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

SETIMO TERMO  ADITIVO AO
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
HUMANGO - INDSH qualificada como
Organizagdo Social para regulamentar o
desempenho das acdes e servigos de
saide no COMPLEXO HOSPITALAR
ZONA NORTE.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado do AMAZONAS, por intermédio
da SECRETARIA DE ESTADO DA SAﬁDE, com sede nesta cidade, na Av. André
Araljo, n°® 701 - Aleixo, CEP 69.060-000 - Manaus/AM, neste ato representada
peloc seu Secretério, DR. ANOAR SAMAD, brasileiro, Médico, casado, residente
e domiciliado nesta cidade de Manaus na Alameda Paraguai, N° 0080, CEP
69033-000, portador do RG n® 713177 - SESEG/AM e do CPF n°, 201.403.392-
72, nomeado pelo Decreto de 28 de junho de 2021, Secdo I, pég. 3, Poder
Executivo, 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 enderego na Av. Margués
de S&o Vicente, n° 576, Cj. 1901, Barra Funda - S&o Paulo, CEP N° 01139-000 e
com estatuto arquivado no Cartério de Registro de Titulos e Documentos sob n°
3.265 do 20 Oficic 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
nos Processos Administrativos n° 01.01.017101.016802/2021-91,
01.01.017101014851/2021-90, 01.01.017101.014862/2021-70,
01.01.017101.016561/2021-80, 01.01.017101.016628/2021-87,
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01.01.01.7101.016761/2021-33, 01.01.017101.013783/2021-41 e
01.06.017001.000413/2021-50-SES-AM, e tendo em vista o que dispde a
Lei Estadual n° 3.900/2013, regulamentada pelo Decreto ne, 34.039, de 04 de
outubro de 2013, alterado pelo Decreto n® 34.219, de 25 de novembro de 2013,
Lei Federal n.0 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 € alteracOes posteriores, €
ainda em conformidade com O©s principios norteadores do Sistema Unico de
Satide - SUS, estabelecidos nas Leis Federais n° 8.080/90 e n° 8.142/90, com
fundamento na Constituic8o Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes,
RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO, com vistas a0
aprimoramento das acbes e servicos de salde desenvolvidas no COMPLEXO

HOSPITALAR ZONA NORTE.

i. DO OBJET

O presente TERMO ADITIVO tem por objeto readequar o Plano de Trabalho e os
anexos Técnicos I, II e III, os quais passam & fazer parte integrante do presente

instrumento.
2. DA EXECUCAO:

A presente Cldusula formulada terad como resultados esperados o descrito abaixo,
conforme Item 8 — Resultados Esperados:

e Potencializar a qualidade na execugao dos servicos de salde e
atendimento & populag8o com equipe de satide integralmente responsavel
pelo usudrio a partir do momento de sua chegada, devendo proporcionar
um atendimente acolhedor e que respeite as especificidades
socioculturais;

e Implantar um modelo de gerenciamento voltado para resultados, através
do alcance das metas estipuladas no Contrato de Gestdo (ver metas
guantitativas e qualitativas), em consonéncia ao LEMA institucional do
INDSH de “Respeito a Vida";

e Apoiar as necessidades dos servicos demandando pela SES/AM,
estipulados e definidos no Contrato de Gest3o com realizagdo de consultas
médicas de Urgéncia e Emergéncia, Ambulatorial e Servigos de Apoio e
Terapéutico, e Internamento nas Unidades do Complexc Hospitalar da
Zona Norte (CHZN).
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3 . DOS EFEITOS:

O presente termo aditivo terd efeitos por 90 (noventa) dias a contar de
01/07/2021 a 30/09/2021.

4. DO PRECO DOS SERVICOS MENSAIS:

Pelos servicos ora contratados no presente aditivo a CONTRATADA receberd o
valor mensal de:

Valor Mensal: valor de R$ 20.191.682,00 (vinte milhfes, cento e noventa e
um mil, seiscentos e oitenta e dois reais).

. D RECURS INANCE S E DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

Para cumprimento deste Termo Aditivo, de acorde com o Cronograma de
Desembolso constante no Plano de Trabalho, serdo disponibilizados os recursos
financeiros estabelecidos no Valor Total de R$ 60.575.046,00 (sessenta
milhdes, quinhentos e setenta e cinco mil e guarenta e seis reais), que ocorrerdo
a conta da Dotacdo Orgamentaria: 17701 - FES; Programa de Trabalho:
10.122.3308.1554.0011; Natureza de Despesa: 33504302; Fonte n® 231;
Nota de Empenho n® 0002671 de 16/08/2021, no valor de R$ 3.920.000,00
(trés milh8es, novecentos e vinte mil reais); Dotagdo Orcamentaria: 17701 -
FES; Programa de Trabalhe: 10.302.3305.2604.0011; Natureza de
Despesa: 33504302; Fonte n©® 231; Nota de Empenho n? 0002672 de
16/08/2021, no valor de R$ 320.343,47 (trezentos e vinte mil, trezentos e
quarenta e trés reais e quarenta e sete centavos); Dotacdio Orgamentaria:
17701 - FES; Programa de Trabalho: 10.302.3305.2604.0011; Natureza de
Despesa: 33504302; Fonte n® 231; Nota de Empenho n°® 0002674 de
16/08/2021, nc valor de R$ 29.122,13 (vinte e nove mil, cento e vinte e dois
reais e treze centavos); Dotagdo Orgamentaria: 17701 - FES; Programa de
Trabalho: 10.302.3305.2604.0011; Natureza de Despesa: 33504302; Fonte
n® 231; Nota de Empenho n° 0002675 de 16/08/2021, no valor de R$
232.977,07 (duzentos e trinta e dois mil, novecentos e setenta e sete reais e
sete centavos); Deotacdo Orcamentaria: 17701 - FES; Programa de
Trabalho: 10.302.3305.2604,0011; Natureza de Despesa: 33504302; Fonte
n® 100; Nota de Empenho n® 0002710 de 18/08/2021, no valor de R$
14.212.749,33 (quatorze milhdes, duzentos e doze mil, setecentos e guarenta
€ nove reais e trinta e trés centavos), Dotacdo Orgamentaria: 17701 - FES;
Programa de Trabalho: 10.302.3305.2604.0011; Natureza de Despesa:
33504302; Fonte n® 231; Nota de Empenho n® 0002711 de 18/08/2021, no
valor de R$ 325.00,00 (trezentos e vinte e cinco mil reais); Dotacdo
Orcamentéaria: 17701 - FES; Programa de Trabalho:
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10.302.3305.2604.0011; Natureza de Despesa: 33504302; Fonie n® 322;
Nota de Empenho n° 0002720 de 19/08/2021, no valor de R$ 1.151.490,00
(um milhdo, cento e cinguenta e um mil, quatrocentos e noventa reais), ficando

o restante a ser empenhado posteriormente.
6. RATIFICACAO:

Ficam integralmente ratificadas todas as demais clausulas do Contrato Original
que, expressa ou implicitamente, ndo conflitem com as disposigdes deste Termo
Aditivo.

7. DO FUNDAMENTO LEGALE CIRCUNSTANCIAL

O presente instrumento fundamenta-se em previsdo contratual, constante na
Clausula 5 - Das Alteragbes do Contrato de Gest3o n° 001/2019, devidamente

autorizado pela autoridade competente.

8. DA PUBLICACAO

O CONTRATANTE obriga-se a prover as suas expensas, devendo nesta data
providencia-la, a publicacdo, em forma de extrato, do presente Contrato, para
ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias no Didrio Oficial do Estado, a contar do 5°
(quinto) dia dtil do més subsequente.

De tudo, para constar, que foi lavrado o presente termo Aditivo, em duas vias de
igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo, para que produza seus
legitimos e legais efeitos.

Manaus, 23 de agosto de 2021.

DR. ANOAR SAMAD

Séeretario de Estado de Satde
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ANEXO TECNICO |
R — o o5

Este anexo constitui parte integrante do presente Contraio e acrescenta
diversas clausulas especificas para o Contrato de Gestdo celebrado com a
Secretaria de Estado da Satide. O objetivo é descrever em detalhes diferentes
aspectos relevantes para a execugdo do Contrato e prestagéo dos servigos
descritos, O presente Anexo | € dividido em quatro segmenios: ()
Especificacées Técnicas, que normatiza a execugdo contratual na area da
satde; (ll) Descritivo de Servicos, que define as premissas técnicas de
execugdo e estabelece metas quantitativas para este contrato; (lll) Estrutura e
Volume de Atividades Contratadas; e (IV) Conteudo das informagdes a serem
encaminhadas & Secretaria de Estado da Salde.

| - ESPECIFICACOES TECNICAS
1. O PARCEIRO PRIVADO devera:

1.1. Utilizar os sistemas informatizados de gestdo, acompanhamento do
contrato de gestdo, ceniro de custo da Unidade gerenciada, gestdo de
pessoal, e os demais sistemas indicados ou disponibilizados pela SES-AM
e alimenta-ios continuamente com as informages requeridas, sob pena de
inviabilizar a apuracdo da producgdo e ndo comprovacio do alcance das
metas contratadas.

1.2. Garantir a elaboragdo de um sistema de informagdo web que realize as
rotinas de calculc automaticas de indicadores de desempenho e
estratégicos atribuidos aos servicos assistenciais aqui contratados e que
permita acesso remoto da SES-AM e a Comissdo de Acompanhamento do
Contrate de Gestdo a fodos os seguintes recursos: Visualizacdo dos
indicadores de desempenho em uma interface amigavel e customizavel;
Calculo automatico dos indicadores de desempenhc e estratégicos;
Relatorios e graficos customizaveis permitindo a emissdo de relatorios das
variaveis do sistema em qualquer base de tempo; Banco de dados no qual
ficardao armazenados todos os indicadores; Acesso ao sistema web por
meio de usudrio € senha. Os usudrios poderdo ter diferentes permissdes
de acesso, sendo que a gestado dos acessos sera feita pela SES-AM.

1.3. Assistir de forma abrangente os usuérios, procedendo aos devidos
registros do Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) e nas
Autorizagdes de Internagbes Hospitalares (AIH/SUS), segundo os critérios
da Secretaria de Estado da Satide e do Ministério da Saude;
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1.4. Manter equipe meédica de assisténcia horizontal, no periodo diurno, nos

moldes de médico “hospitalista”, por especialidade médica, garantindo o
cuidado de todos os pacientes internados, independentemente do
acompanhamento de um especialista e dos medicos plantonistas do
hospital. As altas hospitalares e prescricdes médicas devem ser
disponibilizadas até as 10h00 (manh&), sob orientag@o/execugao do
médico hospitalista (diarista); Adotar identificacdo 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 implantagdo da imagem corporativa e nos uniformes dos

trabalhadores, a terminologia “Secretaria de Estado da Salde do
Amazonas”, bem como, os logotipos do SUS e do Hospital;

1.5.1. E vedado as organizagdes sociais em saude 0 uso de quaisquer de
seus simbolos, logomarcas, nomes e imagens digitais ou mecanicas em
placas, outdoors, papéis graficos, convites eventos, reunioes, bens imoveis
e moveis (ex. veiculos, mobiliarios, equipamentos, cobertores,
embalagens) que Ihe foram cedidos em uso, adquiridos ou custeados com
recursos publicos para a gestdo de unidade publica de satde do Estado do

Amazonas”;

1.6. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados nas

Unidades de Satde pertencentes ao Complexo Hospitalar Zona Norte,
disponibilizando a qualquer momento a Secretaria de Estado da Salide e
as auditorias do SUS, as fichas e prontuarios dos usuarios, em meio fisico
ou eletrnico certificado, assim como todos os demais documentos que
comprovem a confiabilidade e seguranca dos servicos prestados nestas
Unidades observando, contudo as Resolugbes do Conselho Federal de
Medicina vigente;

1.7.Em nenhuma hipbtese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por

servicos médicos, hospitalares ou outros complementares referente a
assisténcia a ele prestada, sendo licito, no entanto, buscar junto &
Secretaria de Estado da Salde o ressarcimento de despesas realizadas, e
que ndo estdo 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
execucdo deste contrato;

1.9. Consolidar a imagem do COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE como

centro de prestacdo de servicos publicos da rede assistencial do SUS,
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comprometido com sua missao de atender &s necessidades terapéuticas
dos 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 Satide
que atendam as disposigdes da RDC n° 02 e NBR 15943:2011, na UPA
CAMPOS SALES, sendo de sua responsabilidade o gerenciamento da
manutengdo preventiva, corretiva, calibragdo e qualificagdo dos
equipamentos médico-hospitalares e instalages hidraulicas, elétricas e de
gases em geral por quadro proprio de pessoal da SES-AM ou por meio de
contratos com empresas idéneas e cerfificadas de manutencado predial,
manutengdo de equipamentos e de engenharia clinica cujo uso lhe fora
permitido';
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1.11. Estar formalmente descritas, divulgadas e compreendidas as atribuigdes
e responsabilidades profissionais do responsével pelas atividades de
gerenciamento de equipamentos de salde e de infraestrutura de satde. As
atividades de gerenciamento de equipamentos de satide e de infraestrutura
de saude sdo 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 legislagdo
vigente, com conhecimento comprovado na area.

24{08/2001. Veriiicador; DCF5.DS!
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1.12. Devolver & Secretaria de Estado da Saude, ap6s o término da vigéncia
deste Contrato, toda &rea, equipamentos, instalagdes e utensilios, objeto
do presente Confrato, em perfeitas condigdes de uso, respeitado o
desgaste natural pelo tempo transcorrido, conforme Termo de Permissao
de uso;

23:59 confonme MP no- 2.200-2 de
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1.13. Dispor da informagao oportuna dos usuarios atendidos ou que lhe sejam
referenciados para atendimento, registrando seus dados contendo no
minimo: nome, RG e endereco completo de sua residéncia, por razdes de
planejamento das atividades assistenciais;

1.14. Em relag&o aos direitos dos usuarios, 0 PARCEIRO PRIVADO obriga-se
a:

a. Manter sempre atualizado o prontuério médico dos usuérios e o arquivo
medico considerando os prazos previstos em lei.

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

c. Respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar a participagdo

em estudos clinicos voltados para a pesquisa cientifica, assim como em
atividades de ernisino que ocorram nas dependéncias das Unidades. 7
v
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u representante, por escrito, as razdes
técnicas alegadas quando da decisdo da n&o realizagao de qualquer ato
profissional previsto neste Contrato. Permitir a visita 20 ysuario
internado, diariamente, conforme diretrizes da Politica Nacional de

Humanizagao — PNH.
20s usuéarios sobre seus direitos e assuntos pertinenies acs

d. Justificar ao usuario ou ao se

e. Esclarecer
servicos oferecidos.
40 do usuario ao consentir ou recusar prestagdo de

f. Respeitar a decis
s de iminente perigo de vida ou

servicos de satde, salvo nos caso

obrigacao legal.
g. Garantir a2 confid

usuarios.

encialidade dos dados € informagoes relativas aos

h. Assegurar, observados os critérios clinicos e epidemiolégicos € demais
normas técnicas de vigilancia sanitaria, o direito dos Usuarios de serem

assistidos religiosa e espiritualmente por ministro de qualquer culto

religioso.

i, Assegurar, observados 0s critérios clinicos e epidemiolégicos € demais
normas técnicas de vigiléncia sanitaria, a presenga de um
acompanhante, em tempo integral, nas Unidades de Satde, nas
internacdes de criangas, adolescentes, gestanies € idosos.

j. Garantir stendimento indiferenciado aos usuarios.

k. Fornecer ao usuario por ocasiao de sua alia hospitalar, relatorio
circunstanciade do atendimento que the foi prestado, denominado
"INFORME DE ALTA HOSPITALAR", no qual devem constar, no

minimo, 0s seguintes dados:

e Nome do usuario.
o Nome da Unidade de Saude.

o Localizacao da Unidade de Satde (enderego, municipio, estado).

e Motivo da internagao (CID-10).
o Data de admissdo e data da alta.

s Procedimentos realizados e tipo de ortese, protese e/ou materiais
empregados, guando for o caso.

e Diagnéstico principal de alta e diagnéstico secundario de alta.

e O cabecalho do documento devera conter o seguinte
esclarecimento: "Esta conta devera ser paga com recursos publicos™.
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Colher a assinatura do usuario, ou de seus representantes legais, na
segunda via no informe de alta hospitalar.

Arquivar o informe hospitalar no prontuério do usuario, observando-
se as excegbes previstas em lei.

1.15. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usuario internado
como o ambulatorial, procedendo & notificagao de suspeita de reagbdes
adversas, através de formularios e sistematicas da Secretaria de Estado da

Saude;
116. Realizar sequimento, andlise e adogéo de medidas de melhoria diante

das sugestdes, queixas e reclamacgdes que receber com resposias aos
usuarios, no prazo maximo de 30 (trinta) dias uteis;

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

1.18. Identificar suas caréncias em matéria diagnostica e/ou terapéutica gque
justifiguem a necessidade do encaminhamento do usudrio a outros servigos
de satde, apresentando a Secretaria de Estado da Salde, mensalmente,
relatorio dos encaminhamentos ocorridos;

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

1.20. Alcangar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo
necessario para alcangar os indices de produtividade definidos nos Anexos

Técnicos | e 11l deste Contrato;

1.21. Possuir @ manter em pleno funcionamento um Nicleo Interno de
Regulacdo — NIR, que sera responsavel pela regulagao efetiva do acesso
de pacientes encaminhados por outras Unidades de Saltide do Estado, por
meio da CURA, para o Complexo Hospitalar Zona Norte. O NIR oferecera
informacdo mensal sobre o acesso de pacientes;

1.22. O hospital devera realizar por meio do Nucleo Interno de Regulacgao
(NIR), agbes que contribuam para os acessos dos usuarios aocs servicos
ofertados, dentre elas o monitoramento dos agendamentos com o contato
prévio com o usuario, além de oferecer agenda complementar a ser
definida com a CURA, tendo por base o percentual de absenteismo
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identificado nos relatérios extraidos pelo Sistema de Regulacao (SISREG)
ou outro sistema de informagao utilizado pela CURA.

1.23. Possuir e manter em pleno funcionamenio, Nno minimo, as seguintes

Comissdes Clinicas:

a) Comisséo de Andlise e Revisdo de Prontuarios Médicos / Comisséo de

Verificagao de Obitos;
b) Nicleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar — NVEH;

¢) Comisséo de Etica Médica € Etica de Enfermagem.

d) Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar;

e) Nucleo Interno de Regulagao/ Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar;

f) Nucleo de Seguranca do Paciente

g) Nucleo de Educag¢ao Permanente

124, Manter os Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca €
Medicina do Trabalho (SESMT) € as Comissdes Internas de Prevengao de

Acidentes (CIPA).

1.25. Implementar e manter um Nicleo de Engenharia Clinica responsavel
pelo gerenciamento de eguipamentos de satide e de um Nucleo de
Manutengdo Geral responsavel pelo gerenciamento dos equipamentos de
infraestrutura de salde que atendam as disposicdes da RDC n® 02, NBR

5410, NBR 13534 e NBR 15943,

1.26. Em relacéo ao Gerenciamento de Tecnologias em Satde, o PARCEIRO
PRIVADO devera manter durante a vigéncia deste contrato um Plano de
Gerenciamento de Equipamentos de Satide para atender € adequar a UPA
CAMPOS SALES na Resolugéo RDC n® 02/2010, da ANVISA, bem como a

NBR 15943:2011 e as demais resolugdes;

1.27. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Saude, 0
PARCEIRO PRIVADO devera manter 0 inventario técnico dos
equipamentos médico-hospitalares atualizado, bem como © registro
historico de todas as intervengdes téonicas realizadas nesses
equipamentos, e devera ter a capacidade de produzir uma listagem
impressa quando for necessario dessas informagdes. O PARCEIRO
PRIVADO devera garantir a rastreabilidade de toda a documentagéo
referente ao inventario e ao registro histérico dos equipamentos de saude
sob sua responsabilidade. O inventario técnico e o registro histérico dos
equipamentos médico-hospitalares devem ser arquivados pelo tempo que
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os equipamentos estiverem em utilizagdo 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 sadde, 0 PARCEIRO PRIVADO devera fornecer senha e
login do seu software de gerenciamento dos equipamentos meédico-
hospitalares, com acesso aos relatérios de intervencdes técnicas nos
equipamentos, como também, 2o registro histérico desses eguipamentos
para subsidiar o processo de gerenciamento dos equipamentos de saude
por parte do PARCEIRO PUBLICO. O acesso ao software ndo desobriga o
PARCEIRO PRIVADO a encaminhar os relatorios trimestrais com as
informagdes solicitadas acima a Secretaria de Estado da Salde a fim de
acompanhar/supervisionar 0 processo de  gerenciamento  dos
equipamentos de salde;

129. Considerando a necessidade de realizagdo de levantamento
radiométrico e controle de gualidade de equipamentos de radiodiagnoéstico
sob o seu gerenciamento no Complexo Hospitalar, o PARCEIRO PRIVADO
deverd supervisionar o cumprimento dos requisitos minimos necessarios
para o Programa de Controle de Qualidade para Equipamenios de
Radiodiagnostico, conforme exigéncia da ANVISA, por meio da Portaria
Ministerial n® 453/98, bem como a NBR ISO 1 7025;

Il - DESCRITIVO DE SERVICOS
1. CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

1.1.0 PARCEIRO PRIVADO atendera com seus recursos humanos e técnicos
aos usuarios do SUS - Sistema Unico de Satde, oferecendo, segundo ©
grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, 0s
servicos de salide que se enquadrem nas modalidades abaixc descritas,

conforme sua tipologia.

1.2. O Servico de Admissgo do PARCEIRO PRIVADO solicitara aos pacientes,
ou a seus representantes legais, a documentacdo de identificacdo do
paciente e a documentagéo de encaminhamento, se for o caso,
especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Salde.

1.3. Em caso de hospitalizagdo, o PARCEIRO PRIVADQO 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 regido em que o PARCEIRO
PRIVADO, em decorréncia da assinatura deste contrato de gestdo, presta
servicos de assisténcia & salide, por meio da CURA.
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1.4.0 acompanhamento e a comprovagado das atividades realizadas pelo

1.8

PARCEIRO PRIVADO serdo efetuados através dos dados registrados no
SIH - Sistema de InformagGes Hospitalares, no SIA - Sistema de
Informacdes Ambulatoriais, assim como através dos formularios e
instrumentos para registro de dados de produgéo definidos pela Secretaria
de Estado da Saude.

O PARCEIRO PRIVADO fica obrigado a manter um servico de Plantao
Controlador Interno, com numero telefonico e enderego eletrénico
exclusivo, coordenade por médico indicado pela Diretoria Técnica,
destinado a receber, nas 24 horas/dia, sete dias por semana, as
solicitagbes da CURA de modo a manter um canal permanente de
comunicagdo e aperfeicoar o sistema de informagGes sobre vagas e
servicos disponiveis no Complexo Hospitalar Zona Norte, com tempo de
resposta em no maximo 01 (uma) hora.

2. ASSISTENCIA HOSPITALAR

2.1.

Z.2.

23,

24.

A assisténcia a salde, prestada em regime de hospitalizagéo,
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 especializados e
procedimentos necessarios para obter ou completar o diagnoéstico e as
terapéuticas necessdrias para o tratamento no ambito hospitalar, todos os
servigos relacionados & Orteses, Préteses e Materiais Especiais — OPME,
contemplados na tabela unificada do SUS e por necessidade justificada,
OPME nao previsto na tabela do SUS.

O Hospital Delphina Rinald Abdel Aziz — HDRAA, devera manter em
funcionamento 414 leitos, devidamente ofertados & CURA, sendo 10 leitos
de estabilizacdo, 168 leitos clinicos COVID/SRAG (Sindrome Respiratéria
Aguda Grave), 56 leitos clinicos e 180 leitos UTI |I ADULTO-SINDROME
RESP. AGUDA GRAVE (SRAG) - COVID-18.

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 UT! deverdo permanecer 100% ativados, com informagéo
oportuna e conforme definido pela CURA. 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 & saude
prestada nos leitos intensivos devera obedecer as normas e legislagtes
vigentes.
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2.5. No HDRAA, deverdo ser implantados os servicos relacionados a

odontologia hospitalar com plano terapéutico definido por agoes
preventivas, diagnésticas, terapéuticas e paliativas em saude bucal,
executadas em ambiente hospitalar.

2.8. No processo de hospitalizagao, estao incluidos:

a.

Tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanio na fase de
recuperacgao.

Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal
que motivou a internagdo do paciente e que podem ser necessarios
adicionalmente devido as condigdes especiais do paciente e/ou outras
causas.

Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internacdo de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Satide.

Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessarios durante o
processo e internagéo.

Servicos de Apoio Diagnodstico Terapéutico — SADT que sejam requeridos
durante o processo de internagéo.

Alimentacdo, incluida a assisténcia nutricional e alimentacdo enteral e
parenteral.

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).

Utilizacao de Centro Cirtirgico e procedimentos de anestesia.

O material descartavel necessaric para os cuidados mulfiprofissionais e
tratamentos.

Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhade ou individual, quando
necessario, devido as condigbes especiais do usudrio e/ou quario de
isolamento (as normas que ddo direito a presenga de acompanhante estdo
previstas na legislagdo que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Satde).

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

Sangue e hemoderivados.

. Fornecimento de roupas hospitalares.

Procedimenios especiais de alto custo, como hemodiilise, endoscopia,
colonoscopia e outros que se fizerem necesséarios ao adequado
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atendimento e tratamento do usuario, de acordo com a capacidade
instalada, respeitando a complexidade do COMPLEXQO HOSPITALAR

ZONA NORTE.
3. ATENDIMENTO A URGENCIAS PRE-HOSPITALARES E HOSPITALARES

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

32. A entrada para o HDRAA se dard exclusivamente por demanda
referenciada e regulada por meio da CURA, atendendo as normas e
diretrizes vigentes. A referéncia de usudrios para assisténcia hospitalar
devera ocorrer durante as 24 horas do dia.

3.3. A UPA Campos Sales deve estar integrada na rede de urgéncia e
emergéncia, assegurando o encaminhamento dos casos atendidos, assim
como a garantia de transporte para 0s casos mais graves.

3.4. O Nucleo Interno de Regulagio (NIR) devera realizar a interface com as
Centrais de Regulagéo das Urgéncias e Internacdes, para buscar vagas de
internagdo e apoio diagnostico e terapéutico quando necessario. Tera
como fungéo também, organizar o fluxo interno dos usuarios referenciados
com as demais unidades de salde.

3.5. As unidades que compdem o Complexo Hospitalar, estruturam-se com
perfis distintos de atengdo, para demanda de urgéncia, emergéncia e
internagdo, referenciada;

a. A UPA Campos Sales, enquanto servico Pré-Hospitalar Fixo de
Urgéncia, devera estar em consondncia com as agbes recomendadas
pela Politica Nacional de Humanizagao do SUS.

b. Utilizar o modelo de Acolhimento e Classificagéo de Risco adotado pela
SES-AM.

c. O HDRAA devera funcionar como retaguarda para os outros pontos de
atencgao as internagées clinicas e cirurgicas,

d. O HDRAA devera manter Servico de Apoio Diagnostico Terapéutico —
SADT interno com os exames de Tomografia Computadorizada (TC),
Ressonancia Nuclear Magnética (RNM), Endoscopia Digestiva Alta
(EDA), Colonoscepia Raio X, Ultrassonografia (USG),
Colangiopancreatografia retrograda (CPRE) e o que se fizer necessario
para o diagnésticoftratamento do usuario, respeitando a complexidade
da instituicao.
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4. CIRURGIAS

4.1. Os recursos cirlrgicos do Hospital se destinam a pacientes internados que
sofram agravamento.

5. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO — SADT EXTERNO

5.1. Entende-se por SADT Externo a disponibilizagéo e realizagdo de exames e
agoes de apoio diagnoéstico e terapéutico aos usuarios encaminhados pela
CURA.

5.2. O servigo devera abranger o atendimento de pacientes adultos, idosos e
pediatrico e devera realizar exames com sedagdo nos servigcos, mediante
agendamento e de acordo com a demanda, bem como realizar exames
com infusdo de contraste quando solicitado ou indicado.

5.3. A realizagdo dos exames para pacientes atendidos no ambulatério do
hospital e da rede se dara mediante agendamento pela CURA, por meio da
guia de autorizagdo do Sistema de Regulagdo (SISREG) ou outro sistema
utilizado pela mesma e da solicitagcdo devidamente preenchidas, assinadas
e carimbadas pelo profissional solicitante, quando referente a
procedimentos de alta complexidade.

5.4. O hospital deverd seguir as diretrizes estabelecidas nos protocolos
vigentes na Secretaria Estadual de Satide do Amazonas no que tange a
solicitagdo de exames de imagem por profissionais médicos e nao
meédicos.

5.5. Diagnéstico por Imagem contempla:

a) Diagndstico por ressondncia magnética (com ou sem contraste / com ou
sem sedacdo);

b) Diagnéstico por Tomografia (com ou sem contraste / com ou sem
sedagao);

5.6. Andlises Clinicas: Laboratérioc de Andlises Clinicas com capacidade de
realizagdo de exames bioquimicos, coprolégicos, genética, uroanalise,
outros liquidos biolégicos, hematolégicos e homeostasia, hormonais,
imunohematolégicos, microbiolégicos, sorologicos e imunolégicos e
toxicologicos ou de monitorizacéo terapéutica.

5.7. Anatomopatoldgica - Area para a realizagdo de procedimentos
anatomopatologicos e citopatolégicos.

5.8. O hospital devera garantir a prestagdo de servicos de apoio diagnéstico
laboratorial de analises clinicas, anatomia patolégica e citologia, incluindo o
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fornecimento de todos os itens necessarios para coleta e transporte das
amostras, processamento dos exames, emissdo e entrega dos laudos tais
como: recursos humanos, insumos para coleta e realizagdo de exames,
materiais de consumo e emiss&o de laudos impressos e digitais, de acordo
com as normas do Sistema Unico de Satide (SUS).

5.9. O servico laboratorial devera realizar procedimentos de analises clinicas,
patologia e citologia, para atender a demanda de urgéncia, de pacientes

internados e da rede.

510. Todos os exames deverac 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 mediante rigorosa observancia das especificagbes tecnicas e
das condigdes de execucao e deverao respeitar as rotinas e normas gerais

do SUS.

511. O funcionamento da estrutura necessaria para a realizacdo 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 deverao ser oferecidos inicialmente de
segunda a sexta, em horario comercial, podendo ser alterado, conforme a

demanda observada na CURA.

512 As metas definidas para produgéo de SADT poderao sofrer migragao
entre os procedimentos e especialidades médicas, de acordc com as
necessidades apresentadas pela CURA e expressamente autorizadas pelo
PARCEIRO PUBLICO.

6. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES _ DE
ATENDIMENTO

6.1. Se, ao longo da vigéncia deste Contrato, de comum acordo entre 0s
contratantes, 0 COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE se propuser a
realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas,
seja pela introdug@o de novas especialidades médicas, seja pela realizagao
de programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela
introducdo de novas categorias de exames laborateriais, estas atividades
poderao ser previamente autorizadas pelo PARCEIRO PUBLICO apos
analise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento
rotineiro da unidade e sua orcamentagdo econdmico-financeira sera
discriminada e homologada através de Termo Aditivo ao presente Contrato.
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il —- ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

1. Assistanciade Urgncia o E
1.1. Atendimento as Urgéncias e Emergéncias — COMPLEXO HOSPITALAR

1.2.

ZONA NORTE / UPA Campos Sales devera manter o servigo em
funcionamento nas 24 horas do dia, todos os dias da semana, com
produgdo mensal.

A projecdo da meta anual para consultas médicas de urgéncia e
emergéncia para a UPA Campos Sales & realizar no minimo 120.000
{cento e vinte mil) consultas/ano, e realizar no minimo 6.120 (seis mil e
cento e vinte) atendimento em odontologia/ano.

Atividadelmés | 1°Més

22 3 4° 50 6° 7 8° g° 10° 11° 12° | ANUA
Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més Més Més Més L

CAMPOS
SALES

Atendimento
Médico UPA

10.000 0 0 0 0 0

10600 10.00 | 10.00 | 10.00 | 10.00 | 10.00 10600 10.00 10.000 | 10,000 | 10.000 120.0

na UPA
CAMPOS
SALES

Atendimento
Odontologico

510 510 | 510 | 510 | 510 | 510 | $10 | 510 | §10 510 510 510 6.120

2. Assisténcia Hospitalar

2.1. A projecdo da meta anual & a realizagdo de 7.392 (sete mil, trezenios e
noventa e dois) saidas hospitalares convencionais leitos clinicos, exceto
as internacdes na UTI que serd avaliada de forma qualitativa pela taxa
de ocupagéo.
2.2. O indicador de afericdo serd a SAIDA HOSPITALAR comprovada
através do registro no Sistema de Gestaeo Hospitalar e validada por meio
da Autorizagdo de Internagdo Hospitalar, apreseniada processada e
faturada pele Ministério da Salde, e conforme descritc no Anexo il -
Indicador da Qualidade, do Contrato de Gestdo, ltem 1 - Qualidade da
Informagéo;
2.3. Realizar no minimo 616 (seiscentos e dezesseis) saidas
hospitalares/més;
18 o 42 e o 2 82 ge 10¢ |11 | 12e
RSSO SEIG] mes | Z°ME I mas | mes |mes |mes |mas |mes |mes |mas | mas | mas |ANUAL
LEITO CLINICO'-(COVID/SRAG] | 435 | 435 | 435 | 435 | 435 | 435 | 435 | 435 | 435 | 435 | 435 | 435 5.220
LEITO CLINICO 181 | 181 | 281 | 181 | 181 | 181 | 181 | 181 | 181 | 181 | 181 | 1m1 2.172
TOTAL G616 616 616 616 616 616 616 616 616 616 616 616 7.392
3. i Terapéuii ‘ % -
i
A
/7
Folha: 389
Folha: 478

Folha: 430
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Realizar servicos de apoio diagnéstico e terapéutico, atendendo aos usuarios
encaminhados pela CURA, com atendimento minimo de 34.153 (trinta e guatro

mil. cento e cinquenta e trés) exames por més, nas seguinies areas:

Servico de Apoio Diagnéstico.e Terapéutico (SADT) - EXTERNO META/MES
Diagnostica em laboratério Clinico 32.500
Disgnostico por anatomia patologica e citopatologia 1000
Diagnestico por ressonancia magnética (sem contraste) 235
Diagnostico por ressonancia magnética (com tontraste) com sedag3o 55
Diagnostico por tomografia {sem contraste) 304
Diagnostico por tomografia {comou sem contraste/sedacio) 59
TOTAL 34153

Faolha: 39
Folrar 476"

Folha: 431

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

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

As informagoes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

Relatorios contébeis e financeiros.

Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade.
Relatério de Custos do periodo.

Censo de origem dos pacientes atendidos.

Pesquisa de satisfagéo de pacientes e acompanhantes.

Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada:
hospital, ambulatério, centro de referéncia ou solicitados peia SES ou
pela Comissao de Acompanhamento.
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-

ANEXO TECNICO 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
especificagdo e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICQ | — Descri¢ao
dos Servigos, nas modalidades abaixo assinaladas:

— Atendimento de Urgéncia e Emergéncia
— Assisténcia Hospitalar (internagao)
— Producgédo do Servigo de Apoio Diagnéstico 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 gestao da
CONTRATANTE.

2. Além das atividades de rotina, o COMPLEXO HOSPITALAR ZONA
NORTE podera realizar outras atividades, submetidas & prévia andlise e
autorizagdo do Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Satide.

3. O montante do orgamento econdmico-financeirc do COMPLEXO
HOSPITALAR ZONA NORTE para o periodo compreendido no 7° Termo Aditivo
fica estimado no valor global de R$ 60.575.046,00 (sessenta milhdes, quinhentos
e setenta e cinco mil e quarenta e seis reais), dividido em 03 (trés) parcelas
mensais no valor de R$ 20.191.682,00 (vinte milhdes, cento e noventa e um mi,
seiscentos e citenta e dois reais);

4. Os repasses ao CONTRATANTE dar-se-20 na seguinte conformidade:

4.1. 90% (noventa por cento) do valor mensal mencionado no item 3 (trés},
serdo repassados em parcelas fixas, no valor de R$ 18.172.513,80 (dezoito
milhdes, cento e setenta e dois mil, quinhentos e treze reais e oitenta centavos)
sendo:

e 9% (nove porcento) do valor R$ 1.635.526,24 (um milh&o, seiscentos e trinta
e cinco mil, quinhentos e vinte e seis reais e vinte e quatro centavos)
corresponde ao custeio das despesas com o Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia;

® 88,59% (oitenta e nove inteiros e cinquenta e nove centésimos por cento) do
valor R$ 16.280.755,11 (dezesseis milhdes, duzentos e oitenta mil,
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setecentos e cinquenta e cinco reais e onze centavos) corresponde ao
custeio das despesas com a Assisténcia Hospitalar (internacéo);

e 1.41% (um inteiro e quarenta e um centésimos por cento) do valor R$
256.232,44 (duzentos e cinquenta e seis mil, duzentos e trinta e dois reais e
quarenta e quatro centavos) corresponde ao custeio das despesas com a
Producao do Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico Externo.

4.2. Considerando a excepcionalidade do presente termo aditivo, a avaliagao
da parte fixa sera realizada de forma bimestral, compreendendo o periodo de
julho a agosto de 2021, podendo compreender periodo inferior ao bimestre
mencionado em razdo do advento de eventual novo termo aditivo que ©
substitua, podendo gerar um ajuste financeiro a 'menor nos meses
subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos indicadores no
COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE.

43. 10% (dez por cento) do valor mensal mencionado no item 3 (trés), serdo
repassados mensalmente, juntamente com as parcelas fixas, com valor mensal
estimativo de R$ 2.019.168,20 (dois milnoes, dezenove mil, cento e sessenta e
oito reais e vinte centavos), vinculado a avaliagé@o dos indicadores de qualidade
e conforme sua valoragdo, de acordo com o estabelecido no Anexo Técnico Il -
Indicadores de Qualidade, parte integrante deste Contrato de Gestao,

4.4. Considerando a excepcionalidade do presente termo aditive, a avaliagao
da parte varidvel sera realizada em regime bimestral, compreendendo o periodo
de julho a agosto de 2021, podendo compreender periodo inferior a0 bimestre
mencionado em razdo do advento de eventual novo termo aditivo que o
substitua, podendo gerar um ajuste financeirc a menor nos meses
subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos indicadores no
COMPLEXO HOSPITALAR ZONA NORTE.

5. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestédo e ©
cumprimento das atividades estabelecidas para a CONTRATANTE no ANEXO
TECNICO | — Plano de Trabalho, 0 mesmo devera encaminhar mensalmente,
até o dia 10 (dez) do més subsequente, a documentacao informativa das
atividades assistenciais realizadas pelo COMPLEXO HOSPITALAR ZONA
NORTE;

5.1. As informagbes acima mencionadas serdo encaminhadas atraves dos
registros no SIA - Sistema de Informagées Ambulatoriais € SIH — Sistema de
Informagdes Hospitalar, de acordo com normas € prazos estabelecidos pelo
Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Satde;

5.2. As informagdes mensais relativas & produgéo assistencial, indicadores de
qualidade, movimentagéo de recursos econdmicos e financeires e dados do

\\
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Sistema de Custos (se estiverem disponiveis), serdo encaminhadas pelo
Sistema Informatizado de Gerenciamento Eletrénico de Documentos - SIGED,
em arquivos eletrdnicos, preferencialmente no formato PDF e Excel, em perfeitas
condigdes de legibilidade, ou em casos excepcionais € de inviabilidade técnica,
através de arquivos eletrdnicos gravados em CD ROM/DVD utilizando planilhas
do programa Microsoft Excel para o Fiscalizador do Contrato/Secretaria de
Satide e de acordo com normas, critérios de seguranga € prazos por ela
estabelecidos;

6. O Fiscalizador do Contrato/Secretaria de Satde procedera a analise
dos dados enviados pela CONTRATADA para que sejam efetuados os devidos
pagamentos de recursos.

7. Ao final do periodo citado no item 4.4 acima, o Parceiro Privado
procedera & consolidagdo dos dados relacionados aos indicadores qualitatives
do periodo, enviando-os na forma do item 5.2, com sumario e respectivos
documentos devidamente organizados, para que o Fiscalizador do
Contrato/Secretaria de Salde proceda com as andlises conclusiva para
avaliagéo e pontuagdo dos indicadores de qualidade que condicionam o valor do
pagamento de valor varidvel citado no item 04 (quatro) deste documento.

8. Ao final do periodo citado no item 4.2 acima, o Parceiro Privado
procedera a consolidagdo dos dados relacionades aos indicadores
quantitativos do pericdo, enviando-os na forma do item 5.2, com sumario e
respectivos documentos devidamente organizados, para que o Fiscalizador do
Contrato/Secretaria de Satide proceda com as analises das quantidades de
atividades assistenciais realizadas pelo Parceiro Privado, verificando e avaliando
os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagdo as quantidades
estabelecidas neste Contrato de Gestao.

9. Da analise referida no item anterior, podera resultar uma repactuacgao das
quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente
reflexo econémico-financeiro, efetivada atraves de Termo Aditivo ao Contrato de
Gestdo, acordada entre as paries nas respectivas reunides para ajuste semestral
e anual do Conirato de Gestéo.

10. A analise referida no item 08 (oilo) deste documento ndo anula a
possibilidade de que sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em
relagdo as clausulas que quaniificam as alividades assistenciais a serem
desenvolvidas pela CONTRATANTE e seu correspondente reflexo econdmico-
financeiro, a qualquer momento, se condigbes efou ocorréncias excepcionais
incidirem de forma muito intensa sobre as atividades assistenciais, inviabilizando
efou prejudicando a assisténcia ali prestada.

Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO
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Com a finalidade de estabelecer a sisternatica e os critérios de pagamento, ficam
estabelecidos os seguintes principios € procedimentos:

1. AVALIAGAOE VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE
(Parte Variavel do Contrato de Gestdo — 10%)

Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico Il —
Avaliagao da Parte Variavel, para valoragdo de cada um dos indicadores sera
utilizada para o calculo do valor variavel a ser pago, conforme especificado no

item 4.4 deste documento.

2. AVALIAGAO E VALORAGAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES
DEATIVIDADE ASSISTENCIAL

(Parte Fixa do Contrato de Gestao — 90%)

24  Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados
poderao ser efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliacao;

22 A avaliacio e analise das atividades contratadas constantes deste
documento serao efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se seguem.
Os desvios serdo analisados em relagéo as quantidades especificadas para
cada modalidade de atividade assistencial especificada no ANEXO TECNICO |
— Descricdo de Servigos e gerarao uma variagdo proporcional no valor do
pagamento de recursos a ser efetuado 4 CONTRATADA, respeitando-se a
proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada no item 03 (trés) deste

ANEXQ TECNICO Il

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 DE | Acima de 110% do volume 100% do pesa percentual da
URGENCIA E contratado atividade.  Podera  ensejar
EMERGENCIA repactuacao
Entre 85% e 100% do volume |100% do peso percentual da
Peso 9% contratado atividade.
Entre 70% e 84, 99% do 90% R$ 1.471.973,62 do
volume contratado orgamento destinado 2 atividade
Menos que 70% do volume 70% R$ 1.144.868,37 do
contratado orgamento destinado a atividade
Acima de 110% do volume 100% do peso percentual da
ASSISTENCIA contratado atividade. Podera  enseiar
HOSPITALAR T
(saidas) . repactuacdo
. Entre 85% e 100% do volume |100% do peso percentual da
Peso 89,50% contratado atividade:
! Entre 70% e 84, 99% do 90% R$ 14.652,679,60 do

nlha: 204
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volume contratado

orgamento destinado & atividade

Menos que 70% do volume
contratado

70% R$ 11.396.528,68 do
orgamento destinado a atividade

PRODUGAO

DO

SERVICO DE APQIO

DIAGNOSTICO
TERAPEUTICO
EXTERNO

Peso 1,41%

E

Acima de 110% do volume
contratado

100% do peso percentual da
atividade. Podera ensejar
repactuagdo

Entre 80% e 100% do volume
contratado

100% do peso percentual da
atividade.

Entre 70% e 79,89% do
volume contratado

90% R$ 230.609,20 do
orcamento destinado & atividade

Menos que 70% do volume
contratado

70% R$ 178.362,71 do
orgamento destinado a atividade

Folha: 395
Folha: 484

Folha: 436
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ANEXO TECNICO i

AVALIACAQ DA PARTE VARIAVEL

MANUAL DE INDICADORES PARA A PARTE VARIAVEL

1. DESCRICAO E METODOLOGIA DE CALCULO

Este documento descreve método de célculo para os indicadores de

qualidades que serfio avaliados pela Secretaria de Salde do Amazonas

correspondente aoc repasse de 10% da parte variavel em seus respectivos

trimestres de avaliacdo. A analise de cada indicador sera mensal e a valoragao

financeira trimestral, conforme definido em contrato.

Os Indicadores de Desempenho serdo avaliados na forma dos Anexos

Técnicos | e I de forma dicotdmica (cumpriu @ meta/ ndo cumpriu a meta).

Cada indicador possui pontuacdo especifica, conforme abaixo, considerando-

se uma escala de zero a cinco, conforme a sua relevéancia no conjunto de

meias.
§ FONTE DOS MEIO DE
COMPONENTE INDICADOR UNIDADE META FORMULA CABOS VERIFICACED PONTUAGAD
Leitos gerais> 55% Node pa.clcnles-din s
Taxa de Ocupagic de % por clinica / N. _ SISTEMADL SIH/DATASUS
Leftos * |eitos-dia por GESTAD HUSPITAH
Leitos UT) > 60% clinica x100 5
4
Leitos UT1
COVIDiG/SRAG naciemes-dias em
Miédia de B& F:::::}:‘:"Es SISTEMA DE SISTEMA DE
2 [ SPIT 1 1,
Permandncia Lo Elhitesd Ansca s GESTAQ HUSPITAR | GESTAO HOSPITAR 3
pericdo) x 100
Leitos UTFCOWID: 13 3
. {Totalde SIAJDATASUS/
T, - :s:;::f::’mm stendimentos 03.01.06.011-8 -
AER R T classificados / SISTEMA DE ACOLHIMENTD
com ClassiflcacZo de % classificagioderisco | 5 5
RiECD £m 100% usuicios Total da GESTAO HOSPITAR oM
Gestio da Cliniea staniidos m8 UPA utendimentos CLASSIFICAGAD DE
(35) realizados) x 100 RISCO
Disponibilizaraté o 5
dia do més
subsequente, o5 N. &bitos apds 24
ATA indicadores de he_ou
mortalidade, analise internagdoftotal
da comissio em saidas x-100;
100% dos casos e
i it plano de melhorias
ity SSTEAOE ;
£ 1DSPITAR
Mortalidade Total das Taxs de GESTAQ HOSPITAS
Morialidade
disponibilizadas
1) Indice de até o SPdia do
o mortalidede ndo mes subsequente
institucicnal; com analise de
100% pelas
comissBes

respectivas e plano

SABA

5
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2 Taade
mortalidade
institucional;

de methorias

Taxa de Letalidade
disponibilizada até

0 5% din domés )
Acompanhamento da & subsequente com SISTEMA DE
Tark ts Leraiacie % Timdalaraitade anafise 2 100% | GESTAO HOSPITAR -
pelas comissdes
respectivas e plano
de methorias
N. de Infecgdes
% TB“_‘_EI Infe:;:;c hospitalares / total 3
foapiars saiddas x 100
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Gestdo e Desenvolvimento Institucional - A soma dos pontos dos
indicadores do &xito totaliza 15 pontos. A meta é o alcance minimo de 12

pontos, que equivale ao repasse de 25% do recurso variavel.
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b) Nicleo de
Vigiiancia
Epidemiolégica
Hospitalar — NVEH;

¢} Comissao de frica
Médica e Eica de
Enformagem.

d) Comissdo de
Controte de Infeccio
Hospitalar.

¢} Nicleo Internc de
Regulagin/ Nicleo
deAcessot
Qualidade Hospiralar;

f] Nicleo de
Seguranga do
Patiente

g} Nicleo ge
Educagio
Permanente

A critério da SES-AM, os indicadores e as metas estabelecidas para cada
indicador poder&o ser revistos periodicamente ou sempre que exigir o interesse
publico, de forma a melhor refletir o desempenho desejado para a unidade
hospitalar.

A critério da SES-AM, outros indicadores poderao ser substituidos ou

introduzidos no Contrato de Gestao.
1. METAS E INDICADORES PARA 2021

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

Para o periodo constante do 7° Termo Aditivo, 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
35 pontos. A meta é o alcance minimo de 30 ponios, que equivale ao
repasse de 25% do recurso variavel.

B) Seguranca do Paciente - A soma dos pontos dos indicadores do éxito
totaliza 30 pontos. A meta € o alcance minimo de 25 pontos, gue equivale
ao repasse de 25% do recurso variavel.

C) Articulagdo com a Rede - A soma dos pontos dos indicadores do éxito
totaliza 20 pontos. A meta é o alcance minimo de 15 pontos, que equivale
ao repasse de 25% do recurso variavel. ;
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