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CONTRATO ASSISTENCIAL N° 04/2021
PROCESSO N° 2021/798149

CONTRATO ASSISTENCIAL N° 04/2021
CELEBRADO ENTRE O ESTADO DO
PARA, REPRESENTADO PELA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
PUBLICA E O HOSPITAL E
MATERNIDADE DR AFONSO
RODRIGUES FILHO.

O Estado do Paré, representado pela SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA,
com sede a TV. Lomas Valentinas, n® 2.190, CEP: 66.093-677 Bairro: Marco, Belém/PA,
inscrita no CNPJ sob o n® 05.054.929/0001-17, neste ato representado pelo Secretario de Estado
e Saude Publica, ROMULO RODOVALHO GOMES, brasileiro, inscrito no CPF n°
825.101.051-91 e RG n° 1621605 — SSP/DF, residente e domiciliado na cidade de Belém, Estado
do Para, sito Rua dos Pariquis, n° 283, Apto 1305, Bairro: Jurunas, CEP: 66.030-690, doravante
denominado CONTRATANTE e o HOSPITAL E MATERNIDADE DR AFONSO
RODRIGUES FILHO LTDA, inscrito no CNPJ sob o n® 22.942.965/0001-36 com sede na :
Rua Rui Barbosa S/N, Bairro: Centro, CEP: 68430000, Igarapé- Miri/PA, Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Satide - CNES N° 2757214, neste ato representado por seu representante
legal, RAFAEL BEMERGUY SEFER, brasileiro, solteiro, Sécio Administrador, inscrito no
CPF sob o n% 934.017.792-49 e RG n° 3926884 PC/PA, doravante denominada
CONTRATADA, sujeitando-se as partes s normas constantes na Lei n° 8.666, de 21 de junho
de 1993, resolvem celebrar o presente instrumento, mediante as cldusulas e condigdes a seguir

estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

O presente instrumento tem por base a Constituigdo Federal de 1988, Lei Federal n° 8.666/93,
republicada em 06/07/1994; Lei Federal n® 8.080/1990, regulamentada pelo Decreto Federal n®
7.508/2011, Lei Federal n°® 8.142/1990; e as Politica Nacional de Atengdo Hospitalar no Sistema
Unico de Satde por meio da Portaria GM/MS n°® 3.390, de 30/12/2013, Portaria GM/MS n°
1.034, de 05/05/2010 e Portaria GM/MS n° 3.410, de 30/12/2013, Resolugdo CIB n°® 090, de

/
12/06/2013 publicada no DOE n° 32.422 de 21/06/2013, Resolugiio CIB n°® 140, de 09/08/2018 / (
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publicada no DOE n°® 33.682 de 20/08/2018, Resolugdo CIB n° 62, de 15/07/2021 publicada no
DOE n° 34.643 de 19/07/2021, Portaria de Consolidagio GM/MS n° 2, de 28/09/2017, e Portaria
GM 561/2016.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2. O presente Contrato tem por objeto a prestagdo de Servicos médicos, hospitalares,
ambulatoriais, SADT e Internagdes clinicas cirtrgicas, adultos e pediatricos, aos usuarios do
SUS, de forma complementar na cidade Igarapé Miri/PA, de acordo com as especificagdes e
condigdes estabelecidas no Documento Descritivo (Anexo), parte integrante e indissociavel deste
instrumento.

2.1 - Sao partes integrantes deste Contrato Assistencial, como se nele transcritos estivessem a

Justificativa técnica, Termo de Referéncia e seus Anexos e as demais pe¢as que constituem o
Processo n®2021/798149;

CLAUSULA TERCEIRA - DO DOCUMENTO DESCRITIVO

Integra este Contrato Assistencial, como anexo, indissocidavel, o Documento Descritivo, com
vigéncia de 24 (vinte e quatro) meses, podendo ser alterado a qualquer tempo, quando acordado
entre as partes.

§1°. O documento descritivo deverd ser renovado apés seu periodo de vigéncia. Findo o prazo de
24 (vinte e quatro) meses, néo tendo sido pactuado novo Documento Descritivo, prevaleceriio os
valores convencionados no ultimo, até a pactuacdo de novo, nio devendo ultrapassar 60
(sessenta dias);

§2°. As alteragdes do Documento Descritivo serdo objeto de Termo Aditivo, com publicag¢do no
Diario Oficial;

§3° A néo renovagdo do Documento Descritivo nos prazos estabelecidos desta cldusula, por
decisdo de uma das partes, sera considerada quebra de contrato, podendo gerar rescisio

contratual unilateral.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA.

A vigéncia do contrato de servigo sera de até 12 (doze) meses a contar da data de assinatura do
contrato, e possibilidade de prorrogagdo por até 60 (sessenta) meses conforme Art. 57, Inciso II
da Lei 8666/93;

§1°. Devera ser firmado novo contrato para garantir a continuidade das acdes e Servigos

prestados, além desse prazo, se interesse do gestor do SUS e do prestador de servico hospitalar; %

o>
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§2°. O Documento Descritivo teré validade de 24 (vinte e quatro) meses devendo ser renovado
apods esse periodo;
§3°. As metas quali-quantitativas poderdo ter alteragdo antes de 24 (vinte e quatro) meses de

acordo com a avaliagdo da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagio.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR.

Valor anual estimado para a execugo do contrato, conforme consta no Documento Descritivo do
Servigo, é da importincia de R$13.192.416,60 (Treze Milhdes, Cento e Noventa e dois Mil,
Quatrocentos e Dezesseis Reais e Sessenta Centavos), a ser transferido em parcelas mensais de
até R$1.099.368.35 (Um Milhdo, Noventa ¢ Nove Mil, Trezentos e Sessenta e Oito Reais e
Trinta e Cinco Centavos), a serem pagos de acordo com o desempenho mensal das metas
contratualizadas, com recursos de fonte federal teto de media a alta complexidade (MAC), de

acordo com o Anexo I-A:

PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA

ORGCAMENTO PRE-FIXADO
1. RECURSO DE FONTE FEDERAL

Limite Financeiro de Média Complexidade Mensal ($) Anual (§)
Média da Produgao Ambulatorial RS 27.168,18 RS 326.018,16
Média da Producdo Hospitalar RS 536.100,08 RS 6.433.200,96

Sub Total (a)
2. RECURSO DE FONTE ESTADUAL

R$563.268,26 R$6.759.219

Limite Financeiro de Média Complexidade Mensal ($) Anual ($)
Média da Produgéo Ambulatorial R$ 536.100,09 R$ 6.433.201,08
Sub Total (a) R$ 536.100,09 RS 6.433.201,08
Total Geral: subtotal (a) + (b) RS 1.099.368,35 13.192.420,20

CLAUSULA SEXTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
Para atender as despesas decorrentes da execugo do Contrato Assistencial a CONTRATANTE,
dispBe de recursos alocados na seguinte programagiio orcamentaria:

Recurso Federal — Or¢amento Pré-fixado: //(
Valor Mensal produg@o - Média Complexidade S.I.H/S.I.A

Dotagdo Or¢amentaria: 908878

Elemento de Despesa: 309039

Fonte: 0149001609

Acdo: 260214 - RS 560.000,00 e “\)
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Recurso Estadual — Or¢camento Pré-fixado:
Dota¢do Or¢amentaria: 908878

Elemento de Despesa: 309039

Fonte: 0103

Agio: 260214 - RS 539.368,35

Total Mensal: RS 1.099.368,35

CLAUSULA SETIMA - DOS DEVERES DO CONTRATADO

7.1. Sdo deveres do contratado:

7.1.1. Fornecer o objeto, de acordo com os requisitos e observadas as normas constantes deste
instrumento e seu Documento Descritivo do Servico Anexo [-A;

7.1.2. Cabera as institui¢des contratadas o cumprimento das responsabilidades estabelecidas na
legislagdo do SUS, nos diplomas federal, estadual e municipal que regem o presente Edital, bem
como o cumprimento das obrigagdes constantes no termo de referéncia, no contrato e seus
respectivos anexos, em especial:

a) executar as agles necessdrias a consecugdo do objeto deste contrato e cumprir os
compromissos e as metas pactuadas no documento descritivo e nas legislacdes vigentes;

b) manter sempre atualizado o prontuério médico dos pacientes e o arquivo médico, pelo prazo
minimo previsto na legislagdo, ressalvados outros prazos previstos em lei;

¢) ndo utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagdo, sem
autorizagdo e aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, conforme art. 7°, inciso 2° da
Resolugdo n°196 do Conselho Nacional de Satide de 10.10.1996:

d) manter durante a execugio deste contrato todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagio

exigidas no Edital de Chamamento Publico:

e) observar, na aplicagdo de seus recursos humanos e técnicos, o grau de complexidade de sua
assisténcia e sua capacidade operacional;

f) garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

g) manter em perfeitas condigdes de uso os equipamentos e o0s instrumentos necessérios para a
realizagdo dos servigos e agdes pactuadas;

h) manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES:;

i) manter atualizado o prontudrio médico dos pacientes e o arquivo médico, conforme
determinagdes do Conselho Federal de Medicina: ,M
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j) justificar as razdes técnicas da nio realizagio de qualquer ato profissional quando requerido,

por escrito, pelo paciente ou por seu responsével;

k) apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem a execugdo do

objeto deste contrato;

) apresentar sempre que solicitado relatérios de atividades que demonstrem a quantidade e
qualidade do atendimento ao objeto deste instrumento:

7.1.3. Responsabilizarem-se por quaisquer acidentes que venham a serem vitimas os seus
empregados ou prepostos quando em servigo, por tudo quanto as leis trabalhistas e
previdencidrias lhes assegurem e demais exigéncias legais para o exercicio das atividades:

7.1.4. Cumprir as disposi¢des legais e regulamentares municipais, estaduais e federais que
interfiram na execugdo dos servigos;

7.1.5. Assumir o 6nus e responsabilidade pelo recolhimento de todos os tributos federais,
estaduais € municipais (ISS), que incidam ou venham a incidir sobre o objeto deste Termo nos
moldes do artigo 71 da Lei Federal n°® 8.666/1993;

7.1.6. Aceitar nas mesmas condigdes contratuais, os acréscimos e supressdes que forem
necessarios, em conformidade com o art. 65, § 1° da Lei Federal 8.666.93 e alteragdes;

7.1.7. Responsabilizar-se pelo cumprimento das normas legais vigentes de ambito federal,
estadual e municipal, e as normas internas de seguranca e medicina de trabalho como a NR3?2 e
suas integrantes, resultantes da execugdo deste contrato, inclusive aquelas com eventuais
deslocamentos, enquanto perdurar a vigéncia da garantia dos servigos, sem a transferéncia de
qualquer 6nus 8 CONTRATANTE:

7.1.8. Manter, durante toda a execugio do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des
assumidas, todas as condig¢des de habilitagio e qualificagdo na exigidas por esse Termo de
Referéncia;

7.1.9. Dar ciéncia imediata e por escrito & CONTRATANTE de qualquer anormalidade que
verificar na execugo dos servigos:

7.1.10. Executar as atividades de forma a garantir os melhores resultados com otimizagdo da
gestdo de seus recursos — quer humano e ou materiais — com vistas a qualidade dos servigos a
satisfagdo da CONTRATANTE, praticando produtividade conforme metas estabelecidas no
Documento Descritivo do Servigo e responsabilizando-se integralmente pelos servigos
contratados cumprindo plenamente as disposigdes legais que interfiram em sua execugio;
7.1.11. Identificar as necessidades de treinamento e adequagdo da mio de obra e capacitar os

profissionais que atuam na instituigo; _— ﬁ
5
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7.1.12. Responder civil, penal e administrativamente por todos os danos causados ao paciente

decorrentes da agdo ou omissdo na prestagio de servigo objeto do contrato;

7.1.13. Cumprir e fazer cumprir o Cédigo de Etica Médica do Conselho Federal de Medicina, ou

outra que venha substitui-la.

7.1.14. Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos da legislagdo
vigente;

7.1.15. Implantar de forma adequada a planificago e execucdo dos servigos, garantindo suporte
para o atendimento ininterrupto;

7.1.16. Manter todas as documentagdes, Alvara, Certiddes de Regularidade Fiscal, Trabalhistas.
Previdencidrias, licengas, registro no CNES e outras, com data de validade atualizada;

7.1.17. Apresentar  documentagdo  constitutiva da CONTRATADA, bem como
alteragdes/atualizagGes; apresentar o (s) titular (es) responsavel (eis), pela assinatura do Contrato;
7.1.18. Atender e responder as solicitagdes da Central Estadual de Regulagdo (CER) com limite
méximo de 4 a 6 horas, de acordo com a sugestdo da area técnica;

7.1.19. Garantir todos os servigos pactuados & populagdo no Contrato de Gestio conforme
Documento Descritivo do Servigo;

7.1.20. Prestar esclarecimentos, a qualquer tempo, quanto a prestagdo de servigos, as
coordenagdes e dire¢des da SESPA;

7.1.21. Prestar atendimento na sua 4rea adstrita, visando manter o funcionamento dos servigos,
de forma continua e ininterrupta;

7.1.22. Atender os pacientes de forma ética e resolutiva, observado o sigilo profissional se for o
caso, privilegiando os casos de urgéncia/emergéncia;

7.1.23. Cumprir as diretrizes da Politica de Humanizagao:

7.1.24. Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrente das obriga¢des assumidas,
sem qualquer 6nus para o Estado;

7.1.25. Comunicar de forma imediata a contratante qualquer alteragdo ocorrida no endereco,
conta bancdria e outros julgados necessarios para o recebimento de correspondéncia;

7.1.26. A contratada ndo poderd contratar empregados ou contar com associados que tenham
incompatibilidade com as autoridades contratantes ou ocupantes de cargo de dire¢do, de chefia

ou fungdo de confianga e assessoramento no SUS conforme estabelece a Stimula Vinculante 13

do STF. {
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CLAUSULA OITAVA - DOS DEVERES DO CONTRATANTE

8.1. Sdo deveres da Secretaria de Estado de Satde Publica:

8.1.2. Rejeitar os servigos cujas especificagdes nio atendam, em quaisquer dos itens, aos

requisitos minimos constantes do Anexo I-A deste Termo de Referéncia;

8.1.3. Cabe a Diretoria Administrativa e Financeira - DAF, SESPA notificar a empresa, por
escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades constantes de cada um dos itens que
compdem o objeto deste termo, para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias;

8.1.4. Efetuar o(s) pagamento(s) da(s) Nota(s) Fiscal(s), com a devida comprovagdo da prestagdo
dos servigos faturados, observando ainda as condigdes estabelecidas no edital de licitagdo,
mediante Avaliagdo da Comissdo de Contratualizagdo designado para acompanhar o Hospital
sob Geréncia Estadual;

8.1.5. Notificar a empresa, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas ou irregularidades na execugio
dos servigos, para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias, dentro do prazo
estipulado;

8.1.6. Exercer a fiscalizagdo dos servigos por gestor do contrato de acordo como o presente
Termo;

8.1.7. Assegurar as condi¢des minimas para a realizagdo dos atendimentos/procedimentos

prestados a populagdo, com base nos Protocolos de Seguranga do Paciente.
8.1.8. Acompanhar, as agdes relativas a execucdo deste contrato;

8.1.9. Fiscalizar as a¢des relativas a execucdo deste contrato e seus anexos, através do servidor
especialmente designado, na forma prevista no art. 67 da Lei 8.666/93:

8.1.10. Prestar orientagdes a0 CONTRATADO no intuito de que sejam cumpridas as obriga¢des
pactuadas neste contrato;

8.1.11. Acompanhar o desempenho do(a) CONTRATADO(A) quanto ao cumprimento das
metas;

8.1.12. Disponibilizar informagdes e dados que se fizerem necessérias para a realiza¢do do
processo de acompanhamento, controle e avaliagéo;

8.1.13. Manter o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide/CNES do(a)
CONTRATADO(A) atualizado;

8.1.14. Efetuar o repasse dos recursos necessarios ao custeio dos Servigos previstos neste

contrato a(0) CONTRATADO(A), lastreados em respectivos repasses realizados pela Unido e/ou
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Estado, néio podendo ser exigido contraprestagiio pecunidria do ente publico estadual na auséncia

de repasse de recursos;

8.1.15. Apoiar os procedimentos técnicos e operacionais a serem executados, prestando a

necessaria assisténcia;

8.1.16. Monitorar o cumprimento das responsabilidades pelas partes envolvidas, notificando-as

para tomada de providéncias quando necessario;

CLAUSULA NONA - DA ADICAO DO TERMO ADIVITO.

Fica estabelecido que os reajustes aos valores de remuneracdo dos procedimentos e incentivos
contratados implicardo em formalizagdo de Termo Aditivo simplificado, bastando, para tanto,
constar no Documento Descritivo que sera repactuado e constard do processo, observada a

ordem de datas, de forma a possibilitar transparéncia e compreenso dos registros.

CLAUSULA DECIMA - DO PAGAMENTO

10.1. O pagamento pelos servigos contratados serd realizado de maneira regular, conforme
estabelecido nos atos normativos especificos e no presente Convénio Assistencial, e
condicionado ao cumprimento das metas qualitativas e quantitativas estabelecidas no Documento
Descritivo, anexo do presente instrumento.

§ 1° O valor pré-fixado dos recursos serdo repassados mensalmente, distribuidos da seguinte
forma:

I - 40% (quarenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas qualitativas; e

IT - 60% (sessenta por cento) condicionados ao cumprimento das metas quantitativas.

§ 2° Os percentuais de que tratam os incisos I e II poderdo ser alterados, desde que pactuados
entre o ente federativo contratante e o hospital e respeitado o limite minimo de 40% (quarenta
por cento) para uma das metas.

§ 3° O ndo cumprimento pelo hospital das metas quantitativas e qualitativas pactuadas e
discriminadas no Documento Descritivo implicard na suspensdo parcial ou redugdo do repasse
dos recursos financeiros pelo gestor local.

10.2. Caso o Hospital ndo atingir pelo menos 50% (cinquenta por cento) das metas qualitativas
ou quantitativas pactuadas por 3 (trés) meses consecutivos ou cinco meses alternados, terd o
Convénio e Documento Descritivo revisados, ajustado para baixo as metas e o valor dos recursos

a serem repassados, de acordo com a produgdo do hospital, mediante aprovagio do gestor

estadual; / /(
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10.3. Caso o hospital que apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas superior a

100% (cem por cento) por 12 (doze) meses consecutivos ters as metas do Documento Descritivo
¢ 0s valores contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovacdo do gestor local e
disponibilidade or¢amentaria.

10.4. Os incentivos de fonte federal serdo repassados de forma regular aos hospitais, de acordo
com normas especificas de cada incentivo, previstas no instrumento contratual.

10.5. Salvo em caso de descumprimento de cldusulas contratuais, o ndo repasse dos valores dos
incentivos federais ao prestador incorrera na suspensdo prevista no art. 1152, Il da Portaria de

Consolidagéo n° 6, ou no art. 304 da Portaria de Consolidagao n° 6, conforme o caso.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA FISCALIZACAO, MONITORAMENTO E
AVALIACAO DOS SERVICOS.

ILLI. O monitoramento e avaliagdo dos servicos serfio realizados pela Comissdo de
Acompanhamento da Contratualizagdo (CAC) e pelos 6rgdos e setores competentes da gestdo do
SUS e dos 6rgéos de controle externo, conforme descrito no CONTRATO, observada ainda, a
metodologia de andlise de desempenho das metas qualitativas e quantitativas, disposta no
Documento Descritivo do Servigo.

I1.2. O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas no Documento
Descritivo do Servigo deverd ser avaliado/atestado pela Comissdo de Acompanhamento da

Contratualizag3o.

I1.3. Para as metas de qualidade e quantitativas avaliadas mensalmente havera pagamento
mensal de valores de acordo com o percentual alcangado do cumprimento das metas
estabelecidas no Documento Descritivo do Servico.

I1.4. Ndo obstante a CONTRATADA seja a tnica e exclusiva responsével pela execugiio de
todos os servigos, & CONTRATANTE é reservado o direito de, exercer a mais ampla
fiscalizagdo sobre os servigos, diretamente através de 6rgio fiscalizadores estatais, municipais e
pelos fiscais da contratualizagio.

11.5. A fiscalizagdo de que trata este item nfo exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeigdes técnicas ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o

art. 70 da Lei n°® 8.666, de 21 de Junho de 1993;
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS
12.1. Os servigos serfio executados por periodo de funcionamento de 24 (vinte e quatro) horas
por dia, 07(sete) dias da semana, ininterruptamente, durante o prazo de vigéncia do contrato
conforme o item 4.1 do presente termo, com inicio imediato apoOs assinatura do Contrato de
Servico.
12.2. Oferta de estrutura fisica, aporte tecnoldgico, insumos, materiais de expediente e recursos
humanos para execugdo dos descrito abaixo.
12.3. Servigos Médicos, Hospitalares, Ambulatoriais:
12.3.1. Internagdo: internagdes Clinicas, adultas e pediatricas;
12.3.2. Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) durante a internagio: deverdo ser

disponibilizados ao paciente internado exames de Analises Clinicas, Imagens, Ultrassonografia,

Eletrocardiografia e todos que se fizerem necessérios.

12.3.3. Assisténcia por equipe médica especializada;

12.3.4. Procedimentos e cuidados multiprofissionais necessarios durante o processo de
internacao;

[2.3.5. Assisténcia farmacéutica e tratamento medicamentoso que seja requerido durante o
processo de internago;

12.3.6. Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial;

12.3.7. Alimentagdo, incluida a assisténcia nutricional e alimentagdo enteral e parenteral;

12.3.8. Assisténcia por equipe médica, equipe multiprofissional especializada;

12.3.9. Material descartavel necessario para os cuidados multiprofissionais e tratamentos;
12.3.10. Sangue e hemoderivados;

12.3.11. Fornecimento de enxoval hospitalar;

12.3.12. O hospital deverd manter servigo de acolhimento qualificado, priorizando a internagéo
de pacientes de alto risco.

12.3.13. Para efeito de registro da produgdio realizada, deverio ser informados todos os
atendimentos realizados. As informagGes devem ser de facil acesso, podendo ser requisitadas a

qualquer momento pela SESPA, independentemente de qualquer tipo de agendamento e/ou

prazo.

12.4. A assisténcia a salide prestada em regime de hospitalizagdo compreenderd o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo na Unidade HOSpitala%ﬁé sua alta

WEET ST |
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hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos
necessarios para obter ou completar o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento
no ambito hospitalar.

12.5. A Unidade devera adotar Prontuério Unico do Usuério, com as informagdes completas do
quadro clinico e sua evolugo, intervengdes e exames realizados; todas devidamente escritas de
forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo atendimento médico

e equipe multiprofissional. Os prontudrios deverio estar devidamente ordenados no Servigo de

Arquivo Médico e Estatistico — SAME.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS SANCOES E PENALIDADES

13. A CONTRATADA, caso incorra em infragdes, se sujeita as seguintes san¢des
administrativas:

a) Adverténcia;

b) Multa;

c) Suspensdo tempordria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a
administragdo por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administra¢do, por prazo ndo
superior a 05 (cinco) anos;

As sangdes previstas nas alineas “a”, “c” e “d” do item anterior poderdo ser aplicadas a
CONTRATADA cumulativamente com a multa.

13.1. A adverténcia sera aplicada por conduta que prejudique o andamento do procedimento de
contratagdo.

13.2. A multa de 0,1% até 1% sob o valor total do contrato sera aplicada a CONTRATADA
que:

a) Retardar ou impedir o andamento do procedimento de contratagio;

b) Ndo mantiver sua proposta;

¢) Apresentar declaragdo falsa e;

d) Deixar de apresentar documento na fase de saneamento.

13.2.1. A multa, de 0,1% até 5% sob o valor total do Contrato, sera aplicada a CONTRATADA
que:

a) Apresentar documento falso;

b) De forma injustificada, deixar de assinar o Contrato ou instrumento equivalente; e

c¢) Foi advertido e reincidiu pelos mesmos motivos. ﬂ
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13.3. Sera aplicada a multa de mora didria de até 0,3%, calculado sob o valor global do contrato

até o 10° dia de atraso na entrega do objeto contratual; a partir do 10° dia ser4 cabivel a multa
compensatoria prevista no item 11.7.

13.4. A multa, de 10% até 20% sob o valor total do contrato, serd aplicada no caso de
inexecugdo total ou parcial do Contrato.

13.5. A suspensdo temporaria de participagio em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragdo €, pelo prazo de até 02 (dois) anos, serd aplicada a CONTRATADA que:

a) Recusar-se injustificadamente, ap6s ser escolhida pela administracdo, a assinar o contrato ou
retirar instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido pela administragéo;

b) Ndo mantiver sua proposta;

¢) Abandonar a execugdo do Contrato:

d) Incorrer em inexecugéo contratual.

13.6. A declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragdo publica, pelo
prazo de até 05 (cinco) anos, serd aplicada a quem:

a) Fizer declaragdo falsa na fase de habilitagio;

b) Apresentar documento falso;

¢) Fraudar mediante ajuste, combinag&o ou qualquer outro expediente, o procedimento;

d) Afastar ou procurar afastar participante por meio de violéncia, grave ameaga, fraude ou
oferecimento de vantagem de qualquer tipo;

e) Agir de ma fé na relagdo contratual, comprovada em procedimento especifico;

f) Tenha sofrido condenagdo judicial por praticar, por meios dolosos, fraude fiscal do
recolhimento de quaisquer tributos;

g) Tenha sofrido condenagdo definitiva por ato de improbidade administrativa, na forma da lei.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO

Constituem motivos para rescisio do CONTRATO pelas partes, o ndo cumprimento de qualquer
de suas cldusulas e condigBes, bem como, motivos previstos na Lei Federal n° 8.666/1993, sem
prejuizo das multas cominadas na cldusula das penalidades:

[. Descumprimento de clausula contratual;

II. Cobranga de qualquer sobretaxa em relagdo aos valores contratados;

[1I. Cobranga de quaisquer servigos, direta ou indiretamente ao usuério:

IV. Solicitagdo e/ou exigéncia que o usuario assine fatura ou guia de atendimento em branco:
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V. Alteragdo unilateral que cause diminuigdo da capacidade operativa do Hospital, sem
negociago anterior;

VI. Recusa de quaisquer das partes da renovacio do Documento Descritivo nos prazos
estabelecidos neste Contrato;

VIL. Paralisagdo do servigo sem justa causa e prévia comunicagdio & Secretaria de Estado de
Satde Piblica:;

VIII. Impedimento ou interposigdo de dificuldades para o acompanhamento, avaliagio, regulacdo
e auditoria pelos 6rgdos competentes;

[X. Identificagdo de faltas reiteradas na execugio dos servicos contratados;

X. Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificados e
determinados pelo Gestor Estadual do SUS ou do Hospital;

XI. Os casos estabelecidos no art. 78, da Lei n® 8.666/1993;

XII. Descumprimento do repasse financeiro pelo Gestor Estadual ao Hospital estabelecido neste
instrumento contratual superior a 90 (noventa) dias.

§1°. Em caso de rescisdo do contrato, por qualquer uma das partes, devido ao ndio cumprimento
das cléusulas entre a Gestéo Estadual e o Hospital, deverdo ser seguidos os seguintes tramites:

I. Comunicagéo formal por qualquer das partes & Comissdo Intergestores Regional — CIR e a
Comissdo Intergestores Bipartite — CIB PARA solicitando a mediagdo;

[I. Esgotadas as negociagdes mediadas pela CIR e CIB Para caberdio san¢des previstas neste
contrato, sem prejuizo das dispostas na Lei Federal n® 8.666 de 21 de junho de 1993 ¢ o
descredenciamento do hospital ao SUS.

§2°. Da decisdo de Gestdo Estadual do SUS de rescindir este Contrato, caberd ao Hospital a
interposicdo de recurso, no prazo de 10 (dez) dias tteis, a contar da intimag#o do ato;

§3°. Sobre o recurso, formulado nos termos do paragrafo anterior, a gestdo estadual devera
manifestar-se no prazo de 10 (dez) dias tteis;

§4°. Durante o periodo decorrente entre o pedido de rescisdo pelo Hospital, e a finalizagdo do
Contrato, todos os servigos deverdo ser mantidos, nos mesmos termos podendo ser penalizado
com multa, por qualquer negligéncia na qualidade ou quantidade de atendimentos dos usudrios
do SUS.

§5°. A inobservancia, por parte da administragdo do Hospital, dos critérios de rescisdo por
interesse da Contratada, ensejard a aplicagdo de multa, que serd duplicada em caso de

negligéncia na qualidade ou quantidade dos servigos prestados. //L
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CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PUBLICACAO
A publicagdo deste Contrato no Didrio Oficial do Estado, em forma de extrato, serd de
responsabilidade da SESPA, devendo ocorrer em 10 (dez) dias, contados da data de sua

assinatura.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

Fica eleito o Foro da cidade de Belém, Estado do Para, que serd o competente para dirimir as
questdes decorrentes do cumprimento deste Contrato, renunciando as partes e qualquer outro,
por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim, juntas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento na presenca

de testemunhas abaixo indicadas, em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Belém-PA, 13 de Outubro de 2021.

. / /
s (7 / ‘:F"; -~
OMULO RODOVALHO GOMES

SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA

R%%%% BE%I-QI%KEUY SEFER

HOSPITAL E MATERNIDADE DR. AFONSO RODRIGUES

TESTEMUNHAS:

I; 2
CPF: CPF
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CONTRATO ASSISTENCIAL N°
04/2021 CELEBRADO ENTRE A
SESPA E
HOSPITAL DR. AFONSO RODRIGUES

DOCUMENTO DESCRITIVO

PERIODO DE VIGENCIA:
OUTUBRO DE 2021 ATE SETEMBRO
DE 2023

IGARAPE-MIRI - PARA
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DOCUMENTO DESCRITIVO 2021-2023

Este instrumento é parte integrante do CONTRATO n°04/2021 celebrado
entre a Secretaria de Estado de Saude Publica e o HOSPITAL DR. AFONSO
RODRIGUES contendo as agées e servigos de salde nas areas da assisténcia,
gestao e avaliagéo, a serem prestados pela referida Unidade, aos usuéarios do
SUS, com as respectivas metas quantitativas e qualitativas, a descricdo da
estrutura fisica, tecnologica e de recursos humanos, os indicadores para
avaliagado das metas e dos recursos financeiros, mensal e anual, com os entes
envolvidos na contratualizagéo e foi elaborado com base na Lei n° 8.080/1990,
regulamentada pelo Decreto n® 7.508/2011 e 8142/1990, nas normas gerais da
Lei n° 8.666/1993, republicada em 06/07/1994, no que dispée a Portaria n°
2.567 de 25/11/2016, e a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar no Sistema
Unico de Satde — SUS, através das Portarias n° 3.390/GM/MS, de 30/12/2013
e n° 3410/GM/MS, de 30/12/2013.

A

2 DOASGE/DDRA/SESPA — Trav. Lomas Valentinas, n® 2190, 2° andar — Marco. CEP: 66093677




Secretaria de
Saude Publica

1. IDENTIFICAGAO:

GOVERNO DO

MYPARA

1. IDENTIFICAGAO

Razéo Social: HOSPITAL E MATERNIDADE DR
AFONSO RODRIGUES FILHO LTDA

CNPJ: 22.942.965/0001-36
CNES: 2757214

Enderego: RUA RUI BARBOSA S/N

Sefer

Cidade: IGARAPE |UF: Para CEP:68430000 |DDD/Telefone:
MIRI (91) 3755-1259
Responsavel Legal: Rafael Bemerguy CPF: 934.017.792-49

Cargo:Administrador de Empresas

Fung&o: Sécio Administrador

Endereco: Av. Pedro Alvares Cabral n° 534, Apto C 1

CEP:66.050-400

2. CARACTERIZAGAO GERAL DO HOSPITAL

Tipo de Estabelecimento

(X) Geral

() Especializado

Natureza

(X)Privado com fins

() Privado sem fins

lucrativos lucrativos
Numero de Leitos Geral: 76 |SUS: 72
Servigo de Urgéncia e () Sim ( X) Nao
Emergéncia
Demanda (X) Espontanea (X) Referenciada
Servico de Maternidade ()Sim |(X) Se sim, habilitado em GAR:

Nao: ()Sim (X) Nao

Habilitacdo em Alta ( )Sim |(X)Nao Qual (is):
Complexidade
Numero de Leitos de UTI | () Adulto |( ) ( ) Neonatal
Tipo Il Pediatrico
Numero de Leitos de UCI [ ( ) Neonatal
Insercéo nas Redes ()Sim [(X) Qual(is):
Tematicas de Salde Nao

2. CONSIDERAGOES GERAIS

Este Documento Descritivo é parte intergrante do CONTRATO N° 04/2021
celebrado entre a SESPA e o Hospital Dr. Afonso Rodrigues, conforme previsto
pelo Art. 45 da Lei 8.080/1990 e o que dispde a Politica Nacional de Atencao
Hospitalar, através das Portarias n° 2.567 de 25/11/2016, N° 3.390/GM/MS, de
30/12/2013, e N° 3410/GM/MS, de 30/12/2013 garantird acesso aos servigos
pactuados de forma regular e continua, segundo as metas quali-quantitativas e os
indicadores de atencéo a salde, contratualizados nos termos deste instrumento,

visando a saude integral dos usuarios do municipio de Igarape Miri e demais

AN
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municipios da Regido de Salde Tocantins que Ihe forem encaminhados pelo
SUS.

Os servicos de assisténcia ambulatorial e hospitalar prestados aos usuarios do
SUS deverdo ser regulados através da Central de Regulacdo Complexo
Regulador da Secretaria Estadual de Saude/SESPA ou pelos municipios com
Complexo Regulador formalmente constituido.

Observando as especificidades para garantir continuidade de tratamento de
acordo com perfil da unidade.

3 - SAO EIXOS DESTE DOCUMENTO DESCRITIVO:

EIXO | - a descrigdo da estrutura fisica, tecnologica e recursos humanos
necessarios ao cumprimento do estabelecido no instrumento formal de
contratualizagao;

EIXO Il - a definigdo de todas as agbes e servicos de saude, nas areas de
assisténcia e gestéo, que serdo prestados pelo hospital;

EIXO IIl - Metas fisicas, com os seus quantitativos na prestacao dos servicos e
acoes contratualizadas;

EIXO IV - a definicéo de indicadores para avaliagdo qualitativa;

EIXO V - a defini¢do de indicadores para avaliagdo das metas e desempenho;
EIXO VI - a definicdo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na
contratualizagao;

EIXO VIl — A forma de monitoramento e avaliagdo das metas quantitativas e
qualitativas, e de repasse de recursos vinculados ao desempenho algado.

4. DETALHAMENTO DOS EIX0S
4.1 - EIXO | - Descrigdo da estrutura fisica, tecnolégica e recursos humanos
necessarios ao cumprimento do estabelecido no instrumento formal de

contratualizacao:

1. ESTRUTURA FISICA

a) SERVIGO DE URGENCIA E EMERGENCIA:

INSTALACAO QUANTITATIVO CONTRATADO
Leitos de observacio 03
Consultérios médicos 03
Sala de curativo 01
Sala de pequenas cirurgias 01

b) SERVICO AMBULATORIAL:
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= QUANTIDADE DE SALAS
INSTALAGAQ EXISTENTE
Consultérios para Clinicas Basicas 02
Consultérios para Clinicas especializadas: 01
Sala de cirurgia ambulatorial 01
Sala de curativo 01
Sala de Imunizagao 01
Sala de Pequena cirurgia 01
Sala de Observagéo 01
c) SERVICO DE APOIO, DIAGNOSE E TERAPEUTICO - SADT:
; QUANTIDADE DE SALAS
AREA ESPECIFICIDADE EXISTENTE
Laboratério Patologia e Analises Clinicas Terceirizado
Radiodiagnostico Diagnéstico por Imagem 01
d) SERVICO DE INTERNACAO HOSPITALAR - Leitos por Especialidade:
. CAPACIDADE LEITOS OPERACIONAIS
CLINICA Especialidades
Instalada | Operacional Total SUs % SUS
Médica Geral 39 39 39 37 95
Ginlirgica Geral 22 22 22 21 95
Pediatrica Clinica 15 15 15 14 93
SUBTOTAL 76 76 76 72 95
e) SERVICOS DE CIRURGIA HOSPITALAR
INSTALAGAO QUANTIDADES DE SALAS LEITOS
EXISTENTE Sus EXISTENTE SuUs
Sala de cirurgia 01 01 00 00
Sala de Parto Normal 01 01 00 00
2. ESTRUTURA TECNOLOGICA:
ESPECIFICIDADE EXISTENTE SUS
Raios-X de 100 a 500 MA 01
Ultrassom Convencional Terceirizado
Bergo Aquecido 00
Equipamento Bomba de Infus&o 00
Instrumentos de Fototerapia 00
Incubadora 00
Reanimador Pulmonar/AMBU 04
3. RECURSOS HUMANOS
a) PROFISSIONAIS COM NIVEL DE ENSINO MEDIO DA AREA DA SAUDE:
CATEGORIA ViNCULO QTDE HORA SEMANAL /?
A

U
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Técnico de Enfermagem Empregaticio 16 36
SUBTOTAL 16
d) PROFISSIONAIS COM NIVEL DE ENSINO SUPERIOR DA AREA DA SAUDE
: HORA

CATEGORIA ESPECIALIDADE VINCULO QTDE SEMANAL
Farmaceutico Farmaceutico Prestador de Servigo 01 40
Enfermeiro Enfermeiro Prestador de Servigo 05 30
Médico Cirurgiao Prestador de Servigo 02 24
Médico Ginecologista/obstet Prestador de Servico 01 24

ra

Médico Clinico Prestador de Servigo 03 24
Médico Pediatrico Prestador de Servico 01 12

SUBTOTAL 13

TOTAL GERAL 29

4.2. EIXO Il - Agdes e servigos de satide, nas areas de assisténcia e gestao,

que serao prestados pelo hospital:

1-Agdes e Servigos Gerais da Area de Saude:

a) Servigo Ambulatorial;

b) Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico;

c) Servigo de Vigilancia Epidemiolégica;

d) Internagéo nas Clinicas: Médica e Cirtrgica.

2-Servigos Especializados de Assisténcia a Satide com Classificagdo:

Codigo: | Servigo de Saide | Classificacao: Terceirizado
Servigo de Diagnostico por ; : Nao
121 - 001 Imagem Radiologia
i Servigo de Diagnostico por Sim
121 - 002 Imagem Ultrassonografia
Servigo de Diagnéstico por ; Sim
145 - 006 Laboratério Clinica Exames Hormonais
Servico de Diagndstico por ; : : Sim
145 - 009 Laberaitrio Clifien Exames Microbiolégicos
145- 008 [FOVigo deDiagnbsticopor s (irsandiiss 2
Laboratério Clinico
Servigo de Diagnoéstico por ; Sim
145 - 004 Laboratério Clitico Exames Coprolégicos
145 - 003 Servigo de Diagndstico por Exames Soroldgicos e Sim
Laboratério Clinico Imunolégicos
Servigo de Diagndstico por ; ; Sim
145 - 001 Laboratério Clinico Exames Bioquimicos
145 - 010 |Servigo de Diagndstico por Exames em outros liquidos  [Sim

-
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Laboratério Clinico biol6gicos

Servico de Diagnéstico por 25 Sim
145 - 011 L aboratério Clinico Exames de Genética

Servigo de Diagnostico por ; Sim
145 -013 Laboratério. Clinics Exames Imuno hematolégicos
125 - 006 |Servico de Farmacia Farmacia Hospitalar Nao

3-Acdes e Servigo da area de Gestio:
a) Ouvidoria;
) Nucleo de Segurancga do Paciente:
c) Educacdo Permanente de seus trabalhadores:
) Funcionamento regular das Comissées de:
- Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar;
- Comisséo de Revisdo e Analise de Obitos,

- Comisséo de Revisdo e Analise de Prontuarios

4.3. EIXO Il - Metas fisicas, com os seus quantitativos na
prestacdo dos servigos e agdes contratualizadas, e EIXO VI -

Indicadores para avaliacdo das metas e desempenho, serio

avaliados com base na produgdo aprovada dos sistemas SIA/SUS E SIHD
(com excecéo dos servigos pendentes ou ndo habilitados):

1. METAS QUANTITATIVAS E VALOR DO COMPONENTE PRE-FIXADO:

MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL:
Metas quantitativas contratualizadas e valor financeiro
0,
Indicador de Procedimantos para 100% de execugéo
Avaliagao Meta Meta
Mensal Valor R$ Mensal FeEty Valor R$ Anual

0202 - Diagnéstica em
Laboratirio Clifiico 2.455 8.232,19 29.460 96.635,04
0204 - Procedimentos com
Finalidade Diagnéstica por 114 1.178,69 1.368 11.993,04

Percentual de Satiolagia

Procedimentos | 920 - Diagnéstica por Ultra | o 7.341,92 3.204 85.951,80
- sonografia

ofertados 0307 =
Consultas/atendimentos/ 719 7.369,27 8.628 86.280,00
acompanhamentos
0400 - Procedimentos 28 069 78 336 0.48576
Cirurgicos ; i

TOTAL AMBULATORIO 3.583 25.091,85 42.996 301.102,20
Fonte: tabelaSUS/Sigtap. /L
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MEDIA COMPLEXIDADE: Manutencgao de Servigo Transfusional
Mensal R$ Anual R$
Valor 2.076,33 24.915,96
TOTAL 2.076,33 24.915,96

MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR:
a) LEITOS GERAIS
Metas quantitativas contratualizadas e valor financeiro
Indicador de Internacdes para 100% de execucéao
Avaliacao Meta Mensal Meta Anual
Qdt Valor R$ Qtd Valor R$
Percentual de | Cirirgica Geral 133 265.499,65| 1.596 3.185.995,80
glfgftzggnem" Clinica Geral 285 800.711,66| 3.420 9.608.539,92
Pediatrico 53 5.988,86| 636 71.866,32
TOTAL GERAL 471 1.072.200,17 | 5.652 12.866.402,04

Fonte: Sériehistorica2019:HospitalDomLuiz
*Em anexo ao documento descritivo, segue as planilhas da FPO, dos procedimentos.

2. AVALIAGAO DE DESEMPENHO DAS METAS FiSICAS PARA REPASSE DE
RECURSOS

Para fins de remuneragdo, mediante avaliagdo de desempenho das metas
quantitativas sera considerado o quantitativo total das metas ambulatoriais
admitindo-se variagdo para mais e para menos nos quantitativos realizados por
cada subgrupo que as compéem; sera considerado também o valor pré-fixado,
constituido pela média complexidade ambulatorial e hospitalar.

Conforme previsto no CONTRATO a apuragdo da meta é mensal e a avaliagdo
sera efetuada mensalmente pela Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizagdo (CAC). A avaliagdo de desempenho das metas quantitativas
considerara os dados de produgdo, oriundos do Sistema de Informacéao
Ambulatorial (SIA) e do Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH), devendo
considerar que, os agendamentos ambulatoriais e atendimentos hospitalares serdo
definidos pela Central de Regulagdo Regional, podendo haver regulacado pela
Central de Regulagao Regional para internagdo, dos pacientes do Ambulatério e da
Porta do Hospital Dr. Afonso Rodrigues, através de registro nos sistemas de
controle regulatério como o SISREG e SER.O objetivo é o de realizar sempre 100%
dos servigos contratualizados com a devida e necessaria resolutividade garantindo
o melhor custo beneficio no uso dos recursos alocados para os referidos servicos e
também atender a grande e reprimida demanda da populacio da regido junto ao
SUS.

4.4. EIXO IV - Definigdo de indicadores para avaliagdo qualitativa:
Para avaliagdo de desempenho das metas qualitativas serdo considerados os
indicadores de atencdo a salde, abaixo descritos, com atribuicdo de critérios d}/é
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pontuagado, que estdo relacionados a qualidade da atencdo hospitalar nas
dimensodes da assisténcia e de gestéo.

1. INDICADORES DE ATENGAO A SAUDE

INDICADORES DA ASSISTENCIA
TIPO INDICADOR META | TENDENCIA FONTE PONTUAGAO

‘ Taxa de Mortalidade Relatorioda (<338
Hospitalar | |nstitucional 3% < Comissdo | >335=4
Obitos >5=0

, Taxa de Infecgao ; P Relatério s2=10
Hospitalar Hospitalar 2% CCIH >2a3 5=5
>35=0
) Taxa de Ocupagao — Relatorio | 290=8
Hospitalar | de Leitos Clinicos 90% ) SER/SIH | <85aT5=4
) Taxa de Ocupacéo _ Relatorioc | >290=8
Hospitalar | de Leitos Cirtrgicos 90% B SER/SIH :gg a ;5 =4
Tempo Médio de RelBle. | 2 oanun
Hospitalar | Permanéncia por 5 dias < SER >9212=2
Leitos Clinicos s
>A2=1
Tempo Médio de Reliério §g=g 3
Hospitalar | Permanéncia por 3 dias < aoc=
B Leitos Cirdrgicos SER ol
Tempo médio p > _
Ambulatorial | liberagao de | 02 sisLaB | 22=5
T — resultados de exames | dias >2a5=3
Clinicas) de analises clinicas. >5=2
Tempo médio p >
Ambulatorial | liberagéo de 02 SISLAB 52=5
resultados de dias S =d
exames de 4 5_32 -
diagnosticos  por 3
imagem
TOTAL DE PONTOS 60

*O indicador devera ser medido através de avaliagdo do nivel de satisfagao do usuario e
acompanhante, realizada pelos membros da Comissdo de Acompanhamento do Contrato
(fiscais do contrato), com 20 % dos pacientes e acompanhantes atendidos no ambulatério
(radiologia e laboratério), e 20 % dos pacientes internados e acompanhantes (todas as
clinicas e UTI), em 24 horas de atendimento, uma vez no més.

2. INDICADORES DE GESTAO E AVALIACAO
TIPO INDICADOR META [TENDENCIA FONTE PONTUAGAO
Realizacédo de ) _
S 2 pesquisa de 20% 5 Diregao 220=8
Humanizagéo satisfago do Pacientes Hospital <20a10=4
uSuArio Avaliados <10=1
Percentual de Nucleo 100=8
Gestao consultas 100% * Internode | <100 a75=4
reguladas Regulacdo | <7543 50 =1
% De Comissdes Relatorios | 100 =8
Gestao assessoras em 100% > mensais das | < 100 a 75 =4
funcionamento Comissdes | <75a50=1
Gestéo Informagdes do mensal CNES Sim =4 Vi
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CNES, Néo=0
atualizadas.
Capacitagbes —_— :
e, | Remmas | tmewa | > | Pt |smed
Propor(;a(? de Nucleo 100=8
Gestao k'i”;:;‘l‘;?:;_z 100% > Inemode | < 100.a 75 =4
reguladas USRS | =750 505
TOTAL DE PONTOS 40

“Responsabilizar-se pela implantagio de Nicleo Interno de Regulagdo - NIR, unidade técnico-
administrativa que realizard o gerenciamento dos leitos na perspectiva da integragédo da pratica clinica
no processo de internacdo e de alta, em interface com a Central Estadual de Regulagdo com o objetivo
de aumentar a ocupacdo de leitos e otimizar a utilizacdo da capacidade instalada, melhorando o
atendimento ao usuario. (Portaria de Consolidagdo n° 2, de 28 de Setembro de 2017, do Ministério da
Salide).

O NIR sera considerado implantado quando estiver com equipe de referéncia nomeada
institucionalmente e exclusivamente para a atividade de regulagdo, operante 24hrs durante
7dias/semana, com plano de agdo elaborado e em execucdo, com indicadores prioritarios definidos
para monitorar os processos do Plano de Agdo e os Resultados e atuando em consonidncia com as
diretrizes da Central Estadual de Regulagdo.

A Equipe de Referéncia serd constituida minimamente de: (1) médico, (1) enfermeiro e (1)
operador/assistente social, sendo que nenhum deles poderd exercer atividades assistenciais
concomitantemente a atividade de regulagdo nesta clausula imposta.

4.5. EIXO V - Definicdo dos recursos financeiros e respectivas fontes
envolvidas na contratualizagéo:

Esta contratualizagdo sera financiada na sua totalidade com recursos da fonte
0149, transferidos pelo Ministério da Salde ao Fundo Estadual de Saude, assim
distribuido:

PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA
ORGAMENTO PRE-FIXADO
1. RECURSO DE FONTE FEDERAL
Limite Financeiro de Média Complexidade Mensal (R$) Anual (R$)
Média da Produgédo Ambulatorial 27.168,18 326.018,16
Média da Produgéo Hospitalar 536.100,08 6.433.200,96
SubTotal (a) 563.268,26 6.759.219,12

2. RECURSO DE FONTE ESTADUAL

Média da Produgéo Hospitalar 536.100,09 6.433.201,08
SubTotal (b) 536.100,09 6.433.201,08
Total Geral: subtotal (a) + (b) 1.099.368,35 13.192.420,20

1
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O valor anual estimado para a execugdo do contrato, conforme este Documento
Descritivo, é todo de componente pré-fixado e importa em R$13.192.420,20 (Treze
MilhGes, Cento e Noventa e Dois Mil, Quatrocentos e Vinte Reais e Vinte
Centavos), anual, a ser transferido ao Hospital Dr. Afonso Rodrigues em parcelas
mensais de até R$1.099.368,35 (Um Milhdo, Noventa e Nove Mil, Trezentos e
Sessenta e Oito Reais e Trinta e Cinco Centavos), a serem pagos de acordo
com o desempenho mensal das metas contratualizadas, com recursos de fonte
federal limite (Limite MAC), e recursos de fonte estadual, assim distribuido:

TIPO DE META % VALOR R$
MENSAL
Quantitativa 60 659.621,01
Qualitativa 40 439.747 34
TOTAL 1.099.368,35

a) Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado mensal, que totalizam R$
659.621,01 (seiscentos e cinquenta e nove mil, seiscentos e vinte e um reais e
um centavo), serdo repassados mensalmente do Fundo Estadual de Saude ao
Hospital Dr. Afonso Rodrigues, vinculados ao percentual de cumprimento das
Metas de Quantitativas discriminados neste Documento Descritivo.

b) Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado mensal que remontam R$
439.747,34 (quatrocentos e trinta e nove mil, setecentos e quarenta e sete
reais e trinta e quatro centavos) serdo repassados mensalmente do Fundo
Estadual de satude ao Hospital Dr. Afonso Rodrigues, de acordo com o percentual

de cumprimento das Metas Qualitativas pactuadas neste Documento Descritivo.

4.6. EIXO VI - Forma de monitoramento e avaliagdo das metas quantitativas e
qualitativas, e repasse de recursos vinculados ao desempenho algado.

1. VALORAGAO DAS METAS QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS PARA
REPASSE DE RECURSOS

a) METAS QUANTITAVIAS

Do total de recursos financeiros no R$ 659.621,01 (seiscentos e cinquenta e
nove mil, seiscentos e vinte e um reais e um centavo), referentes a 60% do

valor pré-fixado para as metas quantitativas, sera repassado ao Hospital Dr. Afonso

]
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Rodrigues o valor correspondente ao percentual alcancado, conforme calculos

descritivos na tabela abaixo:

Ambulatorial
PERCENTUAL DO TOTAL DE RECURSOS VALOR EM R$
% DE EXECUGAO DESTINADOS A FAIXA DE DESEMPENHO
Acima de 85% 100% 16.300,90
84 a70% 95% 15.485,86
69 a 55% 85% 13.855,76
54 a 34% 75% 12.225,67
Abaixo de 33% Valor dos procedimentos aprovados no més
Hospitalar
PERCENTUAL DO TOTAL DE RECURSOS VALOR EM R$
% DE EXECUGAO DESTINADOS A FAIXA DE DESEMPENHO
Acima de 85% 100% 643.320,11
84 a70% 95% 611.154,10
69 a 55% 85% 546.822,09
54 a 34% 75% 482.490,08
Abaixo de 33% Valor dos procedimentos aprovados no més

b) METAS QUALITATIVAS

Quarenta por cento (40%) do total de recursos financeiros pré-fixados, no valor de
R$ 439.747,34 (quatrocentos e trinta e nove mil, setecentos e quarenta e sete
reais e trinta e quatro centavos), terdo seu repasse, mensalmente, condicionados
ao cumprimento das metas de qualidade discriminadas neste Documento
Descritivo, conforme pontuagao e faixa de desempenho a seguir:

PONTUAGAO:
TIPO DE INDICADOR PONTUACAO TOTAL PACTUADA
Indicadores atengéo a saude geral 60
Indicadores de gest&o e satisfagao 40
Total 100
FAIXA DE DESEMPENHO

Do total de recursos financeiros referentes ao 40% das metas qualitativas

alcangadas serdo repassados ao Hospital, conforme calculos descritos na tabela

abaixo:
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FAIXA DE PERCENTUAL DO TOTAL DE
DESEMPENHO/PONTUAGCAO RECURSOS DESTINADOS AO VALOR EM R$
DESEMPENHO
90 ou mais pontos 100% R$ 439.747,34
70 a 89 pontos 90% R$ 395.992,60
60 a 79 pontos 80% R$ 351.797,87
50 a 69 pontos 70% R$ 307.823,13
Abaixo de 50 pontos 50% R$ 219.873,67

2. MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O monitoramento e avaliagcdo da execucdo do Documento Descritivo serdo
realizados pela Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacdo (CAC) e pelos
orgaos e setores competentes da gestdo do SUS e dos 6rgédos de controle externo,
conforme descrito neste CONTRATO, observada ainda, a metodologia de analise
de desempenho das metas qualitativas e quantitativas, dispostas neste
instrumento.

O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas neste
Documento Descritivo devera ser avaliado/atestado pela Comissdo de
Acompanhamento da Contratualizagéo.

Para as metas de qualidade e quantitativas avaliadas mensalmente havera
pagamento de valores mensal de acordo com o percentual alcancado do

cumprimento das metas.

Belém, 13 de Outubro de 2021.

Y-

Io Rodovalho Gomes
Secretario de Estado de Saude Publica

RAFAEE’éE)‘N{ERGUY SEFER

Representante Legal do Hospital Dr. Afonso Rodrigues
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ANEXO |

Procedimentos

CLINICA MEDICA

0303010061 TRATAMENTO DE DOENGAS INFECCIOSAS INTESTINAIS

0303010134 TRATAMENTO DE INFECCOES VIRAIS CARACTERIZADAS POR LESOES DE
PELE E MUCOSAS (B00 A B09)

0303010185 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENGAS CAUSADAS POR ESPIROQUETAS (AB5 A
AB9)

0303010193 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS CAUSADAS POR VIRUS (B25 A B34)

0303020032 TRATAMENTO DE ANEMIA APLASTICA E OUTRAS ANEMIAS

0303020058 TRATAMENTO DE ANEMIAS NUTRICIONAIS

0303030020 TRATAMENTO DE DESNUTRICAQ

0303030038 TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS

0303030046 TRATAMENTO DE DISTURBIOS METABOLICOS

0303040033 TRATAMENTO DA MIGRANEA COMPLICADA

0303040149 TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC (ISQUEMICO OU
HEMORRAGICO AGUDOQ)

0303040262 TRATAMENTO DE POLINEUROPATIAS

0303060050 TRATAMENTO DE CHOQUE ANAFILATICO

0303060107 TRATAMENTO DE CRISE HIPERTENSIVA

0303060182 TRATAMENTO DE HIPERTENSAO SECUNDARIA

0303060212 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA

0303060280 TRATAMENTO DE SINDROME CORONARIANA AGUDA

0303060298 TRATAMENTO DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA

0303070064 TRATAMENTO DE DOENCAS DO ESOFAGO ESTOMAGO E DUODENO

0303070072 TRATAMENTO DE DOENCAS DO FIGADO

0303070102 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO

0303070110 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO INTESTINO

0303070129 TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DAS VIAS BILIARES E PANCREAS

0303080043 TRATAMENTO DE AFECCOES BOLHOSAS

0303080051 TRATAMENTO DE DERMATITES E ECZEMAS

0303080060 TRATAMENTO DE ESTAFILOCOCCIAS

0303080078 TRATAMENTO DE ESTREPTOCOCCIAS

0303080086 TRATAMENTO DE FARMACODERMIAS

0303090316 TRATAMENTO DAS POLIARTROPATIAS INFLAMATORIAS

0303140046 TRATAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS DAS VIAS AEREAS INFERIORES

0303140070 TRATAMENTO DE DOENCA DO OUVIDO EXTERNO MEDIO E DA MASTOIDE

0303140100 TRATAMENTO DE INFECCOES AGUDAS DAS VIAS AEREAS SUPERIORES

0303140127 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DAS VIAS AEREAS SUPERIORES

0303140143 TRATAMENTO DE OUTRAS INFECCOES AGUDAS DAS VIAS AEREAS
INFERIORES

0303140151 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)

0303150017 TRATAMENTO DE DOENCAS DOS ORGAOS GENITAIS MASCULINOS

0303150033 TRATAMENTO DE DOENCAS INFLAMATORIAS DOS ORGAOS PELVICOS
FEMININOS
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0303150050 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO URINARIO

0303150068 TRATAMENTO DE OUTROS TRANSTORNOS DO RIM E DO URETER

0305020013 TRATAMENTO DA PIELONEFRITE

0305020021 TRATAMENTO DE CALCULOSE RENAL

0308020022 TRATAMENTO DE EFEITOS DO CONTATO C/ANIMAIS E PLANTAS VENENOSOS

0308040015 TRATAMENTO DE COMPLICACOES DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS OU
CLINICOS

CLINICA PEDIATRICA

Procedimentos realizados

0303010061 TRATAMENTO DE DOENCAS INFECCIOSAS INTESTINAIS
0303010100 TRATAMENTO DE HELMINTIASES (B65 a B83)
0303010118 TRATAMENTO DE HEPATITES VIRAIS

0303010126 TRATAMENTO DE INFECCOES DE TRANSMISSAO PREDOMINANTEMENTE
SEXUAL (A50 A A64)
0303010142 TRATAMENTO DE INFECGOES VIRAIS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

0303010185 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS CAUSADAS POR ESPIROQUETAS (A65 A
AB9)
0303010193 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENGAS CAUSADAS POR VIRUS (B25 A B34)

0303030020 TRATAMENTO DE DESNUTRICAO

0303030046 TRATAMENTO DE DISTURBIOS METABOLICOS

0303070064 TRATAMENTO DE DOENCAS DO ESOFAGO ESTOMAGO E DUODENO
0303070072 TRATAMENTO DE DOENCAS DO FIGADO

0303070110 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO INTESTINO

0303080051 TRATAMENTO DE DERMATITES E ECZEMAS

0303080060 TRATAMENTO DE ESTAFILOCOCCIAS

0303090316 TRATAMENTO DAS POLIARTROPATIAS INFLAMATORIAS

0303140046 TRATAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS DAS VIAS AEREAS INFERIORES
0303140070 TRATAMENTO DE DOENCA DO OUVIDO EXTERNO MEDIO E DA MASTOIDE
0303140100 TRATAMENTO DE INFECCOES AGUDAS DAS VIAS AEREAS SUPERIORES
0303140127 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DAS VIAS AEREAS SUPERIORES

0303140143 TRATAMENTO DE OUTRAS INFECCOES AGUDAS DAS VIAS AEREAS
INFERIORES
0303140151 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)

0303150025 TRATAMENTO DE DOENCAS GLOMERULARES
0303150050 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO URINARIO
0303160020 TRATAMENTO DE INFECCOES ESPECIFICAS DO PERIODO PERINATAL

CIRURGIA

Procedimentos realizados
0401020045 EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR )
0401020053 EXCISAO E SUTURA DE LESAQO NA PELE C/ PLASTICA EM Z OU ROTACAO DE

RETALHO

0401020070 EXERESE DE CISTO DERMOIDE
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0401020096 EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO

0401020100 EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE TECIDO CELULAR
SUBCUTANEO

0404010121 EXERESE DE TUMOR DE VIAS AEREAS SUPERIORES, FACE E PESCOCO

0404010130 EXTIRPACAO DE TUMOR DO CAVUM E FARINGE

0407020039 APENDICECTOMIA

0407020101 COLOSTOMIA

0407020276 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL

0407020284 HEMORROIDECTOMIA

0407020306 JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA

0407030026 COLECISTECTOMIA

0407040013 DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO

0407040064 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA

0407040080 HERNIOPLASTIA INCISIONAL

0407040099 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)

0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)

0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL

0407040242 RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCENCIA TOTAL /
EVISCERACAO)

0409010197 LOMBOTOMIA

0409010391 RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULO URETERAL C/ CATETER

0409010472 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULAS URETERAIS

0409010561 URETEROLITOTOMIA

0409020176 URETROTOMIA INTERNA

0409040070 EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO

0409040169 ORQUIECTOMIA UNILATERAL

0409040215 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE

0409050083 POSTECTOMIA

0409060038 EXCISAO TIPO 3 DO COLO UTERINO

0409060119 HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI/ BILATERAL)

0409060127 HISTERECTOMIA SUBTOTAL

0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL

0409060216 OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA

0408070017 ALARGAMENTO DA ENTRADA VAGINAL

0409070050 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR

0409070084 COLPOPLASTIA ANTERIOR

0409070149 EXERESE DE CISTO VAGINAL

0409070262 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS PEQUENOS LABIOS

0409070270 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINAL

0410010081 PLASTICA MAMARIA MASCULINA

0410010014 DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA

i
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0202 -

DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

Identificag&o do procedimento

020201012-0

DOSAGEM DE ACIDO URICO

020202015-0

DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMINAGCAO (VHS)

020201020-1

DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRAGAO

020201029-5

DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

020201031-7

DOSAGEM DE CREATININA

020201042-2

DOSAGEM DE FOSFATOSE ALCALINA

020201047-3

DOSAGEM DE GLICEMIA

020201064-3

DOSAGEM DE TRASAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

020201065-1

DOSAGEM DE TRASAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA(TGP)

020201067-8

DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

020201069-4

DOSAGEM DE UREIA

020202007-0

DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULOGRAMA

020202038-0

HEMOGRAMA COMPLETO

020203020-2

DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA

20203047-4

DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA (ASLO)

020203111-0

TESTE NAO TREPONEMICO PARA DETECCAO DE SIFILIS

020205001-7

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS SEDIMENTOS DA URINA

020204009-7

PESQUISA DE LEOCOCITOS NAS FEZES

020204012-7

PESQUISAS DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS

020204010-0

PESQUISA DE LEVENDURAS NAS FEZES

020209030-2

PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE

020206038-1

DOSAGEM DE TIRAXINA LIVRE (T4 LIVRE)

020206039-0

DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3)

020203010-5

DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

020203016-4 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)
020201046-5 DOSAGEM GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)
020206004-4 DOSAGEM DE 17 -ALFA-HIDROXIPROGESTERONA

020206023-3

DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)

020206024-1

DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

020206016-0

DOSAGEM DE ESTADIOL

204 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA POR RADIOLOGIA
Identificagéo do procedimento

204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ)

204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)

204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO

204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO

204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO

204040094 RADIOGRAFIA DE MAO

204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA)

204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO

204060117 RADIOGRAFIA DE COXA

204060125

RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)
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204060150 RADIOGRAFIA DE PE/DEDOS DO PE
204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ)
204060168 RADIOGRAFIA DA PERNA
0301- CONSULTAS/ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTOS
Identificagéo do procedimento
301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
0400- PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Identificagéo do procedimento
0401010015 - CURATIVO GRAU Il COM OU SEM DEBRIDAMENTO
0401010058 - EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE, ANEXO E
MUCOSAS
0401010074 - EXCERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS/CISTO SEBACEO/LIPOMA
0205- DIAGNOTICOS POR ULTRA-SONOGRAFIA
Identificag&o do procedimento
205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO
205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL
205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL
205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL
205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)
205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA
205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO
205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL
205020127 ULTRASSONOGRAFIA TIREOIDE
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