ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

e’ SECRETARIA DE ESTADO DO PLANEJAMENTO

Contrato de Gestao SES/SPG N° 01/2012 @ Anexos Técnicos

Contrato de Gestédo que entre si celebram a
Secretaria de Estado de Satide — SES/SC -
Fundo Estadual de Salide e o Instituto SAS,
qualificada como Organizagdo Social, com
a Interveniéncia da Secretaria de Estado do
Planejamento -~ SPG/SC, que visa
estabelecer o compromisso entre as partes
para o gerenciamento, operacionalizagédo e
execucdo das acdes e servicos de satde,
no Hospital Regional de Ararangua -
Deputado Affonso Guizzo, para os fins que
se destina.

O ESTADO DE SANTA CATARINA, por intermedio da SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ CNPJ/MF n°
80.673.411/0001-87, com sede na Rua Esteves Junior, n° 160, centro, em
Florianopolis, SC, CEP n° 88.015-130, nesta Capital, neste ato representada por
seu Secretario Dr. Dalmo Claro de Oliveira, brasileiro, casado, portador da cédula
de identidade RG n°® 223699-0/SSP/SC, e CPF n° 298.545.639-87, doravante
denominada Orgéo Supervisor, ¢ de outro lado a Organizagdo Social Instituto
SAS, inscrito no CNPJ n° 05.576.125/0001-88, com endereco & Rua Deputado
Lacerda Franco, 120 — conjuntos 11 e 12, CEP 05418-000, no Municipio de Sao
Paulo, Estado de S&o Paulo, com Estatuto registrado no dia 21 de margo de 2003,
premotado sob o0 n° 0468716 e registrado e microfilmado sob o n° 0451567 no
Cartorio de 13° Oficial de Registro de Titulos e Documentos e Civel de Pessoas
Juridicas Comarca de Sao Paulo, neste momento representado por seu Presidente
Paulo Celso de Carvalho Morais, brasileiro, solteiro, advogado insctito na OAB-
SP sob o n° 102181, portador RG n° 12.147.442-SSP/SP e do CPF n°
075.370.258-43, com endereco profissional , & Rua Deputado Lacerda Franco, 120
— conjuntos 11 e 12, CEP 05418-000, no Municipio de S&o Paulo, Estado de Sao
Paulo neste ato denominado Executora, com a interveniéncia da Secretaria de
Estado do Planejamento, doravante denominada Interveniente, CNPJ/MF n°
80.460.835/0001-63, com sede na Rodovia SC 401, n° 4600, Bloco 3, 2° andar, -
Centro Administrativo - Florianépolis, SC, neste ato representada por seu titular, o
Secretério de Estado do Planejamento, Filipe Freitas Mello, Cl n°
29665086/SSP/SC, inscrito no CPF/MF sob o n° 007.877.929-42, considerando
tudo que consta no Processo SES n® 12653/2012, RESOLVEM celebrar o presente
CONTRATO DE GESTAOQ, com fundamento na Lei Estadual n° 12.929, de 04 de
fevereiro de 2004 e alteragdes posteriores, e no Decreto Estadual n° 4.272, de 28
de abril de 2006, e demais disposicbes legais aplicaveis, referente ao
gerenciamento e execugdo de atividades e servicos de saide a serem
desenvolvidos no Hospital Regional de Ararangud — Deputado Affonso Guizzo,
situado na Rua Castro Alves, n° 303, Bairro Coloninha, Ararangua/SC, CEP.:
88.900-000, mediante as seguintes clausulas-e condi¢des:




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA DE ESTADO DO PLANEJAMENTO

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente CONTRATO tem por objeto estabelecer o compromisso entre as
partes para o gerenciamento, operacionalizagédo e execugdo das acdes e servicos
de saude, no Hospital Regional de Ararangua — Deputado Affonso Guizzo, com a
pactuacao de indicadores de qualidade e resultado, em regime de 24 horas/dia,
assegurando assisténcia universal e gratuita aos usuarios do Sistema Unico de
Saude - SUS, em conformidade com os anexos a seguir elencados, que integram
0 presente instrumento:

a) Anexo Técnico | - Descrigdo de Servicos;

b) Anexo Técnico |l - Sistema de Pagamento;

c) Anexo Técnico lll - Indicadores de Qualidade;

d) Anexo Técnico IV - Relagéo de Bens a serem adquiridos;

€} Anexo Técnico V - Termo de Permisséo de Uso de Bens Méveis e anexo;

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

1.2. O objeto do presente contrato deverd garantir atendimento exclusivo aos
usuarios do SUS no estabelecimento de satde cujo uso lhe fora permitido;

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

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

2.1. AEXECUTORA compromete-se a:

2.1.1. Assegurar a organizag&o, administragio e gerenciamento do hospital objeto
do presente Contrato, através do desenvolvimento de técnicas modernas e
adequadas que permitam o desenvolvimento da estrutura funcional e a manutencéo
fisica da referida unidade hospitalar e de seus equipamentos, além do provimento
dos insumos (materiais) e medicamentos necessarios & garantia do pleno

funcionamento do hospital;

2.1.2. Aderir e alimentar o sistema de informagio, para monitoramento, controle e

avaliagao a ser disponibilizados pelo Orgdo Supeyvisor; ﬂ’/)/’
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2.1.3. Assislir de forma abrangente os usudrios, procedendo aos devidos registros
do Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorizagdes de
Internagdes Hospitalares (AIH/SUS), segundo os critérios do Orgédo Supervisor e

do Ministério da Satide;

2.1.4. Garantir, em exercicio no hospital, quadro de recursos humanos qualificados
€ compativeis com o porte da unidade e servicos combinados, conforme
estabelecido nas normas ministeriais atinentes & espécie, estando definida, como

parte de sua infra-estrutura técnico-administrativa nas 24 (vinte e quatro) horas/dia;

2.1.5. Adotar identificag&o especial (crachd) e uniforme de boa qualidade para todos
0s seus empregados, assim como assegurar a sua freqliéncia, pontualidade e boa

conduta profissional;

2.1.6. Incluir, na implantacdo da imagem corporativa e nos uniformes dos

trabalhadores, o logotipo da SES/SC e do Hospital;

2.1.7. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no hospital,
disponibilizando a qualquer momento ao Orgado Supervisor e as auditorias do SUS,
as fichas e prontuarios dos usudrios, em meio fisico ou eletrdnico certificado, assim
como todos os demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranca
dos servigos prestados no hospital;

2.1.8. Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvards junto as
reparticbes competentes, necessarios a execugdo dos servicos objeto do presente
Contrato;

2.1.9. Como condigéio para assinatura do contrato a Executora deveré apresentar
os documentos de regularidade fiscal exigidos no edital;

2.1.10. Manter durante toda a execugdo do contrato a compatibilidade com as
obrigagbes por ele assumidas, bem como todas as condigbes de habilitacio e

/o

qualificacéo exigidas no chamamento ptiblico;
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2.1.11. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza,
causados ao Orgdo Supervisor, usudrios e/ou a terceiros por sua culpa, em
conseqliéncia de erro, negligéncia ou impericia, prépria ou de auxiliares que
estejam sob sua responsabilidade na execugéo dos servicos contratados;

2.1.12. Em nenhuma hipétese cobrar direta ou indiretamente ac paciente por
servigos meédicos, hospitalares ou outros complementares referente & assisténcia a
ele prestada, sendo licito, no entanto, buscar junto ao Orgdo Supervisor o
ressarcimento de despesas realizadas e que ndo estdo pactuadas, mas que foram

previamente autorizadas;

2.1.13. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou a seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucdo

deste contrato;

2.1.14. Consolidar a imagem do hospital como centro de prestagdo de servigos
publicos da rede assistencial do SUS, comprometido com sua miss&o de atender as
necessidades terapéuticas dos usuarios, primando pela melhoria na qualidade da

assisténcia;

2.1.15. Fica a Executora responsavel pela aquisi¢do de equipamentos, maquinas e
utensilios, bem como execucgéo de obras complementares necessarias ao pleno
funcionamento do Hospital, com recursos do presente contrato, devendo esta obter
prévia andlise e aprovagéo do Orgdo Supervisor;

2.1.16. Manter em perfeitas condicBes de higiene e conservacéo as areas fisicas,

instalages e equipamentos do hospital, conforme Termo de Permisséo de uso;

2.1.17. Prestar assisténcia técnica e manutengio preventiva e corretiva de forma
continua nos equipamentos e instalagdes hidraulicas, elétricas e de gases em geral;

2.1.18. Devolver ao Orgédo Supervisor, apoés o término de vigéncia deste Contrato,
toda area, equipamentos, instalagdes e utensilios, objeto do presente contrato, em
perfeitas condigfes de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido,
substituindo aqueles que n&do mais suportarem rffperagéo, conformq Termo de

e Y
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Permissio de uso;

2.1.19. Dispor da informagéio oportuna dos usudrios atendidos ou que lhe sejam
referenciados para atendimento, registrando seus dados contendo no minimo:
nome, RG e enderego completo de sua residéncia, por razées de planejamento das

atividades assistenciais;

2.1.20. Enviar ao Orgio Supervisor, nos prazos e instrumentos por ela definidos,
todas as informagles sobre as atividades desenvolvidas no hospital, bem como
sobre a movimentacdo dos recursos financeiros recebidos e realizados pela

unidade hospitalar de satde;

2.1.21. Encaminhar ac Orgédo Supervisor as informacdes de que trata o item
anterior, até o dia 10 (dez) do més subseqiiente ao das atividades desenvolvidas,
ou no dia util que lhe for imediatamente posterior;

2.1.22. Em relagéo aos direitos dos usuarios, a Executora obriga-se a:

a) Manter sempre atualizado o prontuério médico dos usuarios e o arquivo meédico
considerando os prazos previstos em lei;

b) Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagio;

¢} Justificar ao usudrio ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional
previsto neste Contrato;

d) Permitir a visita ao usuario intemnado, diariamente, conforme diretrizes da
Politica Nacional de Humanizacgao - PNH;

e) Esciarecer aos usudrios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos;

f) Respeitar a deciséo do usudrio ao consentir ou recusar prestagdo de servigos
de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal;

g) Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos usuarios;

h) Assegurar aos usuérios o direito de serem assistidos religiosa e espirituaimente
por ministro de qualquer culto religioso;

i} Assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, no hospital,

nas internagbes de adolescentes, gestantes e idosos; ,_/7)1
/7
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j) Garantir atendimento indiferenciado aos usudrios.

2.1.23. Fornecer ao usudrio por ocasido de sua alta hospitalar, relatério

circunstanciado do atendimento que Ihe foi prestado, denominado "INFORME DE

ALTA HOSPITALAR", no qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

a) Nome do usudrio;

b) Nome do Hospital;

¢) Localizagéo do Hospital (enderego, municipio, estado);

d) Motivo da internagéo (CID-10);

e) Data de admisséo e data da aita;

f) Procedimentos realizados e tipo de 6rtese, protese efou materiais empregados,
guando for o caso;

g) Diagnéstico principal de alta e diagnéstico secundario de alta;

h) O cabegalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: "Esta
conta devera ser paga com recursos publicos”™;

i) Colher a assinatura do usudrio, ou de seus representantes legais, na segunda
via no informe de alta hospitalar;

j) Arquivar o informe hospitalar no prontuario do usudrio, observando-se as

excegdes previstas em lei.

2.1.24. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usudrio intemado como o
ambulatorial, procedendo & notificagéo de suspeita de reacdes adversas, através de
formulérios e sistematicas da SES/SC;

2.1.25. Implantar pesquisa de satisfagdo na alta hospitalar, conforme item 2 do

anexo técnico lll;

2.1.26. Realizar seguimento, andlise e adog&o de medidas de melhoria diante das
sugestdes, queixas e reclamagdes que receber com respostas aos usuarios, no

prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis;

2.1.27. Instalar um Servigo de Atendimento ao Usudrio, conforme diretrizes a serem
estabelecidas pela SES/SC, encaminhando mensaimente relatério de suas

atividades, devendo ser implantado independentemente do servico de ouvidoria

exigido pelo Sistema Unico de Satde: / )
gidop 27
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2.1.28. Identificar suas caréncias em matéria diagnéstica e/ou terapéutica que
justifiquem a necessidade do encaminhamento do usuério a outros servicos de
salde, apresentando a SES/SC, mensalmente, relatério dos encaminhamentos

ocorridos;

2.1.29. Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de
servigos, nos fluxos de atengéo consolidados, nem na estrutura fisica do hospital,

sem a prévia ciéncia e aprovagio do Orgédo Supervisor;

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

2.1.31. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usudrios, definido pelas
diferentes Listas de Espera de Internagdo e Cirurgia Eietiva, incluindo essa

informag&o nos relatérios gerenciais do hospital;

2.1.32. Possuir e manter em pleno funcionamento, ho minimo, as seguintes
Comissoes Clinicas:

a) Comissao de Prontuarios Médicos;

b) Comissao de Verificacdo de Obitos;

¢) Comissdo de Etica Médica;

d) Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar.

2.1.33. Possuir e manter em pleno funcionamento um Ncleo Hospitalar de
Epidemiologia — NHE, que sera responsavel pela realizagdo de vigilancia
epidemioldgica de doengas de notificacdo compulséria no ambito hospitalar, assim

como agles relacionadas a outros agravos de interesse epidemioldgico;

2.1.34. Possuir e manter um Nicleo de ManutengZo Geral - NMG que contemple as
areas de manutencdo predial, hidraulica e elétrica, assim como um servico de
gerenciamento de Risco e de Residuos sélidos na unidade, bem como manter o
nticleo de engenharia clinica, para o bom desempenho dos equipamentos; \

Y s
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2.1.35. Estabelecer e executar os planos, programas e sistemas constantes do

Anexo Técnico I;

2.1.36. Movimentar os recursos financeiros transferidos pelo Orgédo Supervisor
para a execugado do objeto deste Contrato em contas bancarias especfficas e
exclusiva, vinculada ao hospital, de modo a que os recursos transferidos néo sejam

confundidos com os recursos préprios da Organizagdo Social;

2.1.37. A Executora devera publicar, anualmente, os relatérios financeiros e o
relatorio de execucéo do presente Contrato de Gestéio, no Diario Oficial do Estado,
até o dia 30 de abril do ano subsequente;

2.1.38. A Executora deverd elaborar e encaminhar ao Orgdo Supervisor, em
modelos por esta estabelecidos, relatdrios de execucao, trimestral, até o dia 10

(dez) do més subseqliente ao trimestre;

2.1.39. A Executora deverd elaborar e encaminhar relatério consolidado de
execuc@o e demonstrativos financeiros, ao final de cada exercicio fiscal, devendo
ser apresentado ao Orgdo Supervisor até o dia 10 (dez) de janeiro do ano
subsequente;

2.1.40. A Executora deverd anexar juntamente com a prestacao de contas os
comprovantes de quitagdo de despesas com &gua, energia elétrica e telefone,
efetuados no més imediatamente anterior, bem como os comprovantes de
recolhimento dos encargos sociais e previdencidrios relativos ao més anterior:

2.1.41. Comunicar ao Orgdo Supervisor todas as aquisi¢bes e doagdes de bens
moéveis que forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apés sua

ocorréncia;

2.1.42. Permitir o livre acesso das Comisses instituidas pelo Orgéo Supervisor,
do Controle Interno e da Auditoria Geral do SUS, em qualquer tempo e lugar, a
todos os atos e fatos relacionados direta ou indiretamente com este instrumento,

P

quando em misséo de fiscalizagao ou auditoria;
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2.1.43. Apresentar no prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da assinatura
deste instrumento os regulamentos de contratacdo de obras e servigos; compras e
contratagéo de pessoal; e plano de cargos e saldrios, devendo os mesmos ser
referendados pela Comissdo de Avaliagdo e Fiscalizagdo do presente Contrato e

devidamente publicados;
2.1.44. Realizar processo seletivo para contratacio de Recursos Humanos;

2.1.45. Garantir & seguranga patrimonial, pessoal dos usudrios do Sistema Unico
de Saude que estio sob sua responsabilidade, bem como a de seus empregados;

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

2.1.47. Em relagéo ao Gerenciamento de Tecnologia, a Executora devera manter
durante a vigéncia deste contrato um Plano de Gerenciamento de Equipamentos
Médico-Hospitalares para atender e adequar o Hospital na Resolugdo RDC n°
02/2010, do Ministério da Saude;

2.1.47.1. Como parte do Plano de Gerenciamento de Equipamentos Médico-
Hospitalares, a Executora devera manter o inventario do pargue tecnologico
atualizado, bem como a indicagdo do histérico e do estado que 0 mesmo se
encontra, encaminhando relatdrios trimestrais ao Orgdo Supervisor a fim de
acompanhar/supervisionar o processo de gerenciamento do parque tecnolégico;

2.1.48. Considerando a necessidade de realizacio de levantamento radiométrico e
controle de qualidade de equipamentos de radiodiagndstico instalado no referido
Hospital, a Executora devera manter os requisitos minimos necessarios para o
Programa de Controle de Qualidade para Equipamentos de Radiodiagndstico,
conforme exigéncia da ANVISA, por meio da Portaria Ministerial n® 453/98, bem
como a NBR ISO 17025.

2.1.48.1. A Executora devera apresentar anualmente os relatérios de ensaios/teste
que compbe o Programa de Controle de Qualidade dos equipamentos de
radiodiagnosticos do referido Hospital, conforme preconiza /a Portaria MS_n°

Y
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453/98, bem como desenvolver o programa para a melhoria da qualidade dos

servigos de diagnéstico por imagem.
2.2. O Orgdo Supervisor obriga-se a:

2.2.1. Disponibilizar a Executora adequada estrutura fisica, recursos financeiros,
materiais permanentes, equipamentos e instrumentos para a organizagao,

administragdo e gerenciamento do hospital;

2.2.2. Prover a Executora dos recursos financeiros necessarios ao fiel cumprimento
da execugdo deste Contrato e a programar, nos orgamentos dos exercicios
subseqlentes, quando for o caso, 0s recursos necessdrios para custear 0os seus

objetivos, de acordo com o sistema de pagamento previsto;

2.2.3. Prestar esclarecimentos e informagbes 4 Executora que visem a orienta-la
na correta prestagdo dos servigos pactuados, dirimindo as questdes omissas neste
instrumento, dando-lhe ciéncia de qualquer alteragdo no presente Contrato;

2.2.4. Realizar o monitoramento, controle e avaliagdo periddicos, através da
Comisséo de Avaliagéo e Fiscalizagéio do presente Contrato a ser instituida para
esse fim, a qual observard o desenvolvimento e cumprimento das atividades de

assisténcia prestada pela Executora aos usudrios no hospital;
2.2.5. Referendar por meio da Comissdo de Avaliagdo e Fiscalizaco do presente
Contrato os reguiamentos de que trata o item 2.1.43, no prazo méximo de 30 (trinta)

dias.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

3.1. A vigéncia do presente instrumento sera de 60 (sessenta) meses, a contar da
data de assinatura deste Contrato, podendo ser renovado por igual periodo, no
interesse de ambas as partes, mediante parecer favordvel da Comissdo de
Avaliagéo e Fiscaliza¢&o do presente Contrato, quanto & avaliagdo de indicadores
de metas de producdo e resultado que permitam a avaliacdo objetiva qo
desempenho, e autorizada pelo Secretario de Estado de Saudf. =
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3.2. 06 (seis) meses antes do término da vigéncia deste contrato a Comisséo de
Avaliaggo e Fiscalizagdo do presente Contrato analisard a conveniéncia e a
oportunidade administrativa de sua renovacgao.

CLAUSULA QUARTA — DAS ALTERACOES

4.1. O presente Contrato poderd ser alterado, mediante reviséo das metas de
producdo e dos valores financeiros inicialmente pactuados, desde que prévia e
devidamente justificada, mediante parecer favoravel da Comiss&o de Avaliagio e
Fiscalizag&o do presente Contrato e autorizacdo do Secretério de Estado de Saude;

4.2. Podera também ser alterado para acréscimos ou supressdes nas obrigagdes,
desde que devidamente justificado, e anterior ao término da vigéncia;

4.3. As alteragBes de que tratam os itens acima deverdo ser formalizados por meio
de Termos Aditivos, devendo para tanto ser respeitados o interesse publico e o
objeto do presente contrato.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO
ORCAMENTARIA

5.1. Os recursos financeiros para a execugéo do objeto deste Contrato serdo
alocados para a Executora mediante transferéncias oriundas do Orgéo
Supervisor, sendo permitido & Executora o recebimento de doacdes e
contribuicbes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplica¢des dos
ativos financeiros da Organizagdo Social e de outros pertencentes ao patriménio
que estiver sob a administragdo da OS, ficando-lhe, ainda, facultado contrair
empréstimos com organismos nacionais e internacionais, cujos recursos deverdo
ser aplicados exclusivamente para o objeto do Contrato de Gesto:

5.2. Para a execugéo do objeto deste instrumento, o Orgédo Supervisor repassara
a Executora, no prazo e condigbes constantes deste instrumento e seus anexos, o
valor global de aproximadamente R$ 158.950.899,93 (Cento e cinquenta e oito

milhdes, novecentos e cinguenta mil, oitocentos e noventa e nO\}é reais e nov%ta e
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trés centavos);

5.2.1. O valor empenhado para o exercicio financeiro de 2012 corresponde a
importancia de R$ 21.193.453,32 (vinte e um milhGes, cento e noventa e trés mil,
quatrocentos e cinglenta e trés reais e trinta e dois centavos), referente aos meses

de maio a dezembro do exercicio de 2012;

5.3. O valor pactuado ser4 repassado pelo Orgdo Supervisor, de acordo com o
cronograma de desembolso previsto na Clausula Sexta deste Contrato;

5.4. Os recursos destinados ao presente Contrato de Gestdo serdo empenhados

globalmente em montante correspondente as despesas previstas até 01/05/2017;

5.5. Os recursos repassados a Executora poderdo ser aplicados no mercado
financeiro, desde que os resultados dessa aplicacéo revertam-se, exclusivamente,

aos objetivos deste Contrato;

5.6. Do total dos recursos financeiros previsto nesta Clausula, a Executora formara
fundos destinados para provisGes, com depésitos mensais, em moeda corrente,
mediante aplicac&o financeira vinculada & conta referida no item 2.1.36, inclusive
para fins de rescisbes e reclamatdrias trabalhistas e agbes judiciais que se

prolonguem no decurso do tempo mesmo apés o término do contrato;

5.6.1. Os valores de que trata a Clausula 5° item 5.6, serdo revertidos ao
patrimdnio do Estado 5 (cinco) anos contados da resciséo ou enquanto perdurarem
pendéncias judiciais, sempre mantidos em conta especifica para esse fim, com as

devidas aplicacdes financeiras;

5.7. As despesas decorrentes deste Contrato correrdo por conta dos recursos da
Dotag&o Orgamentaria a sequir especificada para o exercicio de 2012:

Unidade Orgamentaria: 48091 — Fundo Estadual de Salide

Programa: 400

Subagao: 11441 — Subvengao Financeira as Organiza¢des Sociais

Natureza de Despesa: 33.50.41.00 - Contribuicdes

Fonte de Recursos: 100
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5.7.1. Para os exercicios de 2013, 2014, 2015, 2016 e 2017 serdo alocados os

recursos or¢gamentarios especificos para cada ano.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

6.1. O pagamento do valor constanie da Clausula Quinta sera efetuado conforme

as condigdes a seguir estabelecidas:

| — No exercicio de 2012, referente ao primeiro ano de vigéncia do presente
Contrato, o valor global a ser repassado sera de R$ R$ 21.193.453,32 (vinte e um
milhGes, cento e noventa e trés mil, quatrocentos e cinglienta e trés reais e trinta e
dois centavos), de modo que serd repassado mediante a liberagdo de 8 (oito)
parcelas mensais consecutivas, cujo valor é composto de uma parte fixa
correspondente a 90% (noventa por cento) do orgamento mensal, com base na
avaliacdo do volume de atividade contratada conforme Anexos Técnicos | e |i, e
uma parte variavel correspondente a 10% (dez por cento) do orgamento mensal,
calculada com base na avaliagdo de indicadores de qualidade, conforme Anexo

Técnico lll;

Il - Do moniante de R$ R$ 21.193.453,32 (vinte e um mithdes, cento e noventa e
trés mil, quatrocentos e cinglienta e trés reais e trinta e dois centavos), mencionado
no item anterior corresponde ao repasse financeiro mensal da primeira até a oitava
parcela que sera de R$ 2.649.181,67 (dois milhes, seiscentos e quarenta e nove
mil, cento e oitenta e um reais e sessenta e sete centavos), sendo que o valor
relativo & primeira parcela serd repassado na assinatura deste Contrato, e as

demais parcelas seréo repassadas até o dia 10 (dez) dos meses subseqlientes;

Il - A Executora devera apresentar até o 5° dia do més Relatérios Gerenciais bem

como o extrato bancario das contas;

IV — O Orgdo Supervisor devera efetuar o pagamento, mediante ordem bancaria,
em moeda corrente, no décimo dia de cada més, mediante a apresentacdo de

recibo.
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6.2. As metas de qualidade serdo avaliadas trimestralmente, e, em caso de néo
cumprimento, serd efetuado o desconto de até 10% (dez por cento) de cada més,

conforme disposto no Anexo Técnico - llI;

6.3. As parcelas de valor varidvel serdo pagas mensalmente, junto com a parte
fixa, e os eventuais ajustes financeiros a menor decorrentes da avaliacdo do
alcance das metas de produgio das partes varidveis serdo realizados nos meses
subsequientes & andlise dos indicadores estabelecidos, na forma disposta neste

Contrato e seus Anexos;

6.4. Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de pagamento, a
Executora poderd realizar adiantamentos com recursos préprios & conta bancaria
indicada para recebimento dos pagamentos mensais, tendo reconhecido as
despesas efetivadas, desde que em montante igual ou inferior aos vaiores ainda

nao desembolsados que estejam previstos neste contrato;
CLAUSULA SETIMA - DOS BENS

7.1. Os bens méveis, bem como o imével referente ao hospital, tém o seu uso
permitido pela Executora, durante a vigéncia do presente instrumento, nos termos
da Lei Estadual n® 12.929/2004 e alteragGes posteriores;

7.2. A Executora recebera, através de seu preposto, os bens inventariados na
forma do Termo da Permissdo de Uso dos Bens Mdveis e imdveis, conforme
Anexos IV e V e, de forma idéntica, devolvé-los no término da vigéncia contratual,
em bom estado de conservacdo, sempre considerando o tempo de uso dos

mesmos;

7.3. Os bens méveis permitidos em uso poderdo ser permutados por outros de
igual ou maior valor, que passam a integrar o patriménio do Estado de Santa

Catarina, apos prévia avaliagdo e expressa autorizagéo do Orgédo Supervisor;

7.4. A Executora devera administrar os bens méveis e iméveis cujo uso lhe fora
permitido, em conformidade com o disposto no respectivo Termo de Permisséo de
Uso, até sua restituigio ao Poder Publico; /
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7.5. A Executora podera, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor
devolugéo de bens cujo uso he fora permitido, e que ndo mais sejam necesséarios

ao cumprimento das metas avencadas.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS HUMANOS

8.1. A Executora utilizard os recursos humanos que sejam necessérios e
suficientes para a realizagio das agdes previstas neste contrato e seus anexos que

integram este instrumento;

8.2. A Executora respondera pelas obrigagdes, despesas, encargos trabalhistas,
securitarios, previdencidrios e outros, na forma da legislagdo em vigor, relativos aos
empregados necessarios na execucdo dos servigos ora contratados, sendo-lhe
defeso invocar a existéncia deste contrato para eximir-se daquelas obrigagdes ou -

transferi-las ao Orgédo Supervisor;

8.3. A Executora podera utilizar no maximo 70% (setenta por cento) dos recursos
publicos a esta repassados com despesas de remuneracéo, encargos trabalhistas e
vantagens de qualquer natureza, a serem percebidos pelos seus dirigentes e

empregados;

8.4. Utilizar como critério para remuneragéo dos empregados contratados o valor de
mercado da regido, bem como as Convengdes Coletivas de Trabaiho de cada

categoria;

8.5. A Executora em nenhuma hipétese poderd ceder a qualquer instituicdo
publica ou privada seus empregados que s&do remunerados & conta deste
instrumento;

8.6. A capacitagéo dos profissionais contratados pela Executora sera promovida e
custeada pela mesma, cabendo a esta autorizar a participagdo em eventos,

observada a necessidade de registro nas respectivas pastas funcionais.

-~

CLAUSULA NONA - DO MONITORAMENTO, CONTROLE E Avguufxcﬁo/
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9.1. O Orgdo Supervisor sera responsavel pelo monitoramento, controle e
avaliag&o, instituira a Comissé@o de Avaliagio e Fiscalizagéo do presente Contrato
para esse fim, por meio de Portaria Conjunta do Secretério de Estado de Saude e
do Secretdrio de Estado do Planejamento, envolvendo todas as dreas
correlacionadas, no prazo maximo de até 30 (tinta) dias apds a assinatura deste

contrato;

9.1.1. A Comissdo de Avaliagéo e Fiscalizagdo do presente Contrato sera composta

por no minimo:

a) 01 (um) representante da Secretaria de Estado de Salde, que a presidira;

b} 01 (um) representante da Secretaria de Estado do Planejamento;

¢) 01 (um) representante da sociedade civil indicado pelo Conselho Estadual de
Satde;

d) 01 (um) representante da Executora do Contrato de Gestdo, indicado pelo
orgéo de deliberagéo superior da entidade;

e) 01 (um) representante da Secretaria de Estado do Desenvolvimento Regional —
SDR de Ararangua;

f) 01 (um) representante da Comissao Intergestora Regional — CIR.

9.2. A execugdo do presente Contrato de Gestdo serd acompanhado pela
Comiss&o acima especificada, através do disposto neste contrato, seus anexos e
instrumentos por ela definidos, conforme atribuicdes definidas no Decreto Estadual
n° 4.272/2006;

9.3. Os resultados alcancados deverdo ser objeto de andlise criteriosa pelo
Secretario de Estado de Saude, que norteardo as corre¢des 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

manutencao da qualificagio da Entidade como Organizagio Social;

9.6. Ao final de cada exercicio financeiro a Comisséo de Avaliagio e Fiscalizagéo
do presente Contrato elaborara consolidagdo dos relatérios técnicos e encaminhara
ao Secretario de Estado de Salde, que, ap6s ciéncia e aprovagdo, encaminhara os

mesmos ao Tribunal de Contas do Estado; /
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9.7. O presente Contrato de Gestdo estard submetido aos controles externo e
interno, ficando toda a documentagdo disponivel a qualquer tempo sempre que

requisitado;

9.8. O Orgdo Supervisor podera requerer a apresentacic pela Executora, ao
término de cada exercicio ou a qualquer momento, conforme recomende ©
interesse publico, de relatério pertinente a execugdo do contrato de gestio,
contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados
alcangados, acompanhado da prestagcdo de contas correspondente ao exercicio

financeiro, assim como suas publicagdes no Didrio Oficial do Estado;

9.9. O Orgdo Supervisor poderd exigir da Executora, a qualguer tempo,
informagBes complementares e a apresentagdo de detalhamento de tdpicos e

informagdes constantes dos relatérios;

9.10. Os responsaveis pela fiscalizagdo deste Contrato, ac tomarem
conhecimento de qualquer irregularidade na utilizacdo de recursos ou bens de
origem publica, comunicardo imediatamente o Secretério de Estado 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;

9.11. 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
malversaggdo de bens ou recursos de origem publica, os responsaveis pela
fiscalizagdo informardo imediatamente o Secretdrio de Estado de Satide que
devera representar & Procuradoria Geral do Estado ou ao Ministério Publico
Estadual, para que requeira ao juizo competente a decretagéo 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 plblico;

AN

CLAUSULA DECIMA — DA PRESTACAO DE CONTAS /‘/'\

10.1. A Prestacéo de Contas, a ser apresentada pela Executora trimestrﬁlmente
ok 4
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ou a qualiquer tempo, conforme recomende o interesse publico, far-se-a através de
relatorio pertinente & execugdo desse Contrato de Gestdo, contendo comparativo
especifico das metas propostas com os resultados alcangados, acompanhados dos
demonstrativos financeiros referentes aos gastos e receitas efetivamente
realizados;

10.2. O relatdrio de que trata o item anterior ser4 apresentado pela Executora,
trimestraimente, ao Conselho Comunitario de Fiscalizagdo Permanente da
Secretaria de Estado do Desenvolvimento Regional —~ SDR de Ararangua, 6rgdo a
ser formado por entidades representativas da sociedade civil, paritariamente com as
Administracbes e Secretarias Municipais de Saude e da representagéo regional do
Governo do Estado de Santa Catarina, na qual ser4 lavrada ata de reunido que serd
enviada ao Presidente da CAF deste Contrato, que devera incluir na pauta da
reuniao da CAF subsequente com sugestdo de melhorias que poderd colaborar

para a repactuagao de metas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA INTERVENCAQ DO ESTADO NO
SERVICO TRANSFERIDO

11.1.Na hipdtese de risco quanto & continuidade dos servigos de satide prestados &
populagéo pela Executora, o Orgao Supervisor podera assumir imediatamente, a
execucdo dos servicos objeto deste Contrato, conforme Decreto Estadual n®
4.272/2006;

11.2. O Estado possui a prerrogativa, através érgéos de controle externo e internos

do Estado, de exercer a fiscalizagio sobre a execucéo e aplicagdo dos recursos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA
EXECUTORA

12.1. A Executora é responsavel pela indenizaciio de danos decorrentes de agao
Ou omissdo voluntdria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus
agentes, nessa qualidade, causarem aos usudrios, aos 6rgdos do SUS e a terceiros
a estes vinculados, bem como aos bens publicos méveis e iméveis elencados no
Anexo Técnico IV e V, sem prejuizo da aplicagéo das demais sangdes cablveis.

&

12.2, O Orgéo Supervisor responsabilizar-se-& apenas pelos prejuizos su%rt@dps;
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pela Executora exclusivamente em decorréncia do retardo na transferéncia de
recursos, cabendo a Executora a comprovacdo do nexo de causalidade entre os

prejuizos alegados e a mora do Orgédo Supervisor.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

13.1.0 presente instrumento podera ser rescindido a qualquer tempo por acordo
entre as partes ou administrativamente, independente das demais medidas legais

cabiveis, nas seguintes situacdes:

| - por ato unilateral do Orgédo Supervisor, na hipétese de descumprimento, por
parte da Executora, ainda que parcial, das clausulas que inviabilizem a execugéo
de seus objetivos e metas previstas no presente Contrato, decorrentes de

comprovada ma gestao, culpa e/ou dolo;
!l - por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse publico;

It - por ato unilateral da Executora na hipdtese de atrasos dos repasses devidos
pelo Orgdo Supervisor superior a 90 (noventa) dias da data fixada para o
pagamento, cabendo & Executora notificar o Orgdo Supervisor, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, informando do fim da prestacdo dos servicos

contratados;

IV — se houver alteragSes do estatuto da Executora que implique em modificagio
das condi¢bes de sua qualificagdo como Organizagdo Social ou de execugédo do

presente instrumento;

V - Pela superveniéncia de norma legal ou evento que torne material ou
formalmente inexeqiifvel o presente instrumento, com comunicagéo prévia de 90

(noventa) dias.

13.2. Verificada a hipdtese de rescisao contratual com fundamento nos incisos | e IV
do item 13.1, o Orgdo Supervisor providenciara a revogacgéo da permisséo de uso

existente em decorréncia do presente instrumento, aplicara as ﬁéngﬁes Iegﬂs
- T
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cabiveis apés a conclus&o de processo administrativo que garantira o principio do

contraditério e da ampla defesa;

13.3.Em caso de deliberag@io pela rescisdo, esta serd precedida de processo
administrativo assegurado o contraditério e a ampla defesa, com vistas & promocéo

da desqualificagio da entidade como organizagéo social;

13.4. Ocorrendo a extingo ou desqualificagdo da Organizagdo Social ou rescisdo

do Contrato de Gestéo, acarretara:

a) A rescisdo ou distrato do Termo de Permissdo de Uso dos bens moéveis e
iméveis, e a imediata reversdo desses bens ao patriménio do Orgdo
Supervisor, bem como os bens adquiridos com recursos financeiros recebidos
em decorréncia do objeto desse contrato;

b) A incorporagdo ao patriménioc do Estado dos excedentes financeiros
decorrentes de suas atividades, na proporgao dos recursos publicos alocados,
conforme Lei n® 12.929/2004 e alteragdes posteriores;

c) Disponibilizagéo, imediata, dos arquivos referentes ao registro atualizado de
todos os atendimentos efetuados no hospital, as fichas e prontudrios dos

usudrios.

13.5. Em caso de rescisdo unilateral por parte da Executora, ressalvada a
hipétese de inadimplemento do ()rgéo Supervisor, a mesma se obriga a continuar
prestando os servigcos de salide ora contratados pelo prazo minimo de 120 (cento e
vinte) dias, contados da dentincia do Contrato de Gestso.

13.6.A Executora terd o prazo maximo de 120 (cento e vinte) dias, a contar da
data da resciséo do Contrato, para quitar suas obrigagdes e prestar contas de sua
gestdo ao Orgédo Supervisor:

13.7.Na hipétese do inciso Ill do item 13.1, o Orgdo Supervisor responsabilizar-
se-4 apenas pelos prejuizos suportados pela Executora exclusivamente em
decorréncia do retardo na transferéncia de recursos, cabendo a Executora a
comprovacgao do nexo de causalidade entre os prejuizos alegados e a mora da

Orgao Supervisor; /
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13.8. Os valores de que trata a Clausula 5° item 5.6 serdo revertidos ao
patrimonio do Estado 5 (cinco) anos contados da rescis&o ou enguanto perdurarem
pendéncias judiciais, sempre mantidos em conta especifica para esse fim, com as

devidas aplicagGes financeiras.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS PENALIDADES

14.1. A inobservancia, pela Executora, de clausula ou obrigagio constante deste
contrato e seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar
pertinente, autorizara o Orgéo Supervisor, garantida a prévia defesa e a aplicar as

penalidades abaixo:

a) Adverténcia por escrito;
b) Multa;
c) Suspensdo tempordria de participar de processos de selegdo com o

Estado de Santa Catarina, por prazo nao superior a 02 (dois) anos.

14.2. A imposicAo das penalidades previstas nesta cldusula dependera da
gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliagdo na situagdo e
circunstancias objetivas em que ele ocorreu, e dela sera notificada a Executora;

14.3. As sanglbes previstas nas alineas “a” e “c” desta clausula poderdo ser
aplicadas juntamente com a alinea “b™

14.4. Da aplicagéo das penalidades a Contratada terd o prazo de 05 (cinco) dias
para interpor recurso, dirigido ao Secretario de Estado da Salde;

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

14.6. A imposic¢8o de qualquer das sangdes estipuladas nesta cldusula n&o slidird o
direito de a Contratante exigir indenizag&o integral dos prejuizos que o fato gerador
da penalidade acarretar para os Orgdos gestores do SUS, seus usudrios e
terceiros, independentemente das responsabilidades criminal e/ou élica do autor do

fato. / //’
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CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PUBLICACAO

15.1. 0 presente Contrato de Gestao terd o seu extrato publicado no Diario Oficial
do Estado, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO INTERVENIENTE

16.1. O Interveniente obriga-se a:

| — supervisionar, acompanhar e avaliar a execugdo do presente Contrato de
Gestdo, de forma giobal e, sempre que se mostrar necessario, suscitar
questionamentos necessarios a serem esclarecidos junto a érgéos externos como
Procuradoria-Geral do Estado, Tribunal de Contas do Estado, Ministério Publico,
bem como a outros que se mostrarem pertinentes ao assunto;

Il ~ orientar os demais participes acerca da implementagdo do programa de
publicizacéo de atividades por meio de entidades qualificadas como Organizagbes

Sociais;

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA OMISSAO

16.1. Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as duvidas surgidas ou
clausulas néo previstas neste instrumento, em decorréncia de sua execugdo, serfo
dirimidas mediante acordo entre as partes, bem como, pelas normas que regem o
Direito Publico e em dltima instancia pela autoridade judicidria competente.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DO FORO

17.1. As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de Florianépolis, Capital do
Estado de Santa Catarina, como competente para dirimir toda e qualquer
controvérsia resultante do presente Contrato de Gestdo, que hdo puderem ser
resolvidas amigavelmente, renunciando, expressamente, a outro qualquer por mais

privilegiado que se configure.
\

7
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E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente instrumento
em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, para um Unico efeito de direito, na
presenca das testemunhas abaixo-subscritas.

is, 01 de m:aio de 2012.

Freitas Mgilo
&Flanejamento

Paulo Celso de Carvalho Morais
Presidente da Organizacgéo Social Instituto SAS

TESTEMUNHAS:

Nome: Nome:
RG n. RG n.
CPF n. CPF n.
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ANEXO TECNICO |
PLANO DE TRABALHO

[ - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A Executora atenderd com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do
SUS - Sistema Unico de Satide, oferecendo, segundo o grau de complexidade de
sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servicos de salde que se
enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade

hospitalar, ambulatorial, ou outros).

O Servico de Admissdo da Executora solicitara aos pacientes, ou a seus
representantes legais, a documentacdo de identificagdo do paciente e a
documentagdo 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
apresentacéo da documentagéo necessaria, a mesma devera ser entregue pelos
familiares e/ou responséveis pelo paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e

0ito) horas.

O acesso aos exames de apoio diagnéstico e terapéutico realizar-se-4 de acordo
com o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Saude.

Em caso de hospitalizagéo, a Executora fica obrigada a internar paciente, no limite
dos leitos contratados, obrigando-se, na hipétese de faita ocasional de leito vago, a
encaminhar os pacientes aos servigos de salde do SUS instalados na regiao em
que a Executora, em decorréncia da assinatura deste contrato de gestao, presta
servicos de assisténcia & saude.

O acompanhamento e a comprovacio das atividades realizadas pela Executora
serdo efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informacées
Hospitalares, no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais, bem como através
dos formularios e instrumentos para registro de dados de produgéo definidos pelo

Orgdo Supervisor.

M
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1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizagio compreendera o
conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital
até sua alta hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se af todos os
atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o diagnéstico
e as terapéuticas necessarias para o tratamento no &mbito hospitalar.

1.1.  No processo de hospitalizagdo, estdo incluidos;

+ Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagio;

+ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que
motivou a internagdo do paciente e que podem ser necessérios adicionalmente
devido as condigbes especiais do paciente e/ou outras causas;

¢ Tratamento medicamentoso que seja reqguerido durante o processo de
internacéo, de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Satide;

¢ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de
internaco;

¢ Alimentagao, incluidas nutrigdo enteral e parenteral;

¢ Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e

pessoal auxiliar;
+ Utilizag&o de Centro Cirirgico e procedimentos de anestesia;

¢+ O material descartdvel necessdrio para os cuidados de enfermagem e
tratamentos;

¢ Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando
necessario devido as condigdes especiais do paciente (as normas que d4o direito 2
presenca de acompanhante estdo previstas na legislacdo que regulamenta o SUS -
Sistema Unico de Saude);

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

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

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

capacidade instalada, respeitando a complexidade da instituicao.

2. HOSPITAL DIA

A assisténcia hospitalar em regime de hospital-dia ocorrerd conforme definicdo do
manual do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2010 e a
Portaria n°. 44/GM em 10 de janeiro de 2001, os quais definem como regime de
Hospital Dia a assisténcia intermediaria entre a internagio e o atendimento
ambulatorial, para a realizagdo de procedimentos cirirgicos e clinicos que

requeiram permanéncia hospitalar méxima de 12 (doze) horas.

3. ATENDIMENTO A URGENCIAS HOSPITALARES

3.1 Seréo considerados atendimentos de urgéncia aqueles nédo programados que
sejam dispensados pelo Servigo de Urgéncia do hospital a pessoas que procurem
tal atendimento, sejam de forma espontdnea ou encaminhada de forma

referenciada.

a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas’, © mesmo devera dispor de
atendimento a urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda espontanea da
populagéo e aos casos que lhe forem encaminhados, durante as 24 horas do dia,

todos os dias do ano.

b) Sendo o hospital do tipo "portas fechadas", o mesmo deverd dispor de
atendimento a urgéncias e emergéncias, atendendo & demanda que lhe for
encaminhada conforme o fiuxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Saude,
durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

3.2 Para efeito de produg&o contratada / realizada deverao ser informados todos os
atendimentos realizados no setor de urgéncia independente de gerar ou ni&o uma

hospitalizacdo.

3.3 Se, em conseqiiéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado em
regime de "observagdo" (leitos de observagdo), por um periodo menor gle 24
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horas e n&o ocorre a internagédo ao final deste periodo, somente sera registrado o
atendimento da urgéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de

hospitaliza¢ao (AlH).

4. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O atendimento ambulatorial compreende:

+ Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso
+ Interconsuita

+ Consultas subsequentes (retornos)

4.1.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado

pela rede/UBS-Unidades Basicas de Saude, ao Hospital, para atendimento a uma
determinada especialidade.

4.1.2 Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente

encaminhada pela prépria instituicdo, que teve sua consuita agendada no momento

da alta hospitalar, para atendimento a especialidade referida.

4.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro

profissional em outra especialidade, com solicitagdo gerada pela prépria instituicéo.

4.3 Entende-se por consulta subseqlente, todas as consultas de seguimento
ambulatorial, em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas

oferecidas & rede basica de salide quanto as subseqiientes das interconsuitas.

4.4 Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa
duracéo, tais como sessGes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., 0s mesmos, a partir
do 2° atendimento, devem ser registrados como consultas subsegiientes.

4.5 As consultas realizadas pelo Servigo Social nédo serdo consideradas no total de
consuitas ambulatoriais, serdao apenas informadas conforme as normas definidas
pela Secretaria da Sadde.

4.6 Sera considerada intervengéo cirirgica ambulatorial aqueles atos cirtirgicos
realizados nas salas de pequenas cirurgias do hospital que n&o requeiram
hospitalizagdo nem a presenca obrigatéria do profissional médico anestesista e

neles estdo incluidos todos os procedimentos que sejam neces;sérios realizar
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dentro do periodo de 15 dias subseqlientes a intervengéo cirargica propriamente
dita.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o
Hospital Regional de Ararangua — Deputado Affonso Guizzo, se propuser a realizar
outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela
introducéo de novas especialidades médicas, seja pela realizagdo de programas
especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdugdo de novas
categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderac ser previamente
autorizadas pelo Orgdo Supervisor apds analise técnica, sendo quantificadas
separadamente do atendimento rotineiro da unidade e sua or¢camentagéo
econdmico-financeira sera discriminada e homologada através de Termo Aditivo ao

presente contrato.
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il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

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

O hospital devera realizar um nimero de saidas hospitalares mensal de 673 de
acordo com o nlimero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema Unico

de Salde, distribuidos nas seguintes areas:

INTERNAQAO 1 20 -30 : 2 _..50 . 6° 7° 8" g 90 10° - 110 ; 12° TOTAL
© . (Saidas més | més | 'més | més'| més | més | més { més | més | més | més | més.| . T |
Hospitalares) ° 1 ' s : ' = R R L
Clinica Médica 155 141 148 148 148 153 153 153 153 1563 153 153 1808
Clinica Cirdrgica 222 239) 225| 236| 222| 225| 225 225| 225 225i 225| 225 2716
Obstetricia -~ - 216 215 224 212| 229 218] 218| 218| 218| 218 218| 218 2624
Pediatria 80 77 76 77 74 78 78 78 78 78 78 78 928
TOTAL 673| 673| 673| 673| 673 673| 673| 673| 673| 673| 673| 673 8.076

[1.1.2 HOSPITAL DIA

O hospital devera realizar um nimero de saidas hospitalares em regime de hospital
dia anual de 360, de acordo com o nimero de leitos operacionais cadastrados pelo
SUS - Sistema Unico de Satide.

HOSPITALDIA | 12 | '2° | & | 42 | & [1@ |70 | 8 |8 |10 1 | 12° | zopy |
‘CIRURGICO .| Més |'més ‘| més | més | més | més'| més | 'més | més | més | més | més | 7 7| |
TOTAL 30 | 30 | 30 [ 30 { 30 | 30 | 30 | 30 | 30 | 30 | 30 | 30 | 360

II.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
(servicos ambulatoriais hospitalares)

O hospital devera realizar um nimero de atendimento ambulatorial anual de
14.400, de acordo com o niimero de consultérios existentes pelo SUS- Sistema
Unico de Satide, distribuidos nas seguintes dreas:

4

/7”
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ESPECIALIDADES TOTAL ANUAL
Cirurgia Geral 2.880
Clinica Médica 1.162
Cirurgia cabeca e 576
pPescogo

Oftalmologia 3.840
Ortopedia/Traumatologia 3.840
Enfermagem 768
Fisioterapia 576
Nutrigdo e Dietética 384
Psicologia 384
TOTAL 14.400

1.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (admbito hospitalar)
Atendimento de Urgéncia nao referenciado (Porta Aberta)

O hospital devera realizar aproximadamente 38.180 atendimentos de urgéncia/ano.
Sendo considerados atendimentos de urgéncia aqueles nZo programados,
dispensados pelo Servico de Urgéncia do hospital a pessocas que procurem tal
atendimento, sejam de forma esponténea ou encaminhada de forma referenciada.

CONSULTADE | .1° | 20 .| 3% 4° | 8% | € | 72 | 8% | 92 10° 4 11° | 12%:|uea)
" PYRGENCIA més | -més | 'més | més [ més | 'més | més | més | més | més [ més | més. T
TOTAL 2890 | 2950 { 3010 | 3070 | 3130 | 3190 [ 3250 | 3280 | 3310 | 3340 | 3370 | 3400 | 38.190

I1.4 Servigos de Apoio Diagnodstico e Terapéutico —- SADT EXTERNO

O hospital oferecerd os servigos de SADT abaixo relacionados, na quantidade
anual de 5.232 exames, a pacientes EXTERNOS ac hospital isto &, aqueles
pacientes que foram encaminhados para realizagdo de atividades de SADT por
outros servicos de saude, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria
Estadual da Salde, nas quantidades especificadas:

' : 1° 20 | 8 | a5 1oee 7] e | e e | e oo | o
SADT externo - . més.| més | més | més | més-| més | més | més | més |'més | mds | més TOTAL
Radiologia - 304 | 304 | 304 | 304 | 304 | 304 | 304 | 304 | 304 | 304 | 304 | 304 3648
Ultrassonogratia | 72 | 72 | 72 | 72 | 72 {72 | 72 | 72 [ 72 [ 72 | 72 | 72 | 864
Tdm'ografia . 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 720
TOTAL - _ | 436 | 436 | 436 | 436 | 436 | 436 | 436 | 436 | 436 | 436 | 436 | 436 | 5232

7

7 L
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lil - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS AO ORGAO
SUPERVISOR

A Executora encaminhard ao Orgdo Supervisor toda e qualquer informagéo

solicitada, na formatacéo e periodicidade por esta determinada.

As informacdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

. Relatérios contabeis e financeiros;

. Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a
unidade;

. Relatério de Custos;

. Censo de origem dos pacientes atendidos;

. Pesquisa de satisfagédo de pacientes e acompanhantes;

. Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada hospital,

ambulatério, centro de referéncia ou outros.



>, ESTADQ DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
'y SECRETARIA DE ESTADO DO PLANEJAMENTO

ANEXO TECNICO I |
SISTEMA DE PAGAMENTO

| - REGRAS E CRONOGRAMA DO SISTEMA DE PAGAMENTO

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

Pagamento ficam estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. A atividade assistencial da Executora subdivide-se em 05 (cinco) modalidades,
conforme especificagdo e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO | -
Plano de Trabalho, nas modalidades abaixo assinaladas:

{ X) Internagéo (Enfermaria e Pronto-Socorro)

{ X ) Hospital Dia

{ X ) Atendimento Ambulatorial

( X)) Atendimento a Urgéncias

( X)) Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT Externo

( ) Outros Atendimentos

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

Executora.

2. Além das atividades de rotina, o Hospital Regional de Ararangua podera realizar

outras atividades, submetidas 2 prévia andlise e autorizagdo do Orgdo
Supervisor, conforme especificado no item 05 do ANEXO TECNICO | - Descrigdo

de Servigos. /
/%V
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3. O montante do orgamento econdmico-financeiro Hospital Regional de
Ararangud - Deputado Affonso Guizzo para o exercicio de 2012, fica estimado em
R$ 21.193.453,32 (vinte e hum milhdes, cento e noventa e trés mil, quatrocentos e
cinglienta e trés reais e trinta e dois centavos), de modo que sera repassado
mediante a liberagdo de 8 (oito) parcelas mensais de R$ 2.649.181,67 (dois
milhes seiscentos e quarenta e nove mil cento e oitenta € hum reais e sessenta e

sete centavos) consecutivas, conforme segue:

+ 68% (Sessenta e oito por cento) do valor corresponde ao custeio das despesas

com o atendimento hospitalar (internagao);

¢ 3% (Trés por cento) do valor corresponde ao custeio das despesas com O

atendimento Hospital Dia.

¢+ 6% (Seis por cento) do valor corresponde ao custeio das despesas com o

atendimento ambulatorial;

+ 16% (Dezesseis por cento) do valor corresponde ao custeio das despesas com

o atendimento de urgéncias e,

¢ 7% (Sete por cento) do valor corresponde ao custeio das despesas com a
execucdo dos servicos de apoio diagnéstico e terapéutico — SADT Externo;

*
4. Os pagamentos & Executora dar-se-30 na seguinte conformidade:

4.1 90% (noventa por cento) do valor mencionado no item 03 (trés) serao
repassados em 8 (oito) parcelas mensais fixas, no valor de R$ 2.384.263,50 (Dois
milhdes, trezentos e oitenta e quatro mil, duzentos e sessenta e trés reais e

cinquenta centavos);

4.2 10% {(dez por cento) do valor mencionado no item 03 (trés) seréo repassados
mensalmente, juntamente com as parcelas fixas, com valor mensal estimativo de
R$ 264.918,16 (Duzentos e sessenta e quatro mil, novecentos e dezoito reais e
dezesseis centavos), vinculado & avaliagdo dos indicadores de qualidade e
conforme sua valoragéo, de acordo com o estabelecido no Anexo Técnico Il -

Indicadores de Qualidade, parte integrante deste Contrato de Gestéo;

43 A cada periodo de 06 (seis) meses, 0 Orgdo Supervisor procederd a *
consolidagdo dos dados das metas do semestre findo, para avaliagéo e analise das

atividades contratadas conforme Anexo Técnico |, os quais poderéo sofrer aj%st
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financeiros conforme este Anexo Técnico i — Sistemética de Pagamento (parte fixa
90%);

4.4 A avaliagdo da parte varidvel serd realizada trimestralmente, podendo gerar um
ajuste financeiro a menor nos meses subseqlientes, dependendo do percentual de

alcance dos indicadores, pelo Hospital, conforme Anexo Técnico llI;

5. Visando o acompanhamento e avaliagio do Contrato de Gestdo e o
cumprimento das atividades estabelecidas para a Executora no ANEXO TECNICO
| — Plano de Trabalho, a mesma devera encaminhar mensalmente, até o dia 6
(seis), a documentagdo informativa das atividades assistenciais realizadas pelo

Hospital;

5.1. As informacdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros
nas AlH's - Autorizacéo de Internagdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema
de Informacbes Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pelo

Orgio Supervisor;

5.2. As informagbes mensais relativas & producgdo assistencial, indicadores de
qualidade, movimentagdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do
Sistema de Custos Hospitalares, serdo encaminhadas via endereco eletrénico da
Geréncia de Coordenacéo das Organizagdes Sociais/SES, de acordo com normas

e prazos por ela estabelecidos;

6. O Orgédo Supervisor procedera & analise dos dados enviados pela Executora
para que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme
estabelecido na Clausula 8° do Contrato de Gestao.

7. A cada periodo de 03 (irés) meses, o Orgdo Supervisor procederd a
consolidacéo e andlise conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliagao e
pontuacgéo dos indicadores de qualidade que condicionam o valor do pagamento de

valor variavel citado no item 04 (quatro) deste documento.

8. Nos meses de Julho e Dezembro, o Orgédo Supervisor procederd a analise das
quantidades de atividades assistenciais realizadas pela Executora, verificando e

avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagdo as

quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestao. /}//7
-
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9. Da andlise referida no item anterior, poderd resultar uma re-pactuacio das
quantidades de atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente
reflexo econdmico-financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de
Gestao, acordada entre as partes nas respectivas reunides para ajuste semestral e

anual do Contrato de Gestéo.

10.A andlise referida no item 08 (oito) deste documento ndo anula a possibilidade
de que sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em relaggo as
clausulas que quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela
Executora e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer
momento, se condigdes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito
intensa sobre as atividades do hospital, inviabilizando e/ou prejudicando a

assisténcia ali prestada. <

7
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Il -SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

Il - Com a finalidade de estabelecer a sistemética e os critérios de pagamento,

ficam estabelecidos 0s seguintes principios e procedimentos:

1 AVALIACAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE
(Parte Varidvel do Contrato de Gestdo — 10%)

Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico Il — Avaliagao
da Parte Varidvel, para valoragdo de cada um dos indicadores seréo utilizados para
o céalculo do valor variavel a ser pago, conforme especificado no item 4.2 e 4.3

deste documento.

2 AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE
ATIVIDADE ASSISTENCIAL

(Parte Fixa do Contrato de Gestéo — 90%)

2.1 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados
serdo efetuados nos meses subseqlientes aos periodos de avaliagdo, que

ocorrerdo nos meses de Julho e Dezembro.

2.2 A avaliacAo e andlise das atividades contratadas constantes deste
documento serao efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se seguem. Os
desvios ser2o analisados em relagdo as quantidades especificadas para cada
modalidade de atividade assistencial especificada no ANEXO TECNICO | — Piano
de Trabalho e gerardo uma variagdo proporcional no valor do pagamento de
recursos a ser efetuado a Executora, respeitando-se a proporcionalidade de cada
tipo de despesa especificada no item 03 (trés) deste ANEXO TECNICO Il

/

A
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TABELA | — Tabela para pagamento da atividade realizada conforme percentual de

volume contratado, para contratos de gestdo para gerenciamento de hospitais

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Acima do volume contratado | 100% do peso percentual da
atividade internagao
Entre 85% e 100% do|100% do peso percentual da
volume contratado atividade internacéo
-~ Oo Oo Q Y]
INTERNACAO Entre 70% e 84,99% do|90% X peso percentual da atividade
volume contratado internagdo X orgamento do hospital
(R$)
Menos que 70% do volume | 70% X peso percentual da atividade
contratado internacdo X orgamento do hospital
(R$)
Acima do volume contratado | 100% do peso percentual da
atividade do hospital dia
Entre 85% e 100% do|100% do peso percentual da
volume contratado atividade do hospital dia
HOSPITAL DIA Entre 70% e 84,99% do|90% X peso percentual da atividade
volume contratado do hospital dia X orcamento do
hospital (R$)
Menos que 70% do volume | 70% X peso percentual da atividade
contratado do hospital dia X orgamento do
hospital (R$)
Acima do volume contratado | 100% do peso percentual da
atividade ambulatorial
Entre 85% e 100% do|100% do peso percentual da
AMBULATORIO | volume contratado atividade ambulatorial
Entre 70% e 84,99% do |90% X peso percentual da atividade
volume contratado ambulatorial X orgamento do hospital
R /
(R$) Yy

A
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Menos que 70% do volume
contratado

70% X peso percentual da atividade
ambulatorial X orgamento do hospital

(R$)

SADT Externo

Acima do volume contratado

100% do peso percentual da
atividade SADT

Entre 85% e 100% do

volume contratado

100% do peso
atividade SADT

percentual da

Entre 70% e 84,99% do
volume contratado

90% X peso percentual da atividade
SADT X orgamento do hospital (R$)

Menos que 70% do volume

contratado

70% X peso percentual da atividade
SADT X orgamento do hospital (R$)

TABELA li - Para Contratos de Gestao para Gerenciamento de Hospitais, segundo
sua tipologia no Pronto Socorro

HOSPITAL “PORTAS FECHADAS”

ATIVIDADE VALOR A PAGAR
REALIZADA
Acima do volume 100% do peso percentual da atividade
contratado URG./EMERG.
URGENCIA/ | Entre 85% e 100% do | 100% do peso percentual da atividade
" volume contratado URG./EMERG.
EMERGENCIA
Entre 70% e 84,99% 90% X peso percentual da atividade
do volume contratado | URG./JEMERG. X or¢gamento do
hospital (R$)
Menos que 70% do 70% X peso percentual da atividade
volume contratado URG/EMERG. X orgamento do
hospital (R$)
URGENCIA /

HOSPITAL “PORTAS ABERTAS” /

A A
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EMERGENCIA

ATIVIDADE VALOR A PAGAR

REALIZADA

Entre 11% e 25% |De 11% a 25% X peso percentual da
acima do  volume | atividade URG./EMERG X orcamento
contratado do hospital (R$)

Até 10% acima do | 100% do peso percentual da atividade

volume contratado

URG./EMERG.

Entre 85% e 100% do
volume contratado

100% do peso percentual da atividade
URG./JEMERG.

Entre 70% e 84,99%

do volume contratado

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

orcamento
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ANEXO TECNICO IH

AVALIACAO DA PARTE VARIAVEL

INDICADORES DE QUALIDADE

~

Os Indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos
usuarios da unidade gerenciada e medem aspectios relacionados a efetividade da

gestao e ao desempenho da unidade.

A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de

funcionamento da unidade.

Trimestralmente, serdo reavaliados os Indicadores de Qualidade podendo os
mesmos serem alterados ou introduzidos novos parametros e metas sendo que o
alcance de um determinado indicador no decorrer de certo periodo, torna esse
indicador um pré-requisito para que outros indicadores mais complexos possam ser
avaliados; desta forma, os indicadores que sdo pré-requisitos para os demais

continuam a ser monitorados e avaliados, porem ja ndo tém efeito financeiro.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditagéo para efeito de pagamento
no 1° ou no 2% ou no 3° ou no 4° trimestres. Isto néo significa que somente
naquele periodo estardo sendo avaliados. A andlise de cada indicador, a
elaboracdo de pareceres avaliatorios e o encaminhamento dessa avaliagdo ao
hospital serdo efetuados mensalmente, independentemente do trimestre onde

ocorrerd a acreditagdo de cada indicador para o respectivo pagamento.

A cada ano é elaborado um Manual que estabelece todas as regras e critérios
técnicos para a avaliagdo dos Indicadores utilizados para o célculo da parte
variavel do Contrato de Gestdo. O Manual que subsidiard a avaliagdo do ano de

2012 encontra-se descrito a seguir.

Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigacdo

contratual.

Fica a Executora obrigada a apresentar a totalidade dos indicadores de gqualidade

W,

previstos na sua Proposta de Trabalho.
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Para fins de afericdo e do pagamento correspondente a parte varidvel (10%) serdo
observados os indicadores especificados no Manual de Indicadores para a parte

variavel.

METAS E INDICADORES PARA 2012

Para o ano 2012 estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento

da parte variavel:

¢ Qualidade da Informagéo

¢ Atengéo ao Usuario

+ Controle de Infecgio Hospitalar

¢ Mortalidade operatéria

1. Qualidade da Informacgao - A valoragcdo deste indicador sera de 25% em

cada trimestre.

A - Apresentacido de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlH)

Avalia a proporcionalidade de AIH em relagdo a atividade hospitalar.

Considerando-se que os hospitais sob o contrato de gestio sdo emissores de AlH
e, portanto ndo dependem de processo nas instancias regionais da SES para
liberagdo da documentacdo citada, a meta a ser cumprida é apresentacdo da
totalidade (100%) das AlH referentes as saidas em cada més de competéncia. O
prazo para a entrega da informacgéo € o décimo dia atil do més subseqiiente. Os
dados devem ser enviados em meio magnético, (CD ROM ou e-mail), contendo
exclusivamente AlH's do més de competéncia, livres de critica e de
reapresentacdes. As informacdes habitualmente encaminhadas as instancias
regionais da SES ndo sofrerdo alteragfes em sua metodologia e contetido e nao

deverao ser remetidas para a SES.

B -_Porcentagem de declaracdo de diagndsticos secundarios por
especialidade, com parametro de, no minimo:

o 22% em clinica cirdrgica
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o 14% em clinica médica
o 10% em clinica pediatrica
o 07% em clinica obstétrica

O Diagnéstico Secundério € uma varidvel que deve ser regisirada, pois é
fundamental para avaliar a complexidade das internagbes. O preenchimento de
apenas uma afecgéo (CID-10 Principal) para cada atendimento pode ocasionar a
perda de informacgdes importantes, dificultando assim a avaliagAo do perfil
epidemiolégico dos hospitais. Com essa variave! é possivel especificar as afec¢des
que existem ou se desenvolvem durante o atendimento e que afetam as condicoes
do paciente, além de classificar as ocorréncias e circunstancias ambientais como a
causa de lesdes, envenenamentos etc. Cada especialidade tem um perfil proprio
relativo ao diagndstico secundario. Na Clinica Cirargica encontramos um
percentual maior de diagndésticos secundarios que o da Clinica Médica porque é
necessario especificar as causas externas de lesdes. A fonte de informagéo para o
monitoramento serd o banco de dados do Sistema de Informagdes Hospitalares —
SIH/SUS, porém utilizaremos os dados das AlH apresentadas, abrangendo todas

as saidas ocorridas em cada més.

C. Taxa de identificacdo da origem do paciente

O objetivo é conhecer a localidade de residéncia do paciente para avaliar a
adequada insercao regional do hospital por meio da caracterizagdo da origem da
demanda. O indicador permite melhor planejamento regional dos servicos de satde
ao identificar fluxos de referéncia corretos e incorretos. O indicador utiliza a
identificagdo correta do Cdédigo de Enderecamento Postal (CEP) e do cddigo do
IBGE, obrigatérios no Sistema Informagdes Hospitalar (SIH/SUS) e registrado na
internacao hospitalar ou atendimento ambulatorial do paciente. A_meta é atingir
98% de CEP valido e 98% de CEP compativeis com o cddigo IBGE

Cédigo do CEP valido é o que corresponde a um logradouro {bairro, cidade, praga,

rua, avenida, etc.) especifico.

Numerador: Numero de CEP vilido
Denominador: Numero total de CEP apresentado

Resultado da divisédo multiplicado por 100
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CEP compativel é o que encontra correspondéncia com o cdédigo do IBGE do
municipio, pois existe a possibilidade de um CEP valido (que corresponde a um
namero existente do cddigo postal) ndo estar de acordo com o logradouro indicado

como de residéncia do paciente.
Numerador: Numero de CEP compativeis com cédigo de IBGE
Denominador: Numero total de CEP apresentado

Resultado da divisao multiplicado por 100

2. Atengao ao Usudrio — Resolugéo de queixas e pesquisa de satisfagio - A

valoragao deste indicador sera de 25% em cada trimestre

A meta é a resolucéo de 80% das queixas recebidas ¢ o envio do relatério

consolidado da pesquisa de satisfacdo do usuario. Entende-se por queixa ©
conjunto de reclamacdes recebidas por qualquer meio, necessariamente com

identificacao do autor, e que deve ser registrada adequadamente. Entende-se
por resolugdc o conjunto de acgdes geradas por uma queixa no sentido de
soluciona-la e que possa ser encaminhada a seu autor como resposta ou

esclarecimento ao problema apresentado.

A pesquisa de satisfagdo do usuario sobre o atendimento do hospital destina-se
a avaliagdo da percepgdo de qualidade de servigo pelos pacientes ou
acompanhantes. Em cada trimestre serd avaliada a pesquisa de satisfacio do
usuario, por meio dos questionarios especificos, que deverdo ser aplicados
mensalmente em pacientes internados e acompanhantes e a pacientes atendidos
nos ambulatérios dos hospitais, abrangendo 10% do total de pacientes em cada
area de internagdo e 10% do total de pacientes atendidos em consulta no
ambulatério. A pesquisa serd feita verbalmente, registrada em papel, sendo
obrigatoriamente andnima, apenas com identificagdo numérica. Os modelos dos
questionarios serdo enviados ao hospital em meio eletrbnico para aplicagdo e
preenchimento. Sera fornecida uma planilha de consolidagao para preenchimento
das respostas obtidas, dividindo as avaliagdes em trés grupos: o de pacientes
internados, o de acompanhantes de pacientes internados e o de pacientes em

atendimento ambulatorial. O_envio das planithas de consolidagao dos trés grupos

até o dia 15 do més imediatamente subsequente. %
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3. Controle de Infecgdo Hospitalar - A valoracio deste indicador sera de 25%

em cada trimestre

Com a finalidade de avaliar a qualidade da assisténcia na darea de infecgdo
hospitalar apresentamos os indicadores a serem monitorados no ano de 2010 que
incluem: Densidade de Infeccdo Hospitalar em UTI Adulto, Densidade de
Incidéncia de Infecgdo Hospitalar em Corrente Sanglinea associada a Cateter
Venoso Central em UTI Adulto, Taxa de Utilizagao de Cateter Venoso Central na
UTI Adulto. O Hospital devera enviar um relatério mensal, elaborado pela
Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar para a UTI Adulto que contenha o
valor das taxas no més, a anadlise dos resultados encontrados no periodo em
relacdo a mediana efou diagrama de controle e as medidas implementadas,

quando se fizerem necessarias.
DefinicGes:
- Densidade de infecgéo Hospitalar em UTI Aduito: nimero de episddios de

infeccéo hospitalar na UTI no més dividido pelo nimero de pacientes-dia da UTI no

més, multiplicado por 1000.

- Densidade de Incidéncia de Infeccdo Hospitalar em Corrente Sangliinea
associada a Cateter Venoso Central em UTIl Adulto: nimero de infecgdes
hospitalares na corrente sangiiinea no més dividido pelo nimero de pacientes-dia

com cateter venoso central no més, multiplicado por 1000.

- Taxa de Utilizacao de Cateter Venoso Central na UTl Adulto: nimero de
pacientes com cateter central-dia no meés dividido por nimero de pacientes-dia no

mesmo periodo.

Os critérios adotados sdo os estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial
infection Surveillance System) que é a metodologia utilizada pelo CDC (Center for
Disease Control)-EUA.

Obs: As infecgbes primarias da corrente sanguinea incluem as infecgbes

confirmadas laboratorialmente e as sepses clinicas.

A meta a ser atingida é o envio do relatério até o dia 15 do més imediatamente

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

trimestre.

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

Defini¢des:
Taxa de Mortalidade Operatéria: nimero de dbitos ocorridos até sete dias ap6s o

procedimento cirdrgico classificados por ASA no més dividido pelo numero total de

cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.

Taxa de Cirurgias de Urgéncia: NUmero de cirurgias de urgéncia realizadas no més
dividido pelo nlimero total de cirurgias realizadas no més, multiplicado por 100.

O numero de cirurgias deve ser preenchido com o nimero fotal de cirurgias
efetuadas no Centro Cirtirgico, incluindo as cirurgias ambulatoriais. Estes dados
devem ser enviados através de relatérios mensais nos quais constem a Taxa de
Mortalidade Operatéria com a andlise deste indice elaborada pela Comisséo de
Obitos e a Taxa de Cirurgias de Urgéncia. A meta a ser atingida é o envio do
relatorio até o dia 15 do més imediatamente subseqlente.

Indicadores — Simula da Planitha para 2012

1° 90 3° 4°

trimestre | trimestre trimestre | trimestre

Qualidade da Informagéo 25% 25% 25% 25%
Atencgdo ao usuario 25% 25% 25% 25%
Controle de Infeccao

. 25% 25% 25% 25%
Hospitalar
Mortalidade operatdria 25% 25% 25% 25%

s




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

> SECRETARIA DE ESTADO DO PLANEJAMENTO

ANEXO TECNICO - IV

RELAGAO DE BENS A SEREM ADQUIRIDOS

Descri¢ao do Equipamento

Quant.

Vir. Unit.

Vir. Total

"

/

——

/

——

——

/

*Observagdo: A principio, ndo ha bens a serem adquiridos. /
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ANEXO TECNICO V

TERMO DE PERMISSAQ DE USO DE BENS MOVEIS
Especificagao do Patrimonio Publico Permitido

Termo de Permissao de Uso de bens
moveis que entre si celebram a Secretaria
de Estado de Saude - SES/SC e o Instituto
SAS, qualificada como Organizacao Social,
com o objetivo de autorizar o uso de bens
moveis na implantacao dos servigos no
Hospital Regional de Ararangua - Deputado
Affonso Guizzo, conforme Contrato de
Gestdo n° 01/2012, para os fins que se
destina.

O ESTADO DE SANTA CATARINA, por intermédio da SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE DE SANTA CATARINA/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
DE SANTA CATARINA, inscrita no CNPJ/MF n° 80.673.411/0001-87, com sede
na Rua Esteves Junior, n° 160, centro, em Floriandpolis, SC, CEP n°® 88.015-130,
nesta Capital, neste ato representada por seu Secretario Dr. Dalmo Claro de
Oliveira, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade RG n°® 223699-
0/SSP/SC, e CPF n° 298.545.639-87, doravante denominada PERMITENTE, e de
outro lado e de outro lado a Organizagao Social Instituto SAS, inscrito no CNPJ n°
05.576.125/0001-88, com endereco a Rua Deputado Lacerda Franco, 120 —~
conjuntos 11 e 12, CEP 05418-000, no Municipio de Sao Paulo, Estado de SZo
Paulo, com Estatuto registrado no dia 21 de margo de 2003, premotado sob o n°
0468716 e registrado e microfiimado sob 0 n® 0451567 no Cartério de 13° Oficial
de Registro de Titulos e Documentos e Civel de Pessoas Juridicas Comarca de
Sao Paulo, neste momento representado por seu Presidente Paulo Celso de
Carvalho Morais, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na OAB-SP sob o n°
102181, portador RG n° 12.147.442-SSP/SP e do CPF n° 075.370.258-43, neste

ato denominado PERMISSIONARIO. .
//"%4
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Considerando Lei Estadual n® 12.929, de 04 de fevereiro de 2004, e
alteragdes posteriores, e tendo em vista o disposto na Clausula Sétima e no anexo
— V do Contrato de Gestdo n°® 01/2012, firmado entre a Secretaria de Estado de
Satde e a Organizagao Social Instituto SAS, com a interveniéncia da Secretaria de
Estado do Planejamento, cujo objeto € o gerenciamento, operacionalizacéo e
execucdo das acgles e servicos de salude, no Hospital Hospital Regional de
Ararangud — Deputado Affonso Guizzo;

Considerando tudo que consta no Processo Administrativo SES n°
12653/2012, 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 condigdes a seguir

expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente instrumento tem por objeto ceder e permitir o uso, gratuito dos
bens moveis, conforme inventdrio de bens anexo a este termo, que sera
providenciado pelo Grupo Técnico que acompanhara o periodo de transi¢éo,
conforme Portaria n°® 197, de 19/03/2012;

1.2. Este Termo de Permissdo de Uso de bens méveis é parte integrante do
Contrato de Gestdo n. 01/2012.

CLASULA SEGUNDA - DA DESTINACAO E USO DOS BENS MOVEIS
2.1. O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar os bens cedidos

exclusivamente para atender aos usuérios do Sistema Unico de Satde;

2.2, O PERMISSIONARIO devera guardar/manter os bens no Hospital Hospital
Regional de Ararangua — Deputado Affonso Guizzo, somente podendo remaneja-lo
com a expressa autorizagéo da PERMITENTE;

2.3. O PERMISSIONARIO se compromete a ndo emprestar, ceder, dar em locagéo
ou em garantia, doar, alienar de gqualquer forma, transferir total ou parcialmente,
sob quaisquer modalidades, gratuita ou onerosa, provisdria ou permanentemente,
os direitos de uso dos bens méveis cedidos, assim como seus acessoérios, manuais

ou quaisquer partes, exceto se houver o prévio e expresso consentimento da

PERMITENTE. 7/7

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

a) Porforca do presente instrumento, a PERMITENTE cede e permite o pleno uso

de todos 0s bens mdveis inventariados no anexo deste instrumento;

3.2.0 PERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar os bens ora cedidos, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a
assinatura do Contrato de Gestdo n. 01/2012, emitindo laudo de vistoria
atestando a existéncia e o estado de funcionamento;

b) Manter os bens cedidos em perfeito estado de higiene, conservagido e
funcionamento, bem como, a utilizd-los de acordo com o estabelecido neste
instrumento e no Contrato de Gestédo n. 01/2012;

¢) O PERMISSIONARIO fica responsével por todas e quaisquer despesas dos
bens cedidos, quer decorrentes de assisténcia técnica preventiva e ou corretiva
de forma continua, quer decorrentes da recuperacdo por danos, bem como,
pelo ressarcimento de qualquer prejuizo proveniente de uso inadequado;

d) N&o realizar quaisquer modificagdes ou alteragdes nos bens cedidos, sem a
prévia e expressa anuéncia da PERMITENTE;

e) Adquirir os insumos indispensdveis ao funcionamento e manutencdo 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
encaminhar os respectivos comprovantes de recolhimento 8 PERMITENTE;

g) Informar imediatamente a PERMITENTE caso os bens objeto desta permissao
sofrerem qualquer turbag@o ou esbulho por terceiros;

h) Em caso de demanda judicial que verse sobre os bens cedidos, sendo o
PERMISSIONARIO citado em nome préprio, dever4, no prazo legal nomear a
PERMITENTE 2 autoria;

i) Apresentar Boletim de Ocorréncia 8 PERMITENTE, devidamente registrado em
unidade policial, caso ocorra furto ou roubo dos bens dados em permissédo de
uso;

j)  Em caso de avaria provocada por terceiros, culposa ou dolosamente, devera
ser imediatamente comunicado a PERMITENTE, com a descrigdo
pormenorizada do fato e identificagdo do agente causador do dano. Para o «
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caso de dano provocado intencionalmente devera ser registrado Boletim de
Ocorréncia pelo crime de dano contra o autor do fato delituoso;

CLAUSUL.A QUARTA - DA VIGENCIA E PUBLICACAO

4.1. O presente instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestdo n.
01/2012;

4.2. A Secretaria de Estado de Saude fara publicacio do extrato deste instrumento,
no Diario Oficial do Estado de Santa Catarina, no prazo de 20 (vinte) dias, a contar

de sua assinatura.

CLAUSULA QUINTA - DAS ALTERACOES

5.1. Esse instrumento podera ser alterado, nos casos previstos no ordenamento
juridico vigente, inclusive para acréscimos ou supressfes, 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.

CLAUSULA SEXTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA
6.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO serdo incorporadas nos

bens cedidos, sem que Ihe assista o direito de indenizagdo ou de retengéo, salvo
acordo formal em contrario;

6.2. A PERMITENTE devera proceder a vistoria nos bens cedidos, a fim de
constatar o cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigagbes assumidas
neste instrumento independentemente de aviso prévio, consulta ou notificagdo.

CLAUSULA SETIMA - DO RESSARCIMENTO E DA PERMUTA

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

a) Ressarcir a 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 méveis permitidos em uso poderdo ser permutados por outr%
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igual ou maior valor, que passam a integrar ¢ patriménio do Estado de Santa
Catarina, apds prévia avaliagdo e expressa autorizacdo da PERMITENTE.
CLAUSULA OITAVA — DA RESTITUICAO E DA DEVOLUCAO

8.1. O PERMISSIONARIO se compromete a restituir a PERMITENTE todos os
bens cedidos, no estado normal de uso, caso ocorra a rescisao ou a extingao deste

instrumento:;

8.2. A PERMISSIONARIA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa,
propor devolugdo de bens cujo uso the fora permitido, e que nac mais sejam

necessarios ao cumprimento das metas avencadas.

CLAUSULA NONA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DAS OMISSOES

9.1. O presente instrumento tem fundamento Lei Estadual n°® 12.923, de 04 de

fevereiro de 2004, e alteragdes posteriores, regendo-se pelas disposicdes de
Direito Civil, em especial as concernenies ao direito real de uso, aplicado
supletivamente aos contratos administrativos e, ainda, pelas clausulas e condi¢es
estipuladas nesse termo e no Contrato de Gestao n. 01/2012;

9.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as dulvidas surgidas ou
clausulas ndo previstas nesse Termo, em decorréncia de sua execugdo, serfo
dirimidas mediante acordo entre as partes através da Comissdo de Avaliagédo e
Fiscalizagdo do Contrato de Gestdo n. 01/2012, juntamente com a Geréncia de
Patriménio da SES/SC, bem como pelas regras e principios do direito plblico e em

ultima instancia pela autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAQ

10.1. Os interessados poderéo rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas
as responsabilidades das obriga¢des no prazo que tenha vigido e creditando-lhes,
igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo periodo, necessitando, porém, de
notificag&o prévia com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, retornando os

bens ao status quo ante;

10.2. Podera ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento de
guaisquer clausulas ou condi¢bes, mediante notificagdo prévia de 60 (sessenta)

dias, ou pela superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente

inexequivel. ///
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO /7%

by
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11.1. Os participes elegem o foro de Florianépolis como competente para dirimir
quaisquer divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAQ DE
USQO, que nao 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 04 (quatro)
vias de igual teor e forma, para que surtam os efeitos legais, as quais, depois de
lidas, serdo assinadas pelas testemunhas in fine indicadas.

aulo Celso de Carvalho Morais
residente da Organizagao Social Instituto SAS

TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
RG n. RG n.

CPF n. CPFn°®
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ANEXO TECNICO VI

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL
Especificacao do Patrimonio Puiblico Permitido

Termo de Permissao de Uso de bem imoével
que entre si celebram a Secretaria de
Estado de Saiude — SES/SC e o Instituto
SAS, qualificada como Organizagdo Social,
com o objetivo de autorizar o uso de bens
moveis na implantacao dos servigos no
Hospital Regional de Ararangua — Deputado
Affonso Guizzo, conforme Contrato de
Gestdao n° 01/2012, para os fins que se

destina.

O ESTADO DE SANTA CATARINA, por intermédio da SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE DE SANTA CATARINA/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
DE SANTA CATARINA, inscrita no CNPJ/MF n° 80.673.411/0001-87, com sede
na Rua Esteves Junior, n° 160, centro, em Florianépolis, SC, CEP n° 88.015-130,
nesta Capital, neste ato representada por seu Secretario Dr. Dalmo Claro de
Oliveira, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade RG n° 223699-
0/SSP/SC, e CPF n° 298.545.639-87, doravante denominada PERMITENTE, e de
outro lado e de outro lado a Organizagdo Social Instituto SAS, inscrito no CNPJ n°
05.576.125/0001-88, com enderegco a Rua Deputado Lacerda Franco, 120 -
conjuntos 11 e 12, CEP 05418-000, no Municipio de Sao Paulo, Estado de Sao
Paulo, com Estatuto registrado no dia 21 de marco de 2003, premotado sob o n®
0468716 e registrado e microfiimado sob o n° 0451567 no Cartério de 13° Oficial
de Registro de Titulos e Documentos e Civel de Pessoas Juridicas Comarca de
Sdo0 Paulo, neste momento representado por seu Presidente Paulo Celso de
Carvatho Morais, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na OAB-SP sob o n°
102181, portador RG n° 12.147.442-SSP/SP e do CPF n° 075.370.258-43, neste
ato denominado PERMISSIONARIO.

e
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Considerando os ¢ disposto na Clausula Sétima do Contrato de Gestao n.
01/2012, firmado entre a Secretaria de Estado de Salde e a Organizacéo Social
Instituto SAS, cujo objeto é o gerenciamento, operacionalizagdo e execugio das
acbes e servicos de saude, no Hospital Regional de Ararangua — Deputado
Affonso Guizzo;

Considerando tudo que consta no Processo Administrativo SES n°
12653/2012, RESOLVEM as partes firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE
USO DE BEM IMOVEL, nos termos das normas disciplinares previstas no
ordenamento juridico vigente, mediante as cldusulas e condicbes a seguir

expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.3.0 presente instrumento tem por objeto a cessdo e permisséo de uso do imével,

situado na Rua Castro Alves, n° 303, bairro Coloninha, Ararangu&/SC, CEP.:
88.900-000, onde funcionard o Hospital Regional de Ararangud - Deputado
Affonso Guizzo, localizado no Municipio Ararangué/SC, com area total medindo
14.000 m2, que pertence ao Estado de Santa Catarina/Secretaria de Estado de
Salde de Santa Catarina.

1.4. Este Termo de Permissao de Uso é parte integrante do Contrato de Gestdo n.
01/2012.

CLASULA SEGUNDA - DA DESTINACAO E USO DO IMOVEL

2.1. O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar o imével exclusivamente para
atender ao Sistema Unico de Saide, sendo o Hospital Regional de Ararangua —
Deputado Affonso Guizzo, referencia estadual em cirurgia geral, ortopedia,
traumatologia e exames ambulatoriais.

2.2. O PERMISSIONARIO nio podera dar qualquer outra destinagéo ao imdvel,
que nao seja o funcionamento da Unidade Hospitalar, sob pena de responder por

perdas e danos;

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

3.1. APERMITENTE se compromete a:
a) Por forga do presente instrumento, dar em cedéncia e permitir o uso, a titulo

gratuito, o imével descrito na Clausula Primeira deste instrument%ﬂ/w
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b) Realizar, anualmente, conferéncia e atualizagio do inventario correspondente
a todos os bens permitidos ¢ uso.

3.2. O PERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar o imdvel, no prazo méaximo de 30 (irinta) dias apds a assinatura do
Contrato de Gestéo n. 01/2012, emitindo laudo de vistoria atestando seu bom
estado de conservacgio;

b) Conservar e a zelar pelo perfeitoc estado do imdvel objeto deste termo,
utilizando-o como se lhe pertencesse, conservando-o e fazendo com que seu
uso e gozo sejam pacificos e harmonicos, principalmente com vizinhos, e
utiliza-fo de acordo com o estabelecido na Clausula Segunda;

c) Assumir 0s encargos e nus decorrentes da guarda e manutengdo do imével,
incluindo as benfeitorias que se fizerem necessarias;

d) Responsabilizar-se por quaisquer despesas relacionadas ao uso e gozo do
imével, sejam despesas de &gua, luz, impostos, taxas, contribuicdes de
melhoria, enquanto o presente instrumento estiver vigente;

e) No caso de rescisdo ou extingdo do Contrato de Gestéo n. 01/2012, restituir a
area cedida nas mesmas condigdes em que recebeu respeitada a depreciagédo
natural do imével e o termo de vistoria;

f) Nao emprestar, ceder, locar ou de qualquer outra forma repassar a terceiros o
imével objeto deste termo, no todo ou em parte, sem o prévio e expresso
consentimento da PERMITENTE;

g) E facultado a PERMISSIONARIA executar obras complementares no imével,
ficando condicionada a apresentagdo de projeto para prévia andlise e
aprovacgao da Comisséo de Avaliac@o e Fiscalizagdo do Contrato de Gestio n.
01/2012.

CLAUSULA QUARTA — DA VIGENCIA, ALTERACAO E PUBLICACAQO

4.1. O presente instrumento vigorard enquanto viger o Contrato de Gest&o n.

01/2012;

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 Permisso;

4.3. A Secretaria de Estado de Salde publicaré o extrato deste Termo de Cesséo
de Uso, no Diario Oficial do Estado de Santa Catarina, no prazo de 20 (vinte) dias,

a contar de sua assinatura. /
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CLAUSULA QUINTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA
5.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO serdo incorporadas ao
imovel, sem que Ihe assista o direito de indenizag&o ou de retengio, salvo acordo

formal em contréario;

5.2. A PERMITENTE devera proceder a vistoria no imével cedido, a fim de
constatar o cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigagbes assumidas
neste instrumento independentemente de aviso prévio, consulta ou notificagio.
CLAUSULA SEXTA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E DAS OMISSOES

6.1. O presente instrumento tem fundamento na Lei Estadual n°® 12.929, de 04 de
fevereiro de 2004, e alteragBes posteriores, regendo-se pelas disposicdes de
Direito Civil, em especial as concernentes ao direito real de uso, aplicado
supletivamente aos contratos administrativos e, ainda, pelas clausulas e condigtes
estipuladas nesse termo e no Contrato de Gestdo n. 01/2012;

6.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as duvidas surgidas ou
clausulas néo previstas nesse Termo, em decorréncia de sua execucgdo, serdo
dirimidas mediante acordo entre as partes através da Comissdo de Avaliacdo e
Fiscalizagdo do Contrato de Gestdo n. 01/2012, bem como pelas regras e
principios do direito pdblico e em (ltima instdncia pela autoridade judiciaria
competente.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

7.1. Os interessados poderdo rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas
as responsabilidades das obrigacdes no prazo que tenha vigido e creditando-lhes,
igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo periodo, necessitando, porém, de
notificagéo prévia com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, retornando o
bem ao status quo ante,

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

inexeqaivel.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

8.1. Os participes elegem o foro de Florianépolis como competente para dirimir
quaisquer divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE
USO, que n3@o puderem ser resolvidas amigavelmente pela via administrativ:
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renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente instrumento, em 04
(quatro) vias de igual teor e forma, para que suriam 0s efeitos legais, as quais,
depois de lidas, serdo assinadas pelas testemunhas in fine indicadas.

Florigndpglis, 91 de maio de 2012.

Pau!éC/ elso de Carvalho Morals
| residente da Organizagdo Social instituto SAS

TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
RG n. RG n.

CPFn. CPF n.




