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MODELO DE DECLARACAO DE VISTORIA TECNICA

Chamada Publica n° 12021

(nome/ razdo social) , inscrita no CNPJ sob o n°. , com
sede a , na cidade de , Estado de , por
intermédio de seu responsavel o Sr(a). . portador(a) da Carteira de Identidade
n° CPF n° DECLARA, para todos os fins, que

visitou os locais e instalagdes do HOSPITAL GERAL LUIZA ALCANTARA E SILVA
(HGLAS) E DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) DE SAO GONCALO
DO AMARANTE e que possui todas as informagdes relativas a sua execugdo. DECLARA, ainda,
que ndo alegara posteriormente o desconhecimento de fatos evidentes a época da vistoria para
solicitar qualquer alteracéio na vigéncia e no valor estimado do contrato de gestdo a ser celebrado,
caso seja a organizagdo social vencedora.

SAO GONCALO DO AMARANTE - CE, , de de 2021.

Nome/carimbo do representante legal
(Emitir em papel timbrado da organizagdo social)
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ANEXO IV
MODELO DE DECLARACAO QUE DECLINA DA REALIZACAO
DA VISTORIA TECNICA

Chamada Publica n° /2021

(nome/ razdo social) , inscrita no CNPJ sob o n°. , com
sede a , na cidade de . Estado de . por
intermédio de seu responsavel o Sr(a) , portador(a) da Carteira de Identidade
n° , CPF n° DECLARA, para todos os fins, que

declina/abstém-se de visitar os locais dos servigos, assumindo toda(s) responsabilidade(s) pela
op¢do de ndo realizagdo da vistoria. DECLARA, ainda, que ndo alegara posteriormente o
desconhecimento de fatos evidentes a época da vistoria para solicitar qualquer alteragdo na
vigéncia e no valor estimado do contrato de gestdo a ser celebrado, caso seja a organizagio social
vencedora.

SAO GONCALO DO AMARANTE - CE, , de de 2021.

Nome/carimbo do representante legal
(Emitir em papel timbrado da organiza¢io social)

Prefeitura Municipal de S&o Gongalo do Amarante — Estado do Ceara

Rua lvete Alcantara, n® 120 — CEP; 62.670-000 — Sao 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:
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ANEXO V

DECLARACAO DE CIENCIA DOS TERMOS DO EDITAL

A
Comissio xxxxxx da Prefeitura de SAO GONCALO DO AMARANTE - CE

Ref.: Chamada Publica n’ 12021

(nome/ razéo social) , inscrita no CNPJ sob o n°. , com
sede a , na cidade de , Estado de ., por
intermédio de seu responsdvel o Sr(a) , portador(a) da Carteira de Identidade
n° , CPF n° . DECLARA que tomou conhecimento
da integridade da CHAMADA PUBLICA EDITAL n° /2021, que trata da selegdo de

organizagdo social, ja qualificada na Area de Saude no ambito do Munici pio de SAO GONCALO
DO AMARANTE, Estado do Cearé, para gerenciamento e execucdo das atividades e servigos do
HOSPITAL GERAL LUIZA ALCANTARA E SILVA (HGLAS) E DA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO (UPA) DE SAO GONCALO DO AMARANTE, inclusive todos
seus anexos e esclarecimentos posteriores, que tem pleno conhecimento do seu conteudo ¢
determinagdes.

SAO GONCALO DO AMARANTE - CE, de de 2021.

Nome e carimbo do representante legal
(Emitir em papel timbrado da organizac¢io social)

Prefeitura Municipal de Sfio Gongalo do Amarante — Estado do Ceara
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ANEXO VI

DECLARACAO QUANTO AO EMPREGO DE MENORES DE 18 ANOS

A
Comissdo xxxxxx da Prefeitura de SAO GONCALO DO AMARANTE - CE

Ref.: Chamada Publica n° /2021

(nome/ razéo social) , inscrita no CNPJ sob o n°. . com
sede a , na cidade de . Estado de ., por
intermédio de seu responsavel o Sr(a) , portador(a) da Carteira de Identidade
n’ ; CPEn° , DECLARA que para fins do disposto

no inciso V do at. 27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescida pela Lei n® 9.854, de 27
de Outubro de 1999, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condi¢do de aprendiz ( ).

SAO GONCALO DO AMARANTE - CE, de de 2021.

Nome e carimbo do representante legal
(Emitir em papel timbrado da organizagdo social)

Prefeitura Municipal de Sio Gongalo do Amarante — Estado do Ceard
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DECLARACAO QUANTO A IMPEDIMENTO LEGAL OU FATO IMPEDITIVO

b

A
Comissio xxxxxx da Prefeitura de SAO GONCALO DO AMARANTE - CE

Ref.: Chamada Publica n° /2021

(nome/ razéo social) , inserita no CNPJ sob o n°. , com
sede a , na cidade de , Estado de . por
intermédio de seu responsavel o Sr(a) , portador(a) da Carteira de Identidade
n° ,CPFn° , DECLARA que inexiste impedimento

legal para licitar ou contratar com a Administragdo Publica direta ou indireta do Municipio de
SAO GONCALO DO AMARANTE, e inexiste fato impeditivo a sua habilitagdo.

SAO GONCALO DO AMARANTE - CE, de de 2021.

Nome ¢ carimbo do representante legal
(Emitir em papel timbrado da organizagao social)

Prefeitura Municipal de Sio Gongalo do Amarante — Estado do Ceari
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TERMO DE PERMISSAO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS N°. /20
EDITAL CHAMADA PUBLICA N° /2021

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS
MOVEIS QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE SAO GONCALO DO
AMARANTE, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE A XXXXXXXXXXXX,
ABAIXO QUALIFICADOS, PARA O FIM QUE
NELE SE DECLARA.

O MUNICIPIO DE SAO GONCALO DO AMARANTE, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrito no CNPJ n.® XXXXXXXXXX, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, neste ato representada pelo Secretario Municipal de Saude, Sr. XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
(qualificaco), doravante denominada PERMITENTE, e a

XXXXXXXXXXXXXXxxxxxxx, inscrita no CNPJ n° xoooooaxxxxxx, com sede a Rua/Av.
XXXXXXXXXXXXXX, bairro xxxxxxxx, CEP: xxxxxxxx, no municipio de xxxxxxxx, na condi¢do de
Organizagdo Social qualificada junto ao Municipio de SAO GONCALO DO AMARANTE,
conforme decreto municipal n° xxxx, neste ato representada pelo seu representante legal
(qualificagdo), doravante designado simplesmente PERMISSIONARIA, tem entre si justa e
acordada a celebragio do presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS E
IMOVEIS a titulo precario, na forma da instrugdo processual referente aos autos do processo de
Chamada Publica em Epigrafe, e em razio da celebragdo do Contrato de Gestdo n° xxxx, que se
regera pelas seguintes normas, mediante as clausulas e condigdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Constitui objeto desta permissdo os bens méveis e iméveis de propriedade do Municipio de SAO
GONCALO DO AMARANTE, localizados no HOSPITAL GERAL LUIZA ALCANTARA E
SILVA (HGLAS) E NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) DE SAO
GONCALO DO AMARANTE, conforme inventario parte deste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DESTINACAO

Prefeitura Municipal de Sio Gongalo do Amarante — Estado do Ceara
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2.1 Pelo presente instrumento ¢ na melhor forma de direito, a PERMITENTE .'éed'el. a
PERMISSIONARIA, a titulo precirio, as instalagdes e os prédios descritos no Contrato de Gestdo
n°. XX/20XX. unica e exclusivamente para o fim nele especificado.

2.2 Os bens que terdo o uso permitido através do presente instrumento destinar-se-fo.
exclusivamente, a operacionalizagdo e execucdo dos servicos e agoes relacionados ao Contrato de
Gestdo n° XX, vedada a sua destina¢do para finalidade diversa, sob pena de rescisdo de pleno
direito do presente instrumento.

2.3 E vedado 2 PERMISSIONARIA realizar quaisquer alteragdes nos bens que tiverem o uso

permitido, sejam estas de que natureza forem, sem prévia e expressa autorizacdo da
PERMITENTE.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA

A presente permissdo de uso serd valida apenas enquanto estiver em vigor o Contrato de Gestdo
n’. XX/20XX, do qual ¢ parte integrante.

CLAUSULA QUARTA - DA CONSERVACAO DOS BENS

Obriga-se a PERMISSIONARIA a conservar os bens que tiverem o uso permitido, mantendo-os
permanentemente limpos e em bom estado de conservagdo, incumbindo-lhe, ainda, nas mesmas
condi¢des, a sua guarda, até a efetiva devolugio.

CLAUSULA QUINTA - DAS MODIFICACOES

E vedado a PERMISSIONARIA realizar quaisquer alteragdes nos bens que tiverem o uso
permitido, sejam estas de que natureza forem, sem prévia e expressa autorizagio da
PERMITENTE, devendo-se subordinar eventual montagem de equipamentos também as
autorizagdes e aos licenciamentos especificos das autoridades municipais competentes.

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZACAO

Obriga-se a PERMISSIONARIA a assegurar o acesso aos bens que tenham o uso permitido aos
servidores da PERMITENTE, ou de quaisquer outras reparticdes municipais incumbidos de tarefas
de fiscalizagdo geral, ou em particular, da verificagdo do cumprimento das disposi¢des do presente
Termo.

CLAUSULA SETIMA- DAS OBRIGACOES COM TERCEIROS

Prefeitura Municipal de Sao Gongalo do Amarante — Estado do Ceara
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O Municipio de SAO GONCALO DO AMARANTE nio sera responsavel por quaisquer
compromissos ou obrigagdes assumidas pela PERMISSIONARIA com terceiros, ainda que
vinculados ou decorrentes do uso dos bens objeto deste Termo. Da mesma forma, ndo sera
responsavel, seja a que titulo for, por quaisquer danos ou indenizagdes a terceiros, em decorréncia
de atos da PERMISSIONARIA ou de seus empregados, visitantes, subordinados, prepostos ou
contratantes e contratados.

CLAUSULA OITAVA - DOS ENCARGOS

A PERMISSIONARIA fica obrigada a pagar toda e qualquer despesa, tributos, tarifas, custas,
emolumentos ou contribuigdes federais, estaduais ou municipais, que decorram direta ou
indiretamente deste termo ou da utilizagdo dos bens e da atividade para a qual a presente permissdo
¢ outorgada, inclusive encargos previdenciarios, trabalhistas, securitarios, cabendo a
PERMISSIONARIA providenciar, especialmente, os alvaras e seguros obrigatérios e legalmente
exigiveis.

CLAUSULA NONA - DAS RESTRICOES NO EXERCICIO DOS DIREITOS DE
PERMISSAO

A PERMISSIONARIA reconhece o cardter precario do presente Termo de Permissio,
procedendo:

a) a restitui¢io dos bens méveis ao Municipio de SAO GONCALO DO AMARANTE, nas
condig¢des previstas neste Termo, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados do recebimento
do aviso que lhe for dirigido, sem que haja necessidade do envio de qualquer interpelagéio ou
notificagdo judicial;

b) a ndo utiliza¢do dos bens sendo na finalidade prevista na Clausula Segunda deste Termo:

¢) a ndo cessdo, transferéncia, arrendagdo, bem como emprestar a terceiros, no todo ou em parte,
os bens objeto desta permissdo ou os diretos e obrigagdes dela decorrentes, salvo com expressa e
prévia decisdo autorizativa da PERMITENTE e assinatura de Termo de Aditivo para tal finalidade.

CLAUSULA DECIMA - DAS CONDICOES DE DEVOLUCAO

Podera, a qualquer tempo, ser finalizada a presente permissdo de uso, devendo a
PERMISSIONARIA restituir os bens em perfeitas condi¢des de uso e conservagio.

PARAGRAFO UNICO: Qualquer dano porventura causado aos bens que tiveram o uso permitido
serd indenizado pela PERMISSIONARIA, podendo a PERMITENTE exigir a reposi¢éo das partes
danificadas ao estado anterior ou o pagamento do valor correspondente ao prejuizo em dinheiro,

de modo que melhor atenda ao interesse publico.

Prefeitura Municipal de Sio Gongalo do Amarante - Estado do Ceard
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO DE PLENO DIREITO

O presente Termo estara rescindido de pleno direito com o término da vigéncia do Contrato de
Gestdo n°. XX/20XX.

§ 1° Além do término do Contrato de Gestdo epigrafado do capur desta Clausula, o
descumprimento, pela PERMISSIONARIA, de qualquer das obrigagdes assumidas dard a
PERMITENTE o direito de considerar rescindida de pleno direito a presente permissio, mediante
aviso com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

§ 2° Rescindida a permissdo, 8 PERMITENTE, de pleno direito, se reintegrara na posse dos bens
moveis e imoveis afetados a permissdo, oponivel inclusive a eventuais cessiondrios e terceiros.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS NOTIFICACOES E INTIMACOES

A PERMISSIONARIA sera notificada das decisdes ou dos despachos proferidos ou que lhe
formulem exigéncias através de qualquer uma das seguintes formas:

a) Publicag@o no Diario Oficial do Municipio:

b) Por via postal, mediante comunicagdo registrada e enderegada 8 PERMISSIONARIA, com
aviso de recebimento - AR;

¢) Pela ciéncia que do ato venha a ter a PERMISSIONARIA:
I - no processo, em razdo de comparecimento espontineo ou a chamado de reparticdo municipal
ou;

II - através do recebimento de auto de infragdo ou documento anélogo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS CONDICOES JURIDICAS E PESSOAIS

A PERMISSIONARIA apresenta, neste ato, toda a documentagdo legal comprovando o
atendimento das condig¢des juridicas e pessoais indispensaveis a lavratura deste Termo, que, lido
e achado conforme, € rubricado e assinado pelas partes interessadas, pelas testemunhas e por mim
que o lavrei.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de SAO GONCALO DO AMARANTE, Estado do Ceara, com
exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questoes
relativas a execugao deste Termo.

Prefeitura Municipal de Sio Gongalo do Amarante - Estado do Ceara
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E, por assim se acharem justas e acordadas, as partes firmam o presente instrumento em 02 (duas)

vias de igual teor e forma, na presen¢a de 02 (duas) testemunhas que também o subscrevem.

SAO GONCALO DO AMARANTE - CE, de de 2021.

Nome do representante

CONTRATADO
Nome do representante
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CONTRATANTE

Testemunhas:

RG: RG:
CPF CPF:

Prefeitura Municipal de Sio Gongalo do Amarante — Estado do Ceara

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



PREFEITURA DE i WCIPAL 3
S i) SAO GONCALO (ea /0
=55/ DO AMARANTE \ @i IS 9 oA =

ONSTRUINGO UMA NOVA HISTORIA

ESTADO DO CEARA

ANEXO IX

TERMO DE CESSAO DE SERVIDOR

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONGALO DO AMARAL/’“_B/
e SECRETARIA DE SAUDE —

TERMO DE CESSAO DO SERVIDOR
QUE ENTRE SI FAZEM, DE
UM LADO, O MUNICIPIO DE SAO
GONCALO DO AMARANTE ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
(SESA/SGA) E, DO OUTRO, A
ORGANIZACAO SOCIAL NA AREA DE
ATENCAO A SAUDE .

O MUNICIPIO DE SAO GONCALO DO AMARANTE, CE, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE (SESA/SGA) pessoa juridica de direito publico Inscrito no CNPJ/ sob
o n°. 12.045.640/0001-05, com enderego Av. Neco Martins, s/n — Centro — CEP: 62670-000 Sio
Gongalo do Amarante — CE neste ato representado pela SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, a Senhora .......cc.cceeuuen. doravante denominado CEDENTE ¢ a ORGANIZACAO
SOCIAL NA AREA DE ATENCAO A SAUDE .........ccon...., entidade de direito privado sem fins
lucrativos, inscrita no CNPJ/ sob o0 n°. ....ccococinnenennne. 5 COm Sede Ta v CEP.
.................... , estado do Ceara, neste ato representado pelo(a) .............eoeerurersrnnennnn- dOravante
denominado CESSIONARIO, acordam em celebrar o prcsente termo de cess&o de servidor,
mediante as cldusulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente termo tem por escopo a cessdo do servidor...............cceeeeeennn. B ol s
s TR s i servidor do Municipio de Sdo Gongalo do Amarante —
BT 1 « Ooupante do eargo Ao .oy IAIISRIAND.. s lotado
na Secretaria Municipal de Saude, para prestagdo de SErvigos NO ......cccvevrereeriessessasssasinnes ., no
cargode .......oounnnn .

CLAUSULA SEGUNDA - DO ONUS

2.1. O 6nus pelo pagamento da remuneragio mensal ¢ dos consequentes encargos decorrentes
desta cessdo ficara sob a responsabilidade do Cedente de acordo com a Lei Municipal 1467, de
11 de julho de 2018.

2.2. Nao sera permitido o pagamento de vantagem pecunidria permanente por Organizagio
Social a servidor cedido com recursos provenientes do contrato de gestdo, ressalvada a hipotese
de adicional relativo ao exercicio de fungdo tempordria de diregdo e assessoria ou produtividade.

2.3. O servidor cedido percebera as vantagens do cargo a que fizer jus no érgéo de origem.

CLAUSULA TERCEIRA - DA FUNDAMNTACAO LEGAL

Prefeitura Municipal de Sio Gongalo do Amarante — Estado do Ceara
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3.1. A presente cessio tem como fundamento legal a Lei Municipal 1467, de 11 de julho de
2018.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO

4.1. A presente cessdo tem prazo de vigéncia de 02 (dois) anos, podendo ser prorrogado
mediante termo aditivo.

Paragrafo unico. A presente cessdo podera ser rescindida a qualquer tempo, por requisi¢do da
Secretaria de Saude de Sdo Gongalo do Amarante, mediante aviso com trinta dias de antecedéncia,
caso 0 CEDENTE venha a necessitar do servidor cedido.

CLAUSULA QUINTA - DO FORO

5.1. As questdes relativas a presente a cessdo do servidor serdo dirimidas pelo foro da Comarca de
Sdo Gongalo do Amarante.

E, por estarem justos e acordados, assinam o presente termo em 03 (trés) vias de igual teor e forma
para uma so finalidade, afim de que possam produzir os seus devidos e legais efeitos.

Nome do representante Nome do representante
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PERMISSIONARIO
Testemunhas:
Nome da testemunha 1 Nome da testemunha 2
RG: RG:
CPF: CPF:
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ANEXO X

PLANILHAS DEMONSTRATIVAS DAS DESPESAS DE CUSTEIO
(conforme dispositivos do edital abaixo reproduzidos)
5.2.1 VALOR MAXIMO DE CUSTEIO DO HGLAS
5.2.1.1 Valor maximo mensal: R$ 1.980.000,00 (um milhdo novecentohs e oitenta mil reais).

5.2.1.2 Valor maximo para 12 (doze) meses: R$ 23.760.000.00 (vinte e trés milhdes setecentos e
sessenta mil reais).

DESCRITIVO DA DESPESA [ITEM VALOR MENSAL | VALOR GLOBAL
(24 meses)

PESSOAL Pessoal CLT nclundo aqui todos os encargos trabalhstas

|Sub-Total A
[Servico de Apoio Diagnbstico
Medicamentos
Material Médico Hospitalar

Alimentagio Geral

Locagio de Veiculos / Equipamentos / Sistemas
Servigos de Esterclizagio de Materiais

Material de Limpeza ¢ Conservagio

Servico de Lavanderia

Servigos Meédicos (PJ) em Promto  Atendimento,
Acolhimento, Prescricio ¢ Coordenagio
Servico Médico Anestegista e Cirurgiio Geral
Despesas com Desbcamentos / Hospedagens
Servigos Especializados — Assistencial em nivel ambulatorial ¢f
hospitalar

Apoio Administrativo — despesas administrativas
Residuos/Incineragio

Manutenges Geras

Assessorias Especialiadas

Servigos Essenciais (tpo Energia ¢ Agua)

Gases Medicmais

Outras Despesas Operaciomais

Sub-Total B

TOTAL GERAL MENSAL MAXIMO (A+B)

OPERACIONAL
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ANEXO X

PLANILHAS DEMONSTRATIVAS DAS DESPESAS DE CUSTEIO

(conforme dispositivos do edital abaixo reproduzidos)

5.2.2 VALOR MAXIMO DE CUSTEIO DA UPA
5.2.2.1 Valor maximo mensal: R$ 1.020.000,00 (um milhdo e vinte mil reais).

5.2.2.2 Valor maximo para 12 (doze) meses: R$ 12.240.000,00 (doze milhdes duzentos e
quarenta mil reais).

DESCRITIVO DA DESPESAIITEM VALOR MENSAL VARSI CLORM.
{24 meses)
PESSOAL Pessoal CLT mchando aqui todos os encargos trabalhstas

|Sub-Total A

Servigo de i D stico

Medicamentos
|Material Médico Hospitalar

Alimentagio Geral

Locagdo de Veiculos / Equipamentos / Sistemas
Servicos de Esterelzaciio de Materias
|Material de Limpeza e Conservagio

Servigo de Lavanderia

Servigos Médicos (PJ) em Pronto  Atendimento,
OPERACIONAL Acolhimento, Prescricdo e Coondenagio
Despesas com Deskcamentos / Hospedagens
Apoio Administrativo — despesas administrativas
|Residuos/Incineragio

[Manutengdes Gerais

Assessorias Especializadas

Servigos Essenciais (tipo Energa ¢ Agua)

Gases Medicinais

Outras Despesas (Operacionais

Sub-Total B

TOTAL GERAL MENSAL MAXIMO (A+B)

Prefeitura Municipal de Sao Gongalo do Amarante — Estado do Ceara
Rua Ivete Alcintara, n® 120 — CEP: 62.670-000 — Séio Gongalo do Amarante — CE Fone/Fax: (85) 3315-4100
CNPI1 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 /RN Py \,
i i SAO GONGALO

ESTADO DO CEARA N\ e
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ GONGALO DO AMARANTE u&? S
g SECRETARIA DE SAUDE e

——

ANEXO XI

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 EXECUGAO DE ATIVIDADES E SERVICOS DE SAUDE.

1 JUSTIFICATIVA

A Secretaria de Saide do municipio de Sdo Gongalo do Amarante-CE elaborou o presente
Termo de Referéncia com vistas a contratagdo de prestagiio de servigos, no ambito do Sistema
Unico de Satide (SUS), de Organizagdo Social de Satide (OSS) com not6ria experiéncia, tradi¢ao
e qualificacdo para a gestdo compartilhada e execugdo das agoes de satide no Hospital Geral Luiza
Alcantara e Silva de Sdo 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 Sao Gongalo do Amarante, a fim de possibilitar um atendimento integral,
qualificado e em tempo oportuno para o usudrio 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 populagiio estimada de 48.869 habitantes,. O municipio possui capacidade
instalada e localizacfo estratégica para apoio a municipios da Area Descentralizada de Satde
Caucaia na disponibilizac@o de servicos de média e alta complexidade em satide.

O Hospital Geral Luiza Alcantara e Silva possui funcionamento ininterrupto, 24h por dia,
todos os dias da semana, inclusive sibados, 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 Satide de Sio Gongalo do Amarante e a
Comissdo de Avaliagio e Fiscalizagio do CONTRATO DE GESTAO que seri designada pelo
Chefe do poder executivo serdo responsdveis pelo acompanhamento e execug¢do técnico
assistencial do presente Termo de Referéncia, onde fara o acompanhamento continuo de todas as
acOes gerenciais e assistenciais executadas pela Organizag¢go Social de Saide (OSS), considerando
os seguintes aspectos: humaniza¢do do atendimento a populacio; qualidade e resolutividade da
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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 contratagio do quadro de pessoal pactuado, o qual deve ter dimensionamento adequado a
capacidade instalada do hospital ¢ remuneragcdo igual ou superior a prevista neste termo de
referéncia; adequagdo dos sistemas de informacdo e registro de procedimentos (ambulatoriais e
hospitalares), bem como da informatizacao e utilizacao do prontudrio eletrénico; execugdo das
a¢oes de educacdo permanente, vigilincia epidemiol6gica, controle de infec¢dao hospitalar,
seguranga do paciente e gestdo da qualidade; acompanhamento da suficiéncia e qualidade dos
insumos, medicamentos ¢ materiais médico-hospitalar necessdrios para o adequado
funcionamento do servig¢o; condig¢des de trabalho e garantia da seguranga do trabalhador, incluindo
a suficiéncia e adequada utilizacdo dos Equipamentos de Protegdo Individual (EPls); avaliagdo da
estrutura do imével (em parceria com equipe da Secretaria de Infraestrutura); avaliacdo das
condicdes e da suficiéncia de equipamentos.

2 CARACTERIZACAO DA UNIDADE

O Hospital Geral Luiza Alcantara e Silva (CNES 2427125) esti localizado a Rua das
Acicias, 270, Bairro Palestina, sede do municipio de Sdo Gongalo do Amarante-CE. Dentro da
Rede de Urgéncia e Emergéncia, 0 HGLAS ¢é um estabelecimento de saide de média e alta
complexidade. O HGLAS € um servigo de saude de porta aberta, que dispde dos servigos de
urgéncia e emergéncia, obstetricia, clinica médica, clinica cirtirgica, clinica pediétrica, clinica
psiquidtrica e 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 disponibilizagio de oito
leitos de Terapia Intensiva Adulto e € referéncia para a regido na realizacdo de Tomografia
Computadorizada. Sua porta de entrada de urgéncia/emergéncia, scus leitos de estabilizagdo e
observagdo de pacientes graves, bem como os de observagdo adulta e pediétrica deverio 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 nao, que tenham apresentado instabilidade orgénica, agravo clinico ou traumatica.

3 ATIVIDADES

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

3.1 COORDENACAO ADMINISTRATIVA

3.1.1 Servico de Apoio Administrativo/Recursos Humanos
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O Apoio Administrativo é responsivel pela coordenagdo, organizagido e controle das
atividades da area administrativa relativas a seguranca patrimonial, arquivo, ouvidoria, secretaria,
manutengdo predial e atividades afins, definindo normas e procedimentos de atuagédo para atender
as necessidades e aos objetivos da institui¢do.

Tambeém cabe a esse servigo a seleg@o e contratagdo de recursos humanos; composigdo da
Comissao de Educagdo Permanente e seguranca do trabalho e acdes a essas relacionadas;;
elaboragio de escalas; acompanhamento da assiduidade e atuacgao dos profissionais.

3.1.2 Servico de Recepg¢ao/Portaria/Vigilancia

A Recepciio € responsdvel por acolher os usudrios que procuram atendimento a satde;
providenciar toda documentacdo para realizacio do atendimento e cadastro inicial; esclarecer
davidas e indicagdo do fluxo e localizagio dos servigos requisitados pelo usudrio.

E competéncia da Portaria o controle do ingresso e 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 usuérios
e colaboradores, acompanhando a entrada e a saida de visitantes.

3.1.3 Servigo de Assisténcia Social/Ouvidoria

Responsavel pelo suporte aos pacientes e familiares, desde a admissdo até a alta hospitalar.
Presta orienta¢bes quanto a procedimentos e rotinas hospitalares durante o periodo de internagao;
facilita o didlogo com familiares sobre o estado de satude 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 atengdo a satude do paciente.

A ouvidoria na administrac¢io hospitalar € a escuta e porta para o didlogo com o usudrio,
recebe as demandas e necessidades do usudrio, bem como elogios e criticas para melhoria do
servigo. E responsivel também pela pesquisa de satisfacdo do usudrio. Assim sendo, todos os
pacientes atendidos no HGLAS devem responder a pesquisa de satisfa¢ao, devendo a coordenagio
administrativa gerenciar recursos e logistica necessarios para que essa avaliacdo 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 Programacao Pactuada e Integrada (PPI). Realiza a andlise dos
prontudrios ¢ dos boletins de atendimento ambulatorial, preenchimento e faturamento das
Autorizag¢oes de Interna¢iao Hospitalar (AIHs), considerando, codigos e compatibilidades.
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medicinais, casa de madquinas, geradores, compressores, abastecimento de 4gua e elétrico,
manutenc¢do predial e engenharia clinica.

3.2 DIRECAO DE ENFERMAGEM

Responsével por supervisionar a assisténcia de Enfermagem nos diversos segmentos do
hospital, bem como implementar e acompanhar todas as rotinas, protocolos ¢ fluxos da equipe de
enfermagem, incluindo o dimensionamento de pessoal e a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE). Realizar educagio permanente em servigo para manter as equipes de
enfermagem atualizadas e embasadas para a utilizag@o de boas priticas assistenciais. Manter uma
relagdo direta com a Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24H de Sdo Gongalo do Amarante
na responsabiliza¢do do padrdo 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 usudrios que procuram o servico hospitalar.
Equipe responsdvel pelo atendimento clinico inicial, estabilizagio e resolu¢do clinica das
demandas do paciente dentro do préprio hospital ou na rede de atengdo a satide (encaminhamento
para hospitais de maior complexidade).

Esse servico compreende o Setor de Acolhimento/Classificagdo de Risco (utilizando o
Protocolo de Manchester); 03 (tr€s) Consultérios; 03 Salas de Observacio (pediétrica 02 leitos,
feminina 02 leitos, masculina 03 leitos); Sala de Medica¢do adulto e pedidtrica com sala de
nebulizagdo, Sala de Parada Cardiorespiratoria (sala vermelha); e Sala de Procedimentos
(eletrocardiograma, pequenas cirurgias, curativos, sondagens, entre outros).

3.2.2 Servigo de Internagdo

Responsavel em executar toda assisténcia multidisciplinar (médica, enfermagem,
fisioterapia, psicologia, nutrigdo e assisténcia social) necessaria aos pacientes internados na clinica
médica, obstétrica, pedidtrica, cirtrgica 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 cirargica, 05 em clinica obstétrica, 02 em clinica
psiquiatrica. Inclui também a viabilizag@o e registro dos procedimentos realizados nos demais
setores do hospital (imagem, laboratério, entre outros).

3.2.3 Servico de Obstetricia
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Responsédvel pelo atendimento a mulher no ciclo gravidico puerperal no que tange as
urgéncias/emergéncias e atendimentos clinicos obstétricos. A equipe é formada por enfermeiros
obstetras, médicos obstetras e técnicos de enfermagem.

A equipe de atencdo obstétrica deve seguir as Boas Priticas de Atengdo ao Parto e
Nascimento orientadas pelo Ministério da Satide e Organizagio Mundial de Saide, prestando uma
assisténcia humanizada, qualificada e personalizada para as necessidades de cada mulher e recém-
nascido. Esse servigco tem como critério de avalia¢do os Indicadores de Boas Priticas estabelecidos
pelo Ministério da Satide e os indicadores: percentual de partos normais, percentual de
transferéncias de gestantes e percentual de neonatos que receberam alta em AME, acompanhados
mensalmente pela Comissio de Avaliagio e Fiscalizagio do CONTRATO DE GESTAO.

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

3.2.4 Servigo de Centro Cirtrgico e Central de Material e Esterilizagdo (CME)

O HGLAS dispoe de 01 sala cirtrgica. O Centro Cirtirgico deverd dispor de médico
cirurgido e anestesista duas vezes por semana, preferencialmente aos sabados e quartas-feiras, com
habilidade para a realizagdo de cirurgia geral, uroginecoldgica, em otorrinolaringologia, do
aparelho da visdo (facoemulsificagdes e pterigios), do aparelho circulatério (tratamento cirdrgico
de varizes) e obstétricas, respeitando a PPI e a demanda local em fila de espera. Os procedimentos
cirurgicos devem utilizar o check /ist de Cirurgia Segura, minimizando as chances de eventos
adversos. A sala de recuperacdo pos anestésica dispde de 02 (dois) leitos.

A Central de Material e Esterilizacdo (CME) ¢é responsdvel pela limpeza, desinfecc¢do e
esterilizacio de materiais, instrumentos ou instrumentais de uso na assisténcia a saide, pelas
equipes médicas ou multidisciplinares nos diversos setores do hospital. Funciona em plantGes
12x36h no horério diurno.

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

3.2.5 Servigo de Controle de Infec¢dao Hospitalar

Sob a coordenag¢ido de um Enfermeiro, o servigo € responsivel pela execug¢ao das atividades
designadas pela Comissdo de Controle de Infec¢io Hospitalar (CCIH). Inclui o monitoramento e
controle das Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saide (IRAS); a realizacio de treinamentos
das equipes de satide para ado¢do de medidas e protocolos que previnam/reduzam a ocorréncia de
IRAS; e a adequagdo, programacdo e supervisdo das normas e rotinas técnico-operacionais,
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visando 2 prevencdo e controle das IRAS. A CCIH deveri ter reunides mensais, sendo composta
por médico, enfermeiro, fisioterapeuta e farmacéutico.

1. Servico de Controle, Auditoria e Gestao da Qualidade

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

Especificamente na Seguranca do Paciente, deve-se promover a vigilancia, notificacio e
investigacdo dos incidentes e eventos adversos ocorridos nos servicos de sadde, com agdes
prioritarias nos seguintes ambitos: Identificagdo do paciente; Higiene das maos; Comunicagao
Efetiva; Prevengio de Queda; Prevengio de Ulcera por Pressio; Administragio Segura de
Medicamentos; Uso Seguro de Dispositivos Intravenosos; Procedimentos Cirlrgicos Seguros;
Administracdo Segura de Sangue e Hemocomponentes; Utilizacdo Segura de Equipamentos;
Pacientes Parceiros na sua Seguranca (estratégias educativas e de autocuidado); e Formacgado de
Profissionais da Satde para a Seguranga do Paciente.

Cabe ainda a este servico realizar sessodes de educacdo permanente, com participagio da
equipe interdisciplinar, para a discussio de casos clinicos atendidos no HGLAS.

3.2.7 Servico de Vigildncia Epidemiolédgica

Responsdvel pela notificacdo e acompanhamento das doengas e agravos de notifica¢ao
compulséria pelo Ministério da Saide, com envio de mapas semanais para a Secretaria de Saude
de Sdo Gongalo do Amarante. Também sera de responsabilidade desse setor a alimentagéao diaria
do E-SUS VE e demais sistemas deliberados pela SMS/SGA.

3.2.8 Servico de Terapia Intensiva

Responsavel por proporcionar assisténcia a saide de alta complexidade aos usuarios, bem
como recuperar ou dar suporte as fungdes vitais dos pacientes enquanto eles se recuperam.
Atualmente, 0 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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educaciio permanente em servigo para manter as equipes médicas atualizadas nas boas priticas
assistenciais. Manter uma relagao direta com a UPA 24H na responsabilizagdo do padrao de
assisténcia médica ofertada no municipio no que tange a area hospitalar.

3.3.1 Servigo de Imagem/Imobilizacdo Ortopédica

Responsadvel 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 disponibilizag¢do de laudos e imagens em
sistema digitalizado, com acesso interno (pela equipe de saide) e externo (login e senha entregues
a0 Uusuario).

Também cabe a esse servigo a organizagio e funcionamento da sala de imobilizagdo
ortopédica, garantindo este servigo, conforme prescricdo médica.

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

3.3.2 Servigco Médico/Equipe

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

E responsével pela elaboraciio da escala assistencial médica, selecio de profissionais e
acompanhamento da qualidade da assisténcia médica prestada, bem como a educag¢ao permanente
dos profissionais médicos.

A direcdo deve garantir 0 cumprimento integral da escala médica, a saber: Médico
Ortopedista por plantdo - 12 h diurno (15 plantdes mensais); médico obstetra 24h (um por plantio);
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 Servigco de Atengdo Farmacéutica

Responsavel pelo abastecimento, acondicionamento, controle de estoque e distribuicdo 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
servigcos hospitalares.
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1. Servigo de Laboratério

Responsavel pela coleta, processamento e liberagdo de exames laboratoriais confidveis,
capazes de garantir a exceléncia diagnéstica de suas andlises. O Laboratério de Andlises Clinicas
deverd realizar a andlise de exames laboratoriais de pacientes internos e externos ao HGLAS
(UPA, Policlinica Municipal, Postos de Satide e demais servigos vinculados a rede de atengéio a
saude municipal).

Os laudos dos exames laboratoriais deverao ser disponibilizados em sistema informatizado,
com acesso interno (pela equipe de toda a rede de atengdo a saide municipal) e externo (/ogin 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 laboratério contratualizado.

3.3.5 Servigo de Nutri¢do ¢ Dietética

Envolve a organiza¢io de padrdes de dietas, o processo de compras € a produgdo de
alimentos seguros em quantidade e qualidade higiénico-sanitdria, assim como a assisténcia
nutricional e a atuag@o conjunta com a equipe multiprofissional.

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

2. Servigo de Fisioterapia
¢ p
Responsdvel pela oferta de assisténcia de fisioterapia aos pacientes internados com fins de
promover a reabilitagdo fisica, motora e respiratoria. Este servico 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. Servigo de Regulagdo de Leitos
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Responsavel pela organizacio, prioriza¢io, destino e encaminhamentos dos pacientes para
leitos dentro e fora do municipio, de acordo com o perfil clinico definidos em avalia¢cdo médica.
O registro de informagdes relacionadas ao quadro clinico do paciente que estd 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 resolugao 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, cirdrgicos, psiquidtricos, pedidtricos e
obstétricos serdo acompanhados diariamente quanto & evolugcdo 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 atengdo as urgéncias, ¢ de responsabilidade do municipio onde sera assegurado
a ambulancia e o condutor ¢ 0 HGLAS viabilizara um profissional de satude, podendo ser técnico
de enfermagem, enfermeiro e¢/ou médico a depender da condicao clinica do paciente, garantindo
um transporte seguro e em tempo oportuno.

4 Servigo de Psicologia

Responsdvel pelo atendimento psicoldgico a pacientes e acompanhantes, bem como pela
adog¢do de estratégias de promocio da satide mental da equipe de saride.

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 intermediérios 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 profissionais, segundo categoria,
dimensionamento e salario liquido dos profissionais contratualizados.

4.2 A contratada deve garantir o cumprimento do dimensionamento de profissionais e
remuneracao previstas no item 4.1.

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

4.4 O HGLAS deve dispor de uma Comissao de Educagdo Permanente com calendario fixo de
capacitagdes para todos os seguimentos profissionais (nivel médio e superior). A execugdo desse
cronograma serd monitorada pela Comissdo de Avaliagdo e Fiscalizagdo do CONTRATO DE
GESTAO.

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

4.6 Esta VETADA a contratacdo de profissionais através de cooperativas, os profissionais deverao
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 deverd realizar processo seletivo através de entrevista, andlise de
curriculos e documentos probatério para a contratagdgo 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 rescisoes contratuais de seus funciondrios;

4.9 A CONTRATADA deverad desenvolver e implantar uma Politica de Gestao 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 Saide no Trabalho em Estabelecimentos
de Assisténcia a Satide (NR32), assim como as Resolugdes dos Conselhos Profissionais.

4.10 A CONTRATADA deverd monitorar o cadastro nos 6érgidos de classe dos profissionais de
satide, bem como o cumprimento as Leis do exercicio profissional;

4.11 A CONTRATADA deveréd ainda, implantar e desenvolver uma Politica de Seguranga do
Trabalho e Preven¢do 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 Organizacio Social de Saide com 6nus para a origem.
Sendo assim, a Secretaria de Satide indicara e cedera os servidores necessérios e que s@o essenciais
para ocupar cargos de confianga, estratégicos e técnicos, a fim de garantir a continuag¢do dos
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servicos prestados na Unidade Hospitalar para a Organizaciio Social de Saide que fari a gestio,
operacionalizagdo e execugdo de servigcos de satide no Hospital Geral Luiza Alcintara e Silva.

6. RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

A CONTRATADA deveri se responsabilizar pela gestdo administrativa da Unidade,
incluindo, mas nao se limitando as seguintes responsabilidades:
6.1 Garantir adequado funcionamento dos servicos (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 Saide: acompanhamento de indicadores de
qualidade do atendimento e satisfagdo 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 HGLLAS em parceria com a Secretaria de Saiide de Sdo
Gongalo do Amarante-CE.

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

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

6.7 Garantir as acdes relacionadas aos Recursos Humanos, Satide Ocupacional e Educacdo
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 necessdrio para o bom funcionamento de todo os
SEIrvigos.

6.9 Avaliar a satisfa¢@o do paciente, através de uma avaliagdo 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 instalagbes: garantindo a seguranca 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 ateng¢fo 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, enfermeiro e/ou médico), a
depender da condigéo clinica do paciente, garantindo um transporte seguro e em tempo 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.

1k

12

13.

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

Garantir a manutencao e conserva¢do do patrimonio préprio da unidade, realizando a
atualizag@o continua do inventdrio patrimonial.

Garantir a alimenta¢do de qualidade para os funcionarios e usudrios (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 plantio, 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 manutengio do estoque.

Assegurar o cumprimento de todas as normas sanitdrias, contdbeis e financeiras, em
conformidade com a legisla¢io nacional.

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

Assegurar boas préticas de governanga: transparéncia, equidade, prestacdo de contas e
responsabilidade corporativa.

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

Implantar protocolos Médicos, de Enfermagem e demais dreas de atengdo a sadde e de
gerenciamento dos servigos (limpeza, almoxarifado, seguranga, recepgdo, etc.), em
concordincia com a Secretaria de Satide de Sdo Gongalo do Amarante, garantindo a
eliminacdio de intervencgdes desnecessarias e respeitando a individualidade do sujeito. Os
protocolos deverao estar disponibilizados por escrito e em sistema informatizado, acessivel
a todos os profissionais, atualizados e revisados periodicamente pela Comissdo de Educacio
Permanente da institui¢do.

Assegurar, durante todo o prazo de vigéncia do CONTRATO DE GESTAO, manter o
ambiente seguro, com praticas que assegurem altos padrdes de conforto e limpeza.
Respeitar a legislacdo ambiental e possuir a documentagdo exigida. O Plano de
Gerenciamento de Residuos Sélidos de Satide (PGRSS) deveri ser implantado até o 3° més
apés a assinatura de contrato, devendo este ser validado pela Vigildncia Sanitdria Municipal.
Dispor de servigo laboratorial 24h, com coleta e andlise de exames.
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Dispor de ateng¢do farmacéutica 24h, tendo um ponto de dispensagio (farmécia satélite) de
insumos e medicamentos no hospital e no setor de Terapia Intensiva.

Garantir o adequado funcionamento da Usina de Gases, incluindo manuten¢io e insumos.
Realizar o processamento de rouparia do estabelecimento, incluindo os reparos, ajustes,
substitui¢des e aquisigOes necessdrias.

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

A ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE poderi celebrar contrato para equipamentos de
laboratorios e material de andlises clinicas, bombas de infusdo e outros que venham a ser
necessdrios, assim como contrato de aluguel ou outra modalidade para utilizacio 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¢@o de servigos de apoio logistico, tais como lavanderia, gases
medicinais, alimentag¢ao, entre outros.

Adotar valores compativeis com os niveis de remuneragdo praticados no mercado e no
municipio atualmente para o pagamento de saldrios e de vantagens de qualquer natureza a
dirigentes e funciondrios 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 alteracdo no quadro de direcio
geral e técnica da Unidade.

E de inteira responsabilidade da ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE a contratagio de
pessoal, incluindo: realizar processo seletivo através de entrevista, andlise de curriculos e
documentos probatério para a contratagio de funciondrios, especialmente pela
economicidade e eficiéncia. Ndo serd permitida a contratacdo de funciondrios 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 funciondrios
plantonistas.

Garantir atengdo interdisciplinar, humanizada e qualificada, para um atendimento integral
ao usudrio e acompanhante. A ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE deveri
disponibilizar o tratamento medicamentoso adequado a condigdo clinica do paciente; realizar
(ou viabilizar a realiza¢do) dos exames de apoio diagndstico e/ou de monitoramento do
quadro clinico do paciente; oferecer fisioterapia motora e respiratéria; oferecer servigo de
nutri¢do; avaliacdo didria com psicélogo para os pacientes que necessitem de psicoterapia;
avaliacdo didria das demandas socais, por meio da assistente social; utilizacio da
Sistematizag@o da Assisténcia de Enfermagem em todos os setores assistenciais do HGLAS;
viabilizar a realizacio de pareceres médicos especializados, quando necessario.
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26. Garantir a higiene e conforto do paciente e acompanhante, com conforto nas instalacoes e
banheiro privativo;

27. Permitir a presenga de acompanhante de escolha da mulher durante todo o processo
parturitivo (pré-parto, parto e pés-parto imediato).

28. Empregar seus melhores recursos, tanto humanos quanto técnicos, na implantacdo dos
servicos discriminados, devendo para tanto, camprir as condigdes aqui estabelecidas.

6.22. De acordo com o Decreto Municipal n° 3484/2018, art.33, a ORGANIZACAO SOCIAL DE

SAUDE faré publicar, no prazo de 30 dias iteis, depois da celebragio do CONTRATO DE

GESTAO, regulamentos aprovados pela Comissdo de Avaliagio e Fiscalizagdo 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 saldrios,

tudo isso respeitando os principios da administragdo publica devendo ser disponibilizados nos sites

da prefeitura municipal e no site da ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE.

6.23. A Comissdo de Avaliagdo e Fiscalizagio do CONTRATO DE GESTAO deveri dar o atesto

para todo o direcionamento de gastos seja com pessoal, servigos, terceirizados, aquisi¢ao 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 servicos 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 Seguranca e Satide no Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia & Satide
(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 aquisi¢do/locacio de geradores/compressores,
bem como sua manuten¢3o.

2. SERVICOS A SEREM CONTRATADOS

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

7.2 Funcionamento de todos os servigos ligados a Direcdo Administrativa: Servigo de apoio
administrativo e recursos humanos (incluindo Educagdo Permanente); Servico de recepgdo,
portaria e vigilancia; Servigo Social e ouvidoria; Servigo de faturamento; Servigo de tecnologia da
informacgao; Servigos de almoxarifado (incluindo todos os insumos alimenticios, saneantes,
limpeza e de expediente, bem como a aquisi¢do e manuten¢do de equipamentos); Servigo de
hotelaria (lavanderia, transporte e limpeza); e Servi¢o de manuten¢édo e operagdes diversas (usina
de gases, casa de maquinas, geradores/compressores, estacdo de dgua/rede hidriulica, estacdo
elétrica/rede elétrica, manutengio predial e engenharia clinica).
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7.3 Funcionamento de todos os servigos ligados a Diregio de Enfermagem: Servigos de
Urgéncia/Emergéncia; Servico de Internagdo; Servico de Obstetricia; Servigo de Terapia
Intensiva; Servigo de Centro Cirtrgico/Central de Material e Esterilizacdo; Servico de CCIH;
Servigo de Controle, Auditoria e Gestdo da Qualidade; e Servico de Vigilancia Epidemiolégica.
7.4 Funcionamento de todos os servigos ligados a Dire¢cdo Clinica: Servico de imagem e
imobilizagdo ortopédica; Servico médico (todos os atendimentos ¢ procedimentos médicos,
ambulatoriais e hospitalares, realizados no HGLAS, incluindo cirurgias e assisténcia a pacientes
criticos); Servico de atengdo farmacéutica; Servico de laboratério; Servigo de nutri¢io; Servico de
fisioterapia; Servigo de regulagdo de leitos; Servigo de psicologia; e Servi¢o de odontologia.

7.5 Manuteng¢io e conservagio do patrimonio préprio da unidade.

7.3 Aquisi¢ao de Insumos (material médico-hospitalar, rouparia e outros).

7.4 Aquisi¢ao/locac¢io de equipamentos, conforme necessidade.

7.5 Aquisicdo de Medicamentos e materiais de consumo;

7.6 Servicos 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 Contratagao de servigos de apoio (vigildncia, alimenta¢do, limpeza, recolhimento de lixo
especial, lavanderia, rouparia, usina de gases, geradores, entre outros);

7.8 A formatagdo do servigo devera 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 traumaéticos.

3. DA GESTAO COMPARTILHADA

Entende-se por Gestio 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 institui¢do. Para isso, serd instituido um Colegiado
Gestor do HGLAS/UPA, composto por representantes dos entes envolvidos.

8.1 Do Colegiado Gestor

8.1.1 Composicao do Colegiado Gestor do HGLAS/UPA: Presidente: Secretaria Municipal de
Saiide; Vice-presidente: Secretaria Executiva de Saide; 1° Membro (e suplente): representante da
gestio 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 tdltimas quintas;feiras de
cada més.

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

8.1.4 Periodicamente, as reunibes poder@o ser abertas para participagido de representantes das
demais categorias profissionais, da administra¢io municipal e do Conselho Municipal de Saude.

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

8.1.6 O Colegiado Gestor participard ativamente do processo de planejamento e monitoramento
da qualidade dos servicos 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 reunides mensais do Colegiado Gestor devera acontecer a prestagio de contas para
apreciacdo e aprovagdo, antes do envio para a Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizagdo 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 Relatorio de
desempenho de indicadores e metas pactuados, antes do envio para a Comissdo de Avaliacdo e
Fiscalizacdo do CONTRATO DE GESTAO (vinculada ao Setor de Auditoria da SESA/SGA-CE).
8.2 A Secretaria Municipal de Saide fard a indicacdo dos cargos de dire¢do e coordenagdo do
HGLAS/UPA, considerando profissionais capacitados e com experiéncia para a execugdo das
atividades gerenciais e assistenciais. Os cargos estdo previstos no Apéndice B do presente Termo
de Referéncia.

8.3 No HGLAS/UPA serd possivel a coexisténcia de servidores piblicos municipais e de
funciondrios contratados pela ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, permitindo o intercimbio
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 ji foi deduzido do valor proposto no presente Termo de Referéncia.

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

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

9 INDICADORES DE QUALIDADE
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9.1 A CONTRATADA deveri realizar o monitoramento dos indicadores e metas de producdo
referentes as seguintes categorias: Atendimento ao usudrio; Desempenho assistencial; Cirurgias
Eletivas; Atengéo Obstétrica.

9.2 O Apéndice C traz a lista de indicadores, forma de célculo 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 execugdo do Termo de Colaboragéo.

10. INDICADORES DE PRODUCAO

10.1As metas de producéo estabelecidas para a Unidade Hospitalar do Municipio estdo 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 deverd ser
apresentada na formatagdo 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 produg¢ao ser introduzidos (ou substituidos) durante
a execugdo do Termo de Gestdo.

11. PRAZO

11.1Ap6s a implantagdo, 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 ndo interferir na mensuracdo mensal e
avaliacdo 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 prestacao 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 avaliagio do TERMO DE REFERENCIA e o cumprimento
das atividades estabelecidas nas metas de produgdo e nos indicadores estabelecidos a
CONTRATADA, deverad 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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eletrdnico (disco gravado/ “CD”/ pen drive e correio eletrénico para endere¢o da SESA/SGA-CE

a ser informado ap6s a assinatura do contrato) e por meio impresso, com o devido oficio

referenciando e mencionando as demais modalidades de envio.

12.2 O Relat6rio Mensal de Monitoramento do CONTRATO DE GESTAO deve ser apresentado

pela CONTRATADA a Comissdo de Avaliagio e Fiscalizagio do CONTRATO DE GESTAO e

deve dispor dos seguintes elementos:

12.2.1 Relatério de Producio Ambulatorial: consolidado de procedimentos ambulatoriais
apresentados no Sistema de Informagdo Ambulatorial no més de referéncia;

12.2.2 Relat6rio de Produgdo Hospitalar: consolidado de AutorizagGes de Interna¢do Hospitalar
apresentadas no Sistema de Informa¢do Ambulatorial no més de referéncia, divididas por:
internagdo clinica, cirdrgica, pedidtrica, psiquiatrica, obstétrica e em Terapia Intensiva

12.2.3 Relatério da CCIH: acOes realizadas e indicadores de monitoramento (Taxa de infecgio
hospitalar geral para o hospital ou para cada unidade de internagio; Taxa de infecgdo
hospitalar por topografia; Distribuicdo das infec¢does hospitalares por unidade de
internac@o; Distribuicdo das infec¢des hospitalares por topografia; Distribuicdo dos
agentes etiologicos envolvidos por topografia; Taxa de infec¢do hospitalar por fator de
risco especifico; Taxa de infec¢do hospitalar por cirurgia.

12.2.4 Relatério do Servigo de Controle, Auditoria e Gestdo da Qualidade: acompanhamento das
andlises de prontudrios, qualidade da informacdo e indicadores de qualidade: taxa de
ocupacdo, tempo médio de permanéncia, faturamento, satisfacdo do paciente e avaliacao
da produtividade clinica e da equipe.

12.2.5 Relatério da Comissio de Educacdo 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 Contdbil: relagdo das despesas no més de referéncia, contendo:
comprovante de transferéncia/pagamento, nota fiscal, cotacdo e certiddes negativas de
todos os fornecedores/empresas contratadas; comprovante de depdsito na conta bancaria
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 devera encaminhar a Comissdo de Avaliagdo e
Fiscalizagio do CONTRATO DE GESTAO: inventirio patrimonial, estoque de materiais
€ insumos.

12.3 A SESA/SGA-CE devera ter acesso ao sistema informatizado utilizado pela Contratada para
permitir um melhor acompanhamento da producdo e efetiva fiscalizacdo. 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 Sadde procederd 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 Poder Executivo a cada
02 (dois) meses com a finalidade de avaliar os indicadores e metas constantes nos Apéndices
C e D deste instrumento.

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

12.7 O pagamento do valor do contrato ficard condicionado a varia¢ido 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 procederi 4 andlise 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 repactuacdo das
quantidades assistenciais estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro,
efetivada através de Termo Aditivo ao CONTRATO DE GESTAO, na forma e limites
estabelecidos em lei.

12.9 Esta andlise 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 condigOes 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 deveriio 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 Fiscalizacdo da execugido dos servigos do Hospital, caberda a SESA/SGA-CE, visando a
qualidade e otimizagiio 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 andlise de indicadores de produgdo, de cobertura da
populacdo e de qualidade e eficiéncia dos servigos contratados.

12.12 A contratada se submetera a todas as medidas, processos e procedimentos da Fiscalizacao.
Os atos de fiscalizagdo, inclusive inspeg¢Ges pela SESA/SGA-CE néo eximem a contratada
de suas obrigagOes no que se refere ao cumprimento das normas e especificagdes, nem de
qualquer uma de suas responsabilidades legais e contratuais.

13. PERfODO DE VIGENCIA

O contrato tera prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da data da primeira ordem
de servico. O contrato poderd ser prorrogado por igual periodo ou ter aditivos de quantidade,
conforme estabelece a legislagao pertinente.
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14. VALOR ESTIMADO DE CUSTEIO DO HGLAS

14.1.0 valor estimado mensal: maximo de R$ 1.980.000,00 (um milhdo novecentos e oitenta mil
reais).

14.2. O valor estimado anual: mdximo de R$ 23.760.000.00 (vinte e trés milhdes setecentos €
sessenta mil reais).

14.3. O valor estimado ja inclui a Taxa Administrativa da ORGANIZACAO SOCIAL DE
SAUDE, a qual néio 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 contratacdo que poderdo advir correrdo a conta de
recursos especificos consignados no respectivo Or¢gamento da Secretaria:

DOTACAO ORCAMENTARIA REFERENTE AO HOSPITAL GERAL LUIZA ALCANTARA E SILVA
(HGLAS) - UNIDADE ORCAMENTARIA: 0701 - Secretaria de Saide — FMS - FUNCAO: 10 — Saiide -
SUBFUNCAOQ: 122 - Administragio Geral - PROGRAMA 0018 - Satide pra Todos - ACAO: 10302 0018 2.058
Manutengo 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 manuteng&o.

DOTACAO ORCAMENTARIA REFERENTE A UPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)
DE SAO GONCALO DO AMARANTE - UNIDADE ORCAMENTARIA: 0701 - Secretaria de Satde — FMS -
FUNCAO: 10 - Saiide - SUBFUNCAOQ: 122 - Administragio Geral - PROGRAMA 0018 - Satde pra Todos -
ACAO: 1030200182.059 Realizagdes das Agdes de Atengdo Secundéria - 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 ¢ Trans. - Saide - FONTE DE RECURSO:
1214000000 - Transferéncia SUS Bloco de manutengio - FONTE DE RECURSO: 1290000000 - Outros Recursos
Vinculados & Satde.

17. DA FUNDAMENTACAO LEGAL

17.1. A CONTRATANTE se obriga a proporcionar ao(a) Contratado(a) todas as condig¢Ges
necessdrias 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 execugio 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.
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18. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

18.1 Executar o objeto do Contrato, de conformidade com as condi¢bes e prazos estabelecidos
neste CHAMADA PUBLICA, no Termo Contratual e na proposta vencedora do certame;

18.2 Manter durante toda a execugio do objeto contratual, em compatibilidade com as obrigacoes
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo 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 prestagio dos servigos;
18.4 Facilitar a acdo da fiscalizagdo na inspec¢do dos servigos, prestando, prontamente, 0s
esclarecimentos que forem solicitados pela CONTRATANTE;

18.5 Responder, perante as leis vigentes, pelo sigilo dos documentos manuseados, sendo que ao
(2) CONTRATADO(a) ndo deverd, mesmo ap6s o término do Contrato, sem consentimento prévio
por escrito da CONTRATANTE, fazer uso de quaisquer documentos ou informagdes
especificadas no pardgrafo anterior, a ndo ser para fins de execugdo do Contrato;

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

18.7 Arcar com eventuais prejuizos causados a 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 funcionarios 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
servicos contratados, inclusive, as contribuigdes previdencidrias, fiscais e para fiscais, FGTS, PIS,
emolumentos, seguros de acidentes de trabalho, etc., ficando excluida qualquer solidariedade da
Secretaria de Saide por eventuais autuagdes administrativas e/ou judiciais uma vez que a
inadimpléncia do (a) CONTRATADO (A), com referéncia as suas obrigagoes, ndo se transfere a
Secretaria de Satde.

18.9 Disponibilizar, a qualquer tempo, toda documentagio referente ao pagamento dos tributos,
seguros, encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios relacionados com o objeto do Contrato;
18.10 Respeitar as normas de seguran¢a e medicina do trabalho, previstas na Consolidagido das
Leis do Trabalho ¢ legislag@o pertinente.

19. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

19.1 Pela inexecug¢do total ou parcial das obriga¢cdes assumidas, garantidas a prévia defesa, a
Administragdo 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 tteis, contados da data da notificagdo
feita pela CONTRATANTE;

b.2) 0,3% (tr€s décimos por cento) por dia de atraso na execugdo dos servigos, at€ o limite de 30
(trinta) dias;
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b.3) 2% (dois por cento) cumulativos sobre o valor da parcela ndo cumprida do Contrato e rescisio
do pacto, a critério da SECRETARIA DE SAUDE, em caso de atraso dos servigos superior a 30
(trinta) dias;

b4) O wvalor da multa referida nesta cldusula serd descontada “ex-officio” do(a)
CONTRATADO(A), mediante subtracdo a ser efetuada em qualquer fatura de crédito em seu favor
que mantenha junto 2 SECRETARIA DE SAUDE do municipio de Sdo Gongalo do Amarante,
independente de notificagio ou interpelacdo judicial ou extrajudicial;

¢) suspensdo tempordria do direito de participar de licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracao, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punic¢do ou até que a CONTRATANTE promova sua
reabilitacdo.

20. APENDICES DO TERMO DE REFERENCIA

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

Apéndice C. Indicadores de Produgao 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. Inventdrio Patrimonial do HGLAS (FINAL DO EDITAL)
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