais e
tratamentos.

} Diarias de hospitalizagao em quarto compartilhado ou individual, quando
necessario, devido as condi¢gdes especiais do usuario e/ou quarto de
isolamento (as normas que dao direito a presenca de acompanhante estao
previstas na legislagdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saude).

b. Acompanhante para os usuarios idosos, criangas e gestantes (Lei n® 10.741
de 01/10/2003).

c. Sangue e hemoderivados.
d. Fornecimento de roupas hospitalares.

e. Procedimentos especiais que se fizerem necessarios ao adequado
atendimento e tratamento do usuario, de acordo com a capacidade instalada,
respeitando a complexidade do COMPLEXO HOSPITALAR ZONANORTE.

2. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

Seréo considerados atendimentos de urgéncia aqueles nao programados, que
sejam dispensados pelos servigos de Urgéncia e Emergéncia, 24 horas por dia
ininterruptas.

O HPSZN devera funcionar como retaguarda para os outros pontos de atengéao
as urgéncias de menor complexidade, oferecendo para demanda refer
servigos de urgéncias clinicas, pediatricas, cirirgicas e/ou traumatolégi
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excecao do trauma ortopédico que devera ser encaminhado aos hospitais de
referéncia definidos pela Secretaria Estadual de Saude.

A entrada para o HPSZN se dara exclusivamente por demanda referenciada e
regulada por meio da Central de Regulagao da Secretaria de Estado de Saude,
atendendo as normas e diretrizes vigentes. A referéncia de usuarios para
assisténcia hospitalar podera ocorrer durante as 24 horas do dia.

As unidades devem contar também, e necessariamente, com uma rede de
referéncias estruturada para o encaminhamento dos casos atendidos, bem como
a garantia de transporte para os casos mais graves.

O Nucleo Interno de Regulagao (NIR) devera oferecer retaguarda as urgéncias
atendidas, realizando a interface com as Centrais de Regulagéo das Urgéncias
e InternagGes, para buscar vagas de internagao e apoio diagnéstico e terapéutico
quando necessario, tendo como referéncia principal o HPSZN. Tera como fungéo
também, organizar o fluxo interno dos usuarios referenciados com as demais
unidades de saude.

As unidades que compde o Complexo Hospitalar, estruturam-se com perfis
complementares de atengdo, para demanda de urgéncia, emergéncia e
internacgao, referenciada de forma combinada e integrada

a. A Porta Hospitalar de Urgéncia, devera estar em consonancia com as agdes
recomendadas pela Politica Nacional de Humanizagao do SUS.

b. Utilizar o modelo de Acolhimento e Classificagdo de Risco adotado pela
SUSAM.

c. Atendimento 24 horas/dia: Clinica Médica, Cirurgia Geral e Cirurgia
Bucomaxilofacial com retaguarda 24 horas para atendimento em Cirurgia
Vascular, Cirurgia Plastica, Cirurgia Urolégica, e Neurologia Clinica.

d. Manter Servico de Apoio Diagnéstico Terapéutico — SADT interno com os
exames de Tomografia Computadorizada (TC), Ressonancia Nuclear
Magnética (RNM), Endoscopia Digestiva Alta (EDA), Colonoscopia Raio X,
Ultrassonografia (USG), Colangiopancreatografia retrégrada (CPRE) e o que
se fizer necessario para o diagnéstico/tratamento do usuario, respeitando a
complexidade da instituigao.

A UPA Campos Sales devera referenciar os pacientes para o HPSZN. De acordo
com o protocolo Manchester, deverdo ser encaminhados os pacientes
classificados da seguinte forma:

1. Doente Emergente, identificado pela cor VERMELHA, que trata-se de um ip //
de doente que, na maioria dos casos, é observado por 2 ou mais médicos e qu
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tem um risco relativo alto de internagéo em cuidados intensivos e enfermarias.

2. Doente Muito Urgente, identificado pela cor LARANJA, que trata-se de um tipo
de doente que, apresenta maior porcentagem de observagdes por 2 ou mais
meédicos e que tem um risco relativamente baixo de internacdo em cuidados
intensivos, por outro lado, apresenta um risco relativo de internacdo em
enfermarias.

3. Doente Urgente, identificado pela cor AMARELO, que trata-se de um tipo de
doente que, apresenta média porcentagem de observagdes por 2 ou mais
meédicos e que tem um risco relativamente baixo de internacdo em cuidados
intensivos, por outro lado, apresenta um risco relativo de internacdo em
enfermarias.

3. REGIME DE OBSERVAGCAO CLINICA

O HPSZN conta com 40 (quarenta) leitos, de apoio ao atendimento de
emergéncia referenciada, destinados a observagao clinica de pacientes com
quadros agravados por um periodo de até 24 horas.

No periodo de Observacao, devem estar incluidos:
a) tratamento das possiveis complicagdées que possam ocorrer,

b) tratamento farmacoterapéutico necessario, de acordo com a padronizagao
da Unidade, RENAME, REMUME, listagem do SUS — Sistema Unico de
Saude, e outros que forem instituidos conforme Protocolos Estaduais,
Federais e diretrizes internacionais.

c) cuidados e procedimentos assistenciais necessarios ao cliente;
d) assisténcia Nutricional necessaria durante o periodo de observacao;

e) direito a acompanhante durante o periodo da observagao, conforme regras
estabelecidas devido as condigbes especiais do usuario (as normas que
estabelece o direito a presenca de acompanhante estdo previstas na
legislagdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saude). O
acompanhante tera direito a acomodagbes adequadas e as principais
refeicdes, garantidas pelo prestador.

4. CIRURGIAS

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

O acesso as cirurgias eletivas sera efetivado exclusivamente através da dgenda
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de consultas de cirurgia das diferentes especialidades oferecidas no Hospital e
disponibilizadas no SISREG, conforme detalhamento no quadro abaixo.

TIPO ATIVIDADE CIRURGIA
Transplante de Rim
Transplante Transplante de Figado
Numero de Cirurgias Transplante de Pancreas
Eletivas Hospitalares Cirurgia Vascular Tratamento cirtirgico das varizes
Cirurgia Geral Colecistectomia / \ l

|
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Cirurgias de hérnia de parede abdominal

Outras Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos
anexos, parede e cavidade abdominal

Cirurgia Ginecolégica

Colpoperineoplastia

Histerectomias

Miomectomia

Outras Cirurgias do aparelho geniturinério

Cirurgia Ci . . .
s : ; irurgia das vias aéreas superiores
Otorrinolaringologia
Cirgide Cubega:s Cirurgia de glandulas enddcrinas
Pescoco
ProstatectomiaSuprapubica
Cirurgia Urolégica Ressecgdo Endoscépica de Prostata
Ureterolitotomia
Hemorroidectomia
Esfincterectomia

Cirurgia Proctologia

Fistulectomia perianal

C%ﬁiﬂﬁigca Cirurgias Reparadora
Postectomia
Hidrocelectomia
Tratamento cirurgico da varicocele
Orquidopexia
Cirurgia Urologica Frenulosplastia

Tratamento Cirurgico de Hidrocele

Outras Cirurgia do aparelho
geniturinario/ginecoldgica

Numero de Cirurgias
Hospital Dia

Cirurgia Ginecologica

Excisdo do Colo Uterino - Conizagdo / EZT

Outras Cirurgias do aparelho geniturinario /
uteros € anexo

Cirurgia
Otorrinolaringologia

Implante coclear

Outras Cirurgias das vias aéreas superior

Cirurgia Vascular

Confecgdo de fistula arteriovenosas p/
hemodiélise

Coleta de Material por
meio de bidpsia

Outras especialidades

Biopsia de figado por pungdo

Biopsia de rim por pungdo

Biopsia de préstata

Puncdo Aspirativa de Mama

Biopsia de Tireoide

Paracentese Abdominal

5. AMBULATORIO

Deverao ser disponibilizadas consultas ambulatoriais para usuarios egressos do
préprio Hospital e também encaminhados pela Central de Regulagéao Estadual,
respeitando o limite da capacidade operacional do ambulatério.

Secretaria de
Estado de
Saude
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Manaus-AM-CEP 69060-000




tﬁ"

& AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

O atendimento ambulatorial compreende: Primeira consulta e/ou primeira
consulta de egressos.

Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela
Central de Regulagdo ao Hospital, para atendimento a uma determinada
especialidade.

Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente encaminhada
pela propria instituicdo, que teve sua consulta agendada no momento da alta
hospitalar, para atendimento a especialidade referida.

O atendimento ambulatorial devera contemplar a realizagao de Risco Cirlrgico,
(consulta de avaliagao realizada pelo médico anestesista aos pacientes pré-
cirargicos), o atendimento aos pacientes pré-cirirgicos e aos egressos pos-
cirirgicos de: cardiologia geral, proctologia geral, dermatologia, angiologista,
endocrinologia geral, gastroenterologia geral, nefrologia geral, neurologia
pediatria, neurologia geral, oftalmologia geral, otorrinolaringologia geral,
pneumologia geral, pneumologia pediatrica, reumatologia geral, urologia geral,
cirurgia geral, cirurgia ginecolégica, cirurgia plastica, hepatologia, psicologia,
odontologia, fonoaudiologia, nutricdo, fisioterapia, assistente social, cirurgia
geral, cirurgia vascular, cirurgia bucomaxilofacial, cirurgia plastica, cirurgia
uroldgica, cirurgia toracica e cirurgia de cabega e pescogo.

O atendimento sera realizado em 24 consultérios médicos, em 03 turnos nos
horarios de 07h00 as 11h00, 11h00 as 15h00 e de 15h00 as 19h00, de forma a
utilizar plenamente a capacidade instalada.

O atendimento ambulatorial devera ser contra referenciado para continuidade do
cuidado, conforme protocolos e diretrizes definidos pelas redes de cuidado, em
atencao a PORTARIA N° 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011, que aprova a
Politica Nacional de Atengao Basica, estabelecendo a revisdao de diretrizes e
normas para a organizacao da Atengdo Basica, para a Estratégia Salude da
Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

Consultas de especialidades médicas oferecidas pelo ambulatério do hospital:

AMBULATORIO CLINICO

Cardiologia Geral; Proctologia Geral; Dermatologia; Angiologista; Endocrinologia
Geral, Gastroenterologia Geral; Nefrologia Geral; Neurologia Pediatria;
Neurologia Geral; Oftalmologia Geral; Otorrinolaringologia Geral; Pneumologi
Geral; Pneumologia Pediatria; Reumatologia Geral; Urologia Geral; Hepatoldgi
Psicologia; Nutricdo; Fonoaudiologia; Fisioterapia Assistente Social. 1

AMBULATORIO CIRURGICO /f
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Consulta em avaliagao cirurgica - Cirargia de Cabeca e Pescoco; Consulta em
avaliagao cirurgica - Cirargia Geral;, Consulta em avaliagao cirurgica - Pequenas
Cirurgias; Consulta em avaliagao cirurgica - Cirdrgia Urologia; Consulta em
avaliagcdo cirurgica - Cirargia Otorrinolaringologia; Consulta em avaliagao
cirurgica - Cirargia Proctologia; Consulta em Urologia - Avaliacao de Litotripsia;
Consulta em avaliagdo cirurgica - Cirurgia Vascular, Consulta Transplante
(Rim,Pancreas e Figado).

6. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO — SADTEXTERNO

Entende-se por SADT Externo a disponibilizagdo e realizagdo de exames e
acoes de apoio diagnéstico e terapéutico aos usuarios encaminhados pelo
Complexo Regulador do Amazonas e suas Centrais de Regulacao.

Diagnéstico por Imagem

Ressonancia Nuclear Magnética (RNM); Tomografia Computadorizada (TC);
Ultrassonografia e Ultrassonografia com doppler; Ecocardiograma; Raios-X;
Mamografia

Diagnéstico por Endoscopia

Endoscopia digestiva; Colonoscopia; Retossigmoidoscopia; Broncoscopia; Vi-
deolaringoscopia;

Métodos Graficos

Eletrocardiograma; Holter 24h; Monitorizagdo Ambulatorial de Pressao Arterial
(MAPA); Teste Ergométrico; Eletroencefalografia;

O servico devera abranger o atendimento de pacientes adultos, idosos e
pediatrico e devera realizar exames com sedagdo nos servicos, mediante
agendamento e de acordo com a demanda, bem como realizar exames com
infus&o de contraste quando solicitado ou indicado.

A realizagao dos exames para pacientes atendidos no ambulatério do hospital e
da rede se dara mediante agendamento do Complexo Regulador do Amazonas,
por meio da guia de autorizagéo do Sistema de Regulagao (SISREG) ou outro
sistema utilizado pelo Complexo Regulador do Amazonas e da solicitagéo
devidamente preenchidas, assinadas e carimbadas pelo profissional solicitante,
quando referente a procedimentos de alta complexidade.

O hospital devera realizar por meio do Nucleo Interno de Regulagao (NIR), agdes
que contribuam para os acessos dos usuarios aos servigos ofertados, dentre elas
o monitoramento dos agendamentos com o contato prévio com o usuario; alé
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de oferecer agenda complementar a ser definida com o Complexo Regulador do
Amazonas, tendo por base o percentual de absenteismo identificado nos
relatérios extraidos pelo Sistema de Regulagdo (SISREG) ou outro sistema de
informagao utilizado pelo Complexo Regulador do Amazonas.

O hospital devera seguir as diretrizes estabelecidas nos protocolos vigentes na
Secretaria Estadual de Saiude do Amazonas no que tange a solicitagdao de
exames de imagem por profissionais médicos e nao médicos.

Analises Clinicas

Laboratério de Analises Clinicas com capacidade de realizagdo de exames bio-
quimicos, coprologicos, genética, uroanalise, outros liquidos biolégicos, hema-
tolégicos e homeostasia, hormonais, imunohematolégicos, microbiolégicos, so-
rolégicos e imunologicos e toxicolégicos ou de monitorizagao terapéutica.

Anatomia Patolégica - Area para a realizagdo de procedimentos anatomopato-
l6gicos e cito patolégicos.

O hospital devera garantir a prestagdo de servigos de apoio diagnéstico
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, emissao e entrega dos laudos tais como:
recursos humanos, insumos para coleta e realizagdo de exames, materiais de
consumo e emissao de laudos impressos e digitais, de acordo com as normas
do Sistema Unico de Satde (SUS).

O servigo laboratorial devera realizar procedimentos de analises clinicas,
patologia e citologia, para atender a demanda de urgéncia, de pacientes
internados e da rede.

Referente @ demanda da urgéncia e pacientes internados, o laboratério devera
atender além das solicitagbes do Complexo Hospitalar Zona Norte, as
solicitagées oriundas do SPA Eliameme Mady e Maternidade Azilda Marreiro,
localizados na zona norte da cidade.

A contratada devera realizar os procedimentos de apoio laboratorial das
unidades CAIC Moura Tapajés e CAIC Dra. Maria Helena Freitas de Goes,
unidades que pertencem a rede de assisténcia ambulatorial da SUSAM, e
inclusive disponibilizar posto de coleta nessas unidades.

Todos os exames deverao ser executados no laboratério area fisica do hospital,

podendo, em casos especificos serem realizados em sede do servigo contratado

para atendimento da demanda. Os servigos deverao ser prestados medianle\ j
6 ,

rigorosa observancia das especificagoes técnicas e das condigbes de execuga
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e deverao respeitar as rotinas e normas gerais do SUS.

O funcionamento da estrutura necessaria para a realizagao dos procedimentos
de analises clinicas devera ser durante 24 horas para atendimento das
demandas do atendimento urgéncia e emergéncia e de pacientes internados. Os
exames demandados dos atendimentos ambulatoriais, tanto de analises clinicas,
quanto exames de anatomopatologia e citopatologia deverdo ser oferecidos
inicialmente de segunda a sexta, em horario comercial, podendo ser alterado,
conforme a demanda observada no Complexo Regulador do Amazonas.

O acesso aos servigcos laboratoriais do hospital pela rede assistencial, deverao
se dar mediante agendamento pelo Sistema de Regulagéo (SISREG).

Cabera ao hospital o atendimento das metas quantitativas e qualitativas,
referente ao atendimento externo ambulatorial.

7. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE
ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste Contrato, de comum acordo entre os contratantes,
o COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE se propuser a realizar outros tipos
de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introducao de
novas especialidades médicas, seja pela realizagao de programas especiais para
determinado tipo de patologia ou pela introdugéo de novas categorias de exames
laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pelo
PARCEIRO PUBLICO apés analise técnica, sendo quantificadas separadamente
do atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentagdo econémico-financeira
sera discriminada e homologada através de Termo Aditivo ao presente Contrato.

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

1. Assisténcia de Urgéncia e Emergéncia:

1.1. Atendimento as Urgéncias e Emergéncias — COMPLEXO HOSPITALAR
ZONA NORTE devera manter o servigo em funcionamento nas 24 horas
do dia, todos os dias da semana, com produgao mensal.

1.2. A meta anual para consultas médicas de urgéncia e emergéncia é:

i. Para o HPSZN a meta é realizar no minimo 120.000 (cento e vinte mil)
consultas/ano.

1.3. Paraa UPACampos Sales a meta é realizar no minimo 240.000 (duzentas
de quarenta mil) consultas/ano, e realizgr no minimo 510 (quinhentos e
dez) atendimento em odontologia/més.
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10° 11° 12° ANUAL

ivi o 0 0 0 0 0 0 0 0
Atividade/més | 1°Més |2°Més | 3°Més | 4°Més | 5° Més | 6° Més | 7° Més | 8° Més | 9° Més Més Més Més

Atendimento
Médico HPSZN 10000 | 10000 | 10000 | 10000 | 10000 | 10000 | 10000 | 10000 | 10000 | 10000 | 10000 | 10000

Atendimento

g::";%lsj PA 20000 | 20000 | 20000 | 20000 | 20000 | 20000 | 20000 | 20000 | 20000 | 20000 | 20000 | 20000
SALES
Atendimento
Odontolégico
na UPA 510 510 510 510 510 510 510 510 510 510 510 510
CAMPOS
SALES

2. Assisténcia Hospitalar

21. A meta anual é a realizagao de 11.352 (onze mil, trezentos e cinquenta e
dois) saidas hospitalares convencionais.

2.2. O indicador de aferigao sera a SAIDA HOSPITALAR comprovadaatravés
do registro no ERP Hospitalar e validada por meio da Autorizagéo de In-
ternagcao Hospitalar emitida pelo préprio Hospital, apresentada proces-
sada e faturada pelo Ministério da Saude, e conforme descrito no Anexo
Il - Indicador da Qualidade, do Contrato de Gestao, Item 1 - Qualidade da
Informacao;

23. Para as saidas hospitalares dos leitos cirurgicos, serdao considerados so-
mente 56 leitos destinados as internagées de carater urgente;

2.4. Realizar no minimo 894 (oitocentos e noventa e quatro) saidas hospitala-
res/més (clinicas — 217 saidas/més, clinicas pediatricas — 94 saidas/més,
cirurgica geral — 401 saidas/més, cirlrgica pediatrica — 59 saidas/més,
UTI Adulto — 86 saidas/més, UTI pediatrica — 37 saidas/més);

Internagdo  [1°  [2° [3° [4° [5° [e° [7° |8 [9°  [10° [11° [12° [ANUAL
(Saidas) Més |Més |Més Meés Més Meés Més Més Més Més Més Més

Clinicas 217 | 217 | 217 | 217 | 217 | 217 | 217 | 217 | 217 | 217 | 217 | 217 | 2.604
Clinicas

pedistricas | 24 | 94 | 94 | 94 | 94 | 94 | 94 | 94 | 94 | 94 | 94 | 94 | 1128
g::;g"’a 401 | 401 | 401 | 401 | 401 | 401 | 401 | 401 | 401 | 401 | 401 | 401 | 4.812
Cirargica

pedidtrica 59 | 59 | 59 | 59 | 59 | 59 | 59 | 59 | 59 | 59 | 59 | 59 708
UTI Adulto 8 | 86 | 8 | 8 | 8 | 8 | 8 | 8 | 8 | 8 | 8 | 8 | 1.032
UTl pediatrica | 37 | 37 | 37 | 37 | 37 | 37 | 37 | 37 | 37 | 37 | 37 | 37 444
TOTAL 894 | 894 | 894 | 894 | 894 | 894 | 894 | 894 | 894 | 894 | 894 M 10.728

\venida André Aratjo, 701 - Aleixo Secretaria de

‘one: (92) 3643-6300
lanaus-AM-CEP 69060-000 ESt,a do de
Saude

Y
A~




i AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

3. Producao Cirurgias Eletivas
3.1. Cirurgias Eletivas — O HPSZN devera manter uma agenda permanente
de cirurgias eletivas para o alcance das metas.

3.2. A meta anual é a realizagao de 7.956 (sete mil, novecentos e cinquenta e
seis) cirurgias eletivas.

3.3. Realizar no minimo 259 (duzentos e cinquenta e nove) cirurgias eleti-
vas/més em regime de internagao convencional (Transplante — 9, Cirurgia
Vascular — 15, Cirurgia Geral — 110, Cirurgia Ginecologica — 48, Cirurgia
Otorrinolaringologia — 5, Cirurgia de Cabeca e Pescogo — 5, Cirurgia
Urolégica — 25, Cirurgia Proctologia — 5, Cirurgia Plastica Repa- radora —

12).

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

Cirurgias Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més
Transplante

Cirurgia Vascular
Cirurgia Geral
Cirurgia
Ginecolégica
Cirurgia
Otorrinolaringologia
Cirurgia de Cabega
e Pescogo

Cirurgia Urolé6gica

Cirurgia Proctologia

Cirurgia Plastica
Reparadora

e. Realizar no minimo 101 (cento e uma) cirurgias/més em regime de
hospital dia (Cirurgia Urolégica — 25, Cirurgia Ginecolégica — 25,
Cirurgia Otorrinolaringologia — 24, Cirurgia Vascular — 2, Outras es-
pecialidades — 25).

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

Cirurgias Meés | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més

Cirurgia Urologica
Cirurgia
Ginecologica
Cirurgia
Otorrinolaringologia

Cirurgia Vascular

Outras
especialidades
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4. Ambulatério:

4.1. Atendendo os usuarios egressos da instituicdo hospitalar e aos usuarios en-
caminhados pela CRE para as especialidades previamente definidas apés pac-
tuagédo com o HPSZN no limite da capacidade operacional do ambulatério com
atendimento minimo de 10.976 (dez mil, novecentos e setenta e seis) consultas
médicas por més, nas seguintes especialidades:

AMBULATORIO CLINICO | META
Cardiologia Geral 594
Proctologia Geral / 264
Dermatologia 792
Angiologista 264
Endocrinologia Geral 528
Gastroenterologia Geral 7 528
Nefrologia Geral 132
Neurologia Pediatria 528
Neurologia Geral 528
Oftalmologia Geral 884
Otorrinolaringologia Geral 198
Pneumologia Geral 132
Pneumologia Pediatria 264
Reumatologia Geral 132
Urologia Geral 792
Hepatologia 264
Psicologia 264
Nutrigao 264
Fonoaudiologia 264
Fisioterapia 320
Assistente Social 264
AMBULATORIO CIRURGICO ‘ | T
Consulta em avaliagdo cirurgica - Cirurgia de Cabega e Pescogo 132
Consulta em avaliagdo cirurgica - Cirurgia Geral 792
Consulta em avaliagdo cirurgica - Pequenas Cirurgias 132
Consulta em avaliagdo cirurgica - Cirurgia Urologia 264
Consulta em avaliagdo cirdrgica - Cirurgia Otorrinolaringologia 264
Consulta em avaliagdo cirurgica - Cirurgia Proctologia 264
Consulta em Urologia - Avaliagdo de Litotripsia 264
Consulta em avaliagdo cirurgica - Cirurgia Vascular 264
Consulta Transplante (Rim, Pancreas e Figado) 400 LX
\ |
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5 Servic de Apalo) ico o Terapsuticos:

Realizar servicos de apoio diagnostico e terapéutico, atendendo aos usuérios
encaminhados pela CRE, com atendimento minimo de 114.867 (cento e qua-
torze mil, oitocentos e sessenta e sete) exames por més, nas seguintes areas:
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Grupos / Procedimentos Meta/Més
Diagnéstico em laboratério clinico 65.300
Diagnéstico por endoscopia 3.092
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (VIA ENDOSCOPICA) 156
COLONOSCOPIA 177
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 1.363
RETOSSIGMOIDOSCOPIA 10
VIDEOLARINGOSCOPIA 1.056
CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA 20
BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) 310
Diagnéstico por radiologia 8.004
EXAMES RADIOLOGICOS 6.136
MAMOGRAFIA 1.565
Diagnéstico por ressonancia magnética 580
Diagnéstico por tomografia 1.183
Diagnéstico por ultra-sonografia 5.386
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 900
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO 560
ULTRASSONOGRAFIA 3.926
Métodos diagndsticos em especialidades 7.727
Diagnoéstico em cardiologia 2.496
ELETROCARDIOGRAMA 1.440
MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) 198
MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL 198
TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO 660
Diagnéstico em oftalmologia 1.853
Diagnéstico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia 1.300
Diagnéstico em pneumologia 490
PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA COM BRONCODILATADOR 480
PROVA DE FUNCAO PULMONAR SIMPLES 10
Diagnéstico em neurologia 1.080
ELETRONEUROMIOGRAMA (ENMG) 450
ELETROMIOGRAMA (EMG) 7 100
ELETROENCEFALOGRAMA 530
Terapias especializadas 3.496
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA 176
FISIOTERAPIA 3.320
Diagnéstico por anatomia patolégica e citopatologia 1.730
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA POR PEGA CIRURGICA 1.730
OU POR BIOPSIA

TOTAL 103.717

IV — CONTEUDO DAS INFORMAGOES A SEREM ENCAMINHADAS A
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

O PARCEIRO PRIVADO encaminhara a Secretaria de Estado da Saude toda e
qualquer informacdo solicitada, na formatacdo e periodicidade por esta
determinada.

As informagodes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
e Relatérios contabeis e financeiros.
e Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidad
¢ Relatério de Custos em regime Trimestral.

e Censo de origem dos pacientes atendidos.
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e Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes.

e Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital,
ambulatério, centro de referéncia ou outros.
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V — CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO INICIAL

(ANEXOS)
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PROPOSTA DE IMPLANTAGAO - INDSH

O-20~«“>»rCcoml >

Psicologia 200 200
Nutricio 269 Fisiatra 200 Fisiatra 200
|Fonoaudiologia 269 Cardiologia Geral 606 Cardiologia Geral 606
|Fisioterapia 326 Proctologia Geral 269 logia Geral 269
|Assistente Social 269 Dermatologia 808 808
cir.cabega pescogo 135 |Angiologista 269 269
geral 808 Geral 539 Geral 539
pequenas cir. 135 Gastroenterologia Geral 539 ia Geral 539
rologica 269 Geral 135 Geral 135
otorrinolar 269 Neurologia Pediatra 539 Neurologia Pediatra 539
proctologia 269 Neurologia Geral 539 Neurologia Geral 539
de litotripsia - Oftaimologia Geral 902 Oftaimologia Geral 902
vascular 269 Otorrinolaringologia Geral 202 Otorrinolaringologia Geral 202
'sp.rim pancreas fig. - Pneumologia Geral 135 Pneumologia Geral 135
Pediatria 269 Pneumologia Pediatria 269
_.wgb_. ATENDIMENTOS 3.556 31% Geral 135 Reumatologia Gera! 135
Urologia Geral 808 Urologia Geral 808
Hepatologia 269 Hepatologia 269
Psicologia 269 Psicologia 269
Nutrigio 269 Nutricio 269
Fonoaudiologia 269 269
Fisioterapia 326 Fisioterapia 326
Assistente Social 269 |Assistente Social 269
Consulta a 135 135
Consulta ay 808 808
135 135
269 269
269 269
269 269
- consulta urologia de litotripsia 269
269 consulta aval.cir.vascular 269
consulta transp.rim pancreas fig - consulta transp.rim pancreas fig. 408
[TOTAL ATENDIMENTOS 10918 [TOTAL ATENDIMENTOS 11.596

ROJEGAO

76%

_ 96%

[crowocrava

01/05/2019

01/06/2019

01/07/2019
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PROPOSTA DE IMPLANTACAO - INDSH

FASE 1

1L FASE 2 Il FASE 3

ey e e
B

VALOR CUSTEIO

18.000.000

16.000.000

14.000.000

12.000.000

10.000.000

8.000.000

6.000.000

4.000.000

2.000.000

R$14.655.952

R$15.265.450

5
R$11.6

R$8.45

01/04/2019 01/05/2019 01/06/2019

10

01/07/2019

2o

20%



FASE 02

,&mﬁco de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS FASE 01 N Fase 03 FASE 04
([Diagnostico em laboratorio Clinico i 13.060 21.767 32.650 65.300
[[Diagnostico por endoscopia 330 1.501 3.014 3.092
"Colangiopancreatograﬁa retrograda (via endoscopia) . ‘ r- 78 156
I[Colonoscopia 45 90 177 177
"Eiofagogastroduodenoscopia 283 350 1.363 1.363
Retossigmoidoscopia 2 5 10 10
Videolaringoscopia e 1.056 1.056 1.056
|Cistoscopia e/ou ureteroscopia e/ou uretroscopia I ‘ . | 20 20
[IBroncospia (broncofibroscopia) | - 310 310
([piagnostico por radiologia || e.6a2 7.136 7.701 7.701
[[Exames radiologicos 6136 || || 6136 | || 6136 | | 6136
[[Mamografia | ED 1.000 1.565 1.565
Diagnostico por ressonancia magnetica 404 500 580 580
iagnostico por tomografia 607 1000 fI || 1.183 1.183
iagnostico por ultrassonografia 2.522 4.060 . 5.386 5.386
"Ecocardiograﬁa Transtoraxica 314 [ ] 500 _T B 900
Mrassonograﬁa doppler colorido 200 560 560 560
ll_JI—tL onografia
[[Metodos diagnosticos em especialidades
[[piagnostico em Cardiologia
||E£trocardiograma
[[Monitoramento pelo sistema holter 24hs 3 canais
Monitorizagéo ambulatorial de pressao arterial
Teste esforgo / teste ergometrico 316 660 660 660
Diagnostico em oftaimologia - b 927 1.853
Diagnostico em otorrinolaringologiaffonoaudiologia & 650 1.300
Diagnostico em pneumologia 0 0 245 490
[E_r;va fungdo pulmonar completa com broncodilatador ] I__ 240 "- 480
"Prova fungdo pulmonar simples __I f 5 10
[Ipiagnostico em neurologia 0 0 ~1.080 1.080
"Eletroneuromiograma ENMG ] 4 r— 450 [T 450
"Eletromiograma emg I | 100 100
"Eletroencefalograma J . 530 530
[Terar'as especializadas 0 0 3.320 3.496
l}__it_otn., _ia extracorporea I . L Jl 176
[[Fisioterapia 3.320 3.320
[Diagnostico por anatomia patologica e citopatologia 0 577 _ 865 1.730
Eme anatomo-patologico p/congelamento/ parafina por pega ou biopsia _I 577 865 D 1.730
[TOTAL GERAL 26.061 39.036 60.097 95.687
[ 27% 41% 63% | || 100%







FASE1 | | Fas SE4_|

Numero de Cirurgias
Hospital Dia

Tratamento Cirtrgico de Hidrocele

Outras Cirurgia do aparelho

geniturindrio/ginecolégica

T1PO S HVINEDE CIRURGIAS IMETA MES|META /MESYMETA MES|META MES
Transplante de Rim | W 8
Transplante Transplante de Figado I
Transplante de Pancreas 02/semestre
Cirurgia Vascular |Tratamento cirtrgico das varizes 15
Colecistectomia
Cirurgia Geral Cirurgias de hérnia de parede abdominal 110
Outras Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos, parede e
cavidade abdominal
Colpoperineoplastia
Cirurgia Histerectomias r
Ginecolégica Miomectomia
Niimero de Cirurgias Outras Cirurgias do aparelho geniturinario
Eletivas Hospitalares Cirurgia . o . s
Ofominolatingaloei Cirurgia das vias aéreas superiores
Cinigis de Cabega, Cirurgia de glandulas endécrinas 5
e Pescoco
Prostatectomia Suprapubica
Cirurgia Urolégica JRessec¢do Endoscopica de Prostata 25
Ureterolitotomia
Hemorroidectomia
Cirurgia Proctologia |Esfincterectomia 5
Fistulectomia perianal
O_ﬂmw“““wwwom Cirurgias Reparadora 12
Postectomia
Hidrocelectomia
Tratamento cirtirgico da varicocele
Cirurgia Urolégica Orquidopexia 25
Frenulosplastia




Cirurgia Excis@o do Colo Uterino - Conizagdo / EZT
Ginecologica Outras Cirurgias do aparelho geniturinario / tteros e anexo
Cirurgia Implante coclear
Otorrinolaringologia |Outras Cirurgias das vias aéreas superior

Cirurgia Vascular

Confecgdo de fistula arteriovenosas p/ hemodiélise

Coleta de Material por
meio de bidpsia

Outras
especialidades

Biopsia de figado por pungdo

Biopsia de rim por pungéo

Biopsia de prostata

Pungdo Aspirativa de Mama

Biopsia de Tireoide

Paracentese Abdominal

TOTAL MENSAL

25 25
2

22 22
2 2
25 25

309 335
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ANEXO TECNICO I
SISTEMA DE PAGAMENTO

I - 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 do CONTRATANTE ocorrera conforme especificagao
e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO | — Descrigao dos Servigos,
nas modalidades abaixo assinaladas:

- Atendimento de Urgéncia e Emergéncia

- Assisténcia Hospitalar (internacgao)

- Producgao de Cirurgias Eletivas

- Produgdo Ambulatorial (consultas)

- Produgéo do Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico Externo

1.1 A modalidade de atividade assistencial acima assinalada refere-se a rotina
do atendimento a ser oferecido aos usuarios da unidade sob gestdo da COM-
TRATANTE.

2. Além das atividades de rotina, o COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE
podera realizar outras atividades, submetidas a prévia analise e autorizagéo do
Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Saude.

3. O montante do orgamento econémico-financeiro do COMPLEXO HOSPITA-
LAR ZONA NORTE para o exercicio de 2019, fica estmado em R$
126.324.455,00 (cento e vinte e seis milhdes, trezentos e vinte e quatro mil,
quatrocentos e cinquenta e cinco reais) e para o exercicio de 2020, fica estimado
em R$ 45.796.350,00 (quarenta e cinco milhdes, setecentos e noventa e seis
mil, trezentos e cinquenta reais).

3.1. Sera repassado o montante de R$ 8.451.349,00 (oito milhées, quatrocentos
e cinquenta e um mil, trezentos e quarenta e nove reais) na primeira fase de
implementagao, correspondente ao més de abril/2019;

3.2. Sera repassado o montante de R$ 11.624.454,00 (onze milhdes, seiscentos
e vinte e quatro mil, quatrocentos e cinquenta e quatro reais) na segunda fase
de implementagéao, correspondente ao més de maio/2019;

3.3. Sera repassado o montante de R$ 14.655.952,00 (quatorze milhdes,
seiscentos e cinquenta e cinco mil, novecentos e cinquenta e dois reais) na
terceira fase de implementagéo, correspondente ao més de junho/2019;

A

3.4. Nos demais meses sera repassado montante de R$ 15.265.450,00 (quir

Avenida André Araujo, 701 - Aleixo Secretaria de
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milhGes, duzentos e sessenta e cinco mil, quatrocentos e cinquenta reais), que
corresponde a quarta fase de implementacao, relativa a totalidade de servigos
prevista no Termo de Referéncia;

3.1. Da parte fixa 90% (noventa por cento) corresponde ao valor de R$
13.738.905,00 (treze milhdes, setecentos e trinta e oito mil, novecentos e cinco
reais):

° 27% (vinte e sete por cento) do valor R$ 3.709.504.35 (trés milhdes,
setecentos e nove mil, quinhentos e quatro reais, e trinta e cinco centavos)
corresponde ao custeio das despesas com o Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia;

o 21% (vinte e um por cento) do valor R$_2.885.170,05 (dois milhdes,
oitocentos e oitenta e cinco mil, cento e setenta e sete reais, e cinco centavos)
corresponde ao custeio das despesas com a Assisténcia Hospitalar (internagao);

o 21% (vinte e um por cento) do valor R$ 2.885.170.05 (dois milhdes,
oitocentos e oitenta e cinco mil, cento e setenta e sete reais, e cinco centavos)
corresponde ao custeio das despesas com a Produgao de Cirurgias Eletivas;

° 15% (quinze por cento) do valor R$_2.060.835,75 (dois milh6es, sessenta
mil, oitocentos e trinta e cinco reais, e setenta e cinco centavos) corresponde ao
custeio das despesas com a Produgao Ambulatorial (consultas);

° 16% (dezesseis por cento) do valor R$_2.198.224 .80 (dois milhdes, cento
e noventa e oito mil, duzentos e vinte e quatro reais, e oitenta centavos)
corresponde ao custeio das despesas com a Produgado do Servigo de Apoio
Diagnostico e Terapéutico Externo.

4. Os repasses ao CONTRATANTE dar-se-d0 na seguinte conformidade:

4.1. 90% (noventa por cento) do valor mencionado no item 3 (trés) serao
repassados em:

o 1 (uma) parcela mensal fixa, no valor de R$_7.606.214,10 (sete milhées,
seiscentos e seis mil, duzentos e quatorze reais, e dez centavos) — més de
abril/2019;

. 1 (uma) parcela mensal fixa, no valor de R$ 10.462.008,60 (dez milhdes,
quatrocentos e sessenta e dois mil, oito reais, e sessenta centavos) — més de
maio/2019;

° 1 (uma) parcela mensal fixa, no valor de R$ 13.190.356,80 (treze milhées,
cento e noventa mil, trezentos e cinquenta e seis reais, e oitenta centavos) —

Avenida André Araujo, 701 - Aleixo Secretaria de
Fone: (92) 3643-6300 Estado de
Manaus-AM-CEP 69060-000 Saide
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de junho/2019;
o 9 (nove) parcelas mensais fixas, no valor de R$ 13.738.905,00 (treze
milhdes, setecentos e trinta e oito mil, novecentos e cinco reais).

4. 2. A avaliacao da parte fixa sera realizada em regime semestral, sempre que
possivel respeitando o ano fiscal, podendo gerar um ajuste financeiro_a_menor
nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos indicado-
res no COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE.

4. 3. 10% (dez por cento) do valor mencionado no item 03 (trés) serao
repassados mensalmente, juntamente com as parcelas fixas, com valor mensal
estimativo de R$ 1.526.545,00 (um milhdo, quinhentos e vinte e seis mil,
quinhentos e quarenta e cinco reais), vinculado a avaliagdo dos indicadores de
qualidade e conforme sua valoragdo, de acordo com o estabelecido no Anexo
Técnico lll- Indicadores de Qualidade, parte integrante deste Contrato de
Gestao;

4. 4. A avaliacdo da parte variavel sera realizada em regime trimestral,
respeitando o ano fiscal sempre que possivel, podendo gerar um ajuste
financeiro a menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de
alcance dos indicado- res no COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE.

5. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestao e o cumpri-
mento das atividades estabelecidas para a CONTRATANTE no ANEXO TEC-
NICO | — Plano de Trabalho, o mesmo devera encaminhar mensalmente, até o
dia 10 (dez) do més subsequente, a documentagao informativa das atividades
assistenciais realizadas pelo COMPLEXO HOSPITALAR ZONANORTE;

5.1 As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos
registros no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais e SIH — Sistema de
Informagbes Hospitalar, de acordo com normas e prazos estabelecidos pelo
Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Saude;

5.2. As informagdes mensais relativas a produgéo assistencial, indicadores de
qualidade, movimentagcdo de recursos econémicos e financeiros e dados do
Sistema de Custos (se estiverem disponiveis), serao encaminhadas em arquivos
eletronicos gravados em CD ROM/DVD utilizando planilhas do programa

Microsoft Excel ® para o Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Saude e (le
acordo com normas, critérios de seguranga e prazos por ela estabelecidos/ %

Avenida André Araujo, 701 - Aleixo  Secretaria de
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6. O Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Satude procedera a analise dos
dados enviados pela CONTRATADA para que sejam efetuados os devidos pa-
gamentos de recursos, conforme estabelecido no item 6 do Contrato de Gestao.

7. A cada periodo de 03 (trés) meses, o Fiscalizador do Contrato/Secretaria
de Saude procedera a consolidagao e analise conclusiva dos dados do trimestre
findo, para avaliagao e pontuagédo dos indicadores de qualidade que condicio-
nam o valor do pagamento de valor variavel citado no item 04 (quatro) deste
documento.

8. A cada semestre, o Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Saude proce-
dera a analise das quantidades de atividades assistenciais realizadas pela CON-
TRATANTE, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocor-
ridos em relagao as quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestao.

9. Da analise referida no item anterior, podera resultar uma repactuagao das
quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente
reflexo econémico-financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de
Gestéo, acordada entre as partes nas respectivas reuniées para ajuste semestral
e anual do Contrato de Gestao.

10. A analise referida no item 08 (oito) deste documento ndo anula a possibili-
dade de que sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestao em relagao
as clausulas que quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas
pela CONTRATANTE e seu correspondente reflexo econémico-financeiro, a
qualquer momento, se condi¢gdes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de
forma muito intensa sobre as atividades do Pronto Socorro, inviabilizando e/ou
prejudicando a assisténcia ali prestada.

Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

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

1. AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE
(Parte Variavel do Contrato de Gestao — 10%)

Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico Il —
Avaliagao da Parte Variavel, para valoragdao de cada um dos indicadores sédra
utilizada para o calculo do valor variavel a ser pago, conforme especificado|no
item 4.4 deste documento.

Avenida André Araujo, 701 - Aleixo ~ Secretaria de
Fone: (92) 3643-6300 Estado de
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-z

& AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

2. AVALIACAO E VALORAGAO 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 subsequentes aos periodos de avaliagéo, que ocor-
rerao a cada semestre;

2.2. A avaliagao e analise das atividades contratadas constantes deste docu-
mento serdo efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se seguem. Os
desvios serdo analisados em relagdo as quantidades especificadas para cada
modalidade de atividade assistencial especificada no ANEXO TECNICO | — Des-
cricao de Servigos e gerardo uma variagao proporcional no valor do pagamento
de recursos a ser efetuado 8 CONTRATADA, respeitando-se a proporcionali-
dade de cada tipo de despesa especificada no item 03 (trés) deste ANEXO TEC-
NICO II.

TABELA | - Tabela para pagamento da atividade realizada conforme percentual
de volume contratado, para contratos de gestao para gerenciamento de hospitais:

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A REPASSAR
ATENDIMENTO | Acima de 110% do volume 100% do peso percentual da
DE URGENCIA | contratado atividade. Podera
E ensejar
EMERGENCIA repactuacio
Peso 27% Entre 85% e 100% do volume | 100% do peso percentual da
contratado atividade.
Entre 70% e 84, 99% do 90% X do orgamento destinado
velume contratado a atividade
Menos que 70% do volume 70% X do orgamento
contratado destinado a atividade
Acima de 110% do volume 100% do peso percentual da
contratado atividade. Podera
o ensejar
QSSISTENCI repactuacao
HOSPITALA Entre 85% e 100% do volume | 100% do peso percentual da
R contratado atividade.
(saidas) Entre 70% e 84, 99% do 90% X do orgamento
Pesg volume contratado destinado a atividade
21% Menos que 70% do volume 70% X do orgamento
contratado destinado a atividade
PRODUCAO Acima de 110% do volume 100% do peso percentual da
DE contratado atividade.  Podera \
CIRURGIAS ensejar
repactuacao /\

|
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Entre 85% e 100% do volume
contratado

100% do peso percentual da
atividade.

Entre 70% e 84, 99% do
volume contratado

90% X do orgamento
destinado a atividade

Menos que 70% do volume
contratado

70% X do orgcamento destinado
a atividade

PRODUGC AO Acima dz 110% do volume 100‘? do pesoPperce:ntuaI da
AMBULATORIA contratado atividade. odgra
ensejar
L repactuacao
(CONSULTAS) [Entre 85% e 100% do volume | 100% do peso percentual da
contratado atividade.
Peso 15 % Entre 70% e 84, 99% do 90% X do orgamento
volume contratado destinado a atividade
Menos que 70% do volume 70% X do orgamento
contratado destinado a atividade
PRODUCAO Acima de 110% do volume 100% do peso percentual da
D | contratado atividade. Podera
O SERVICO ensejar
D repactuacao
E APOIO Entre 85% e 100% do volume | 100% do peso percentual da
DIAGNOSTICO | contratado atividade.
E Entre 70% e 84, 99% do 90% X do orgamento
TERAPEUTICO | volume contratado destinado a atividade
EXTERNO Menos que 70% do volume 70% X do orgamento
Peso 16% contratado destinado a atividade o~

Secretaria de
Estado de
Saude
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1. DESCRICAO E METODOLOGIA DE CALCULO

Este documento descreve método de calculo para os indicadores de qualidades
que serao avaliados pela Secretaria de Saude do Amazonas correspondente ao
repasse de 10% da parte variavel em seus respectivos trimestres de avaliagao.
A analise de cada indicador serd mensal e a valoragao financeira trimestral,
conforme definido em contrato.

Os Indicadores de Desempenho serdo avaliados trimestralmente de forma
dicotémica (cumpriu a meta/ nao cumpriu a meta). Cada indicador possui

pontuacao especifica, conforme abaixo, considerando-se uma escala de zero a

cinco, conforme a sua relevancia no conjunto de metas.

< leitos gerais>85 N. de pacientes-dia por cli- SISTEMA DE 2
Z:er?tZSOcupacao % nica / N. leitos-dia por clinica | GESTAO HOS-
leitos UTI >95 x100 PITAR-HPSZN | o
leitos Clinicos:10 2
leitos cirurgicos:3,6 1
Média de Perma- Dia - .g - - N. de pacientes-dia por cli- Z':-Sril';AOAHDOES-
néncia leitos pediatricos Cli- nica x100
nico:S,5 PITAR-HPSZN |1
leitos pediatricos cirur- 1
gico:3,5
Realizagdo de acolhi-
Taxa de Acolhi- mento com classificagdo | (Total de atendimentos clas- | SISTEMA DE
mento com Classifi- | % de risco em 100% usua- sificados / Total de atendi- GESTAO HOS- |1
cagdo de Risco rios atendidos no Pronto | mentos realizados) x 100 PITAR -UPA
Socorro
Gestdo da Clinica Total de horas decorridas en-
Tempo Médio de Espera | tre o atendimento na urgén-
entre a entrada pela ur- | cia e a realizagdo de procedi- | SISTEMA DE
Tempo Porta-Bisturi | Horas géncia e a realizagdo do | mentos em cirurgia geral dos | GESTAO HOS- | 10
procedimento cirurgico pacientes no periodo / N2 de | PITAR HPSZN
<=48 horas pacientes cirurgicos geral do
mesmo periodo
Total de cirurgias eletivas
= Lutorizadas e ggendadas sus- SISTEMA DE
Taxa de Suspensdo % @5 | de cirurgias ele- GESTAO HOS-
de Cirurgias Eletivas p‘ensas/l'ot.a eclrurglas ele PITAR HPSZN / 10
tivas autorizadas e agenda- SISREG
das) x 100
/N
1) N2 6bitos até 24 h na sala
Acompanhamento Disponibilizar até o 5dia | vermelho; SISTEMA DE )
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das Taxas de Morta- | % do més subsequente, os | 2) N. 6bitos apos24 he ou GESTAO HOS-
lidade indicadores de mortali- internagdo/total saidas x PITAR HPSZN 3
100;
dade, analise da comis- i
5 3) N. ébitos por IAM / N. ca-
sao em 100% dos casos e
< sos x 100;
plano de melhorias
4) N. de dbitos até 7 d ap6s
procedimento cirurgicos / n?
cirurgias realizadas x 100
1) indice de mortalidade
ndo institucional; Total das Taxa de Mortali-
2) Taxa de mortalidade dade disponibilizadas até o
institucional; 52 dia do més subsequente 2
3) TX Mortalidade por com analise de 100% pelas
1AM; comissdes respectivas e
4) TX Mortalidade cirur- | Plano de melhorias
gica
Total de dias decorridos en-
tre o atendimento na con-
Tempo médio de espera | sulta de avaliagdo cirtrgica e
TempoAmbulats- ) enfre z-‘x son.sulta d'e avali- |a realllz'a;.jso de prfycedlmen- GESTAO HOS-
: - Dia agdo cirurgica e a inter- tos cirurgicos eletivo dos pa- 10
rio-Leito S ) : PITAR HPSZN /
nagdo para cirurgia ele- cientes no periodo / N2 de
tiva <= 40 pacientes internados no
mesmo periodo para cirur-
gias eletivas.
Taxa de Infeccdo hospita- | N. de infecgGes hospitalares / 1
lar<7% total saidas x 100
i;:\pli'sgnita;den:zﬂ:l’sr:: N. pacientes com pneumonia
; i claideip I associada a VM/MV dia x 1
associada a ventilagdo 1.000
mecdnica VM < 10 :
Apresentar densidade de
maden(ila'd.e infecEas d.o N. pacientes com ITU associ-
trato urinario UTI associ- ada a CV/CV dia x 1.000 1
Taxa de Infeccdo % ada ao cateter vesical CV ’
Hospitalar <1
Apresentar densidade de GESTAO HOS-
incidéncia de infeccdoda | N. pacientes com infec¢do da PITAR HPSZN
Seguranga do paci- cprrente sanguinea asso- | corrente sangumeg associa- 1
ciada ao cateter venoso das ao CVC /CVC dia x 1000
ente
central CV <10
Apresentar a incidéncia N. De ISC em cirurgias lim-
de sitio cirurgicos ISC em | pas/N. de cirurgias limpas re- 1
cirurgias limpas < 3 alizadas x 100
Incidéncia de queda Més Incidéncia de quedas de | Quedas /1000 pacientes com 1
do paciente pacientes internados <2 | risco
Incidéncia de Ulcera Més Incidéncia de ulceras por | Casos novos de UP/100 paci- 1
por pressao pressdo em pacientes <5 | entes com risco
N. pacientes na UTI com
% de placa bacteri- placa bacteriana no peri-
ana em pacientes | Més <30% odo/N. pacientes internados 1
na UTI na UTI no mesmo periodo dia
x 100
Disponibilizar 100% dos Total de Internagdes realiza-
. : das pela Central de Interna-
Regulagdo de Leitos | % leitos para a Central de - 5
% ¢do/Total de Internagdes x
Regulacdo de InternagGes
100 GESTAO HOS-
Disponibilizar 100% dos | Total de SADT externo dispo- | PITAR HPSZN /
SADT externos para a nibilizado no SISREG /Meta
Regul SADT | % &
GUIgE0 B Central de Regulagdo pactuada para SADT externo 5
Ambulatorial x 100 AN\
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Proporgdo da
oferta de consultas

de 12 vez na central

Disponibilizar 100% das
consultas de 1 vez para a

Total de consultas de pri-
meira vez disponibilizado no

= SISREG/Met: d SISREG 5
de Regulagdo ambu- * Central de Regulagdo / a p:actu-a 4 para
A ~ . consultas de primeira vez x
latorial em relagdo Ambulatorial
100
ao total contratado
Realizar altas referencia- SISTEMA DE
li Al 5
3”3 I.(:alde B ARy % das com agendamento GESTAO HOS-
ospitetat de, no minimo, PITAR HPSZN
100% dos pacientes (Total de age_ndamen?os de
. alta referenciada realiza-
egressos nas Unidades , .
s : dos/Total de saidas hospita-
Basicas de Saude.
lares) x100
Fraporgdods ofe.rta Disponibilizar 100% das . "
de consultas realiza- contalias bars:s Pantrsl Total de consultas disponibi-
das mensalmente % p~ lizadas no SISREG /Meta pac- | SISREG 5
" de Regulagdo Ambulato-
em relagdo ao total rial tuada para consultas x 100
contratado
Total de recusas de transfe-
réncias de pacientes dentro
Recusas das solicita- do perfil pactuado, autoriza-
¢Oes de transferén- Recusas das solicitagdes | das pela Central de Interna-
cia para leitos clini- | Més de transferéncia para lei- | ¢6es que foram canceladas SISREG 5
cos quando unidade tos clinicos < 4 pela unidade executante /To-
executante tal de transferéncias autori-
zadas para a unidade execu-
tante x 100
Atualizacdo do . . s g
N . Manter o Mapa de Leitos | Realizar a atualizagdo didria e
mapa delshgsing Dia no SISREG atualizado oportuna SISREG 5
SISREG P
Treinamentos/Capa- N° de profissionais treinados | Relatério Nu-
citagdes nas Linhas Més 100% dos profissionais que atuam na UPA no peri- cleo de Educa- 3
de cuidado AVC, que atuam na UPA odo/Total de profissionais ¢do Perma-
IAM e Trauma que atuam na UPA nente
a DE
Percentual de Regis- Apeesentacia de 100?6 AlH e APAC apresentadas SSLEMA
) N das AIH e APAC no més PN GESTAO HOS-
tro ambulatorial e Més % & para 100% das ocorréncias 3
hospitalar subsequente a ocorrén- o més subsequente PITAR HZN e
P cia. q UPA/SIAeSIH
Garantir o percentual de
80% de respostas dadas
aos usudrios para solicita-
¢do, sugestdo, informa-
¢do ou elogio: 10 dias (Total de respostas dadas aos
Devolutiva da Ouvi- uteis; Para: reclamagdo: | usudrios no prazo/Total de Relatério Ouvi- 3
doria 30 dias uteis; Para de- manifestagdes ocorridos no doria
nuncia: 90 dias uteis, més) x 100
sendo que o processo de
apuragdo devera ser inici-
ado em no maximo 10
(dez) dias uteis N\ ‘
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Garantir a efetividade
Gestdo e Desenvolvi- das Comissdes e Nucleos,
mento Institucional em conformidade com a
Legislagdo vigente, lista-
dos a seguir: - Avaliagdo
Prontudrio do Paciente; -

Més Nucleo Hospitalar de Epi-

demiologia; - Farmacovi- | Apresentar documento com

gilancia; - Avaliagdo e Re- | nome e fungdo dos compo-

visdo de Obitos; - Con- nentes de cada comissdo,
Atividades das Co- trole de Infecgdo hospita- | bem como atas de reunides e | Relatério do
missGes e Nucleos lar ; - Etica Médica e de relatérios periddicos de cada | Gestor do Hos- | 3
obrigatdrias Enfermagem; - Nucleo In- | uma. (Total de atas de reuni- | pital

terno de Regulagdo/ Nu- | Oes realizadas / Total de reu-

cleo de Acesso e Quali- nides previstas no quadri-

dade Hospitalar; - Nucleo | mestre) x 100
de Seguranca do Paci-
ente; - Ensino e Pesquisa;
' - Nucleo de Educagdo
Permanente; Comissdao
Intra-hospitalar de doa-
¢do de 6rgdos e tecidos
para transplantes

A critério da SUSAM, os indicadores e as metas estabelecidas para cada

indicador poderao ser revistos a cada seis meses, ou sempre que exigir o

interesse publico, de forma a melhor refletir o desempenho desejado para a
unidade hospitalar.
A critério da SUSAM, outros indicadores poderdao ser substituidos ou

introduzidos no Contrato de Gestao.

1. METAS E INDICADORES PARA 2019 e para 2020

O conjunto de indicadores de desempenho compdem os eixos de avaliagéo
qualitativa da prestacao do servigo, e que condicionam o repasso de recursos
financeiros da parte variavel (10%).

Para o periodo do primeiro ano de contrato (2019 e 2020) estabelecem-se como
eixo determinantes do repasse da parte variavel, a soma dos pontos de cada
eixo:

A) Gestao da Clinica - A soma dos pontos dos indicadores do éxito totaliza 45
pontos. A meta € o alcance minimo de 40 pontos, que equivale ao repasse
de 25% do recurso variavel.

B) Seguranca do Paciente - A soma dos pontos dos indicadores do éxito totaliza
8 pontos. A meta € o alcance minimo de 6 pontos, que equivale ao repasse
de 25% do recurso variavel.

C) Articulagao com a Rede - A soma dos pontos dos indicadores do éxito totaliza
35 pontos. Ameta € o alcance minimo de 30 pontos, que equivale ao fepasse
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de 25% do recurso variavel.

D) Gestao e Desenvolvimento Institucional - A soma dos pontos dos indicadores
do éxito totaliza 12 pontos. A meta é o alcance mipimo de 10 pontos, que
equivale ao repasse de 25% do recurso variavel.

wenida André Arauijo, 701 - Aleixo Secretaria de

‘one: (92) 3643-6300
lanaus-AM-CEP 69060-000 ESt,ado de
Saiide

e
-




GOVERNO DO ESTADO

225



& AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

ANEXO TECNICO IV
P A =DIC

O Hospital Pronto Socorro Zona Norte (HPSZN) devera participar no processo
de ensino-aprendizagem em servigo, proporcionando praticas de educagao
permanente e participativa, dentre eles, estagios supervisionados e programas
de Residéncia Médica e Multiprofissional em Salde desenvolvidos pela
Secretaria Estadual de Saude, tendo em vista a certificagdo como Hospital
Ensino, conforme Portaria Interministerial n® 285, de 24 de margo de 2015, que
redefine o Programa de Certificagdo de Hospitais de Ensino (HE).

Para tanto, devera prestar o servico de preceptoria de campo e/ou de nicleo,
prevendo no seu quadro de recursos humanos, profissionais de nivel superior,
com formagao minima de especialista nas suas areas de atuagao. A Preceptoria
€ caracterizada pela supervisao direta das atividades praticas realizadas por
alunos e residentes nos servicos de salde onde se desenvolve as atividades
programa. Essa atividade nao gerara 6nus financeiro adicional para Secretaria
Estadual de Saude.

A definigao da quantidade de alunos, carga horaria e planos de atividades serao
definidos ou retificados em regime semestral entre os grupos de trabalho que
deverao ser constituidos por representantes das areas de educagao permanente
das instituicdes envolvidas.

Os programas de Residéncia Médica e Multiprofissional em Salde da Secretaria
da Saude de AMAZONAS em parceria com instituicbes de ensino sao ligados,
respectivamente, @ Comissao de Residéncia Médica (COREME) e Comissao de
Residéncia Multiprofissional em Saude (COREMU), érgaos colegiados,
encarregados pelo planejamento, coordenagdo, supervisdo e avaliagdo das
Residéncias em Saude, de acordo com o artigo 2°, alinea | a XlIl da Portaria
Interministerial n°® 45 de 12/01/2007 e os termos da resolugdo CNRM n° 2, de3
de julho de 2013. Compete aos profissionais que exercem a fungdo de
preceptoria, conforme abaixo:

e Exercer a funcdo de orientador de referéncia para o(s) residente(s) e
estudante(s) no desempenho das atividades praticas vivenciadas no
cotidiano da atencao e gestao em saude;

plano de atividades tedrico-praticas e praticas, devendo obsemvar

e Orientar e acompanhar, com suporte do(s) tutor(es) o desenvolvimento
diretrizes do Projeto Pedagégico;

\venida André Araujo, 701 - Aleixo Secretaria de

‘one: (92) 3643-6300
fanaus-AM-CEP 69060-000 Est’ado de
Saude

“



GOVERNO DO ESTADO

& AMAZONAS

e Elaborar, com suporte do(s) tutor(es) e demais preceptores da area de
concentragdo, as escalas de plantdes e de férias, acompanhando sua
execucao;

o Facilitar a integragéo do(s) residente(s) com a equipe de satde, usuarios
(individuos, familia e grupos), residentes de outros programas, bem como
com estudantes dos diferentes niveis de formagéao profissional na satude
que atuam no campo de pratica;

e Participar, junto com o(s) residente(s) e demais profissionais envolvidos
nos programas de formacao, das atividades de pesquisa e dos projetos
de intervengao voltados a produgéo de conhecimento e de tecnologias
que integrem ensino e servigo para qualificagdo do SUS;

e I|dentificar dificuldades e problemas de qualificagdo do(s) residente(s)
relacionadas ao desenvolvimento de atividades praticas de modo a
proporcionar a aquisicdo das competéncias previstas no Projeto
Pedagogico do programa, encaminhando-as ao(s) tutor(es) quando se
fizer necessario;

e Participar da elaboragao de relatorios periédicos desenvolvidos pelo(s)
residente(s) e estudante(s) sob sua supervisao;

Ed 30 P te e Continuad

A CONTRATADA devera garantir educagao permanente e continuada a todos os
profissionais contratados independente da categoria profissional. Para os
médicos e enfermeiros deve ser garantido, no prazo maximo de 6 (seis) meses
apés a assinatura do Contrato, os Cursos ATLS, ACLS e PALS concluidos e
durante toda a vigéncia do Contrato que se mantenha atualizados, sendo que o
PALS deve ser exigido somente aos pediatras. Devem ser oferecidos também
cursos de capacitagao aos profissionais que atuam nas linhas de cuidado do
IAM., AVC e Trauma, tendo em vijsta o cumprimentos das metas do Eixo Gestao
e Desenvolvimento Institucional

Avenida André Araujo, 701 - Aleixo Secretaria de
Fone: (92) 3643-6300 Estadc do
Manaus-AM-CEP 69060-000 Saide

A



&% AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

ANE ECN
TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS

Especificacao do Patrimonio Publico Permitido

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE
BENS MOVEIS QUE ENTRE Sl
CELEBRAM O ESTADO DO AMAZONAS E

INSTITUTO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
INDSH, QUALIFICADA COMO

ORGANIZAGAO SOCIAL, COM O
OBJETIVO DE GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO
DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE
(COMPLEXO  HOSPITALAR  ZONA
NORTE).

O ESTADO DO AMAZONAS, inscrito no CNPJ n° 04.312.369/0001-90, com
sede na Av. Brasil, n® 3925, CEP 69.036-595, representado pelo Secretario de
Saude Sr. CARLOS ALBERTO SOUZA DE ALMEIDA FILHO, portador da
cédula de identidade RG n° 1400483-6, e CPF n°656.779.512-34, residente
e domiciliado em Manaus/AM, doravante denominado PERMITENTE, e de outro
lado INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO
— INDSH, inscrita no CNPJ n° 23.453.830/0001-70, com enderego na Av.
Marqués de Sao Vicente, n® 576, Cj. 1901, Barra Funda — Sao Paulo/SP, CEP
01139-000, neste momento representado por seu Presidente Sr. JOSE
CARLOS RIZOLI portador da cédula de identidade RG n°3.148.647-2, e do
CPF/MF n° 171893228/68, com endereco profissional na Av. Marqués de Sao
Vicente, n° 576, Cj. 1901, Barra Funda, Cidade Sao Paulo/SP, neste ato
denominado PERMISSIONARIO.

Considerando o disposto na Clausula Oitava do Contrato de Gestdo n°
001/2019, firmado entre o Estado do Amazonas, através da Secretaria de
Estado da Saude cujo objeto € o gerenciamento, operacionalizacdo e
execucao das acoes e servicos de Saude no COMPLEXO HOSPITALAR
ZONA NORTE, as partes RESOLVEM firmar o presente TERMO DE
PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS, nos termos das normas disciplinares
previstas no ordenamento juridico vigente, mediante as clausulas e condl sa
seguir expostas:

1. DO OBJETO
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1.1. O presente instrumento tem por objeto ceder e permitir o uso, gratuito dos
bens méveis, conforme relagédo de bens anexo a este termo.

1.2. Este Termo de Permissdo de Uso de bens méveis é parte integrante do
Contrato de Gestao n° 001/2019.

2. DA DESTINAGAO E USO DOS BENS MOVEIS

21. O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar os bens cedidos
exclusivamente para o servigo de Saude no COMPLEXO HOSPITALAR ZONA
NORTE.

22. O PERMISSIONARIO devera guardar/manter os bens no COMPLEXO
HOSPITALAR ZONA NORTE, somente podendo remaneja-lo com a expressa
autorizagcao da PERMITENTE.

2.3. O PERMISSIONARIO se compromete a nao emprestar, ceder, dar em
locagdo ou em garantia, doar, alienar de qualquer forma, transferir total ou
parcialmente, sob quaisquer modalidades, gratuita ou onerosa, proviséria ou
permanentemente, os direitos de uso dos bens moéveis cedidos, assim como
seus acessorios, manuais ou quaisquer partes, exceto se houver o prévio e
expresso consentimento do PERMITENTE.

3. DAS OBRIGAGOES DAS PARTES
3.1. O PERMITENTE se compromete a:

a) Por forga do presente instrumento, o PERMITENTE cede e permite o pleno
uso de todos os bens méveis constantes em anexo deste instrumento;

3.2. O PERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar os bens ora cedidos, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apés a
assinatura do Contrato de Gestao n° 001/2019, emitindo laudo de vistoria
atestando a existéncia e o estado de funcionamento;

b) Manter os bens cedidos em perfeito estado de higiene, conservagéo e funci-
onamento, bem como, a utiliza-los de acordo com o estabelecido neste ins-
trumento e no Contrato de Gestao n.001/2019;

c) O PERMISSIONARIO fica responsavel por todas e quaisquer despesas dos
bens cedidos, quer decorrentes de assisténcia técnica preventiva e ou -
retiva de forma continua, quer decorrentes da recuperagao por danos,/be

A
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como, pelo ressarcimento de qualquer prejuizo proveniente de uso inade-
quado;

d) Nao realizar quaisquer modificagdes ou alteragdes nos bens cedidos, sem a
prévia e expressa anuéncia do PERMITENTE;

e) Adquirir os insumos indispensaveis ao funcionamento e manutengéo dos
bens cedidos;

f) Responsabiliza-se pelas despesas com impostos, taxas, multas e quaisquer
outras que incidam ou venham a incidir sobre os bens cedidos, devendo en-
caminhar os respectivos comprovantes de recolhimento ac PERMITENTE;

g) Informar imediatamente ao PERMITENTE caso os bens objeto desta per-
missao sofrerem qualquer turbagao ou esbulho por terceiros;

h) Em caso de demanda judicial que verse sobre os bens cedidos, sendo o
PERMISSIONARIO citado em nome préprio, devera, no prazo legalnomear
ao PERMITENTE a autoria;

i) Apresentar Boletim de Ocorréncia ao PERMITENTE, devidamente regis-
trado em unidade policial, caso ocorra furto ou roubo dos bens dados em
permissao de uso;

j) Em caso de avaria provocada por terceiros, culposa ou dolosamente, devera
ser imediatamente comunicado ao PERMITENTE, com a descricao porme-
norizada do fato e identificagdo do agente causador do dano. Para o caso de
dano provocado intencionalmente devera ser registrado Boletim de Ocorrén-
cia pelo crime de dano contra o autor do fato delituoso.

4. DA VIGENCIA

4.1. O presente instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestao n°
001/2019;

5. DAS ALTERACOES

5.1. Esse instrumento podera ser alterado, nos casos previstos no ordenamento
juridico vigente, inclusive para acréscimos ou supressées, por meio de termo
aditivo, desde que devidamente justificado, e anterior ao término da vigéncia,
devendo para tanto ser respeitados o interesse publico e o objeto do presente
desta Permissao.

6. DAS BENFEITORIAS E VISTORIA @(\/ /{
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6.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO serio incorporadas nos
bens cedidos, sem que Ihe assista o direito de indenizagéo ou de retengao, salvo
acordo formal em contrario.

6.2. O PERMITENTE podera proceder a vistoria nos bens cedidos, a fim de
constatar o cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigacées assumidas
neste instrumento independentemente de aviso prévio, consulta ou notificagéo.

7. DO RESSARCIMENTO E DA PERMUTA

7.1. Ocorrendo avaria em qualquer dos bens cedidos e, sendo desaconselhavel
economicamente o seu conserto ou a hipétese de desaparecimento por furto,
roubo ou extravio dos mesmos, o PERMISSIONARIO devera:

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

b) Adquirir outro bem, de igual valor e forma para e substituir o bem avariado,
furtado ou roubado.

7.2. Os bens moéveis permitidos em uso poderdo ser permutados por outros de
igual ou maior valor, que passam a integrar o patriménio do Estado do Amazonas,
apos prévia avaliagcao e expressa autorizacdo do PERMITENTE.

8. DA RESTITUIGAO E DADEVOLUGAO

8.1. O PERMISSIONARIO se compromete a restituir ao PERMITENTE todos os
bens cedidos, no estado normal de uso, caso ocorra a rescisdo ou a extingdo
deste instrumento.

8.2. O PERMISSIONARIO poder3, a qualquer tempo e mediante justificativa,
propor devolugéo de bens cujo uso Ihe fora permitido, e que nao mais sejam
necessarios ao cumprimento das metas avencgadas.

9. DA FUNDAMENTAGAO LEGAL E DAS OMISSOES

9.1. O presente instrumento rege-se pelas disposi¢gdes de Direito Civil, em
especial as concernentes ao direito real de uso, aplicado supletivamente aos
contratos administrativos e, ainda, pelas clausulas e condigdes estipuladas
nesse termo e no Contrato de Gestao n° 001/2019.

9.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as duvidas surgidas du
clausulas nao previstas nesse Termo, em decorréncia de sua execucéo gerj

— A
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dirimidas mediante acordo entre as partes através da Comissdo de
Acompanhamento e Fiscalizagdo do Contrato de Gestao n° 001/2019, bem como
pelas regras e principios do direito publico e em ultima instancia pela autoridade
judiciaria competente.

10. DA RESCISAO

10.1. Os interessados poderao rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputa-
das as responsabilidades das obrigagées no prazo que tenha vigido e credi-
tando-lhes, igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo periodo, necessi-
tando, porém, de notificagao prévia com antecedéncia minima de 60 (sessenta)
dias.

3.3. Podera ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento de
quaisquer clausulas ou condigées, mediante notificagdo prévia de 60 (ses-
senta) dias, ou pela superveniéncia de norma legal que o torne formal ou mate-
rialmente inexequivel.

11.DO FORO

11.1. Os participes elegem o foro de Manaus/AM, como competente paradirimir
quaisquer divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE
USO, que ndo puderem ser resolvidas amigavelmente pela via administrativa,
renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente instrumento, em 02 (duas)
vias de igual teor e forma, para que surtam os efeitos legais, as quais, depois de
lidas, serao assinadas pelas testemunhas abaixo indicadas.

Manaus, de , [lows 2  de 2019.

()/Z’ Canos Alberto Souza de Almeida Filha

Secretario de Estado dWEstadodeSaude

Qlt

Organizagao SM

TESTEMUNHAS:
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ANEXO TECNICO VI
TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL
Especificagcao do Patriménio Publico Permitido

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE
BEM IMOVEL QUE ENTRE SI
CELEBRAM O ESTADO DO AMAZONAS
E O INSTITUTO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
HUMANO - INDSH, QUALIFICADA
COMO ORGANIZAGAO SOCIAL,COM O
OBJETIVO DE AUTORIZAR O USO DOS
IMOVEIS DO COMPLEXO HOSPITALAR
ZONA NORTE, QUAIS SEJAM O
HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DA
ZONA NORTE (HPSZN) E A UPA
CAMPOS SALES, CONFORME
CONTRATO DE GESTAO N° 001/2019,
PARA OS FINS QUE SE DESTINA.

O ESTADO DO AMAZONAS, inscrito no CNPJ n° 04.312.369/0001-90, com
sede na Av. Brasil, n° 3925, CEP 69.036-595, representado pelo Secretario de
Saude Sr. CARLOS ALBERTO SOUZA DE ALMEIDA FILHO, portador da
cédula de identidade RG n° 1400483-6, e CPF n°656.779.512-34, residente
e domiciliado em Manaus/AM, doravante denominado PERMITENTE, e de outro
lado INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
INDSH, inscrita no CNPJ n°® 23.453.830/0001-70, com enderego na Av. Marqués
de Sao Vicente, n° 576, Cj. 1901, Barra Funda — Sao Paulo/SP, CEP 01139-000,
neste momento representado por seu Presidente Sr. JOSE CARLOS RIZOLI
portador da cédula de identidade RG n°3.148.647-2, e do CPF/MF n°
171893228/68, com endereco profissional na Av. Marqués de Sao Vicente, n°
576, Cj. 1901, Barra Funda, Cidade Sao Paulo/SP, neste ato denominado
PERMISSIONARIO.

Considerando o disposto na Clausula Oitava do Contrato de Gestao n. 001/2019,
firmado entre o Estado do AMAZONAS, através da Secretaria de Estado da
Saude e o Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano - INDSH cujo
objeto € o gerenciamento, operacionalizagao e execucado das agdes e servigos
de Saude no COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE, RESOLVEM as partes
firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL, nos
termos das normas disciplinares previstas no ordenamepto | juridico vigente,
mediante as clausulas e condi¢des a seguir expostas:
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1.DO OBJETO

1.1. O presente instrumento tem por objeto a cessdo e permissado de uso dos
imoveis, denominados UPA CAMPOS SALES, situada na Av. Dona Otilia, 649 -
Taruma, Manaus - AM, 69021-430, bem como do HOSPITAL E PRONTO SO-
CORRO DA ZONA NORTE, situado na Av. Torquato Tapajés, s / n - Colénia
Terra Nova, Manaus - AM, CEP 69093-415, onde funcionara o COMPLEXO
HOSPITALAR ZONA NORTE, que pertencem ao Estado do Amazonas.

1.2. Este Termo de Permissao de Uso € parte integrante do Contrato de Gestao
n® 001/2019.

2. DA DESTINACAO E USO DO IMOVEL

21. O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar os iméveis
exclusivamente para uso das atividades de saude ora contratadas.

2.2. O PERMISSIONARIO nio podera dar qualquer outra destinacao ao
imoével, que nao seja o funcionamento da Unidade de Saude, sob pena de
responder por perdas e danos.

3.DAS OBRIGACOES DAS PARTES
3.1.0 PERMITENTE se compromete a:

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

b) Realizar, anualmente, conferéncia e atualizagdo do inventario correspon-
dente a todos os bens permitidos o uso.

3.2.0 PERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar o imével, no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s a assinatura do
Contrato de Gestao n° 001/2019, emitindo laudo de vistoria atestando seu bom
estado de conservacao;

b) Conservar e a zelar pelo perfeito estado do imével objeto deste termo, utili-
zando-o como se Ihe pertencesse, conservando-o e fazendo com que seu uso e
gozo sejam pacificos e harménicos, principalmente com vizinhos, e utiliza-lo de
acordo com o estabelecido na Clausula Segunda; &/

c¢) Assumir os encargos e 6nus decorrentes da guarda e manutencgao do imdvel,

Avenida André Araujo, 701 - Aleixo Secretaria de
Fone: (92) 3643-6300 Estado de

Manaus-AM-CEP 69060-000 Saide ‘
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incluindo as benfeitorias que se fizerem necessarias;

d) Responsabilizar-se por quaisquer despesas relacionadas ao uso e gozo do
imoével, sejam despesas de agua, luz, impostos, taxas, contribuicdes de me-
lhoria, enquanto o presente instrumento estiver vigente;

e) No caso de rescisédo ou extingao do Contrato de Gestao n° 001/2019, restituir
a area cedida nas mesmas condicbes em que recebeu respeitada a depre-
ciagao natural dos iméveis e os respectivos termos de vistoria;

f) Nao emprestar, ceder, locar ou de qualquer outra forma repassar a tercei- ros
o imovel objeto deste termo, no todo ou em parte, sem o prévio e expresso
consentimento do PERMITENTE;

g) E facultado ao PERMISSIONARIO executar obras complementares nos
imoveis, ficando condicionada a apresentagao de projeto para prévia andlise e
aprovagao da Comissédo de Acompanhamento e Fiscalizagao do Contrato de
Gestao n° 001/2019.

4. DA VIGENCIA, ALTERACAO

4.1. O presente instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestao n°
001/2019.

4.2. Esse instrumento podera ser alterado, nos casos previstos no ordenamento
juridico vigente, por meio de Termo Aditivo, desde que devidamente justificado,
e anterior ao término da vigéncia, devendo para tanto ser respeitados o interesse
publico e o objeto do presente desta Permissao.

5. DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

5.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO ser&o incorporadas ao
imével, sem que |he assista o direito de indenizagao ou de retengao, salvo acordo
formal em contrario.

5.2. O PERMITENTE podera proceder a vistoria nos imoveis cedidos, a fim de

constatar o cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigagées assumidas
neste instrumento independentemente de aviso prévio, consulta ou notificagao.

6. DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DAS OMISSOES

6.1. O presente instrumento rege-se pelas disposigées de Direito Civik;
especial as concernentes ao direito real de uso, aplicado supletivamente
contratos administrativos e, ainda, pelas clausulas e condigbées esti ulaclia

Avenida André Araujo, 701 - Aleixo  Secretaria de

Fone: (92) 3643-6300

Manaus-AM-CEP 69060-000 ESt.ado de
Saude



% AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

nesse termo e no Contrato de Gestao n° 001/2019;

6.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as duvidas surgidas ou
clausulas nao previstas nesse Termo, em decorréncia de sua execugao, serao
dirimidas mediante acordo entre as partes através da Comissdao de
Acompanhamento e Fiscalizagao do Contrato de Gestao n° 001/2019, bem como
pelas regras e principios do direito publico e em ultima instancia pela autoridade
judiciaria competente.

7. DA RESCISAO

7.1. Os interessados poderao rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas
as responsabilidades das obrigagdes no prazo que tenha vigido e creditando-
Ihes, igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo periodo, necessitando,
porém, de notificagao prévia com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

7.2. Podera ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento de
quaisquer clausulas ou condi¢gées, mediante notificagdo prévia de 60 (sessenta)
dias, ou pela superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente
inexequivel.

8. DO FORO

8.1. Os participes elegem o foro da Comarca de Manaus/AM como competente
para dirimir quaisquer divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE
PERMISSAO DE USO, que ndo puderem ser resolvidas amigavelmente pela via
administrativa, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente instrumento, em 02 (duas)
vias de igual teor e forma, para que surtam os efeitos legais, as quais, depois de
lidas, serao assinadas pelas testemunhas abaixo indicadas.

Manaus, K de H.an~ de 2019.

Secretario de Estado da Sﬁa&%ﬁﬁo Souza de Almeida filhc
JSecretaﬁc de Estadode Salide

Organizagao Social

TESTEMUNHAS:

Avenida André Araujo, 701 - Aleixo Secretaria de

Fone: (92) 3643-6300 Est

Manaus-AM-CEP 69060-000 .ado ke
Saude
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RETIFICAR para GERENTE "ACADEMICO, AD-2, o
cargo da servidora FATIMA DE JESUS FERREIRA DAVID,
erroneamente grafado como,GERENTE, AD-2, no Decreto de 22
de margo de 2019, publicado no Diario, Oficial do Estado, edigdo
da mesma data, ; que promoveu a nomeacdo da referida
servidora para exercer o cargo de provimento em comissdo do
Centro: de Edugagéo Tecnoldgica do:Amazonas, iconstante do
Anexo |, Parte 41, da Lei n.° 4.163, de 09 de margo de 2015.

GABINETE DO GOVERNADOR DO ESTADO DO
AMAZONAS, em Manaus/1.° de abril/ée 2019.

Wilsyl 47

CARLOS ALBERTO SOUZA DE ALMEIDA FILHO
Secretario de Estado Chefe da Casa Civil

. LUIZ CASTRO ANDRADE NETO
Secretario de Estado de Educagio e Qualidade do Ensino

INES CAROL@A}:/B\& FERREIRA SIMONETTI CABRAL

Secretéaria de Estado de Administragdo e Gestéo

" ALEX\PEL GIGLIO

Secretario de Estado da Fazenda

PORTARIA N.° 031/2019 - CASA CIVIL |, .. g
‘O SECRETARIO DE ESTADO!'CHEFE DA CASA
CIVIL, no usp de suas atribuicbes legais, € | - N

! " CONSIDERANDO o disposto no artigo 51 da Lei n.°
1.762, de 14 de novembro de 1986 (Estatuto dos
Funcionarios Publicos Civis do Estado dp Amazonas),

RESOLVE:,

DESIGNAR a Dra. PRISCILLA FRANGA ATALA,
Secretaria Executiva de Administragao da CASA CIVIL, para,
sem prejuizo de’ suas atribuigdes, responder pelo cargo de
Secretario de 'Estado Chefe da referida Pasta, quando
ocorrer o afastamento ou impedimgnto legal do Titular.

I " GABINETE DO SECRETJARIO DE ESTADO CHEFE
DA CASA CIVIL; em MangaGs) 1.9de abril de 2019.

CARLOS ALBERT UZA DE ALMEIDA FILHO
Secretario de Estado Chefe da Casa Civil

RESENHA DE AUTORIZA(}AS) DE VIAGEM DA SECRETARIA
EXECUTIVA DE ADMINISTRAGAO DA CASA CIVIL, DE QUE TRATA
O DECRETO N.° 38.479, DE 13 DE DEZEMBRO DE 2017.

! Lo

A Secretaria Executiva de Administragéo da Casa Civil, considerou
autorizado o seguinte deslocamento de servidor publico:

1. Nome e cargo: WILLIAM FRANCO RODRIGUES,
Secretério Executivo Adjunto. : :
Destino e periodo: Manaus/S&o Paulo/SP/Manaus/AM - 01 a
06 de abril de 2019;
Objetivo: Acompanhar o Excelentissimo Senhor Governador, Wilson
Lima, nos compromissos institucionais na cidade de Séo Paulo.
e Referéncia Processo n.e 2350/2019-CASA CIVIL.

CHEFIA DA SECRETARIA EXECUTIVA DE ADMINISTRAQ]\O DA.
CASA CIVIL, em Manaus, 01 de abril de 2019.

'
PRISC(Lp FRANGA ATALA

Secretéria Executiva de Administragéo da Casa Civil

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SUSAM
EXTRATO

ESPECIE: CONTRATO DE QESTAO N°.001/2019; PARTES: SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE e INSTITUTO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH; OBJETO:
Gerenciamento, operacionalizagdo e das agdes e execugado de servigos de
saude no COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE (DELPHINA RINALDI
ABDELAZIZ) E UPACAMPOS SALLES; VALOR GLOBAL: R$
172.120.805,00 (cento e setenta e dois milhGes, cento e vinte mil, oitocentos e
cinco reais); VIGENCIA: Vigorara a partir de 1° (primeiro) de Abril de 2019,
pelo periodo de 12 (doze) meses; DOTACAO ORCAMENTARIA: 17101 —
SUSAM; Programa Trabalho: 10.302.3276.2604.0011; Natureza da Despesa
33504302; Fonte: 0100; Nota de Empenho n°. 0912 de 29/03/2019, no valor
de R$ 8.451.349,00 (oito milndes quatrocentos e cinquenta e um mil trezentos
e quarenta e nove reais), ficando o restante a ser empenhado posteriormente;
FUNDAMENTO DO ATO: Processo Administrativo n°. 17101.012128/2018 -
SUSAM.

Manaus, 01 de abril de 2019.
l

VANESSA LI O NASCIMENTO
Secretaria de Estgdo de Spude em exercicio

" |
-
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PLANO DE TRABALHO
GESTAO DOS SERVICOS ASSISTENCIAIS DO COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE
1. DADOS PESSOAIS (INDSH)

Razdo Social: INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
CNPJ: 23.453.830/0001-70

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ) Atividade de Atendimento
Hospitalar

Enderego: Rua Dr. Cristiano Ottoni, 233 — Pedro Leopoldo

Cidade: Minas Gerais // UF: MG

CEP: 33.600-000

DDD/Telefone: (11) 3672-5136 // (11) 2367-0081

E-mail: presidencia@indsh.org.br

2. DESCRICAO DO PROJETO
2.1. TITULO DO PROJETO

Projeto para organizagao, administragao e gerenciamento do COMPLEXO HOSPITALAR ZONA
NORTE conforme EDITAL de CHAMAMENTO PUBLICO N2 003/2018.

2.2. PERIODO DE EXECUCAO

O prazo de vigéncia da contratagdo sera de 12 (doze) meses, a contar da data da assinatura do
Contrato de Gestao, podendo ser prorrogado na forma da lei.

2.3. IDENTIFICACAO DO OBJETO

SEDE ADMINISTRATIVA
Av. Marqués de S3o Vicente, 576
Cj. 1901 - Barra Funda

S&o Paulo SP Brasil 01139-000
Tel. 11 3672-5136
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Gerenciamento, operacionalizacdo e execugdo das agdes e servicos de SAUDE, no COMPLEXO HOSPITALAR
ZONA NORTE, COMPREENDIDO PELO HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DA ZONA NORTE (DELPHINA RINALDI
ABDEL AZIZ) E UPA CAMPOS SALLES, conforme definido neste edital e seus anexos CHAMAMENTO PUBLICO
N2 0013/2018.

2.4. JUSTIFICATIVA DA PREPOSICAO

O modelo de parceria com entidades sem finalidade lucrativa, qualificadas como Organizagdo Social
de Saude, regulamentado por meio de legislagdao propria (Lei Estadual n? 3.900/2013,
regulamentada pelo Decreto n2. 34.039, de 04 de outubro de 2013, alterado pelo Decreto n? 34.219,
Lei Federal n.29.637 de 15 de maio de 1998, bem como o artigo 24, XXIV, da Lei 8.666/93, e demais
disposi¢des legais aplicaveis) foi adotado pela Gestdo Estadual de Saide do AMAZONAS para o
gerenciamento de servigos publicos de satde e envolve os seguintes aspectos:

a. Transferéncia dos servigos para setor estatal ndo publico com separagdo entre érgdo financiador
e definidor das politicas publicas de saude (Poder Publico) e entidades executoras das acgdes e
atividades de saude (Entidades do Terceiro Setor e/ou Organizagdes sociais).

b. Estruturagdo de parcerias para descentralizar e diversificar as atividades relativas a prestacdo de
servigos de saude.

c. Incremento da forga de trabalho da administragdo publica e ampliagdo quantitativa da oferta de
servigos de saude.

A implantacdo do novo modelo de contratualizagdo de servigos de satde através dessas parcerias é
a estratégia atualmente adotada pelo Estado do Amazonas, a exemplo de diversos Estados e
Municipios da Federagdo, para aprimorar a administragdo publica e obter melhor eficiéncia,
qualidade e adaptabilidade ao ambiente socioeconémico dindmico da sociedade, em um modelo
que fortaleceu a separacdo das fungdes de financiamento e contratualizagdo de servicos de saude,
daquelas relacionadas a prestagdo dos servicos assistenciais.

Esta inovagdo exige um processo de ajuste organizacional da administrag3o publica.
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Assim, desde o inicio do projeto e de maneira continuada, devem ser desenvolvidas atividades de
adequacado dos procedimentos e rotinas de trabalho institucionais, alinhadas as caracteristicas do
novo modelo de gestdo com as entidades parcerias, em apoio a consolidagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS).

RESPEITO A VIDA

Nesse processo, a Secretaria de Estado da Saude do Amazonas deve buscar estruturar ainda
modificagbes essenciais relacionadas ao modelo de prestacdo de contas relativas aos contratos
publicos, modelo de pagamento, modelo de contrato de gest3o, a incorporagio dos provedores ao
processo de contratacdo de servigos e, finalmente, a avaliagdo do processo em seu conjunto.

Diferentes aspectos conceituais, operacionais e de controle do modelo de gestdo em parceria com
entidades sem fins econdmicos precisam ser estruturados, com foco no incremento de qualidade e
eficiéncia permanentes, sendo eles:

Relativos a Atuagdo do Poder Publico:

¢ Definicao do modelo de instrumento de contratagdo desses servicos de gerenciamento das
unidades e prestagdo das a¢6es de saude e seus critérios para a formalizagdo dos Contratos.

* Mecanismos de controle e fiscalizagdo da execugdo contratual e atendimento dos resultados
esperados.

Relativos a Atuagdo das Entidades Parceiras:

® Resultados assistenciais quantitativos e qualitativos alcangados na execug¢do dos contratos
de gestao.

e Desempenho econdmico-financeiro relativo a execucdo das a¢des e servicos de satde
contratados.

* Qualidade das informagdes relativas as prestacdes de contas das entidades contratadas.

|

SEDE ADMINISTRATIVA
Av. Marqués de S3o Vicente, 576
Cj. 1901 - Barra Funda

Sao Paulo SP Brasil 01139-000
Tel. 11 3672-5136
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e Processos de gerenciamento das unidades de saude e prestacdo dos servigos em relagdo aos
demais equipamentos da rede assistencial.

e Relagdo com as demais instancias de gestdo do SUS local.

e Relagdao com as demais instancias ou espagos formais de controle social e fiscalizagdo da
prestacdo dos servigos publicos de saude.

Entre estes aprimoramentos instituidos ou planejados pela gestao estadual podemos destacar o
fortalecimento do papel do Poder Publico como gestor e definidor das politicas que devem ser
executadas; a regulagdo estatal dos processos de gestao dos bens pubicos, o aperfeigopamento da
avaliagdo, controle e fiscalizagdo dos contratos de gestao com atuagdo de equipe qualificada em
gestdo por resultados, maior publicizacao das informagbes de prestacdo de contas objetivando
maior transparéncia do modelo de parcerias e ajustes do instrumento contratual objetivando
adogdo de novos parametros de desempenho, eficiéncia e pagamentos mediante os resultados
alcangados.

Portanto, no conjunto de decisdes tomadas com o objetivo estratégico de fortalecer o modelo para
melhorar resultados obtidos através das parcerias com as Entidades contratadas e aprimorar
continuamente as fungdes do Poder Publico na questdo do controle, avaliagdo e fiscalizacdo,
ressaltam-se algumas prioridades de trabalho, neste ambito, quais sejam:

e Estruturagdo e desenvolvimento do modelo de parcerias com o terceiro setor por meio de
planejamento de resultados e consequentes ajustes dos Contratos de Gest3o.

e Modificacdo e aprimoramento continuo do processo de controle, acompanhamento e
avaliagdo desses servigos de saude contratualizados.

¢ Informatizagdo do processo de acompanhamento e avaliagio dos servicos de salide no
ambito dos Contratos de Gestdo.

A organizagdo e funcionamento das instancias administrativas e de controle dos érgios publicos
estaduais tém sido aprimorados nos ultimos anos, entretanto, o setor saide convive com duas

Av. Marques
- Barra Funda




NDs

Instituto Naciona

RESPEITO A VIDA

realidades distintas: por um lado, a necessidade de cumprir os procedimentos e tramites
burocraticos instituidos pela legislagdo vigente e, por outro, responder as necessidades de satde da
populagdo do Estado, por meio da oferta de agbes e servicos de saude de urgéncia e emergéncia e
de média e alta complexidade nas unidades de saude de propriedade do Estado do Amazonas.

A decisdo para estabelecimento de parceria com Organizagio Social de Saide leva em consideragdo
metodologias ja existentes no mercado fomentado por modelos de organizagdes que atuam na
area, apresentando significativos resultados de éxito, no tocante aos principios da economicidade,
efetividade, vantajosidade, qualidade dos servicos e aplicacio dos dividendos excedentes na
evolugdo da instituigdo trazendo a confiabilidade no sistema.

A busca pela eficiéncia, efetividade e vantajosidade dos servigos de assisténcia médicas prestadas a
populagdo do Estado do Amazonas foi pautada em obedecer aos principios e diretrizes do SUS,
atendendo as politicas publicas definidas para a regionalizagdo da saude, garantindo atendimento
prioritario de 100% da demanda por meio de metas pré-fixadas estabelecidas em contrato de
gestdo, melhorando o servigo ofertado ao usuario SUS com assisténcia humanizada e garantindo a
equidade na atengdo com acesso para servigos e acdes de saude integrais.

A garantia da oferta de agdes e servigos de saude pelas unidades hospitalares sob gerenciamento
de entidades parceiras deve ser estabelecida no instrumento de Contrato de Gestdo, nos quais sdo
detalhadas as metas de produgdo a serem alcangados, os indicadores de avaliagdo de desempenho
e o processo de acompanhamento rotineiro, procurando garantir que a unidade apresente os
resultados planejados.

O Contrato de Gestdo proposto estabelece ainda uma metodologia de penalizagdo financeira por
ndo cumprimento de metas operacionais. Outro fator importante é a avaliagdo da parte variavel
que sera realizada em regime trimestral, podendo gerar um ajuste financeiro a menor nos meses
subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos indicadores. Em regime semestral se
procederd a analise das quantidades de atividades assistenciais realizadas pela unidade verificando
e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagdo as quantidades
estabelecidas no Contrato de Gestdo, podendo gerar desconto financeiro pelo ndo cumprimento de
meta. Da referida analise podera resultar uma repactuacdo das quantidades de atiyidddes
assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econémico-financeiro, efetiviada

SEDE ADMINISTRATIVA
Av. Marqués de S3o Vicente, 576
Cj. agox - Barra Funda

Séo Paulo SP Brasil 01139-000
Tel. 11 3672-5136
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através de novo Termo Aditivo, acordadas entre as partes nas respectivas reunides para ajustes no
referido instrumento.

Em nenhum momento, a politica publica de satde deixara de ser responsabilidade do poder publico
(governo estadual). Mesmo administrado e prestado por uma entidade privada sem fins lucrativos,
caso haja problema no atendimento e insatisfacdo dos usudrios em relagdo ao servico, a entidade
sera notificada e devera explicar os motivos dos problemas ocorridos.

O modelo da administragao direta, fundamentado no paradigma burocratico, ndao mais propicia o
alcance de resultados esperados por uma sociedade cada vez mais exigente e conhecedora de seus
direitos e deveres no exercicio pleno da cidadania. Por essas razoes, a Secretaria de Estado de Saude
do Amazonas, na busca do aprimoramento e da eficiéncia na prestagdao dos servigos publicos de
saude adotou o modelo de gestdo em parceria por meio de Contrato de Gestdo com entidades do
terceiro setor qualificadas como Organizagdo Social (OS) para o gerenciamento do COMPLEXO
HOSPITALAR ZONA NORTE composto pelo HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DA ZONA NORTE
(DELPHINA RINALDI ABDEL AZIZ) e UPA CAMPOS SALLES, com os seguintes objetivos:

e Potencializar a qualidade na execugdo dos servigos de saude e atendimento a populagdo com
equipe de saude integralmente responsavel pelo usudrio a partir do momento de sua
chegada, devendo proporcionar um atendimento acolhedor e que respeite as
especificidades socioculturais;

e Implantar um modelo de gerenciamento voltado para resultados;
e Apoiar as necessidades dos servicos de Atencao Basica de Saude, com realizagdo de

consultas médicas de Urgéncia e Emergéncia, Ambulatorial e Servicos de Apoio e
Terapéutico;
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3. CRONOGRAMA DE EXECUCAO
3.1. METAS E FASES DE EXECUGCAO
3.1.1. QUALIDADE (INDICADORES, METAS QUALITATIVAS E FASE DE EXECUCAO)

O conjunto de indicadores de desempenho compdem os eixos de avaliagdo qualitativa da prestagdo
do servigo, e que condicionam o repasso de recursos financeiros da parte variavel (10%).

Para o periodo do primeiro ano de contrato (2018 e 2019) estabelecem-se como eixo determinantes
do repasse da parte variavel, a soma dos pontos de cada eixo:

A) Gestdo da Clinica - A soma dos pontos dos indicadores do éxito totaliza 45 pontos. A meta é
o alcance minimo de 40 pontos, que equivale ao repasse de 25% do recurso variavel.

B) Seguranca do Paciente - A soma dos pontos dos indicadores do éxito totaliza 8 pontos. A
meta é o alcance minimo de 6 pontos, que equivale ao repasse de 25% do recurso variavel.

C) Articulagdo com a Rede - A soma dos pontos dos indicadores do éxito totaliza 35 pontos. A
meta é o alcance minimo de 30 pontos, que equivale ao repasse de 25% do recurso variavel.

D) Gestdo e Desenvolvimento Institucional - A soma dos pontos dos indicadores do éxito
totaliza 12 pontos. A meta é o alcance minimo de 10 pontos, que equivale ao repasse de-25%
do recurso variavel.

SEDE ADMINISTRATIVA
Av. Marqués de S3o Vicente, 576
Cj. 1901 - Barra Funda

Séo Paulo SP Brasil 01139-000
Tel. 11 3672-5136




NMDsH

Instituto Nacional
de Desenvolvimento
Social e Humano

RESPEITO A VIDA

Taxa de Oc N feitos gerais>85 N. de pacientes-dia por ch- SISTEMA DE 2

o % nica / N. leitos-dia por dlinica | GESTAD HOS-
P feitos UT1 »95 x100 PITAR -HPSIN | 2
' feitos Clinicos:10 2
leitos cirurgicos:3.6 1
Média de Perma- M. de p daporch [ 2o Lo
néncia Dia leitas pedidtricos Cii- nica x10D O HOS-
nlcors,s PITAR-HPSZN |1
leitos pedidgtricos cirde- 1
gico:3,5
Realizacdo de acolhi-
Taxa de Acobhi- mento com classificagio | {Total de atendimentos dlas- | SISTEMA DE
mento com Classifi- | % de fisco em 100% usud- | sificados / Total de atendi- GESTAOHOS- |1
cagio de Risco rlos atendidos no Pronto | mentos realizados) x 100 PITAR -UPA
Socorto
Gestlo da Clinica Total de horas decorridas en-

Tempo Médio de Espera | tre o stendiments na urgén-
entre a entrada pelaur- | cia e a realizagio de procedi- | SISTEMA DE

Tempo Porta-Bisturi | Horas géndis e a realizaglo do ntos em cirurgia geral dos | GESTAO HOS- | 10
procedimento cirirgico | pacientes no periode / N® de | PITAR HPSIN
<=48 horas pagientes cirdrgicos geral do

mesmo periodo
{Total de cirurgias eletivas

SISTEMA DE
autorizadas e agendadas sus-

Taxa de Suspensio ~ <5 penses/Total de cirurgias sle- GESTAO HOS- 10

de Cirurgias Eletivas thvas autorizadas e agenda- PITAR HPSZIN /

das) x 100 SSRES
1} N® 6bitos até 24 h na sala
&3 Disponibilizar até o Sdia | vermetho; SISTEMA DE 3
das Taxas de Morta- | % do més subsequente, 0s | 2} N. dbitos apos 24 he _ou GESTAD HOS-
lidade indicadores de mortali- | internagia/total saidas x PITAR HPSIN
100;
dade, analise da comis-
s30.em 100% dos casos e | 31\ A0S POTIAM /N c2-
plano de melhorias W
4} N. de obitos até 7 d apds
procedimento cirdrgices / n®
clrurgias realizadas x 100
1} indice de mortalidade
3o institucional; Total das Taxa de Mortal-
2} Taxa de mortalidade dade disponibilizadas até o
institucional; 5¢ dia do més subsequente 2
3} TX Mortalidade por com analise de 100% pelas
1AM comissBes respectivas e
4) TX Mortalidade cirgr- | Pl2no de methorias
gica
Total de dias decorridos en-
tre o atendimento na con-
Tempo médio de espera | sulta de avallagBo cirlingica e SETEMA DE
entre a consulta de avali- | a realizagdo de procedimen-
T bulato- HOS-
mem Dia aglo cirdrgica e a inter- tos cirGrgicos eletiva dos pa- gif:?iml 10
nagdo para drurgia ele- | clentes no perioda / N de SSREG
tiva <= 40 pacientes internados no
mesmo perfiodo para cirur-
gias eletivas.
W e BB m B by b N PP T: Pe

SEDE ADMINISTRATIVA
Av. Marqués de Séo Vicente, 576
Cj. 1901 - Barra Funda

Sao Paulo SP Brasil 01139-000
Tel. 11 3672-5136



RESPEITO A VIDA

Disponibilizar 100% dos ﬁ‘;:’::’"‘”“l . Ry
Regulagiio de Leites | % leites para & Central de ; 5
RegulaBo de internagBes ¢BofTotal de Internagbes x| SISTEMA DE
100 GESTAQ HOS-
Disponibilizar 100% dos | Total de SADT externo dispo- | PITAR HPSIN /
SADT externos para a nibilizade no SISREG /Meta | SISREG
Regulachodos SADT | % Central de Regulacio pactuada para SADT externo 2
e i é " — Ambulatorial x 100
Rede oporgio da R
oferta de consultas Disponibilizar 100% das bissation uttasdgpd—
meira vez dispanibilizade no
de 1# vez na central consultas de 1 vez para a
% SISREG/Meta pactuada para | SISREG H
de Regulagio ambu- Central de Regulagio coamias 6 SR
latorial em redagiio Ambulatorial 100
20 total contratado
Realizar altas referencia- SISTEMA DE
Him;:;d:cxa.lh % das com agendamento GESTAO HOS- 3
de, no minimo, PITAR HPSIN
Taxa de infecgio hospita- | N. de infecgbes hospitalares / 1
lar < 7% total saidas x 100
Agresentar densidade de M. pacientex com p i
incidéncia de pneurmonia fa 2 VM/MV dia x 1
associada a ventilagio 1.000
mecinica VM £ 10 )
Apresentar densidade de
inckdéncia de infecgdo do N, pacientes com ITU .
trato urindrio UTI assod- ada a CV/CV dia x 1.000 1
Taxa de infecglo % ada ao cateter vesical OV
T—— 51 SISTEMA DE
Apresentar densidade de GESTAO HOS-
incidéncia de infecgo da | M. pacientes com infecglo da PITAR HPSIN
Seguranga do paci- corrente sanguinea asso- | ¢ sanguinea 1
ente clada a0 caterer venoso | das ac CVC /OVC dia x 1000
central CV < 10
Apresentar a inchdéncla | N. De ISC em cirurgias lim-
de sitio cirlrgicos ISC em | pas/N. de clrurgias limpas re- 1
cirurgias impas < 3 alizadas x 100
Incidéncia de queda Més incidéncia de quedas de | Quedas /1000 pacientas com 1
do paciente pacientes intemados <2 | risco
Incidéncia de Ulcera Mls incidéncia de ulceras por | Casos novos de UPS100 paci- 1
por pressdo pressdo em pacientes £ 5 | entes com fisco
N. pacientes na UTl com
% de placa bacteri- placa bacteriana no peri-
ana em pacientes | Més £ 30% oda/N. pacientes internadas 1
na um na UTI no mesmo periodo dia
* 100
Tavral o tntarnarRoc rastiva.

SEDE ADMINISTRATIVA
Av. Marqués de S3o Vicente, 576
Cj. 1901 - Barra Funda

Sao Paulo SP Brasil 01139-000
Tel. 11 3672-5136



NMDsH

Instituto Nacional

de Desenvolvimento
Social e Humano

RESPEITO A VIDA

{Tatal de agendamentos de
$oan. m'::cm alta referenciada realiza-
mwe Usichele | dan/Fotat de suichis haspits-
i lares) x100
Proporgio da oferta |
de consultas reakiza- coisln ':fg:ﬂt; Total de consultas disponibi-
das mensalmente de heg ma::o ey lizadas no SISREG /Meta pac- | SISREG )
em relagdo ao total tuada para consultas x 100
contratado i
Total de recusas de transfe-
réncias de pacientes dentro
Recusas das solicita- do perfil pactuado, autoriza-
gdes de transferén- Recusas das solicitagBes | das pela Central de Interna-
cia para ledtos clini- de transferéncla para lel- | ¢bes que foram canceladas SISREG 5
o8 guando unidade tos chinicos < 4 pela unidade executanta /To-
executante tal de transferéncias autori-
radas para a unidade execu-
tante x 100
Amauz::ﬂadﬂm Manter o Mapa de Leitos | Realizar a stualizagdo didria e SSREG 5
:;:;G no SISREG atualizado oportuna
D it
Treinamentos/Capa- N* de profissionals treinados | Relatdrio Ni-
citaghes nas Linhas 100% dos profissionats que atuam na UPA no peri- cleo de Educa- 3
de cuidado AVC, fue atuam na UPA odo/Total de profissionais ¢30 Perma-
1AM e Trauma que atuam na UPA nenie
Percantual de Regis- dasl AlH e ”; Acden:O::s AlH & APAC apresentadas ::;:;‘::;&
tro ambulatorial " ERERRlS o para 100% das ocorréncias PITAR HZN & 3
hosphester cla. e s inkeerpis UPA/S 1 A e SIH
Garantir o percentual de
BO% de respostas dadas
a0s usudrios para solicita-
¢30, sugestSo, informa-
¢&0 ou ebogio: 10 dias {Total de respostas dadas aos
Devolutiva da Ouvi- utels; Para: redamagdo: usudrics no prazof/Total de Relatéric Ouvi- 3
daria 30 dias Gtets; Para de- manifestagbes ocorridos no doria
nincia: 90 dias Greis, més) x 100
sendo que o processo de
apuracio deverd ser inic-
ada em no mdximao 10
{dez) dias Gteis
Gestlo e Desenvolvi- Garantie 2 efetividade
mento institucional das ComissBes e Nucleos,
em conformidade com a
Legislagdo vigente, lista-
dos a seguir: - Avaliagio
Prontudrio do Paciente; -
Nudeo Hospitalar de Epi-
demiologta; - Farmacovi- | Apresentar documento com
gildncia; - Avaliagio e Re- | nome e fungio dos compo-
visSo de Obitos; - Con- nentes de cada comissio,
Atividades das Co- trole de infeccBo hospita- | bam como atas de reunides e | Relatdrio do
missdes e Nicleos tar ; - Etica Médica e de relatdrios periddicos de cada | Gestor do Hos- | 3
obrigatorias Enfermagem; - Ndcleo In- | uma. (Total de atas de reuni- | pital

temo de Regulacdof NG-
cleo de Acesso e Quaki-
dade Hospitalar; - Nudeo
de Seguranga do Pack-
ente; - Ensing e Pesquisa;
- Nddeo de Educacio
Permanente; Comissio
intra-hospitalar de doa-

Ses realizadas / Total de reu-
nides previstas no quadri-
mestre) x 100

SEDE ADMINISTRATIVA

Av. Margués de Sao Vicente, 576
Cj. 1go1 - Barra Funda

Sao Paulo SP Brasil 01139-000
Tel. 11 3672-5136




3.1.2. QUANTIDADE (INDICADORES, METAS QUALITATIVAS E FASE DE EXECUGAO).

INMDsHH

Instituto Nacional
de Desenvolvimento
Social e Humano

GCA' 3 5;13

RESPEITO A VlA.oF

Rug
\

INDICADOR : ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA MER

MES
Atendimento médico HPSZN 10.000
Atendimento médico UPA Campos Sales 20.000
Atendimento Odontolégico UPA Campos Sales 510
TOTAL 30.510

META

INDICADOR: ATENDIMENTOS AMBULATORIAL CLINICOS/CIRURGICOS e
Cardiologia Geral 606
Proctologia Geral 269
Dermatologia 808
Angiologista 269
Endrocrinologia Geral 539
Gastroenterologia Geral 539
Nefrologia Geral 135
Neurologia Pediatra 539
Neurologia Geral 539
Oftalmologia Geral 902
Otorrinolaringologia Geral 202
Pneumologia Geral 135
Pneumologia Pediatria 269
Reumatologia Geral 135
Urologia Geral 808 .

SEDE ADMINISTRATIVA
Av. Marqués de S3o Vicente, 576
Cj. 2901 - Barra Funda

Sao Paulo SP Brasil 01139-000
Tel. 11 3672-5136



INMDsH

Instituto Nacional
de Desenvolvimento
Social e Humano

RESPEITO A VIDA

Hepatologia 269
Psicologia 269
Nutri¢do 269
Fonoaudiologia 269
Fisioterapia 326
Assistente Social 269
Consulta aval.cir.cabega pescoco 135
Consulta aval.cir.geral 808
consulta aval.cir.pequenas cir. 135
consulta aval.cir.urologica 269
consulta aval.cir.otorrinolar 269
consulta aval.cir.proctologia 269
consulta urologia de litotripsia 269
consulta aval.cir.vascular 269
consulta transp.rim pancreas fig. 408
Geriatra 200
Fisiatra 200
TOTAL ATENDIMENTOS 11.596

META
INDICADOR: CIRURGIAS ELETIVAS - HOSPITAL-DIA/CIRURGICO

MES

Transplante Eletiva 9
Cirurgia Vascular Eletiva 17
Cirurgia Geral Eletiva 121
Cirugia Ginecologica Eletiva 53
Cirugia Otorrinolaringologia Eltiva 6

a0 Vicente, 576

- Barra Funda

ao Paulo SP Brasil 01139-000

Tel. 11 3672-5136




Instituto Nacional
de Desenvolvi
Social e Humano

RESPEITO A VIDA

Cirurgia Cabega e Pescogo Eletiva 6
Cirurgia Urologica Eletiva 28
Cirurgia Proctolgica Eletiva 6
Cirurgia Plastica Repadora Eletiva 13
Errata Edital ( Precisa ser definido com a SUSAM, se foi erro ou se ha necessidade desse volume, pois a -8
soma, mesmo apos a errata, é de 234 cirurgias das Eletivas)
TOTAL CIRURGIAS ELETIVAS 287
Cirurgia Urologica Hospital Dia 29
Cirurgia Ginecologica Hospital Dia 29
Cirurgia Otorrinolaringologia Hospital Dia 28
Cirurgia Vasculas Hospital Dia 2
Outras Especialidades Hospital Dia 29
TOTAL CIRURGIAS HOSPITAL DIA 117
TOTAL GERAL CIRURGIAS ELETIVAS E HOSP DIA 404

META
INDICADOR: SAIDAS HOSPITALARES

MES
Clinica Cirurgica Transplante 51
Clinica Cirurgica Geral 595
Clinica Cirurgica Ginecoldgica 71
Clinica Cirurgica Cabega e Pescoco 43
Clinica Cirurgica Nefrologia / Urologia 43
Clinica Cirurgica Otorrinolaringologia 28
Clinica Cirurgica Plastica Reparadora 14
Clinica Cardiologica 71
Clinica Geral 71
Clinica Pneumoldgica 10
Clinica Reumatoldgica 20
Clinica Nefrologia / Urologia ﬁS\

)

SEDE ADMINISTRATIVA
Av. Marqués de S3o Vicente, 576
Cj. 1901 - Barra Funda

Sao Paulo SP Brasil 01139-000
Tel. 11 3672-5136
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Instituto Nacional
de Desenvolvimento
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RESPEITO A VIDA

Clinica Enddcrino 15
Pediatria Clinica 93
Pediatria Cirurgica 58
Hospital Dia 255
UTI ADULTO 95
UTI PEDIATRICA 41
Total Mensal 1.600
META
INDICADOR : SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT) e
Diagnostico em laboratorio Clinico 65.300
Diagnostico por endoscopia 3.092
Colangiopancreatografia retrograda (via endoscopia) 156
Colonoscopia 177
Esofagogastroduodenoscopia 1.363
Retossigmoidoscopia 10
Videolaringoscopia 1.056
Cistoscopia e/ou ureteroscopia e/ou uretroscopia 20
Broncospia (broncofibroscopia) 310
Diagnostico por radiologia 7.701
Exames radiolégicos 6.136
Mamografia 1.565
Diagnostico por ressonancia magnetica 580
Diagnostico por tomografia 1.183
Diagnostico por ultrassonografia 5.386
Ecocardiografia Transtoraxica 900
Ultrassonografia doppler colorido 560
Ultrassonografia 3.926
Metodos diagnosticos em especialidades (A+B+C) 7.219

Av. Marqués de Sao Vicente, 576
Cj - Barra Func
aulo SP Brasil 01139-000

Tel. 11 3672-5136




MRS

Instituto Naciong

RESPEITO A VIDN

A - Diagnostico em Cardiologia 2.496
Eletrocardiograma 1.440
Monitoramento pelo sistema holter 24hs 3 canais 198
Monitorizagdo ambulatorial de pressao arterial 198
Teste esforgo / teste ergometrico 660
B - Diagnostico em oftalmologia 1.853
C - Diagnostico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia 1.300
D - Diagnostico em pneumologia 490
Prova fungdo pulmonar completa com broncodilatador 480
Prova fungdo pulmonar simples 10
Diagnostico em neurologia 1.080
Eletroneuromiograma ENMG 450
Eletromiograma emg 100
Eletroencefalograma 530
Terapias especializadas 3.496
Litotripsia extracorporea 176
Fisioterapia | 3.320
ir
Diagnostico por anatomia patologica e citopatologia 1.730
Exame anatomo-patologico p/congelamento/ parafina por pega ou biopsia 1.730
TOTAL GERAL 95.179

SEDE ADMINISTRATIVA
Av. Marqués de Sao Vicente, 576
Cj. 1go1 - Barra Funda

Sao Paulo SP Brasil 01139-000
Tel. 11 3672-5136



3.2. PLANO DE IMPLEMENTACAO

©

MNMDsMHH

Instituto Nacional
de Desenvolvimento
Social e Humano

RESPEITO A VIDA

PROPOSTA DE IMPLANTACAO - INDSH
FASE 1
UNIDADES COMPLEXO
HPSZN UPA CAMPOS SALES
: : HZN
CLINICA MEDICA CLINICA MEDICA
PEDIATRIA PEDIATRIA
CIRURGIAO CIRURGIAO
PRONTO SOCORRO
10.000 ATENDIMENTOS
13.000 ATENDIMENTOS MES 75%
mES
56 LEITOS CLINICA MEDICA
INTERNAMENTO | 28 LEITOS PEDIATRIA
TOTAL 84 LEITOS 32%
. 01 SALA CIRURGICA URGENCIA
CENTRO CIRURGICO -
01 SALA CIRURGICA ELETIVA
TOTAL SALAS TOTAL DE SALAS CIRURGICAS - 02 18%
UTI ADULTO 30 LEITOS
UTI PEDIATRICA 20 LEITOS
TOTALUTI 50 LEITOS 100%
AMBULATORIO

EDE ADMINIES

Av. Marqués d

Cj.1901-Ba
S3ao Paulo SP Brasil

Tel. 11 3672-5136




Diagnostico em laboratorio Clinico -

Diagnostico por endoscopia

Colangiopancreatografia retrograda (via endoscopia) .
Colonoscopia 45
Esofagogastroduodenoscopia 283

Retossigmoidoscopia

Videolaringoscopia

Cistoscopia e/ou ureteroscopia e/ou uretroscopia

Broncospia (broncofibroscopia)

Diagnostico por radiologia

Exames radioldgicos

Mamografia

Diagnostico por ressonancia magnetica

Diagnostico por ultrassonografia

Ecocardiografia Transtoraxica

Ultrassonografia doppler colorido

Ultrassonografia

Metodos diagnosticos em especialidades

Diagnostico em Cardiologia

SEDE ADMINISTRATIVA
Av. Marqués de Sdo Vicente, 576
Cj. 1go1 - Barra Funda

Sado Paulo SP Brasil 01139-000
Tel. 11 3672-5136
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Instituto Nacional
de Desenvolvimento
Social e Humano

RESPEITO A VIDA

Eletrocardiograma 1.000
Monitoramento pelo sistema holter 24hs 3 canais 67
Monitorizagdo ambulatorial de pressao arterial 67
Teste esforgo / teste ergométrico 316
Diagnostico em oftalmologia
Diagnostico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia
Diagnostico em pneumologia 0
Prova fungdo pulmonar completa com broncodilatador
Prova fung¢do pulmonar simples
Diagnostico em neurologia 0
Eletroneuromiograma ENMG
Eletromiograma emg
Eletroencefalograma
Terapias especializadas 0
Litotripsia extracorpérea
Fisioterapia
Diagnostico por anatomia patologica e citopatologia 0
Exame anatomo-patologico p/congelamento/ parafina por pega ou biopsia
TOTAL GERAL 26.061
27%
FASE 2
UNIDADES HPSZN UPA CAMPOS SALES e
HZN
CLINICA MEDICA CLINICA MEDICA
PEDIATRIA PEDIATRIA
PRONTO SOCORRO CIRURGIAO CIRURGIAO
ODONTOLOGIA
15.000 ATENDIMENTOS MES ::é:m . 84%




NMDsH

84 LEITOS CLINICA MEDICA
28 LEITOS PEDIATRIA
INTERNAMENTO | 70 LEITOS CLINICA CIRURGICA
10 LEITOS HOSPITAL-DIA
TOTAL 192 LEITOS 73%
02 SALAS CIRURGICAS URGENCIA
CENTRO CIRURGICO |03 SALAS CIRURGICAS ELETIVA (EXCETO TRANSPLANTE / IMPLANTE COCCLEAR)

02 SALAS HOSPITAL-DIA

TOTAL SALAS TOTAL DE SALAS CIRURGICAS - 07 64%

UTI ADULTO 30 LEITOS

UTI PEDIATRICA 20 LEITOS o

TOTAL UTI 50 LEITOS _100%
Psicologia 269
Nutrigao 269
Fonoaudiologia 269
Fisioterapia 326
Assistente Social 269
Consulta aval.cir.cabega pescoco 135

AMBULATORIO |consulta aval.cir.geral 808

consulta aval.cir.pequenas cir. 135
consulta aval.cir.urologica 269
consulta aval.cir.otorrinolar 269
consulta aval.cir.proctologia 269
consulta urologia de litotripsia -
consulta aval.cir.vascular 269

SEDE ADMINISTRATIVA

Av. Marqués de Sao Vicente, 576

Cj. 1901 - Barra Funda
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consulta transp.rim pancreas fig.

&

NMDsH

Instituto Nacional
de Desenvolvimento
Social e Humano

RESPEITO A VIDA

TOTAL ATENDIMENTOS

3.556

31%

Colangiopancreatografia retrograda (via endoscopia)

Colonoscopia 90
Esofagogastroduodenoscopia 350
Retossigmoidoscopia 5
Videolaringoscopia 1.056
Cistoscopia e/ou ureteroscopia e/ou uretroscopia

Broncospia (broncoﬁboscopia) |I

Exames radiologicos 6.136
Mamografia 1.000

SEDE ADMINISTRATIVA

Av. Marqués de Sdo Vicente, 576

Cj. ago1 - Barra Funda

Sao Paulo SP Brasil 01139-000

Tel. 11 3672-5136




Diagnostico por ressonancia magnetica

GCAI -
rrs 3328

Instituto Nacional
de Desenvolvimento
Social e Humano

RESPEITO A VIDA

500

Diagnostico por tomografia

1.000

Diagnostico por ultrassonografia

4.060

Ecocardiografia Transtoraxica

500

Ultrassonografia doppler colorido

560

Ultrassonografia

3.000

Metodos diagnosticos em especialidades

Diagnostico em Cardiologia

2.496

Eletrocardiograma

1.440

Monitoramento pelo sistema holter 24hs 3 canais

67

Monitorizagdo ambulatorial de pressao arterial

67

Teste esforco / teste ergometrico

660

Diagnostico em oftalmologia

Diagnostico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia

Diagnostico em pneumologia

Prova fungdo pulmonar completa com broncodilatador

Prova fungdo pulmonar simples

Diagnostico em neurologia

Eletroneuromiograma ENMG

Eletromiograma emg

Eletroencefalograma

Terapias especializadas

Litotripsia extracorporea

Fisioterapia

Diagnostico por anatomia patologica e citopatologia

577

Exame anatomo-patologico p/congelamento/ parafina por pega ou biopsia

577

TOTAL GERAL

39.036

41%

SEDE ADMINISTRATIVA
Av. Marqués de Sao Vicente, 576
Cj. 1901 - Barra Funda

Sao Paulo SP Brasil 01139-000
Tel. 11 3672-5136
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RESPEITO A VIDA

FASE 3
A e i COMPLEXO
- UNIDADES  HPSZN UPA CAMPOS SALES ¥
~ |cLinicamepica ~ CLINICA MEDICA
. IPEDIATRIA PEDIATRIA
: e CIRURGIAO CIRURGIAO
PRONTOSOCORRO | :
S . ODONTOLOGIA
e ; : 10.510 ATENDIMENTOS
‘| 17.000 ATENDIMENTOS MES 90%
dr ' MES
84 LEITOS CLINICA MEDICA
28 LEITOS PEDIATRIA
INTERNAMENTO | 112 LEITOS CLINICA CIRURGICA
10 LEITOS HOSPITAL-DIA
TOTAL 234 LEITOS 89%

02 SALAS CIRURGICAS URGENCIA
CENTRO CIRURGICO | 04 SALAS CIRURGICAS ELETIVA (EXCETO TRANSPLANTE / IMPLANTE COCCLEAR)

02 SALAS HOSPITAL-DIA

TOTAL SALAS TOTAL DE SALAS CIRURGICAS - 08 73%

100%
Geriatra 200
Fisiatra 200
AMBULATORIO
Cardiologia Geral 606
Proctologia Geral 269

SEDE ADMINISTRATIVA

c

Marqués de

o Vicente, 576

01 - Barra f

Sao Paul

Tel. 11 3672-5136

SP Brasil 0113G-000




Instituto Nacional
de Desenvolvimento
Social e Humano

RESPEITO A VIDA

Dermatologia 808
Angiologista 269
Endrocrinologia Geral 539
Gastroenterologia Geral 539
Nefrologia Geral 135
Neurologia Pediatra 539
Neurologia Geral 539
Oftalmologia Geral 902
Otorrinolaringologia Geral 202
Pneumologia Geral 135
Pneumologia Pediatria 269
Reumatologia Geral 135
Urologia Geral 808
Hepatologia 269
Psicologia 269
Nutrigao 269
Fonoaudiologia 269
Fisioterapia 326
Assistente Social 269
Consulta aval.cir.cabega pescogo 135
Consulta aval.cir.geral 808
consulta aval.cir.pequenas cir. 135
consulta aval.cir.urologica 269
consulta aval.cir.otorrinolar 269
consulta aval.cir.proctologia 269
consulta urologia de litotripsia -
consulta aval.cir.vascular 269
consulta transp.rim pancreas fig. -
TOTAL ATENDIMENTOS 10.919 94%

SEDE ADMINISTRATIVA
Av. Marqués de Sao Vicente, 576
Cj. 1901 - Barra Funda

Sao Paulo SP Brasil 01139-000
Tel. 11 3672-5136
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Colangiopancreatografia retrograda (via endoscopia) 78
Colonoscopia 177
Esofagogastroduodenoscopia 1.363
Retossigmoidoscopia 10
Videolaringoscopia 1.056
Cistoscopia e/ou ureteroscopia e/ou uretroscopia 20
Broncospia (broncofibroscopia) 310

| 7701

SEDE ADMINISTRATIVA
Av. Marqués de Sao Vicente, 576
Cj. 1901 - Barra Funda

Sao Paulo SP Brasil 01139-000
Tel. 12 3672-5136



GCAI
IFLS,

era)

S —————————

NoDosH

Instituto Nacional
de Desenvolvimento
Social e Humano

RESPEITO A VIDA

Exames radiologicos 6.136
Mamografia 1.565
Diagnostico por ressonancia magnetica 580
Diagnostico por tomografia 1.183
Diagnostico por ultrassonografia 5.386
Ecocardiografia Transtoraxica 900
Ultrassonografia doppler colorido 560
Ultrassonografia 3.926
Metodos diagnosticos em especialidades
Diagnostico em Cardiologia 2.496
Eletrocardiograma 1.440
Monitoramento pelo sistema holter 24hs 3 canais 198
Monitorizagdo ambulatorial de pressao arterial 198
Teste esforgo / teste ergometrico 660
Diagnostico em oftalmologia 927
Diagnostico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia 650
Diagnostico em pneumologia 245
Prova fungdo pulmonar completa com broncodilatador 240
Prova fungdo pulmonar simples 5
Diagnostico em neurologia 1.080
Eletroneuromiograma ENMG 450
Eletromiograma emg 100
Eletroencefalograma 530
Terapias especializadas 3.320
=
Litotripsia extracorporea
Fisioterapia 3.320
Diagnostico por anatomia patologica e citopatologia 865
Exame anatomo-patologico p/congelamento/ parafina por pega ou biopsia 865
TOTAL GERAL 60.097

SEDE ADMINISTRATIVA
Av. Marqués de Sao Vicente, 576
Cj. 1901 - Barra Funda

Sao Paulo SP Brasil 01139-000
Tel. 11 3672-5136
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SEDE ADMINISTRATIVA
Av. Marqué x

01 - B

63%
FASE 4
T : COMPLEXO
UNIDADES HPSZN UPA CAMPOS SALES e
- | CLINICA MEDICA CLINICA MEDICA
- | PEDIATRIA PEDIATRIA
| CIRURGIAO CIRURGIAO
PRONTO SOCORRO
: : ; : ODONTOLOGIA
R : 10.510 ATENDIMENTOS
20.000 ATENDIMENTOS MES 5 100%
, TR o MES
84 LEITOS CLINICA MEDICA
28 LEITOS PEDIATRIA
112 LEITOS CLINICA CIRURGICA
INTERNAMENTO
28 LEITOS CIRURGIA TRANSPLANTE
10 LEITOS HOSPITAL-DIA
TOTAL 262 LEITOS 100%
02 SALAS CIRURGICAS URGENCIA
CENTRO CIRURGICO |07 SALAS CIRURGICAS ELETIVA
02 SALAS HOSPITAL-DIA
TOTAL SALAS TOTAL DE SALAS CIRURGICAS - 11 100%
100%
Geriat b,
AMBULATORIO | €™ 00
Fisiatra 200




Cardiologia Geral

Proctologia Geral
Dermatologia

Angiologista

Endrocrinologia Geral
Gastroenterologia Geral
Nefrologia Geral

Neurologia Pediatra
Neurologia Geral
Oftalmologia Geral
Otorrinolaringologia Geral
Pneumologia Geral
Pneumologia Pediatria
Reumatologia Geral

Urologia Geral

Hepatologia

Psicologia

Nutrigao

Fonoaudiologia

Fisioterapia

Assistente Social

Consulta aval.cir.cabega pescogo
Consulta aval.cir.geral
consulta aval.cir.pequenas cir.
consulta aval.cir.urologica
consulta aval.cir.otorrinolar
consulta aval.cir.proctologia
consulta urologia de litotripsia
consulta aval.cir.vascular

consulta transp.rim pancreas fig.

NoDsH

Instituto Nacional
de Desenvolvimento
Social e Humano

RESPEITO A VIDA

606
269
808
269
539
539
135
539
539
902
202
135
269
135
808
269
269
269
269
326
269
135
808
135
269
269
269
269
269
408

SEDE ADMINISTRATIVA
Av. Marqués de Sao Vicente, 576
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Sao Paulo SP Brasil 01139-000
Tel. 11 3672-5136
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11.596 100%

DIVERSOS

SEDE ADMINISTRATIVA
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Diagnostico por endoscopia

Instituto Nacional
de Desenvolvimento
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RESPEITO A VIDA

3.092

Colangiopancreatografia retrograda (via endoscopia)

156

Colonoscopia

177

Esofagogastroduodenoscopia

1.363

Retossigmoidoscopia

10

Videolaringoscopia

1.056

Cistoscopia e/ou ureteroscopia e/ou uretroscopia

20

Broncospia (broncofibroscopia)

310

Diagnostico por radiologia

7.701

Exames radiologicos

6.136

Mamografia

1.565

Diagnostico por ressonancia magnetica

Diagnostico por tomografia

1.183

Diagnostico por ultrassonografia

5.386

Ecocardiografia Transtoraxica

900

Ultrassonografia doppler colorido

560

Ultrassonografia

3.926

Metodos diagnosticos em especialidades

Diagnostico em Cardiologia

2.496

Eletrocardiograma

1.440

Monitoramento pelo sistema holter 24hs 3 canais

198

Monitorizagdo ambulatorial de pressao arterial

198

Teste esforco / teste ergometrico

660

Diagnostico em oftalmologia

1.853

Diagnostico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia

1.300

Diagnostico em pneumologia

490

Prova fungdo pulmonar completa com broncodilatador

480

Prova fungdo pulmonar simples

10

Diagnostico em neurologia

1.080

SEDE ADMINISTRATIVA
Av. Marqués de Sdo Vicente, 576
Cj. 1901 - Barra Funda

Sao Paulo SP Brasil 01139-000
Tel. 11 3672-5136
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3.3. RESULTADOS ESPERADOS

e Potencializar a qualidade na execugdo dos servigos de satde e atendimento a populagdo com
equipe de saude integralmente responsdvel pelo usudrio a partir do momento de sua
chegada, devendo proporcionar um atendimento acolhedor e que respeite as

especificidades socioculturais;
e Implantar um modelo de gerenciamento voltado para resultados;

e Apoiar as necessidades dos servicos de Atencdo Basica de Saude, com realizagdao de
consultas médicas de Urgéncia e Emergéncia, Ambulatorial e Servios de Apoio e

Terapéutico

Eletroneuromiograma ENMG 450
Eletromiograma emg 100
Eletroencefalograma 530
Terapias especializadas 3.496
Litotripsia extracorporea 176
Fisioterapia 3.320
Diagnostico por anatomia patologica e citopatologia 1.730
Exame anatomo-patologico p/congelamento/ parafina por peca ou biopsia 1.730
TOTAL GERAL 95.179
100%

SEDE ADMINISTRATIV A

(, 1G01
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4. PLANO DE APLICAGAO (TABELA FINANCEIRA GERAL RESUMIDA, TABELA FINANCEIRA GERAL
DISCRIMINADA E TABELA DE ENCARGOS SOCIAIS)

4.2.1. DESPESAS OPERACIONAIS (em Reais)

4.2.1.1. Pessoal Préprio
42.1.2.Encargos Soclais
4.2.1.3. Beneficios a Fu‘nciona'rioAs
4.2.14 (Servigos de Terceiros - PJ)
4.2.1.5 (Servigos Médjcos - PJ)
4.2.1.5.1 SADT

4.2.1.6. Servigos de Tercelros (P FlSlca)
4.2.1.7. Bolsa Auxilio Estagidrios
4.2.1.8. Seguros/Contratos de

Manuten;ao/ Perlodlcos

4.2.1.9. SERVICOS TECNICO RADIOI.OGIA(

4.2.1.10. Gases Medlcmals B B
4.2.1.11. Mat.Med. Reembolsavel ]
4.2.1.12. Mat. Med. ndo Reembolsavel
| 4.2.1.13. Genero; AhmenptAlqo)s
4.2.1.14.Telefone
1 4.2.1.15. Agua
4.2.1.16.Energia Elétrica
4.2.1.17.Aluguéis

4.2.1.18.Impostos, Taxas e Contribui;ﬁes

4.2.1.19. Combustiveis e Lubriﬁcantes )

4.2.1.20. Outras

Sub-Total das Despesas Operauonals ( 4 )

FASE3 |

FASE 4

4.2.2.1. Financeiras e Administrativas

Total d’e‘ Des’pes’.z‘lsu(5+6)

FASE 1 FASE 2
3.008367 | 4034424 | 4372062 | 4385506
’ 336060 .ASLZSO 493.140 494.700
67000 | 83500 | 100000 | 100000
296 1}0 B 340.240 351.240 401.240
| 2.:/}9.016 4.;22.010 61}95‘510 6.507.600
585667 827.000 910.000 938.000
,0 T o 0 0
123500
62.000 62.000 62.000 62.000
M132.000 132.000 132.000 132.000
92.000 115.000 160.000 160.000
~ 576.000 742.000 | 983.000 | 1.003.000
59000 | 82000 | 82000 | 82000
6500 6.500 6.500 6.500
12000 | 12.000 12000 | 12000
13.000 | - 19.000 53.000 53.000
145000 | 220000 | 320000 | 320000
4500 | 4500 | 4500 | 4500
‘ 1.900 1.000 6.000 6.000
3.000 . 3.000 3.000 3.000
10000 13.000 15.000 15.000
8.148.349 11.270.454 14.250.952 | 14.809.546
303000 | 354000 | 405000 | 455.904
8&51.349 11.624.454 14.655.952 | 15.265.450
SEDE ADMINISTRATIVA

Av. Marqués de Sdo Vicente, 576
Cj. 1901 - Barra Funda

Sao Paulo SP Brasil 0113g-000

Tel. 11 3672-5136
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5. Cronograma de Desembolso

DATA
01/abr
05/mai
05/jun
05/jul
05/ago
05/set
05/out
05/nov
05/dez
05/jan
05/fev

05/mar
TOTAL

18.000.000
16 000 600
14.000.000

12.000.000

VALOR CUSTEIO

10000 000

8.000.000

6.000.000

4.000.000

2 000.000

R$8.4

01/04/2019

RS

RS
R$

&

NoDsH

Instituto Nacional
de Desenvolvimento
Social e Humano

RESPEITO A v i

VALOR

8.451.349,00
11.624.454,00
14.655.952,00
15.265.450,00
15.265.450,00
15.265.450,00
15.265.450,00
15.265.450,00
15.265.450,00
15.265.450,00
15.265.450,00

15.265.450,00
172.120.805,00

INDSH - PROPOSTA IMPLANTAGAO CHZN - 2019

-

R$11.

01/05/2019

R$15.265.450
R$14.655.952
1
9
01/06/2019 01/07/2019

SEDE ADMINISTRATIVA
Av. Marqués de Sao Vicente, 576
Cj. 1902 - Barra Funda

Séo Paulo SP Brasil 01139-000
Tel. 11 3672-5136
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6. DECLARAGCAO DE MORA:
Enviada em 26/03/2019 (EM ANEXO)

7. APROVACAO PELO CONCEDENTE

DE ADMINISTRATIVA

Av. Marqués de Sao
Cj. 1901 - Barra Funda
Sao Paulo SP Brasil 01139-000

Tel. 11 3672-5136

Vicente, 576





