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ANEXO X1

DESCRICAO DO HOSPITAL GERAL LUIZA ALCANTARA E SILVA
(HGLAS)

CONTRATACAO DE ENTIDADE DE DIREITO PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS
QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE (OSS) PARA A GESTAO
COMPARTILHADA, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DOS SERVICOS DE
SAUDE DO HOSPITAL GERAL LUIZA ALCANTARA E SILVA (HGLAS) DE SAO
GONCALO DO AMARANTE, CONFORME ESPECIFICACOES, QUANTITATIVOS,
REGULAMENTACAO DO GERENCIAMENTO E EXECUCAO DE ATIVIDADES E
SERVICOS DE SAUDE.

1 JUSTIFICATIVA

A Secretaria de Satde do municipio de Sdo Gongalo do Amarante-CE elaborou o presente
Termo de Referéncia com vistas a contratagdo de prestagdo de servigos, no dmbito do Sistema
Unico de Satide (SUS), de Organizagio Social de Satide (OSS) com notéria experiéncia,
tradi¢ao e qualificaciio para a gestdo compartilhada e execu¢do das a¢des de satide no Hospital
Geral Luiza Alcantara e Silva de S3o Gongalo do Amarante - CE, considerando os termos,
indicadores, metas e processos de trabalho estabelecidos no CONTRATO DE GESTAO.

Nesses termos, a execugdo desse objeto, pretende-se garantir o adequado funcionamento
do HGLAS de Sido Gongalo do Amarante, a fim de possibilitar um atendimento integral,
qualificado e em tempo oportuno para o usuério do SUS.

O Hospital Geral Luiza Alcantara e Silva (CNES 2427125) esta situado no municipio de
Sao Gongalo do Amarante-CE na zona metropolitana de Fortaleza-CE, inserido na Zona Portudria
do Pecém, com uma populagdo estimada de 48.869 habitantes,. O municipio possui capacidade
instalada e localizag¢do estratégica para apoio a municipios da Area Descentralizada de Satde
Caucaia na disponibilizagdo de servigos de média e alta complexidade em satde.

O Hospital Geral Luiza Alcantara e Silva possui funcionamento ininterrupto, 24h por dia,
todos os dias da semana, inclusive sabados, domingos e feriados, prestando atendimentos eletivos
e de livre demanda - urgéncia/emergéncia (descritos no topico 3 do presente Termo de Referéncia).

O setor de Auditoria da Secretaria Municipal de Saude de Sdo Gongalo do Amarante ¢ a
Comissiio de Avaliagio e Fiscalizagio do CONTRATO DE GESTAO que sera designada pelo
Chefe do poder executivo serio responsaveis pelo acompanhamento e execugdo técnico
assistencial do presente Termo de Referéncia, onde fara o acompanhamento continuo de todas as
acOes gerenciais e assistenciais executadas pela Organizagdo Social de Saude (OSS). considerando
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os seguintes aspectos: humanizagdo do atendimento a populag@o; qualidade e resolutividade da
assisténcia prestada; obediéncia a protocolos clinicos, elaborados de acordo com as ultimas
evidéncias cientificas e entidades médicas e ministeriais; cumprimento das atividades
ambulatoriais e hospitalares previstas no presente termo de referéncia; acompanhamento da escala
e contratagdo do quadro de pessoal pactuado, o qual deve ter dimensionamento adequado a
capacidade instalada do hospital e remuneragdo igual ou superior & prevista neste termo de
referéncia; adequag@o dos sistemas de informagdo e registro de procedimentos (ambulatoriais e
hospitalares), bem como da informatizagdo e utilizagdo do prontudrio eletronico; execuc¢do das
agdes de educagdo permanente, vigilancia epidemioldgica, controle de infec¢do hospitalar,
seguranga do paciente e gestdo da qualidade; acompanhamento da suficiéncia e qualidade dos
insumos, medicamentos e materiais médico-hospitalar necessarios para o adequado
funcionamento do servigo; condigdes de trabalho e garantia da seguranga do trabalhador, incluindo
a suficiéncia e adequada utilizag@o dos Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs); avaliagdo da
estrutura do imoével (em parceria com equipe da Secretaria de Infraestrutura); avaliagdo das
condicdes e da suficiéncia de equipamentos.

2 CARACTERIZACAO DA UNIDADE

O Hospital Geral Luiza Alcantara e Silva (CNES 2427125) esta localizado a Rua das
Acécias, 270, Bairro Palestina, sede do municipio de Sdo Gongalo do Amarante-CE. Dentro da
Rede de Urgéncia e Emergéncia, o HGLAS € um estabelecimento de satide de média e alta
complexidade. O HGLAS ¢ um servigo de satde de porta aberta, que dispde dos servigos de
urgéncia e emergéncia, obstetricia, clinica médica, clinica cirurgica, clinica pediatrica, clinica
psiquiatrica ¢ Unidade de Terapia Intensiva, além dos servigos de imagem e laboratoriais.

O HGLAS possui cobertura pelo SAMU Estadual e pelo SOS Municipal para o transporte
de pacientes. Além disso, integra a Central de Leitos Estadual através da disponibilizagdo de oito
leitos de Terapia Intensiva Adulto e é referéncia para a regido na realizagdo de Tomografia
Computadorizada. Sua porta de entrada de urgéncia/emergéncia, seus leitos de estabilizagdo e
observagdo de pacientes graves, bem como os de observagdo adulta e pediatrica deverdo ser
capazes, com seu potencial técnico e assistencial, de acolher, estabilizar, manter estaveis e dar
continuidade a assisténcia, de forma humanizada e qualificada, aos pacientes com quadros agudos,
graves ou ndo, que tenham apresentado instabilidade organica, agravo clinico ou traumatica.

3 ATIVIDADES

A estrutura organizacional do Hospital Geral Luiza Alcéantara e Silva (HGLAS) é
apresentada no Apéndice A e descrita a seguir, considerando as atividades de cada segmento.

3.1 COORDENACAO ADMINISTRATIVA
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3.1.1 Servico de Apoio Administrativo/Recursos Humanos

O Apoio Administrativo € responsavel pela coordena¢do, organizacdo e controle das
atividades da area administrativa relativas a seguranga patrimonial, arquivo, ouvidoria, secretaria,
manutengdo predial e atividades afins, definindo normas e procedimentos de atuagdo para atender
as necessidades e aos objetivos da instituig@o.

Também cabe a esse servigo a sele¢do e contratagio de recursos humanos; composi¢cio da
Comissio de Educacdo Permanente e seguran¢a do trabalho e agdes a essas relacionadas::
elaboragdo de escalas; acompanhamento da assiduidade e atuagdo dos profissionais.

3.1.2 Servigo de Recepc¢iao/Portaria/Vigilancia

A Recepgdo € responsavel por acolher os usudrios que procuram atendimento a saude;
providenciar toda documentagdo para realizagdo do atendimento e cadastro inicial; esclarecer
duvidas e indicagdo do fluxo e localizagdo dos servigos requisitados pelo usuério.

E competéncia da Portaria o controle do ingresso ¢ saida de pessoas, veiculos e
correspondéncias e direcionamento dos usudrios aos setores do hospital.

E responsabilidade do servigo de Vigilancia promover e preservar a seguranga dos usuarios
e colaboradores, acompanhando a entrada e a saida de visitantes.

3.1.3 Servi¢o de Assisténcia Social/Ouvidoria

Responsavel pelo suporte aos pacientes e familiares, desde a admissdo até a alta hospitalar.
Presta orientagdes quanto a procedimentos e rotinas hospitalares durante o periodo de internagao;
facilita o didlogo com familiares sobre o estado de satde do paciente; estabelece contato continuo
com a rede hospitalar de apoio durante a transferéncia inter-hospitalar; presta apoio e mobiliza
recursos para a resolugdo de problemas sociais que impactam na ateng¢@o a satde do paciente.

A ouvidoria na administragdo hospitalar € a escuta e porta para o didlogo com o usudrio,
recebe as demandas e necessidades do usuério, bem como elogios e criticas para melhoria do
servigo. E responséavel também pela pesquisa de satisfagdo do usudrio. Assim sendo, todos os
pacientes atendidos no HGLAS devem responder a pesquisa de satisfag@o, devendo a coordenagdo
administrativa gerenciar recursos e logistica necessarios para que essa avalia¢do ocorra de maneira
continua. Também cabe a ouvidoria do HGLAS a parceria continua com a Ouvidoria da
SMS/SGA, atendendo a demandas e dando respostas a possiveis dentincias.

3.1.4 Servico de Faturamento

Responsavel pelo faturamento de contas médicas, incluindo procedimentos ambulatoriais
e hospitalares, de acordo com a Programagdo Pactuada e Integrada (PPI). Realiza a analise dos
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prontuarios e dos boletins de atendimento ambulatorial, preenchimento e faturamento das
Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (AIHs), considerando, coédigos e compatibilidades.

Os arquivos compativeis com o Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) e Sistema de
Informagdo Hospitalar (SIH) devem ser enviados ao Setor de Controle, Avaliagdo e Auditoria até
0 5° (quinto) dia 1util de cada més, acompanhados das AIHs devidamente assinadas pelo médico
responsavel (médico autorizador contratado pelo HGLAS).

3.1.5 Servigo de Tecnologia da Informacio

Responsével por manter e atualizar toda a rede logistica, de sistemas, programas e internet.
Estabelece estratégias de garantia da seguranga dos arquivos informatizados, bem como sigilo e
funcionamento adequado do prontudrio eletronico e atendimentos realizados no &mbito hospitalar.
Também auxilia na cria¢do de layout e designs necessarios a institui¢ao.

Os sistemas logisticos e de tecnologia da informagdo deve possibilitar a articulagdo e
integragdo aos diversos servigos e equipamentos de satude, constituindo redes de saide que
efetivamente atendam as necessidades dos usudrios, tendo e mantendo conectividade entre os
diferentes pontos de atengdo, gerando relatorios assistenciais demandados SESA/SGA e que
possibilitem e orientem a tomada de deciséo.

O Setor de Tecnologia da Informagdo devera garantir adequado funcionamento da rede
informatizada do HGLAS, incluindo: registro de produ¢do ambulatorial; prontudrio eletrénico do
paciente (contemplando todos os procedimentos realizados, evolugdo clinica da equipe
multidisciplinar, prescricdes médicas e laudos dos exames realizados, da admissdo a alta
hospitalar); controle de estoques; controle de equipamentos; ordens de servigo; banco de dados de
recursos humanos; e relatorios gerenciais e operacionais. Deve também garantir a seguranga dos
bancos de dados, com servigo de backup continuo e o Servigo de Biometria para os funcionarios.

3.1.6 Servi¢o de Almoxarifado

Responsavel pela organizag¢do, acondicionamento e controle de estoques de materiais
(géneros alimenticios, expediente, saneantes/limpeza e equipamentos diversos).

3.1.7 Servico de Hotelaria
Responsavel pelo conforto e bem-estar interno e externo dos usudrios, acompanhantes e
profissionais, organizando e executando os servigos de lavanderia, limpeza (higienizagdo geral,

jardinagem, dedetizagdo) e transporte de pacientes (maqueiros e motoristas).

3.1.8 Servigo de Manutencio e Operacdes Diversas
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Responsavel por realizar a manutengdo e manter o perfeito funcionamento, bem como
viabilizar o suporte técnico dos seguintes servigos ofertados na area hospitalar: usina de gases
medicinais, casa de maquinas, geradores, compressores, abastecimento de agua e elétrico,
manuteng¢do predial e engenharia clinica.

3.2 DIRECAO DE ENFERMAGEM

Responsavel por supervisionar a assisténcia de Enfermagem nos diversos segmentos do
hospital, bem como implementar e acompanhar todas as rotinas, protocolos e fluxos da equipe de
enfermagem, incluindo o dimensionamento de pessoal e a Sistematizago da Assisténcia de
Enfermagem (SAE). Realizar educagdo permanente em servigo para manter as equipes de
enfermagem atualizadas e embasadas para a utilizagdo de boas préticas assistenciais. Manter uma
relagdo direta com a Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24H de Sao Gongalo do Amarante
na responsabilizagdo do padrio de assisténcia de enfermagem ofertada no municipio no que tange
a assisténcia em média e alta complexidade.

3.2.1 Servigo de Urgéncia/Emergéncia

Responsavel pelos primeiros atendimentos dos usuarios que procuram o servigo hospitalar.
Equipe responsavel pelo atendimento clinico inicial, estabilizagdo e resolugdo clinica das
demandas do paciente dentro do proprio hospital ou na rede de ateng¢do a saide (encaminhamento
para hospitais de maior complexidade).

Esse servigo compreende o Setor de Acolhimento/Classificagdo de Risco (utilizando o
Protocolo de Manchester); 03 (trés) Consultérios; 03 Salas de Observagédo (pediatrica 02 leitos,
feminina 02 leitos, masculina 03 leitos); Sala de Medicac¢do adulto e pediatrica com sala de
nebulizagdo, Sala de Parada Cardiorespiratéria (sala vermelha); e Sala de Procedimentos
(eletrocardiograma, pequenas cirurgias, curativos, sondagens, entre outros).

3.2.2 Servico de Internacio

Responsavel em executar toda assisténcia multidisciplinar (médica, enfermagem,
fisioterapia, psicologia, nutri¢do e assisténcia social) necessaria aos pacientes internados na clinica
médica, obstétrica, pediatrica, cirirgica e psiquidtrica, desde a admissdo até a alta hospitalar.
Atualmente, dispde de 22 leitos distribuidos da seguinte forma: 05 em clinica médica feminina, 05
em clinica médica masculina, 05 em clinica cirtrgica, 05 em clinica obstétrica, 02 em clinica
psiquiatrica. Inclui também a viabilizag¢do e registro dos procedimentos realizados nos demais
setores do hospital (imagem, laboratério, entre outros).

3.2.3 Servigo de Obstetricia
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Responsavel pelo atendimento a mulher no ciclo gravidico puerperal no que tange as
urgéncias/emergéncias e atendimentos clinicos obstétricos. A equipe ¢ formada por'énfermeiros
obstetras, médicos obstetras e técnicos de enfermagem.

A equipe de atengdo obstétrica deve seguir as Boas Praticas de Atengdo ao Parto e
Nascimento orientadas pelo Ministério da Satide e Organizagdo Mundial de Saude, prestando uma
assisténcia humanizada, qualificada e personalizada para as necessidades de cada mulher e recém-
nascido. Esse servi¢o tem como critério de avaliag@o os Indicadores de Boas Praticas estabelecidos
pelo Ministério da Saltde e os indicadores: percentual de partos normais, percentual de
transferéncias de gestantes e percentual de neonatos que receberam alta em AME, acompanhados
mensalmente pela Comissdo de Avaliagdo e Fiscalizagio do CONTRATO DE GESTAO.

O servigo deve ser estruturado e organizado respeitando as diretrizes normativas
estabelecidas pela ANVISA.

3.2.4 Servi¢o de Centro Cirurgico e Central de Material e Esterilizacio (CME)

O HGLAS dispde de 01 sala cirurgica. O Centro Cirurgico devera dispor de médico
cirurgido e anestesista duas vezes por semana, preferencialmente aos sabados e quartas-feiras, com
habilidade para a realizagdo de cirurgia geral, uroginecolégica, em otorrinolaringologia, do
aparelho da visdo (facoemulsificagdes e pterigios), do aparelho circulatorio (tratamento cirtirgico
de varizes) e obstétricas, respeitando a PPI e a demanda local em fila de espera. Os procedimentos
cirurgicos devem utilizar o check list de Cirurgia Segura, minimizando as chances de eventos
adversos. A sala de recuperagdo pos anestésica dispde de 02 (dois) leitos.

A Central de Material e Esterilizacdo (CME) é responsavel pela limpeza, desinfecgdo e
esterilizagdo de materiais, instrumentos ou instrumentais de uso na assisténcia a saude, pelas
equipes médicas ou multidisciplinares nos diversos setores do hospital. Funciona em plantdes
12x36h no horério diurno.

O Enfermeiro responsavel pelo Servigo de Centro Cirtrgico e Central de Material e
Esterilizagdo deve atuar em consondncia com as normas sanitarias vigentes, com mecanismos
rigidos de controle de qualidade, garantindo a seguranga do paciente e a prevengdo de eventos
adversos. Através de sistema informatizado, deve dispor do registro de todo o fluxo de trabalho
em cada fase do processo de desinfecgdo e/ou esterilizagdo, desde o recebimento até a distribui¢ao
de materiais.

3.2.5 Servigo de Controle de Infec¢io Hospitalar

Sob a coordenagdo de um Enfermeiro, o servigo € responsavel pela execugdo das atividades
designadas pela Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH). Inclui 0 monitoramento e
controle das Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS); a realizagdo de treinamentos
das equipes de satde para adogdo de medidas e protocolos que previnam/reduzam a ocorréncia de

IRAS; e a adequagdo, programagdo e supervisdo das normas e rotinas técnico-operacionais,
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por médico, enfermeiro, fisioterapeuta e farmacéutico. st
1 Servico de Controle, Auditoria e Gestdo da Qualidade

Sob a coordenagdo de um Enfermeiro, € responsavel por realizar: controle interno (de
todos os servigos prestados, dos recursos humanos, dos insumos e materiais utilizados),
verificando a qualidade e suficiéncia dos mesmos; auditoria (das agdes pactuadas no
CONTRATO DE GESTAO, dos registros de AIHs e procedimentos ambulatoriais; e dos recursos
utilizados); e gestdo da qualidade (defini¢do de metas e acompanhamento dos indicadores de
qualidade da gestdo em satde e seguranca do paciente).

Especificamente na Seguranga do Paciente, deve-se promover a vigildncia, notificagio e
investigagdo dos incidentes e eventos adversos ocorridos nos servigos de saude, com agdes
prioritarias nos seguintes dmbitos: Identificagdo do paciente; Higiene das maos; Comunicagdo
Efetiva; Preven¢do de Queda; Prevengdo de Ulcera por Pressdo; Administragio Segura de
Medicamentos; Uso Seguro de Dispositivos Intravenosos; Procedimentos Cirtrgicos Seguros;
Administragdo Segura de Sangue e Hemocomponentes; Utilizagdo Segura de Equipamentos;
Pacientes Parceiros na sua Seguranga (estratégias educativas e de autocuidado); e Formagdo de
Profissionais da Saude para a Seguranga do Paciente.

Cabe ainda a este servigo realizar sessdes de educagdo permanente, com participagdo da
equipe interdisciplinar, para a discussdo de casos clinicos atendidos no HGLAS.

3.2.7 Servigo de Vigilancia Epidemiologica

Responsavel pela notificagdo e acompanhamento das doengas e agravos de notificagédo
compulsoéria pelo Ministério da Saude, com envio de mapas semanais para a Secretaria de Satude
de Sdo Gongalo do Amarante. Também sera de responsabilidade desse setor a alimentagdo didria
do E-SUS VE e demais sistemas deliberados pela SMS/SGA.

3.2.8 Servigo de Terapia Intensiva

Responsavel por proporcionar assisténcia a satude de alta complexidade aos usuarios, bem
como recuperar ou dar suporte as fungdes vitais dos pacientes enquanto eles se recuperam.
Atualmente, o HGLAS dispde de oito leitos de Terapia Intensiva e seis leitos clinicos de Terapia
Semi-Intensiva.

3.3 DIRECAO CLINICA

Responsavel por supervisionar toda assisténcia médica nos diversos setores, bem como

implementar e acompanhar todas as rotinas, protocolos e fluxos da equipe médica. Realizar
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3.3.1 Servigo de Imagem/Imobilizacdo Ortopédica

Responsavel por organizar, registrar e garantir o adequado funcionamento dos servigos de
imagem: raio-X (24h), tomografia(12h), ultrassonografia (24h) e demais exames que a gestdo
possa vir a agregar no setor de imagem. Inclui também a disponibilizagdo de laudos e imagens em
sistema digitalizado, com acesso interno (pela equipe de saude) e externo (login e senha entregues
ao usuario).

Também cabe a esse servigo a organiza¢do e funcionamento da sala de imobilizagio
ortopédica, garantindo este servigo, conforme prescrigdo médica.

O servigo de Tomografia Computadorizada tera abrangéncia regional, dessa forma, estes
exames poderdo ser realizados via ambulatorial (pacientes externos) e via hospitalar (pacientes
internados no HGLAS).

3.3.2 Servigo Médico/Equipe

Responsavel por executar os servigos médicos, nas diversas especialidades e nos diversos
setores do hospital, de acordo com a implementac¢do das boas praticas de assisténcia médica,
considerando protocolos clinicos validados, atualizados e recomendados por entidades médicas de
referéncia ou pelo Ministério da Satde. Deve garantir a assisténcia qualificada, oportuna e
resolutiva do paciente, da admissdo a alta hospitalar.

E responsavel pela elaboragdo da escala assistencial médica, selegdo de profissionais e
acompanhamento da qualidade da assisténcia médica prestada, bem como a educagio permanente
dos profissionais médicos.

A dire¢do deve garantir o cumprimento integral da escala médica, a saber: Médico
Ortopedista por plantdo - 12 h diurno (15 plantdes mensais); médico obstetra 24h (um por plantdo);
médico anestesista - 12h diurno (todos os dias); médico plantonista na
urgéncia/emergéncia/internagdo 24h (dois por plantdo); médico plantonista UTI 24h (dois por
plantdo).

3.3.3 Servi¢o de Aten¢io Farmacéutica

Responsavel pelo abastecimento, acondicionamento, controle de estoque e distribuigio de
todos os insumos farmacéuticos e materiais médico-hospitalar. Deve garantir a suficiéncia e o
abastecimento dos diversos setores do hospital, viabilizando o adequado funcionamento dos
servigos hospitalares.
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Responsavel pela coleta, processamento e liberagdo de exames laboratoriais confiaveis,
capazes de garantir a exceléncia diagnostica de suas analises. O Laboratorio de Analises Clinicas
devera realizar a analise de exames laboratoriais de pacientes internos e externos ao HGLAS
(UPA, Policlinica Municipal, Postos de Satude e demais servigos vinculados a rede de atengéo a
saude municipal).

Os laudos dos exames laboratoriais deverdo ser disponibilizados em sistema informatizado,
com acesso interno (pela equipe de toda a rede de aten¢do a saide municipal) e externo (login e
senha entregues ao usudrio).

Atualmente, os exames realizados no Laboratério de Andlises Clinicas Municipal sdo:
ACIDO URICO; ALBUMINA; AMILASE; ANTIESTREPTOLISINA O (ASO); BETA HCG,
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES, CALCIO SERICO, COAGULOGRAMA/TAP/
TTPA/INR, COLESTEROL TOTAL E FRACOES (HDL/LDL/VLDL), CREATININA, FATOR
REUMATOIDE — FR, FERRITINA, FERRO, FOSFATASE ALCALINA, GLICEMIA JEJUM,
GLICEMIA POS-PRANDIAL, HEMOGRAMA COMPLETO, LDH, LIPASE, PROTEINAS
TOTAIS, PSA TOTAL (TESTE RAPIDO), SUMARIO DE URINA, TESTE ORAL DE
TOLERANCIA A GLICOSE (TOTG), TGO, TGP, TIPAGEM SANGUINEA, (ABO) E FATOR
RH, TRIGLICERIDEOS, UREIA, VDRL, VHS ¢ HEMOGLOBINA GLICADA. Os demais
exames, sdo enviados para o LACEN ou laboratorio contratualizado.

3.3.5 Servi¢o de Nutri¢io e Dietética

Envolve a organizagdo de padrdes de dietas, o processo de compras ¢ a produgdo de
alimentos seguros em quantidade e qualidade higiénico-sanitaria, assim como a assisténcia
nutricional e a atuagdo conjunta com a equipe multiprofissional.

Deve prestar uma assisténcia nutricional segura, de qualidade e adequada ao paciente, bem
como estratégias de educagdo alimentar. Também inclui a elaboragdo cardapios, produgdo e
disponibilizagdo de refei¢des para acompanhantes e profissionais (café da manha, lanche da
manha, almogo, lanche da tarde, jantar e ceia). Podendo as principais refei¢des serem terceirizadas
com empresas do proprio municipio.

2. Servico de Fisioterapia
Responsavel pela oferta de assisténcia de fisioterapia aos pacientes internados com fins de
promover a reabilitagdo fisica, motora e respiratéria. Este servigo devera funcionar nas 24 horas

para atendimento aos pacientes da UTI e em regime de plantdo 12x36 horas para atender o restante
do hospital.

3. Servico de Regulacio de Leitos

Prefeitura Municipal de Sio Gongalo do Amarante — Estado do Ceara

Rua lvete Alcantara, n® 120 — CEP: 62.670-000 — S3o Gongalo do Amarante — CE Fone/Fax: (85) 3315-4100
CNPJ n° 07.533.656/0001-19 — CGF 06.920.237-0 - E-mail: prefeituramunicipal@pmsga.com.br — Site:
http:/fwww.saogoncalodoamarante.ce.gov.br/



Ii i/ on

o TN AV S .

PREFEITURA DE 48 f-;\\} N
1 T

SAO GONGALO AN
DO AMARANTE \ S/ 54
ESTADO DO CEARA i o 5 L' =

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONGALO DO AMAF‘AIATE ]

SECRETARIA DE SAU DE _/
ﬁi -

Responsavel pela organizagdo, priorizagdo, destino e encammhamentpé dos pac,lemes para
leitos dentro e fora do municipio, de acordo com o perfil clinico definidos em a‘vaila@ae médica.
O registro de informagdes relacionadas ao quadro clinico do paciente que esta sendo regulado,
deve ser atualizado a cada turno com evolugdes médicas e descri¢do dos exames realizados.

Os pacientes em leitos de observagdo, deverdo permanecer no maximo 24 horas periodo
esse que devera ser suficiente para a a resolugdo de seu quadro agudo inicial, podendo ser dada
sua alta, regulado para outro servigo, transferido em vaga zero ou encaminhado para internamento
na propria unidade. Os pacientes em leitos clinicos, cirtrgicos, psiquiatricos, pediatricos e
obstétricos serdo acompanhados diariamente quanto a evolugdo do quadro clinico, podendo
também serem regulados para hospitais de referéncia em outros municipios em caso de
necessidade.

O transporte inter-hospitalar dos pacientes que necessitem de transferéncia para outra
unidade da rede de aten¢do as urgéncias, € de responsabilidade do municipio onde serd assegurado
a ambuléncia e o condutor e 0 HGLAS viabilizara um profissional de saude, podendo ser técnico
de enfermagem, enfermeiro e/ou médico a depender da condigdo clinica do paciente, garantindo
um transporte seguro € em tempo oportuno.

4. Servico de Psicologia

Responsavel pelo atendimento psicolégico a pacientes e acompanhantes, bem como pela
adogdo de estratégias de promog¢io da saide mental da equipe de satde.

5. Servico de Odontologia

Atendimento odontolégico de urgéncia/emergéncia no periodo noturno (16 as 20h) e finais
de semana (sabados e domingos 8h as 16h).

3.4 ESTRUTURA FiSICA DO HGLAS

Atualmente, o HGLAS conta com 06 (seis) leitos de cuidados intermediarios adulto (Semi-
intensivo Adulto), 08 (oito) leitos de Terapia Intensiva Adulto, 05 (cinco) leitos de cirurgia geral,
08 (oito) leitos de clinica médica, 02 (dois) leitos de psiquiatria, 05 (cinco) leitos de obstetricia e
02 (dois) leitos de pediatria.

A estrutura fisica completa do HGLAS ¢ apresentada no Apéndice E do presente Termo de
Referéncia.

4. RECURSOS HUMANOS
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4.1 O Apéndice B desse termo traz o quantitativo de proﬁssmnaxs segundo categona,_
dimensionamento e salario liquido dos profissionais contratualizados. NEC DO '_ﬁ. .
4.2 A contratada deve garantir o cumprimento do dimensionamento de proﬁsswnals e
remuneracgdo previstas no item 4.1.

4.3 De acordo com a implantagdo de novos servigos e com aumento da demanda assistencial, a
contratada deve aumentar o suprimento de profissionais, respeitando o dimensionamento de cada
categoria profissional necessario para um atendimento seguro e qualificado ao paciente.

4.4 O HGLAS deve dispor de uma Comissdo de Educagdo Permanente com calendério fixo de
capacita¢Oes para todos os seguimentos profissionais (nivel médio e superior). A execugio desse
cronograma serda monitorada pela Comissiio de Avaliacio e Fiscaliza¢gio do CONTRATO DE
GESTAO.

4.5 O Setor de Recursos Humanos deve garantir o envio e fixa¢dio das escalas de plantonistas
até o 25° dia de cada més (médicos, enfermeiro, técnicos de enfermagem e demais categorias
profissionais), enviando uma c6pia para a Comissdo de Avaliagdo e Fiscalizagio do CONTRATO
DE GESTAO (antes do exercicio do més seguinte).

4.6 Esta VETADA a contratagdo de profissionais através de cooperativas, os profissionais deverio
ser contratados diretamente pela ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE por meio do regime
celetista ou no caso dos profissionais médicos por pessoa juridica ou RPA.

4.7 A CONTRATADA devera realizar processo seletivo através de entrevista, anélise de
curriculos e documentos probatério para a contratagdo de funciondrios especialmente pela
economicidade e eficiéncia, sendo importante a impessoalidade da escolha do quadro funcional.
4.8 E responsabilidade da CONTRATADA o depésito dos direitos trabalhistas em conta de reserva
de provimentos e pagamento das rescisdes contratuais de seus funcionérios;

49 A CONTRATADA devera desenvolver e implantar uma Politica de Gestdo de Pessoas e
obedecer as Normas do Ministério da Saiide/MS, do Ministério do Trabalho ¢ Emprego/MTE,
especialmente a Norma Regulamentadora de Seguranga e Satde no Trabalho em Estabelecimentos
de Assisténcia a Satide (NR32), assim como as Resolug¢des dos Conselhos Profissionais.

4.10 A CONTRATADA devera monitorar o cadastro nos érgdos de classe dos profissionais de
satude, bem como o cumprimento as Leis do exercicio profissional;

4.11 A CONTRATADA devera ainda, implantar e desenvolver uma Politica de Seguranga do
Trabalho e Prevengdo de Acidentes, em conformidade com a NR 32/2005 do MTE.

5. CESSAO DE SERVIDORES

5.1 De acordo com a legislagdo municipal vigente que regulamenta a cessdo, ficara facultado ao
Poder Executivo a cessdo do servidor para a Organizagdo Social de Satide com dnus para a origem.
Sendo assim, a Secretaria de Saude indicara e cedera os servidores necessarios e que sdo essenciais
para ocupar cargos de confianga, estratégicos e técnicos, a fim de garantir a continuagdo dos
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servigos prestados na Unidade Hospltalar para a Organizagdo Social de Sauﬁe - que fard a geétﬁd

operacionalizagfo e execugo de servigos de saide no Hospital Geral Luiza Alcéfrta&“ ’Sﬂva

R T

6. RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

A CONTRATADA devera se responsabilizar pela gestdo administrativa da Unidade,
incluindo, mas ndo se limitando as seguintes responsabilidades:

6.1 Garantir adequado funcionamento dos servigos (assistenciais, logisticos e administrativos) que
compdem o HGLAS, considerando todos os servigos descritos no Item 3 do presente Termo de
Referéncia, conforme estrutura organizacional apresentada no Apéndice A.

6.2 Realizar o gerenciamento da Qualidade em Satde: acompanhamento de indicadores de
qualidade do atendimento e satisfa¢do do paciente.

6.3 Realizar o gerenciamento da contabilidade Financeira (gestdo de recursos, lista de credores e
devedores, fluxo de pagamentos).

6.4 Realizar a gestdo compartilhada do HGLAS em parceria com a Secretaria de Saude de Sio
Gongalo do Amarante-CE.

6.5 Estabelecer adequada governanga da institui¢do, estando atento as necessidades a curto, médio
¢ longo prazo da instituigdo, incluindo sazonalidade das doengas e adequabilidade do servigo as
principais demandas do usuario.

6.6 Gerenciamento de Riscos, realizando o mapa de risco ocupacional em todos os setores do
HGLAS.

6.7 Garantir as agdes relacionadas aos Recursos Humanos, Saude Ocupacional e Educagio
Permanente, conforme item 4 do presente Termo de Referéncia.

6.8 Manter bom relacionamento com fornecedores: incluindo pontualidade no pagamento e
garantia da qualidade dos produtos/servigos adquiridos, bem como a entrega em tempo oportuno.
Tendo sob sua responsabilidade um estoque necessario para o bom funcionamento de todo os
Servigos.

6.9 Avaliar a satisfagdo do paciente, através de uma avaliagio do atendimento recebido no servigo
ambulatorial e em alta hospitalar. Esse indicador devera ser apresentado no Relatério Mensal de
Monitoramento do CONTRATO DE GESTAO, conforme item 10 do presente Termo de
Referéncia.

6.10 Realizar o gerenciamento das instalagdes: garantindo a seguranga para pacientes,
acompanhantes e profissionais, bem como um ambiente confortavel e acolhedor.

6.11 Realizar o gerenciamento dos servigos de transporte: garantindo o adequado funcionamento
do Servigo de Regulagdo de Leitos e viabilizando o transporte inter-hospitalar dos pacientes que
necessitem de transferéncia para outra unidade da rede de atengdo as urgéncias para continuidade
do cuidado. E de responsabilidade da CONTRATADA disponibilizar um profissional de satde
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para o transporte inter-hospitalar do paciente (técnico de enfermagem, enferi‘neixo e/ou médico), a*

depender da condigao clinica do paciente, garantindo um transporte seguro e em tampq oportuno,
6.12 Garantir o adequado funcionamento da rede informatizada do HGLAS;- conforme
especificado no item 3.1.5 do presente Termo de Referéncia.

1.

10.

11.

12.

Garantir o adequado gerenciamento dos residuos médico-hospitalares e perfurocortantes
produzidos.

Garantir a manutengdo e conservagdo do patriménio proprio da unidade, realizando a
atualizag@o continua do inventario patrimonial.

Garantir a alimentac@o de qualidade para os funcionarios e usuérios (minimo cinco refei¢des
ao dia: café da manhd, lanche da manhd, almogo, lanche da tarde, jantar e ceia). Os
profissionais de assisténcia direta ao paciente, em regime de plantdo, nio devem, em
hipotese alguma, se afastar da unidade para refei¢des, devendo as mesmas serem oferecidas
dentro da Unidade, de modo alternado, a fim de ndo interromper o atendimento.

Garantir a disponibilidade em diversidade e quantidade suficientes de medicamentos,
material médico-hospitalar e correlatos, bem como manutengdo do estoque.

Assegurar o cumprimento de todas as normas sanitérias, contdbeis e financeiras, em
conformidade com a legislagdo nacional.

Prover as instalagdes e aparato necessarios aos servigos de gestdo administrativa.
Assegurar a capacitagdo do pessoal encarregado das fungdes de gestdo administrativa e
assistencial.

Assegurar boas praticas de governanga: transparéncia, equidade, prestagdo de contas e
responsabilidade corporativa.

Construir e disponibilizar manuais e protocolos, de rotinas administrativas, assistenciais e
de apoio, no tocante ao funcionamento da institui¢io e atendimento ao usuario, estando os
mesmos disponibilizados por escrito e em sistema informatizado, acessivel a todos os
profissionais, atualizados e revisados periodicamente pela Comissio de Educagio
Permanente da instituigao.

Implantar protocolos Médicos, de Enfermagem e demais areas de aten¢do a saiude e de
gerenciamento dos servigos (limpeza, almoxarifado, seguranga, recepgdo, etc.), em
concordincia com a Secretaria de Satide de Sio Gong¢alo do Amarante, garantindo a
eliminagdo de intervengdes desnecessérias e respeitando a individualidade do sujeito. Os
protocolos deverdo estar disponibilizados por escrito e em sistema informatizado, acessivel
a todos os profissionais, atualizados e revisados periodicamente pela Comisséo de Educagio
Permanente da institui¢éo.

Assegurar, durante todo o prazo de vigéncia do CONTRATO DE GESTAO, manter o
ambiente seguro, com préticas que assegurem altos padrdes de conforto e limpeza.
Respeitar a legislagdo ambiental e possuir a documentagdo exigida. O Plano de
Gerenciamento de Residuos Sélidos de Satide (PGRSS) devera ser implantado até o 3° més
ap6s a assinatura de contrato, devendo este ser validado pela Vigilancia Sanitaria
Municipal.
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13,
14.

15.
16.

17.

18.

20.

21.

22.

23.
24,

25.

Dispor de servigo laboratorial 24h, com coleta e analise de exames. "-{ )

Dispor de ateng@o farmacéutica 24h, tendo um ponto de dispensagio (fanﬁzima satellte) d‘é
insumos e medicamentos no hospital e no setor de Terapia Intensiva. ~nno it
Garantir o adequado funcionamento da Usina de Gases, incluindo manutengo e insumos.
Realizar o processamento de rouparia do estabelecimento, incluindo os reparos, ajustes,
substitui¢des e aquisi¢des necessdarias.

Disponibilizar fardamento e EPIs a todos os funcionarios, em qualidade e quantidade
suficientes.

A ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE podera celebrar contrato para equipamentos de
laboratérios e material de analises clinicas, bombas de infusdo e outros que venham a ser
necessarios, assim como contrato de aluguel ou outra modalidade para utilizacdo de
equipamentos que a especialidade médica venha a necessitar para esclarecimentos
diagnéstico e cuidado ao paciente.

A ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE poderi celebrar contrato com prestadoras de
servigos, visando a contrata¢do de servigos de apoio logistico, tais como lavanderia, gases
medicinais, alimentagdo, entre outros.

Adotar valores compativeis com os niveis de remunera¢do praticados no mercado e no
municipio atualmente para o pagamento de salarios e de vantagens de qualquer natureza a
dirigentes e funcionarios da Unidade (categorias profissionais no Apéndice B - Tabela de
Recursos Humanos do Hospital Geral Luiza Alcantara e Silva) do presente Termo de
Referéncia.

Acordar previamente com a Secretaria qualquer proposta de alteragdo no quadro de dire¢do
geral e técnica da Unidade.

E de inteira responsabilidade da ORGAN IZACAO SOCIAL DE SAUDE a contratagio
de pessoal, incluindo: realizar processo seletivo através de entrevista, analise de curriculos
¢ documentos probatério para a contratagdo de funcionérios, especialmente pela
economicidade e eficiéncia. Ndo sera permitida a contratagdo de funcionarios por meio de
cooperativas.

Garantir o adequado funcionamento do Servigo de Biometria para os funciondrios.

Garantir sala de repouso com estrutura, mobilia e conforto para todos os funcionarios
plantonistas.

Garantir ateng¢do interdisciplinar, humanizada e qualificada, para um atendimento integral
ao usuario e acompanhante. A ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE deverd
disponibilizar o tratamento medicamentoso adequado a condi¢do clinica do paciente; realizar
(ou viabilizar a realizagdo) dos exames de apoio diagndstico e/ou de monitoramento do
quadro clinico do paciente; oferecer fisioterapia motora e respiratoria; oferecer servigo de
nutri¢do; avaliagdo didria com psic6logo para os pacientes que necessitem de psicoterapia;
avaliagdo diaria das demandas socais, por meio da assistente social; utilizagdo da
Sistematizag@o da Assisténcia de Enfermagem em todos os setores assistenciais do HGLAS;
viabilizar a realizagdo de pareceres médicos especializados, quando necessario.
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26. Garantir a higiene e conforto do paciente e acompanhante, com confo?to has mstalax;ﬁe,s é :

banheiro privativo; ‘k.,(__-_ iM. ;
27. Permitir a presenca de acompanhante de escolha da mulher durante todo o processo
parturitivo (pré-parto, parto e pds-parto imediato).
28. Empregar seus melhores recursos, tanto humanos quanto técnicos, na implantagio dos
servigos discriminados, devendo para tanto, cumprir as condi¢des aqui estabelecidas.
6.22. De acordo com o Decreto Municipal n® 3484/2018, art.33, a ORGANIZACAO SOCIAL DE
SAUDE fara publicar, no prazo de 30 dias uteis, depois da celebragdo do CONTRATO DE
GESTAO, regulamentos aprovados pela Comissdo de Avaliacio e Fiscaliza¢io do
CONTRATO DE GESTAO, contendo os procedimentos que serdo adotados, no ambito do
contrato para contratagdo de obras e servigos, compras e contratagdo de pessoal e plano de cargos
e salarios, tudo isso respeitando os principios da administragdo putblica devendo ser
disponibilizados nos sites da prefeitura municipal e no site da ORGANIZACAO SOCIAL DE
SAUDE.

6.23. A Comissio de Avaliacio e Fiscalizagio do CONTRATO DE GESTAO devera dar o atesto
para todo o direcionamento de gastos seja com pessoal, servigos, terceirizados, aquisi¢éo e outros.

6.24 A CONTRATADA deve dispor de recursos humanos qualificados, com habilitagdo técnica e
legal, com quantitativo compativel para o perfil da unidade e os servigos a serem prestados. Devera
desenvolver e implantar uma Politica de Gestdo de Pessoas e obedecer as Normas do Ministério
da Saide/MS, do Ministério do Trabalho e Emprego/MTE, especialmente a Norma
Regulamentadora de Seguranga e Satide no Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia a Satde
(NR32), assim como as Resolugdes dos Conselhos Profissionais. Deverd, ainda, implantar e
desenvolver uma Politica de Seguranga do Trabalho e Prevengdo de Acidentes, em conformidade
com a NR 32/2005 do MTE.

6.25 E de responsabilidade da CONTRATADA a aquisicdo/locagdo de geradores/compressores,
bem como sua manuteng¢ao.

2. SERVICOS A SEREM CONTRATADOS

7.1 Contragdo de Recursos Humanos (administrativos e assistenciais, incluindo os cargos de
diregéio e coordenagdo), conforme Apéndice B do presente Termo de Referéncia.

7.2 Funcionamento de todos os servigos ligados a Dire¢io Administrativa: Servi¢o de apoio
administrativo e recursos humanos (incluindo Educagdo Permanente); Servigo de recepgio,
portaria e vigilancia; Servigo Social e ouvidoria; Servigo de faturamento; Servigo de tecnologia da
informagdo; Servigos de almoxarifado (incluindo todos os insumos alimenticios, saneantes,
limpeza e de expediente, bem como a aquisigdo e manutengdo de equipamentos); Servico de
hotelaria (lavanderia, transporte e limpeza); e Servigo de manuteng¢io e operagdes diversas (usina
de gases, casa de maquinas, geradores/compressores, estagdo de dgua/rede hidraulica, estacdo
elétrica/rede elétrica, manuteng@o predial e engenharia clinica).
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7.3 Funcionamento de todos os servicos ligados a Diregiio de Enferma’gem Servigos de.”

Urgéncia/Emergéncia; Servigo de Internagdo; Servigo de Obstetricia; Servu;o cLe Tqrapla %

Intensiva; Servigo de Centro Cirurgico/Central de Material e Esteriliza¢o; Servngo de-€CIH;
Servigo de Controle, Auditoria e Gestdo da Qualidade; e Servigo de Vigilancia Epidemiologica.
7.4 Funcionamento de todos os servicos ligados a Direg¢io Clinica: Servigo de imagem e
imobilizagdo ortopédica; Servico médico (todos os atendimentos e procedimentos médicos,
ambulatoriais e hospitalares, realizados no HGLAS, incluindo cirurgias e assisténcia a pacientes
criticos); Servigo de atengdo farmacéutica; Servigo de laboratério; Servigo de nutrigdo; Servigo de
fisioterapia; Servigo de regulagdo de leitos; Servigo de psicologia; e Servigo de odontologia.

7.5 Manutengéo e conservagdo do patriménio proprio da unidade.

7.3 Aquisigdo de Insumos (material médico-hospitalar, rouparia e outros).

7.4 Aquisicdo/locagdo de equipamentos, conforme necessidade.

7.5 Aquisig¢do de Medicamentos e materiais de consumo;

7.6 Servigos de apoio a diagnose e terapéutica — SADT (exames laboratoriais 24h;
Eletrocardiograma 24h; Exames de radiologia clinica (Raio X 24h e Tomografia 12h); Exames de
ultrassonografia 12h (obstétrica 24h).

7.7 Contratagdo de servigos de apoio (vigilancia, alimentag¢do, limpeza, recolhimento de lixo
especial, lavanderia, rouparia, usina de gases, geradores, entre outros);

7.8 A formatagdo do servigo deverd prover os recursos humanos € materiais para garantir a
demanda assistencial minima de atendimentos médicos/dia, de acordo com o porte da unidade,
além de acolhimento, consultas e procedimentos de enfermagem e da equipe multiprofissional
para atender os quadros agudos clinicos ou traumaticos.

3. DA GESTAO COMPARTILHADA

Entende-se por Gestdo Compartilhada a tomada decisdo de forma conjunta (entre
SESA/SGA-CE ¢ ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE contratada), de todas as decisdes
administrativas, gerenciais e assistenciais da instituigdo. Para isso, ser4 instituido um Colegiado
Gestor do HGLAS/UPA, composto por representantes dos entes envolvidos.

8.1 Do Colegiado Gestor

8.1.1 Composi¢do do Colegiado Gestor do HGLAS/UPA: Presidente: Secretaria Municipal de
Saude; Vice-presidente: Secretaria Executiva de Satude; 1° Membro (e suplente): representante da
gestdo da ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE contratada; 2° Membro (e suplente): Diretor
Clinico do HGLAS; 3° Membro (e suplente): Diretor Administrativo do HGLAS; 4° Membro (e
suplente): Diretor de Enfermagem do HGLAS; 5° Membro (e suplente): Coordenador
Administrativo da UPA de SGA; 6° Membro (e suplente): Coordenador de Enfermagem da UPA
de SGA; 7° Membro (e suplente): Coordenador Clinico da UPA de SGA.
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8.1.2 O Colegiado Gestor do HGLAS/UPA tera reunides fixas todas as ultmiss qumtas—feu:as de'

cada més. b Nonell e

8.1.3 Os membros fixos do Colegiado Gestor teréio direito a voz e voto, j4 os membros convidados
terdo direito a voz.

8.1.4 Periodicamente, as reunides poderdo ser abertas para participagdo de representantes das
demais categorias profissionais, da administragdo municipal e do Conselho Municipal de Saude.

8.1.5 O Colegiado Gestor tera um estatuto de funcionamento, elaborado pela SESA/SGA-CE em
parceria com a ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE contratada.

8.1.6 O Colegiado Gestor participara ativamente do processo de planejamento e monitoramento
da qualidade dos servigos ofertados pela ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE.

8.1.7 Todos os ajustes no CONTRATO DE GESTAO. bem como eventuais aditivos contratuais
deverdo ser apreciados e aprovados pelo Colegiado Gestor e, em seguida, pelo Conselho Municipal
de Saude.

8.1.8 Nas reuniGes mensais do Colegiado Gestor devera acontecer a prestagio de contas para
apreciagdo e aprovagdo, antes do envio para a Comissdo de Avaliagdo e Fiscalizagio do
CONTRATO DE GESTAO (vinculada ao Setor de Auditoria da SESA/SGA-CE).

8.1.9 Nas reunides mensais do Colegiado Gestor devera ser apresentado o Relatério de
desempenho de indicadores e metas pactuados, antes do envio para a Comissdo de Avaliagdo e
Fiscalizagdo do CONTRATO DE GESTAO (vinculada ao Setor de Auditoria da SESA/ SGA-CE).
8.2 A Secretaria Municipal de Saide fara a indicagfdio dos cargos de dire¢do e coordenacio do
HGLAS/UPA, considerando profissionais capacitados e com experiéncia para a execucfo das
atividades gerenciais e assistenciais. Os cargos estdo previstos no Apéndice B do presente Termo
de Referéncia.

8.3 No HGLAS/UPA sera possivel a coexisténcia de servidores puiblicos municipais e de
funcionarios contratados pela ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, permitindo o intercambio
de informagdes e experiéncias entre os mesmos. O valor estimado do CONTRATO DE GESTAO
ja considera a inclusdo desses servidores, ou seja, o valor referente a esse efetivo profissional
cedido pela SESA/SGA ja foi deduzido do valor proposto no presente Termo de Referéncia.

8.4 A SESA/SGA-CE, em parceria com o Servigo de Educago Permanente da ORGANIZACAO
SOCIAL DE SAUDE contratada, contribuird nas a¢des de educagdo permanente, bem como na
implantagdo de protocolos e rotinas (assistenciais e administrativas) na institui¢éo.

8.5 Todos os colaboradores (estatutarios, comissionados e celetistas) deverdo cumprir
integralmente os protocolos, normas e rotinas da Institui¢do, ndo havendo diferenciagéo entre as
classes.

9 INDICADORES DE QUALIDADE
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9.1 A CONTRATADA devera reallzar 0 monitoramento dos indicadores é\metas de produgio.:
referentes as seguintes categorias: Atendimento ao usudrio; Desempenho aSSlStQﬂC]al -Cdnlrgla§ s

Eletivas; Aten¢do Obstétrica. Rt
9.2 O Apéndice C traz a lista de indicadores, forma de calculo e metas mensais a serem
atingidas pela ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE contratada.

9.3 A critério da SMS/SGA, outros indicadores de qualidade poderdo ser introduzidos (ou
substituidos) durante a execu¢do do Termo de Colaboragio.

10. INDICADORES DE PRODUCAO

10.1As metas de produgio estabelecidas para a Unidade Hospitalar do Municipio estido de acordo
com as Metas pactuadas com Ministério da Saude e abrangem quantitativos a serem obtidos
mensalmente descritos na tabela abaixo. A proposta de atividade assistencial devera ser
apresentada na formatag@o das Planilhas constantes no anexo deste documento.

10.2 O Apéndice D traz as metas de produgdo a serem atingidas pela ORGANIZACAO SOCIAL
DE SAUDE contratada.

10.3 A critério da SMS/SGA, outras metas de produgao ser introduzidos (ou substituidos) durante
a execugdo do Termo de Gestio.

11. PRAZO

11.1Apés a implanta¢do, conforme cronograma financeiro, a ORGANIZACAO SOCIAL DE
SAUDE contratada devera dar pleno inicio a todas as atividades constantes do objeto do
presente edital.

11.2 Todos os itens constantes da avaliagdo de indicadores e metas devem estar implantados logo
na primeira semana de inicio das atividades, para nfio interferir na mensuragio mensal e
avalia¢@o bimestral dos indicadores e metas.

11.3 O Hospital funciona como ja descrito neste termo de referéncia, 24h por dia, 7 dias por
semana, incluindo sdbados, domingos e feriados.

11.4 Os relatérios constantes do item 7, devem ser apresentados até o 8° dia util do més
subsequente a prestagdo do servigo.

11.5As escalas de profissionais devem ser enviadas a SESA/SGA-CE até o 25° dia do més anterior
a competéncia da escala.

12. SUPERVISAO DO CONTRATO DE GESTAO

12.1 Visando o acompanhamento e avaliagdo do TERMO DE REFERENCIA e o cumprimento
das atividades estabelecidas nas metas de produgdo e nos indicadores estabelecidos a
CONTRATADA, devera encaminhar mensalmente, até o 8° dia util de cada més, a documentagio
informativa das atividades realizadas pelo Hospital, as mesmas devem ser encaminhadas por meio
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eletrénico (disco gravado/ “CD™/ pen drive e correio eletronico para endcret;na&-SESA/SGtAﬂE
a ser informado ap6s a assinatura do contrato) e por meio impresso, com - ‘db\}‘l&‘b ~oficio
referenciando e mencionando as demais modalidades de envio.

12.2 O Relatério Mensal de Monitoramento do CONTRATO DE GESTAO deve ser

apresentado pela CONTRATADA a Comissdo de Avaliagdo e Fiscalizagio do CONTRATO DE

GESTAO e deve dispor dos seguintes elementos:

12.2.1 Relatério de Produ¢io Ambulatorial: consolidado de procedimentos ambulatoriais
apresentados no Sistema de Informag¢do Ambulatorial no més de referéncia:

12.2.2 Relatério de Produgido Hospitalar: consolidado de Autorizagdes de Internagdo
Hospitalar apresentadas no Sistema de Informagido Ambulatorial no més de referéncia,
divididas por: internago clinica, cirtrgica, pediétrica, psiquitrica, obstétrica e em Terapia
Intensiva

12.2.3 Relatério da CCIH: agdes realizadas e indicadores de monitoramento (Taxa de infecgéo
hospitalar geral para o hospital ou para cada unidade de internagdo; Taxa de infecgdo
hospitalar por topografia; Distribui¢do das infecgdes hospitalares por unidade de
internagdo; Distribui¢do das infec¢des hospitalares por topografia; Distribui¢do dos
agentes etiologicos envolvidos por topografia; Taxa de infecgdo hospitalar por fator de
risco especifico; Taxa de infecgdo hospitalar por cirurgia.

12.2.4 Relatério do Servico de Controle, Auditoria e Gestio da Qualidade: acompanhamento
das anélises de prontuarios, qualidade da informagdo e indicadores de qualidade: taxa de
ocupagdo, tempo médio de permanéncia, faturamento, satisfagdo do paciente e avaliagdo
da produtividade clinica e da equipe.

12.2.5 Relatério da Comissio de Educacio Permanente (no més de referéncia): data do
treinamento, tema, assinatura do profissional que ministrou a capacitagdo e listas de
presenga assinada pelos profissionais que participaram da capacitagio.

12.2.6 Relatério Financeiro e Contaibil: relagdo das despesas no més de referéncia, contendo:
comprovante de transferéncia/pagamento, nota fiscal, cotagdo e certiddes negativas de
todos os fornecedores/empresas contratadas; comprovante de depdsito na conta bancéria
para reserva dos provimentos dos encargos trabalhistas.

12.2.7 Relatério de desempenho de indicadores e metas pactuados (conforme Apéndice F do
presente Termo de Referéncia).

12.2.8 Bimestralmente, a CONTRATADA devers encaminhar 2 Comissio de Avaliagio e
Fiscalizagdo do CONTRATO DE GESTAO: inventério patrimonial, estoque de materiais
€ insumos.

12.3 A SESA/SGA-CE dever4 ter acesso ao sistema informatizado utilizado pela Contratada para
permitir um melhor acompanhamento da produgdo e efetiva fiscalizagdo. Este acesso podera
ser através de senha para acesso direto ao sistema ou por meio de um software integrador.

12.4 A Secretaria Municipal de Saude procedera a andlise mensal dos dados enviados pela
Geréncia da Unidade para que sejam atestados os servigos vinculados aos repasses de
recursos.
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12.5 Sera realizada Auditoria através da SESA/SGA e da Comissdo do PodérExecutxvo a caﬁa

02 (dois) meses com a finalidade de avaliar os indicadores e metas constarites’ mmﬁ@:gﬂaces
C e D deste instrumento.

126 A fonte de dados utilizada para a realizagdo da Auditoria e acompanhamento dos
indicadores sera fornecida pela CONTRATADA, através do envio de relatérios mensais ne
do consolidado bimestral.

12.7 O pagamento do valor do contrato ficara condicionado a varia¢do da tabela de indicadores
inframencionada, podendo acarretar um ajuste financeiro a menor nos meses subsequentes
a depender do percentual alcangado pela Unidade.

12.8 Ao final dos doze meses do contrato, a SESA/SGA-CE proceder4 a analise das quantidades
de atividades assistenciais realizadas pela CONTRATADA verificando e avaliando os
desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagéio as quantidades estabelecidas no
presente Termo de Referéncia. Desta andlise, poderd resultar uma repactua¢do das
quantidades assistenciais estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro,
efetivada através de Termo Aditivo a0 CONTRATO DE GESTAO, na forma e limites
estabelecidos em lei.

12.9 Esta analise ndo anula a possibilidade de que sejam firmados Termos Aditivos ao
CONTRATO DE GESTAO vigente em relagio as clausulas que quantificam as atividades
assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro, a qualquer momento, se a SESA/SGA-CE, a seu critério, entender
que condigdes e/ou ocorréncias excepcionais incidem de forma muito intensa sobre as
atividades da unidade, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

12.10 Todos os bens e materiais adquiridos deverdo vir especificados nos relatérios mensais, com
as respectivas copias das notas ficais e o local de uso dos mesmos dentro da unidade. Devem
ser enviados também, todos os contratos de servigos devidamente assinados por ambas as
partes.

12.11 A Fiscalizagdo da execugdo dos servigos do Hospital, cabera a8 SESA/SGA-CE, visando a
qualidade e otimizag@o dos recursos e a corre¢do de possiveis desvios encontrados, bem
como articulard e efetivard o processo de acompanhamento e avaliagdo com base no
cumprimento de metas, dos prazos e da anélise de indicadores de produg@o, de cobertura da
populagdo e de qualidade e eficiéncia dos servigos contratados.

12.12 A contratada se submeterd a todas as medidas, processos e procedimentos da Fiscalizagio.
Os atos de fiscalizagdo, inclusive inspe¢des pela SESA/SGA-CE ndo eximem a contratada
de suas obrigagdes no que se refere ao cumprimento das normas e especifica¢des, nem de
qualquer uma de suas responsabilidades legais e contratuais.

13. PERIODO DE VIGENCIA

O contrato tera prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da data da primeira ordem
de servigo. O contrato podera ser prorrogado por igual periodo ou ter aditivos de quantidade,
conforme estabelece a legislagdo pertinente.
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14. VALOR ESTIMADO DE CUSTEIO DO HGLAS DO
14.1.0 valor estimado mensal: maximo de R$ 2.000.000,00 (Dois milhdes de reais).
14.2. O valor estimado anual: maximo de R$ 24.000.000,00 (Vinte e quatro milhdes de reais).

14.3. O valor estimado ja inclui a Taxa Administrativa da ORGANIZACAO SOCIAL DE
SAUDE, a qual ndo deve ultrapassar a 15% do valor de custeio do HGLAS (mensal e anual)
proposto no plano de trabalho.

15. MODALIDADE DE LICITACAO
15.1CHAMADA PUBLICA. Lei Federal 9.637, de 15 de maio de 1998.

16. DOTACAO ORCAMENTARIA
16.1. As despesas decorrentes da eventual contratagdo que poderdo advir correrdo a conta de
recursos especificos consignados no respectivo Orgamento da Secretaria:

DOTACAO ORCAMENTARIA REFERENTE AO HOSPITAL GERAL LUIZA ALCANTARA E SILVA
(HGLAS) - UNIDADE ORCAMENTARIA: 0701 - Secretaria de Satide — FMS - FUNCAO 10 — Saunde -
SUBFUNCAO: 122 - Administragio Geral - PROGRAMA 0018 - Saude pra Todos - ACAO: 103020018 2.058
Manutengéo do Hospital Geral Luiza Alcantara e Silva - CAT. ECONOMICA: 3.3.90.39.00 Outros serv. de terc.
pessoa juridica - SUBELEMENTO3.3.90.39.50 - Serv. Médico-Hospitalar em hospitais - FONTE DE
RECURSO: 1211000000 Receita de Imposto e Trans. — Satide- FONTE DE RECURSO: 1214000000
Transferéncia SUS Bloco de manutengo.

DOTACKO ORCAMENTARIA REFERENTE A UPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)
DE SAO GONCALO DO AMARANTE - UNIDADE ORCAMENTARIA: 0701 - Secretaria de Satide — FMS -
FUNCAO: 10 - Satide - SUBFUNCAO: 122 - Administragdo Geral - PROGRAMA 0018 - Saude pra Todos -
ACAO: 1030200182.059 Realizagdes das A¢des de Atengio Secundaria - CAT. ECONOMICA: 3.3.90.39.00
Outros serv. de terc. pessoa juridica— SUBELEMENTO: 3.3.90.39.50 - Serv. Médico-Hospitalar em hospitais -
FONTE DE RECURSO: 1211000000 - Receita de Imposto e Trans. - Satide - FONTE DE RECURSO:
1214000000 - Transferéncia SUS Bloco de manutengfio - FONTE DE RECURSO: 1290000000 - Outros Recursos
Vinculados & Saude.

17. DA FUNDAMENTACAO LEGAL

17.1. A CONTRATANTE se obriga a proporcionar ao(a) Contratado(a) todas as condi¢des
necessdarias ao pleno cumprimento das obrigagdes decorrentes do Termo Contratual,
consoante estabelece a Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes posteriores;

17.2. Fiscalizar e acompanhar a execugdo do objeto contratual;

17.3. Comunicar ao(a) Contratado(a) toda e qualquer ocorréncia relacionada com a execugdo do
objeto contratual, diligenciando nos casos que exigem providéncias corretivas;

17.4. Providenciar os pagamentos ao(a) Contratado(a) a vista das Notas Fiscais /Faturas
devidamente atestadas pelo Setor Competente.

18. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Prefeitura Municipal de Sfo Gongalo do Amarante — Estado do Ceard
Rua Ivete Alcantara, n® 120 — CEP: 62.670-000 — Sdo Gongalo do Amarante — CE Fone/Fax: (85) 3315-4100
CNPJ n° 07.533.656/0001-19 — CGF 06.920.237-0 - E-mail: prefeituramunicipal@pmsga.com.br — Site:

http://'www,saogoncalodoamarante.ce.gov.br/



PREFELTURA "DE

SAO GONGALO

DO AMARANTE

CONSTRUINDO UMA NOVA HISTORIA

ESTADO DO CEARA fa 6 &
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONGALO DO AMARA&TE ““““
SECRETAR!A DE SAU DE

18.1 Executar o objeto do Contrato, de conformidade com as condlgﬁes e prazos estabelecndos
neste CHAMADA PUBLICA, no Termo Contratual e na proposta vencedora do dErtame M
18.2 Manter durante toda a execugdo do objeto contratual, em compatibilidade com 4s obtig gag:oes
assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualifica¢do exigidas na Lei de Licitagdes;

18.3 Utilizar profissionais devidamente habilitados, substituindo-os nos casos de impedimentos
fortuitos, de maneira que ndo se prejudique o bom andamento e a boa prestagdo dos servigos;
18.4 Facilitar a agfio da fiscalizagdo na inspe¢do dos servigos, prestando, prontamente, os
esclarecimentos que forem solicitados pela CONTRATANTE;

18.5 Responder, perante as leis vigentes, pelo sigilo dos documentos manuseados, sendo que ao
(a) CONTRATADO(a) ndo devera, mesmo apos o término do Contrato, sem consentimento prévio
por escrito da CONTRATANTE, fazer uso de quaisquer documentos ou informagdes
especificadas no paragrafo anterior, a ndo ser para fins de execugdo do Contrato;

18.6 Providenciar a imediata corre¢do das deficiéncias e/ ou irregularidades apontadas pela
CONTRATANTE;

18.7 Arcar com eventuais prejuizos causados 8 CONTRATANTE e/ou terceiros, provocados por
ineficiéncia ou irregularidade cometida por seus empregados e/ou prepostos envolvidos na
execugdo do objeto contratual, inclusive, respondendo pecuniariamente;

18.8 Pagar seus funciondrios até o dia 30 de cada més, sendo também de sua responsabilidade o
pagamento de todos os tributos que, direta ou indiretamente, incidam sobre a prestagdo dos
servigos contratados, inclusive, as contribui¢des previdencidrias, fiscais e para fiscais, FGTS, PIS,
emolumentos, seguros de acidentes de trabalho, etc., ficando excluida qualquer solidariedade da
Secretaria de Saude por eventuais autuagdes administrativas e/ou judiciais uma vez que a
inadimpléncia do (a) CONTRATADO (A), com referéncia as suas obriga¢des, nfio se transfere a
Secretaria de Saude.

18.9 Disponibilizar, a qualquer tempo, toda documentagdo referente ao pagamento dos tributos,
seguros, encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios relacionados com o objeto do Contrato;

18.10 Respeitar as normas de seguranga e medicina do trabalho, previstas na Consolida¢do das
Leis do Trabalho ¢ legislagdo pertinente.

19. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

19.1 Pela inexecugdo total ou parcial das obrigagdes assumidas, garantidas a prévia defesa, a
Administra¢@o podera aplicar ao(a) Contratado(a), as seguintes sangdes:

a) Adverténcia.

b) Multas de:

b.1) 10% (dez por cento) sobre o valor contratado, em caso de recusa do(a) licitante vencedor(a)

em assinar o Contrato dentro do prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados da data da notificagdo
feita pela CONTRATANTE;

b.2) 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso na execugdo dos servigos, até o limite de 30
(trinta) dias;
b.3) 2% (dois por cento) cumulativos sobre o valor da parcela ndo cumprida do Contrato e rescisdo
do pacto, a critério da SECRETARIA DE SAUDE, em caso de atraso dos servi¢os superior a 30
(trinta) dias;
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b4) O valor da multa referida nesta cldusula sera desconta\fa ‘ex-officio” do(a‘)'

CONTRATADO(A), mediante subtragdo a ser efetuada em qualqucr fatura d{: é‘redlto em seu favor
que mantenha junto 28 SECRETARIA DE SAUDE do municipio de Sao Gonq:alo do Amarante
independente de notificagdo ou interpelagdo judicial ou extrajudicial;

¢) suspensdo temporaria do direito de participar de licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragdo, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punig¢@o ou até que a CONTRATANTE promova sua
reabilitacdo.

20. APENDICES DO TERMO DE REFERENCIA

Apéndice A. Estrutura Organizacional do Hospital Geral Luiza Alcantara e Silva
Apéndice B. Tabela de Recursos Humanos do HGLAS

Apéndice C. Indicadores de Produgio e Qualidade - HGLAS

Apéndice D. Metas de Produgdo do HGLAS

Apéndice E. Estrutura Fisica do HGLAS

Apéndice F. Procedimentos Executados no HGLAS (FINAL DO EDITAL)
Apéndice G. Inventario Patrimonial do HGLAS (FINAL DO EDITAL)

SO R N e

Prefeitura Municipal de Siio Gongalo do Amarante — Estado do Ceara

Rua Ivete Alcintara, n® 120 — CEP: 62.670-000 — S3o Gongalo do Amarante — CE Fone/Fax: (85) 3315-4100
CNPJ n® 07.533.656/0001-19 — CGF 06.920.237-0 - E-mail: prefeituramunicipal@pmsga.com.br — Site:
http://www,saogoncalodoamarante.ce.gov.br/




PREFEITURA DE

SAO GONGCALO

DO AMARANTE

RUINDO UMA NOVA HISTOR ] b

ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONCALO DO AMARANSTE

i SECRETARIA DE SAUDE

Apéndice A SN e B
ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DO HOSPITAL GERAL LUIZA ALCANTARA E
SILVA

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL HOSPITAL GERAL LUIZA ALCANTARA E SILVA
'8! |sko GoNcALO

o= ‘_ -.v:.'-. : _I__,. ’ A MUNI ~IPA | - DE SAU - DO AMARANTE
Ald ety e I S -It ; SIS : SECRETARIA DE SAUDE
I o = >
( — 1. DIRECAO ADMINISTRATIVA J [ 2. DIREGAO DE ENFERMAGEM ] [ —~ 3. DIRECAO CLINICA
8
/1.1, SERVICO APOIO ADMINISTRATIVO /) | 2.1, SERVIGO DE URGENCIAE | (A SERAICO DE KGR
RECURSOS HUMANOS _ EMERGENCIA ) ““‘{ L |Moac|uzncao oamiémm

—1 22 szm DE]NTERNA
[ 1.2. SERVICO DE RECEPCAD, \ W cm

|_ PORTARIA / VIGILANCIA /

e aar—— —| 3,2, SERVICO MEDICO / EQUIPE )
™ \ /
b it ittt S - —I { 2.3.SEIW‘ICO DE OBSTETR[CIA

. ey A | A
ey |reoe oe | = -—| 33 ssnwcoonmmncsunu )
'*—{'_ 1.3. SERVICO DE FATURAMENTO | | INTERNET [ 2.4.SERVICO DE CENTRO \ R e L
e e e e ” R 1
= i CIRORGICO / CME | E——
kel & St |pesien | N e L —( 34, SERVIGO O LABon.ATORm
——|( 14 sERVICO DET1. ) GRéFico | 25.sevco e o S
e : - g e/ (PR _| / =
L | MANUTENGAD | e ——{ 35, ssnwco DE NUTRJCAU

“ 2.? SERVICO DE WGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA ) =5

—{( 1 5 SERVICO DE ALMOXARIFADO
I . i, —|: 16. 6. SERVICO DE sesnmzmpm

[ et =,
ESTOQUE DE Eﬂoqus INSUMOS |EQU!PAMENT05‘I | 2.8 SERVICO DE TERAPIA | -
| INSUMOS SANEANTES E | S l | INTENSIVA ) 3 ¥ A SERV!CD DE REGULAGAO DE
|aumenticios | |LumMPEZA [ A : - _| LETOS

.__l 3 3 SERVFCO DE PSLCOI.OGIA

l—|:j 16. szrw:cc DE HOTELARIA )

r i 1 — | usiNA DE GasEs | -—|| 39 SEHVH;O DE ODONTOLOGEA

: LAVANDERIA | | TRANSPORTE | umpeza | | {can oo vihce — ol

— e e ——|i_" 3.10. sfwwcosocmuouvmomn
| 1.7. ssmncons MANUTENCAO E | | | seravores / comenessones | G e

opemoss DIVERSAS ) | [esTacAo AGUA / HIDRAULICA

—] !ESTA(..E(_) ELETRICA |

[ 1.8. SERVICD DE CONTROLE /

| AUDITORIA / GESTAD DA —-—| | MANUTENGRD PREDIAL

| QUALIDADE J =T
M— ——r =11 |ENGENHAR|A ctiNn:A

*cLiMICA, OBSTETRICA, PEDIATRICA,
PSIQUATRICA E CIRURGICA.
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Apéndice B

TABELA DE RECURSOS HUMANOS DO HOSPITAL GERAL LUIZA ALCANTARA
E SILVA

| Agente Administrativo B |
!_Téc Seguranga do Trabalho - o ) - - ;
LN Motorista Cat. D S |
ReguladorfDlgltador -MT - ] - ) __ - __ - i '
I | Regulador/Digitador-N - - ]
C(_)pelra MT - B ]
Copelra N -
Auxiliar de Cozmha -MT
| Auxiliar de Cozinha-N
' Cozmhelra -
Dlgnador— D1ar1sta
| Digitador — MT
| Digitador — B
Técmca de Laboraténo MT o
Técmca de Laboratorio — N
Técn ica de Laboratorio - Coletoras MT
Técnlca de Laboratdrio - lee_t_qrgs_N i S
Auxiliar de Farm4cia (Plantonista HGLAS) — MT ]
__5_ux_llia_.r_ de Farmdcia (P]amom_'_st_a_ﬂ(}_lfAS_})___
| Auxiliar de Farmécia (UTI) - MT
Auxlllar de Farmacia (UTI)-N
_f\_u_}_(_l_llar de Farmécia (Diarista) S
| Técnico de lmublhzagﬁo Ortopédica S
| Técnico de Radiologia
| Técnico de Enfermagem — MT
| Técnico de Enfermagem — N
| Técnico de Manutengio
‘Técnico Usina de Gases
Operador Usina de Gases
Auxiliar de Servigos Gerais — MT
Auxiliar de Servigos Gerais — N
Magueiro (AOSD) — MT
Maqueiro (AOSD) - N
' Almoxarife
Técnico de Informética
Auxiliar de Faturamento/Digitador

Agente de Portaria— MT
‘Agente de Portaria— N

| Recepcionista — MT
|Rece cionista — N

Assistente Social - Hospital MT _ ) S |
’»Assmtente Social - Hospital N
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| Psicologo
Flsmterapeuta MT - - W
| FlsmterapeutaN S _ - - ) _ - - _ ) h—r
| Nutricionista
. Farmacéuhco ico (Bioquimico) — MT
| Farmacéutico (Bioquimico) — N
Farmaceutlco Diarista -
| Enfermeiro - UTI MT
Enfermeiro - UTI N S
Enfermeiro AUDITOR
__Eniqrmt}l_ro_CClH =
| Enfermeiro Obstetra — MT
Enfermeiro Obstetra — N T
| Enfermeiro — MT
Enfermeiro-N
Médico Ort(_)gdnsta por -plantdo - 12 h
'Médico Anestesista por plantdo (seg asex)
| Médico Anestesista por plantdo (finais de semana)
| Médico Cirurgido por plantdo - 12 h

| Plantdo 24h .
Méd:co Obstetra por plantﬁo (finais de semana e feriados) - PIantﬁo 24h

_hiédiq_ Plantonista (seg a sex) - Plantdo 24 horas - S
Médico Plantonista (finais de semana)
'Meédico UTI por plantdo (seg a sex)-24

Meédico UTI por plantdo (finais de semana

| Coordenador de Faturamento
' Coordenador Central Regulagdo
Coordenador Laboratério
I Coord. Centro de Imagens

| Coord. Enfermagem — UTI

Diretor Administrativo

t
Médico Obstetra por plantio (seg a sex) — N ) - ‘

Coordenador Usina de Gases - ' '

Diretor de Enfermagem

Diretor Clinico
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Apéndice C N4 e 181
INDICADORES DE QUALIDADE - HGLAS S
Indicador Objetivo Calculo Meta
1 Atendimento ao usudrio
1.1 Percentual de Identificar Férmula: >95%
pacientes atendidos necessidade e Numero de atendimentos médicos
por médico prioridade do Numero Total de pacientes Acolhidos
paciente
1.2 Indices de Medir a Férmula: 3%
absenteismo por | disponibilidade da Horas liquidas faltantes

categoria profissional. | forga de trabalho e
dar um indicativo do
nivel de satisfagdo
dos funcionarios,
através da anélise das
faltas ao trabalho.

Horas liquidas disponivel

Numerador: Horas liquidas faltantes = total
de horas faltantes (exceto licenga de saude
com menos até 15 dias). Licengas de satde
acima de 15 dias, férias e licenga maternidade
deverdo ter os profissionais substituidos pelo
tempo necessario.

Denominador: Horas liquidas disponiveis =
total de horas bruta mensal (jornada
contratual), exceto o repouso remunerado.

1.3 Percentual de Transparéncia nas | Férmula: 100%
encaminhamentos aos relagoes com os Quantitativo de elogios/criticas recebidas

usuarios,
profissionais e
gestores, acolhendo
reclamagdes,
HGLAS denuncias, elogios,
criticas e sugestdes
referentes aos

elogios/criticas
recebidos na
Ouvidoria Interna do

Quantidade de encaminhamentos

Percentual de elogios/criticas e as medidas
tomadas pela unidade para sanar possiveis
deficiéncias, inclusive com retorno ao
usudrio quando o mesmo deixar uma forma

servicos e de contato.
atendimento

prestados.
1.4 Percentual de Resolutividade na | Formula: 100%
respostas as respo'sta a Quantitativo de esclarecimentos solicitados
demandas da esclarecimentos pela ouvidoria da SMS/SGA-CE
Ouvidoria da S(())lim!zdo.‘s ;:jela Quantidade de repostas enviadas pelo

uvidoria da HGLAS
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1.5 indice de
Satisfagdo do Usudrio

Avaliar a satisfagdo
do usudrio com o
servigo prestado pela
instituigdo.

Médiade 1 a5

1. Muito insatisfeito
2. Insatisfeito

3. Pouco Satisfeito
4. Satisfeito

5. Muito Satisfeito

2 Desempenho assistencial

2.1 Taxa de
Mortalidade Avaliada
na unidade de
Emergéncia.

Medir a taxa de
Obitos ocorridos no
setor de emergéncia

Formula:
Numero de 6bitos X 100
Numero de altas

Numerador: Numero de o6bitos — total de
pacientes que tiveram alta por obito no més
de referéncia.

Denominador: Numero total de pacientes
que tiveram alta no periodo.

Excluem-se os 6bitos que, chegando cadaver,
ndo recebem nenhuma manobra de
reanimacio nem outros atos terapéuticos.

Inclui todos os falecimentos por qualquer
causa durante sua permanéncia no Servigo de
Urgéncias e em suas dependéncias (incluindo
os deslocamentos para radiologia, ou outros
meios diagnosticos), assim como durante as
transferéncias internas.

5%
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2.2 Percentual de
pacientes atendidos
dentro do tempo
médio determinado

Acesso rapido ao
atendimento médico
priorizando o risco
de vida.

Pacientes vermelhos atendidos < 5 min

Pacientes classificado Amarelo X 100
Pacientes vermelhos atendidos <30 min

Pacientes classificado Verde X 100
Pacientes vermelhos atendidos < 1h

Pacientes classificado Azul X 100
Pacientes vermelhos atendidos < 2h

*Acompanhado de relatorio comprobatoério,
trazendo a diferenga de tempo entre a entrada
no hospital e atendimento clinico, por
paciente atendido.

Pacientes classificado Vermelho X 100 “~.}

t &wwmﬁl

Tanpo‘ad“équada em
90% ou mais dos

casos atendidos (em
todas as categorias).

Pacientes classificado
Vermelho:< 5
minutos

Pacientes classificado
Amarelo: até 30
minutos

Pacientes classificado
Verde: até 1h

Pacientes classificado
Azul: até 2h ou
redirecionado a rede
de atengdo primaria.

2.3 Tempo de
permanéncia na
emergéncia

Manter o fluxo de
alocagdo de pacientes

Formula:
2. = Numero de pacientes / dia
Numero de altas

Numerador: N° de Pacientes/dia — total de
leitos ocupados as 24 horas de cada dia.

Denominador: Numero total de pacientes
que tiveram alta no periodo analisado.

Nenhum paciente
mais de 24h

3 Cirurgias Eletivas
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3.1 Quantitativo de
cirurgias gerais

Garantir o
atendimento a

Valor absoluto de cirurgias realizadas no
més de referéncia.

realizadas demanda em fila de
espera para cirurgia
geral.
3.2 Quantitativo de Garantir o Valor absoluto de pequenas cirurgias Minimo 90/més

pequenas cirurgias

atendimento a

realizadas no més de referéncia.

realizadas demanda em fila de
espera para pequenas
cirurgias.
4 Atencio Obstétrica

4.1 Percentual de
parto normal

Promover atengido
obstétrica
humanizada, com
redugdo de medidas

Numero de Partos Normais X 100
Nuamero de Partos Realizados

Minimo de 70%

intervencionistas.
4.2 Percentual de Promover uma Numero de Gestantes Transferidas X 100 Maximo de 30%
transferéncias de atengdo obstétrica | Numero de Gestantes Admitidas
gestantes/parturientes qualificada e
resolutiva no
HGLAS.
4.3 Percentual de Promover o AME no | Numero de RNs em AME no momento da Minimo de 95%

recém-nascidos que
tiveram alta em
Aleitamento Materno
Exclusivo

Alojamento Conjunto
do HGLAS.

alta X 100
Nuamero de RNs que tiveram alta
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Apéndice D
METAS DE PRODUCAO DO HGLAS

PROCEDIMENTO COM FINALIDADE DIAGNOSTICA QUANTIDADE MENSAL

Exames laboratoriais 2.700

Exames radiolégicos 1.500

Eletrocardiograma 100

Ecocardiograma 20

Ultrassonografia 60

RX 750

Tomografia 100

TOTAL 5.230
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS QUANTDADE MENSAL
Cirurgias/Internamentos 60

Peque Cirurgia 90

TOTAL 150
PROCEDIMENTO CLINICOS AMBULATORIAL QUANTIDADE MENSAL
Atendimento de urgéncia com observagdo até 24 horas em atengdo especializada. 1.000

Atendimento de urgéncia em atengdo especializada 5.000

Atendimento ortopédico com mobilizag¢do provisoria. 600

Atendimento com Classificagdo de Risco 6.600

Atendimento de Nivel Superior 1.000

Outros procedimentos realizados no Hospital 24 horas 9.000

Partos Normais 30

Didrias em UTI 150

TOTAL 23.380

TOTAL GERAL 28.760
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METAS E PAGAMENTOS DE ACORDO COM OS PROCEDIMENTOS‘ﬁEXﬁ'IZKbOS

INDICADORES
ATINGIDOS

Entre 80% e 100% do volume contratado

100% do valor da parcela mensal (R$)

Entre 70% e 79.99% do volume
contratado

95% do valor da parcela mensal (R$)

Menos < 50% a 69,99 % do volume
contratado

80% do valor da parcela mensal (R$)

INDICADORES
ATINGIDOS

Entre 80% e 100% do volume contratado

100% do valor da parcela mensal (R$)

Entre 70% e 79,99% do volume
contratado

95% do valor da parcela mensal (R$)

Menos < 50% a 69,99 % do volume
contratado

80% do valor da parcela mensal (R$)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONCALO DO AMARANTE e e
. SECRETARIA DE SAU DE
Apéndice E 3
ESTRUTURA FISICA DO HGLAS
Ambiente Qtd
evmouRR T |
Sala Pré-Parto (com banheiro) 04
Deposito 02
Posto de Enfermagem 01
Sala de cuidados ao RN 01
Sala de Servigos 01
Banheiro Masculino 01
Banheiro Feminino 01
Banheiro Deficiente 01
Recepgdo/espera 01
Consultorio de Admissdo (com banheiro) 02
Sala Guarda Macas/Cadeiras 01
Sala de Controle 01
Sala Administrativo 01
Copa 01
Refeitério 01
Suite PPP com varanda 02
Suite PPP com varanda e banheira 01
Sala de Materiais ¢ Equipamentos 01
Deposito 01
DML 01
Repouso plantonistas 02
Banheiro funcionarios 02
Banheiro paciente 01
B e i el
Enfermaria com banheiro (02 leitos) 04
Posto de Enfermagem 01
Sala de cuidados ao RN 01
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ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONCALO DO AMARANEI'E C e
_SECRETARIA DE SAUDE 2 -
T
Sala de servigos . (_)]‘ ™ o B
Banheiro Masculino 02 e
Banheiro Feminino 02
Sala Guarda Macas/Cadeiras 01
Sala de Controle 01
Sala Administrativo 01
Copa 01
Refeitério 01
Sala de estar 01
Sala de Utilidades 01
Sala de Materiais e Equipamentos 01
DML 01
pEREERETR T |
Sala diregdo 01
Recepgio 01
Wce 01
Repouso medico 01
Repouso medico 01
Sala vacina 01
Central de leitos 01
Servigo social 01
Arquivo 01
Recepgio 01
SAMI 01
Espera 01
Sala parada 01
Sala procedimento 01
Sala medicagdo 01
Observagdo 01 01
Banheiro Observagdo 01 0l
Observagio 02 0l
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Banheiro Observagdo 02 'm:___”r; e e
Armario o1 |
Sala motorista 01
Sala gesso 01
Raio X 01
Guarda volume 01
Sala Tomografo 01
Cozinha 01
Refeitorio 01
DML 01
Despensa 01
Deposito 01
Necrotério 01
Coleta 01
Laboratorio 01
WC Feminino 01
WC Masculino 01
Consultério 01 01
WC consultério 01 01
Consultério 02 01
WC consultorio 02 01
Laboratério 01
Recepeao 01
Medicamento 01
Enfermaria 01
WC enfermaria 01
Enfermaria 01
WC enfermaria 01
Repouso ' 01
Materiais 01
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CONSTRUINDO UMA NOVA HISTORIA
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SECRETARIA DE SAUDE
Centro Cirlrgico 01
Sala parada 01
Esteriizacio 01
Rouparia 01
Lavandeiria 01
Deposito 01 01
Deposito 02 01
Repouso Tecnicos 01
WC Repouso Tecnicos 01
Repouso enfermeiro 01
WC Repouso enfermeiro 01
Pre-Parto 01
WC Pre parto 01
Pre- Operatorio 01
Embalagem 01
Posto 01
Lavagem 01
Apoio Obstetricia 01
wWC 01
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