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CONTRATO DE GESTAO N° 001/2019

CONTRATACGCAO DE ENTIDADE DE DIREITO
PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS,
QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO
SOCIAL NA AREA DE ATUACAO DE
ATENCAO EM SAUDE, NO AMBITO DO
MUNICIPIO DE SAQ GONCALO DO
AMARANTE, PARA A GESTAO,
OPERACIONALIZACAQO E EXECUCAO DA
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA
E HOSPITAL GERAL LUIZA ALCANTARAE
SILVA, NA FORMA E CONDIGCOES A
SEGUIR:

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura Municipal de S&o Gongalo do
Amarante, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, na qualidade de
entidade supervisora, com sede nesta Cidade na Av. Cel. Neco Martins, s/n, Centro,
inscrita no CNPJ sob o n° 12.045.640/0001-05, neste ato representada pela
Ordenadora de Despesas e Secretario de Salde em exercicio, Sr. Luis Pessoa
Aragdo Junior, brasileiro, inscrito no CPF sob o n°. 772.502.903-63 doravante
denominada CONTRATANTE, e de outro lado a FUNDACAO LEANDRO BEZERRA
DE MENEZES com sede na Rua S3o Pedro, n° 3.000, Santa Teresa, Juazeiro do
Norte, Ceard, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 06.746.713/0001-85 com Estatuto
arquivado no Cartério Machado, sob o N° 19, Livro N° A-018, folha 139, neste ato
representado pelo sua Presidente Eleita, Marineide Gomes de Farias, portador da
Cédula de Identidatie RG n° 2002034059803, érgéo expedidor SSP-CE e registro no
CPF n°® 006.967.023-47, doravante denominado CONTRATADO, resolvem celebrar o
presente CONTRATO DE GESTAO, para A CONTRATACAO DE ENTIDADE DE
DIREITO PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADA COMO
ORGANIZAGAO SOCIAL NA AREA DE ATUACAO DE ATENCAO EM SAUDE, NO
AMBITO DO MUNICIPIO DE SAO GONCALO DO AMARANTE, PARA A GESTAO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUGAO DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
— UPA/ HOSPITAL GERAL LUIZA ALCANTARA E SILVA EM SAO GONCALO DO
AMARANTE, ficando o cumprimento deste contrato vinculado ao termo do ato que o
autorizou, e a proposta da contratada, e seus anexos, os quais constituem parte deste
instrumento, independentemente de sua transcrigéo.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL

1.1. O presente CONTRATO DE GESTAO rege-se por toda a legislagéo
aplicavel, notadamente pelos preceitos do direito publico, nas normas do Sistema
Unico de Salde, na Lei 8.080/90 (SUS), Lei 8.142/90 (Gestédo do SUS), Portaria |
GM/MS n°. 2.567, de 25 de novembro de 2016 (participagdo complementar da
iniciativa privada na execucéo de agdes e servigos de saude e o credenciamento de

Prefeitura Municipal de Sao Gongalo do Amarante — Estado do Ceara Rua lvete Alcantara, n® 120 — CEP: 62.670-000 - Sao 'EP@/
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: hitp:/www.saogoncalodoamarante.ce.gov.br/ :




AO Ap,
3 %o

GOVERNO DE G
Vi SAO GONCALO e
/DO AMARANTE unicef.
ESTADO DO CEARA
GOVERNO MUNICIPAL DE SAO GONGALO DO AMARANTE
SECRETARIA DE SAUDE

prestadores de servigos de salde no Sistema Unico de Satde - SUS), Lei Federal n°.
0.637 de 15 de maio de 1998, Lei Municipal n°. 1.467, de 11 de julho de 2018 e
alteragdes posteriores.

1.2. Considerando o Edital de Chamamento Publico, n.° 2019.01.21.001G, e o
correspondente Ato de Homologagdo publicado no quadro de avisos da unidade
gestora em 07 de junho de 2019, inserido nos autos do Processo Administrativo n.°
2019.01.21.001G, e ainda, na Lei Municipal n° 1.467, de 11 de julho de 2018, alterada
pela Lei Municipal n° 1.470 de 22 de outubro de 2018 e regulamentada pelo Decreto
Municipal 3484, de 10 de agosto de 2018, que qualificou o CONTRATADO como
Organizagdo Social para os fins ora colimados.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO E DA FINALIDADE

2.1. O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto a operacionalizagéo
da gestdo e execugdo, pelo CONTRATADO, das atividades e servigos de saude a
serem desenvolvidos na UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA, localizada:
Rua Cajueiro, s/n, Centro, Pecém no municipio de Sao Gongalo do Amarante/CE/
Hospital Geral Luiza Alcantara e Silva — HGLAS, sito @ Rua Doca Morais, s/n -
PALESTINA, S&o Goncalo do Amarante - CE, 62.670-000, no municipio de S&o
Gongalo do Amarante/CE, em conformidade com os padrdes de eficacia e qualidade
descritos no Termo de Referéncia e seus anexos integrante deste instrumento,
independentemente de transcri¢do, e nos seguintes anexos:
ANEXO | - DESCRICAO DOS SERVICOS
ANEXO Il — SISTEMATICA DE PAGAMENTO
ANEXO Il — SISTEMATICA DE AVALIAGAO
ANEXO IV — PLANO DE TRABALHO

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES E DAS RESPONSABILIDADES DO
CONTRATADO

3.1. Em cumprimento ao que foi pactuado, cabe ao CONTRATADO, além das
obrigacdes constantes das especificagdes explicitadas no Termo de Referéncia e nos

ANEXOS I, I, I, IV e daquelas estabelecidas na legislag&o referente ao Sistema
Unico de Satide — SUS, federal e municipal que regem a presente contratacéo e as
seguintes:

3.1.1. Prestar, a populacdo usuaria do Sistema Unico de Salde — SUS, os
servicos de salde que estdo especificados no ANEXO | - DESCRICAO DOS
SERVICOS;

3.1.2. Dar atendimento exclusivo aos usudrios do Sistema Unico de Satde —
SUS, nos termos da legislacdo vigente;

3.1.3. Dispor, por razbes de planejamento das atividades assistenciais de
informacdes sobre o endereco de residéncia dos pacientes que lhe forem
referenciados para atendimento nas UPAS 24 horas/HGLAS, registrando o mupicipio
de residéncia;

@/

Prefeitura Municipal de S&o Gongalo do Amarante — Estado do Ceara Rua lvete Alcantara, n 120 — CEP: 62.670-000 - S&o
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/:




?‘0 Ab/?

Vﬁ GOVERNO DE
A sio GONCALO - 4
/" DO AMARANTE R

EDICAD 10133016

MUK,
o] avh

ESTADO DO CEARA
GOVERNO MUNICIPAL DE SAO GONGCALO DO AMARANTE
SECRETARIA DE SAUDE

3.1.4. Responsabilizar-se pela indenizagao de danos decorrentes de ac&o ou
omissdo voluntaria ou de neghgenCIa impericia ou imprudéncia, que sua equipe
causar a pacientes, aos 6rgéos do Sistema Unico de Salide — SUS e terceiros a estes
vinculados, bem como aos bens plblicos moveis e iméveis objetos de permisséo de
uso, assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou
culpa, sem prejuizo da aplicagdo das demais sangbes cabiveis;

3.2. A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos de
danos causados por falhas relativas & prestagéo de servicos, nos termos do artigo 14
da Lei n.° 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cdédigo de Defesa do Consumidor);

3.3. Zelar pelos bens moveis, iméveis, equipamentos e instalagbes em
conformidade com o disposto nos respectivos Termos de Permiss&o de Uso, até sua
restituicdo ao Poder Publico, assim como aplicar os recursos financeiros que lhe forem
repassados exclusivamente com o propésito de atender as definicGes constantes no
Termo de Referéncia e dos ANEXOS e demais disposicoes deste CONTRATO DE
GESTAOQ;

3.4.Transferir integralmente, &8 CONTRATANTE em caso de desqualificagdo e
consequente extingdo da Organizagdo Social de Saude, o patriménio, os legados ou
doacdes que lhe forem destinados, bem como os excedentes financeiros decorrentes
da prestacdo de servicos de assisténcia a saide na UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO - UPA/HOSPITAL GERAL LUIZA ALCANTARA E SILVA - HGLAS,
cujo uso lhe fora permitido;

3.5. Responsabilizar-se integralmente pela contratagao, dispensa e pagamento
de pessoal do CONTRATADO, inclusive pelos encargos sociais e obrigagdes
trabalhistas decorrentes, em obediéncia aos preceitos legais,

3.6. Responsabilizar-se pela contratagdo de servigos de terceiros necessarios
a manutencdo das atividades na UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO -
UPA/HOSPITAL: GERAL LUIZA ALCANTARA E SILVA - HGLAS, inclusive pelos
encargos fiscais € comerciais decorrentes, em obediéncia aos preceitos legais;

3.7. Utilizar o simbolo e o nome designativo da UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO - UPA/HOSPITAL GERAL LUIZA ALCANTARA E SILVA - HGLAS,
seguindo pela designacéo “Organizagéo Social de Saude’;

3.8. Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou ao seu

representante, por profissional empregado ou preposto, em razéo da execucao deste
CONTRATO DE GESTAO,;

3.9. Manter sempre atualizado os Boletins de Atendimento dos pacientes. O
arquivo devera ser mantido em meio eletrénico por prazo indeterminado, e em papel
por 20 anos;

3.10. N&o utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimento cientifico;

3.11. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de forma humanizada e
igualitaria, primando sempre pela exceléncia na qualidade da prestagéo dos servigos;

3.12. Manter os pacientes informados sobre seus direitos e sobre/ assyntos
pertinentes aos servigos prestados;
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3.13. Respeitar a decis@o do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de
servigcos de salide, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagéo legal;

3.14. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos
pacientes;

3.15. Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos, religiosa e
espiritualmente, por ministro representante de qualquer culto religioso;

3.16. Cumprir as normas técnicas e diretrizes operacionais expedidas pela
CONTRATANTE, visando assegurar a uniformizagéo e integracédo das atividades ora
publicizadas;

3.17. Elaborar e submeter a aprovagéo do Conselho de Administragdo da
Organizacédo Social e encaminhar 8 CONTRATANTE os Relatorios Gerenciais de
Atividades, na forma e prazos por esta estabelecidos;

3.18. Disponibilizar a CONTRATANTE acesso irrestrito a toda base de dados e
informacdes necessarias ao monitoramento das areas, objeto do CONTRATO DE
GESTAO;

3.19. Apresentar, ao término de cada exercicio ou a qualquer momento, quando
a CONTRATANTE assim o determinar, Relatorio de Gestio pertinente a execucgéo do
presente CONTRATO DE GESTAO, contendo comparativos especificos das metas
propostas com os resultados alcangados e iniciativas desenvolvidas pela
CONTRATADA;

3.20. Aplicar os recursos financeiros que lhe forem repassados em estrita
obediéncia as disposicdes deste CONTRATO DE GESTAO e mediante aprovagdo do
Conselho de Administracdo do Municipio;

3.21. Apresentar a CONTRATANTE, por ocasido da solicitacdo de parcela
mensal do cronograma de desembolso, a comprovagéo da execugéo fisica das metas;

3.22. Cumeprir as obrigacdes trabalhistas e previdenciarias, assegurando a
guarda dos 6rgéos de controle, sendo sua regularidade, condicio para a liberacdo de
parcela do cronograma de desembolso;

3.23. Elaborar e submeter a apreciacéo do Conselho Fiscal da Organizagdo
Social, trimestralmente, os balancetes e demais demonstra¢des financeiras que seréo
encaminhados para aprovacéo do Conselho de Administragdo, e disponibiliza-los
sempre que solicitado a CONTRATANTE e aos 6rgéos de controle;

3.24. Apresentar trimestralmente, 8 CONTRATANTE, para fins de anélise da
Comisséo prevista no caput da Clausula Décima, relatério parcial pertinente a
execugao do presente CONTRATO DE GESTAO, contendo comparativos especificos
de metas propostas com os resultados alcangados;

3.25. Apresentar justificativa, junto a Comiss&o de Avaliagao para os casos de
ndo execucao, total ou parcial, das metas previstas no presente instrumento, na forma
do disposto na Clausula Décima, paragrafos terceiro e quarto deste CONTRATO DE
GESTAOQ;

3.26. Comunicar por escrito 2 CONTRATANTE qualquer alteragao que yvenha
a ser feita em seu Estatuto Social e/ou Regulamento;

Fo
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3.27. Abrir conta bancéria especifica, em banco da rede oficial, para fins de
movimento dos recursos oriundos deste CONTRATO DE GESTAO, os quais somente
poderdo ser movimentados para pagamento das despesas pertinentes as metas e
atividades previstas neste instrumento;

3.28. Disponibilizar a CONTRATANTE o acesso aos projetos relativos a
experiéncias inovadoras e exitosas de gestdo com vistas a intercambio de
conhecimentos e boas préticas.

3.29. Providenciar, periodicamente, PESQUISA DE SATISFACAO com
pacientes atendidos.

Paragrafo Unico — O CONTRATADO deveréa definir Plano de Agdo especifico para
cumprimento dessas obrigacbes, assim como manter documentos comprobatérios de
seu cumprimento na forma de atas, formularios, documentos fiscais, paginas
eletrénicas, prontuarios, relatérios e/ou banco de dados, aplicando, quando couberem,
informacbes comparativas em séries histéricas para possibilitar parametrizagéo e
evolugao das acoes.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES

41. Com vistas ao cumprimento deste instrumento, compete a
CONTRATANTE:

1. Designar, por meio de portaria, um gestor do CONTRATO para orientar a
CONTRATADA, acompanhando o desenvolvimento das suas atividades, segundo
programa, objetivos e metas definidos no CONTRATO DE GESTAO e garantindo todo
o suporte politico-institucional, como representante do Municipio, na execugéo e
superviséo deste CONTRATO DE GESTAQO;

2. Monitorar mensalmente e fiscalizar, nos termos da legislacdo pertinente, as
atividades do CONTRATADO, relativas a execugéo das metas deste CONTRATO DE
GESTAOQ, bem como verificar a manutencao da capacidade e das condi¢des enquanto
entidade qualificada como Organizacdo Social de Saude, para confirmar, mediante
emissdo de atestado, se a mesma continua a dispor de suficiente capacidade juridica
e nivel técnico-assistencial para a execugéo do objeto contratual,

3. Orientar, sempre que necessario as agdes a serem desenvolvidas, emitindo notas
técnicas durante a sua execugéo e parecer conclusivo, sobre o cumprimento da
prestacédo dos servigos previstos neste CONTRATO DE GESTAQO;

4. Programar, nos elementos financeiros especificos do orgamento do Municipio, os
recursos necessarios para custear a execugéo do objeto contratual, de acordo com a
SISTEMATICA DE PAGAMENTO conforme ANEXO II;

5. Assegurar, mediante prévio acompanhamento o cumprimento do cronograma de
desembolso dos recursos financeiros, pactuado e constante deste CONTRATO DE
GESTAOQ;

6. Constituir Comiss@o de Acompanhamento e Avaliagdo, composta por
representantes da CONTRATANTE que se reunira, trimestrailmente, para a avaliagao

do cumprimento das metas e das acgbes relacionadas a este CONTRATO, conforme
ANEXO IIl - SISTEMATICA DE AVALIACAQO;
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7. Inventariar e avaliar as condicdes dos bens méveis e imdveis, que para execugao
desse Contrato de Gestdo, seja objeto de permisséo de direito de uso pelo
CONTRATADO;
8. Prover o CONTRATADO dos recursos materiais permanentes e de infraestrutura
necessarios a consecucdo das agbes/metas definidas neste CONTRATO DE
GESTAO, inclusive aqueles indispenséaveis & manutengéo e guarda dos bens moveis
e imoveis permitidos em uso.
9. Arcar com todos os encargos e multas, de qualquer natureza, seja de natureza
tributaria, previdenciaria, trabalhista, administrativas, judiciais e outras que venham a
incidir sobre 0 CONTRATADO em virtude de atraso, nas parcelas deste CONTRATO
DE GESTAO.

10. Emitir o Termo de Encerramento do Contrato, atestando o cumprimento das
condicdes contratuais, pela Comisséo de Acompanhamento e Avaliagao.

Paragrafo Primeiro — O gestor ou comiss@o gestora indicada pela CONTRATANTE
responsabilizar-se-& pelos esclarecimentos e informagdes solicitadas por dérgaos
controladores.

Paragrafo Segundo — A CONTRATANTE devera encaminhar para o CONTRATADO
o cronograma de reunides trimestrais da Comisséo de Acompanhamento e Avaliagao
a serem realizadas durante a execugéo deste CONTRATO DE GESTAO.
CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

1. Pela prestacdo dos servigos objeto deste CONTRATO DE GESTAO,
especiﬁcados no Anexo | — DESCRICAO DOS SERVICOS, a CONTRATANTE
repassara ao CONTRATADO, no prazo e condigbes constantes neste instrumento, e
de acordo como ANEXO Il — SISTEMATICA DE PAGAMENTO, a importancia global
de R$ 21.218.878,32 (Vinte e um milhdes e duzentos e dezoito mil e oitocentos e
setenta e oito reais e trinta e dois centavos);

Paragrafo Primeiro — A alteragédo do montante constante no “caput” desta Clausula
implicara na revis&o do programa de trabalho e cronograma de desembolso e devera
ser firmada em competente Termo Aditivo.

Paragrafo Segundo — As despesas com o presente CONTRATO DE GESTAO
correrdo por conta das seguintes Dotagdes Orgamentarias: Exercicio 2019,
10.302.0018.2.058 — Manutencdo do Hospital Geral Luiza Alcéntara e Silva,
3.3.90.39.00 — Qutros servigcos de terceiros pessoa juridica, Fonte de Recurso
1214000000, valor R$ 13.647.564,72 (Treze milhdes e seiscentos e quarenta e sete
mil e quinhentos e sessenta e quatro reais e setenta e dois centavos); Exercicio 2019,
10.302.0018.2.059 — Realizagdes das Ac¢des de Atengéo Secundaria, 3.3.90.39.00 —
Outros servicos de terceiros pessoa juridica, Fonte de Recurso 1214000000, valor R$
7.571.313,60(Sete milhdes e quinhentos e setenta e um mil e trezentos e treze reais
e sessenta centavos).

Paragrafo Terceiro — Os resultados de aplicagdes no mercado financeiro, dos recursos
repassados ao CONTRATADO, deverio ser revertidos exclusivamente aos objetivos
deste CONTRATO DE GESTAO, ou a obrigacdes a ele vinculadas, estando sujeitos
as mesmas condicdes de prestacdo de contas exigidas para os recursos transferidos.
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Paragrafo Quarto — A CONTRATANTE poderé suspender os repasses dos recursos
destinados a este CONTRATO DE GESTAO, caso sejam constatados, por ocasiéo
dos trabalhos de avaliagdo, acompanhamento, monitoramento ou auditoria,
irregularidades ou desvios na aplicagéo dos recursos na forma do que determina o
artigo 116, paragrafo 3° da lei n.° 8.666/93 e suas alteracbes.

Paragrafo Quinto — Além dos recursos financeiros repassados pela CONTRATANTE
para a execucdo do objeto do presente CONTRATO DE GESTAO, outros poderao ser
obtidos através de receitas auferidas por servigos que possam ser prestados sem
prejuizo da assisténcia a salde, doagdes e contribuicbes de entidades nacionais e
estrangeiras, rendimentos de aplicagdes financeiras da Organizagéo Social de Saude
e de outro que por ventura estejam disponiveis, ficando-lhe, ainda, facultado contrair
empréstimos com organismos nacionais e internacionais, desde que com a devida
aprovacgéo do Conselho de Administragéo da Organizagdo Social.

CLAUSULA SEXTA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. O Montante global mencionado no caput da Clausula Quinta devera ser
destinado ao custeio das despesas estimadas para o periodo de 12 (doze) meses.

Paragrafo Primeiro — O valor R$ 21.218.878,32 (Vinte e um milhdes e duzentos e
dezoito mil e oitocentos e setenta e oito reais e trinta e dois centavos), de que trata a
Clausula Quinta do presente CONTRATO DE GESTAO, sera repassado ao
CONTRATADO mediante a liberagdo de 12 (doze) parcelas mensais, conforme
detalhado no ANEXO Il — SISTEMATICA DE PAGAMENTO, que integra o presente
CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo Segundo - As parcelas mensais dos recursos seréo pagas até o 5° (quinto)
dia Util de cada més, apds o recebimento da documentagéo informativa das atividades
realizadas.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS HUMANOS

1. Os gastos com remuneracdo, encargos trabalhistas e vantagens de
qualquer natureza dos dirigentes e empregados do CONTRATADO, vinculados a este
CONTRATO DE GESTAO, néo poderdo ultrapassar 70% (setenta por cento) das
despesas de custeio previstas neste CONTRATO DE GESTAOQ, salvo nos casos em
que haja aprovagdo em Plano de Trabalho, em condigdo diversa, por parte do
CONTRATANTE.

CLAUSULA OITAVA - DA PERMISSAO DO DIREITO DE USO E DA
ADMINISTRACAO DOS BENS PUBLICOS

8.1. Os bens moéveis e imoveis, equipamentos e instalagdes deverdo ser objeto
de inventario e avaliacdo por parte da CONTRATANTE, para que, mediante
formalizagdo de contrato especifico a ser assinado, possam ser cedidos ao
CONTRATADO, a titulo de permissao de uso e pelo prazo de vigéncia do presente.
CONTRATO DE GESTAOQ, cabendo ao permissionario manté-los em perfeito estado
de conservagéo e usa-los exclusivamente para os fins previstos neste instrumento.
Paragrafo Primeiro — Os bens moéveis, instalagcdes e equipamentos cedidos ou que
venham a ser cedidos na forma prevista no caput desta Clausula, bem como aqueles
adquiridos pelo CONTRATADO poderdo, mediante prévia avaliagdo e manifesta
autorizacdo da CONTRATANTE, ser alienados e substituidos por outros de igual ou
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maior valor, condicionado a que os novos bens integrem concomitantemente,
mediante termo de doacdo expresso, o patriménio do Municipio, sob administragéo
da CONTRATANTE.
Paragrafo segundo — Com vistas ao cumprimento desta Clausula, cabera a
CONTRATANTE:
1. Comunicar ao CONTRATADO as normas e procedimentos formais e operacionais
para o controle do acervo patrimonial e técnico mencionado no caput desta Clausula;
2. Manter, através do CONTRATADO sistema informatizado para o controle dos bens
patrimoniais citados no caput desta Clausula;
3. Comunicar ao CONTRATADO, em tempo habil para o cumprimento, os prazos de
realizagdo e encaminhamento do inventario de bens moveis e imdveis;
4. Facultado adquirir os bens moéveis e imdveis e, também, realizar as reformas que
venham a ser necessario a execugdo deste Contrato de Gestdo, podendo ser
facultado ao CONTRATADO adquirir os bens méveis e imdveis e realizar reformas
quando ndo impactarem prejuizo a execugdo do CONTRATO DE GESTAO e
cumprimentos de suas metas.
Paragrafo Terceiro — Com vistas ao cumprimento desta Clausula, cabera, ainda, ao
CONTRATADO:
1. Controlar a distribuicdo, a localizagdo e o remanejamento de bens entre suas
unidades;

2. Utilizar e manter sistema informatizado de controle de bens patrimoniais;

3. Encaminhar ao gestor ou a comissdo gestora do CONTRATO DE GESTAOQ, antes
da Ultima reunido da Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo, relatorio do
inventario dos bens cedidos e dos adquiridos com recursos do CONTRATO DE
GESTAO.

CLAUSULA NONA - DA FISCALIZACAO, DO ACOMPANHAMENTO E DA
AVALIACAO DOS RESULTADOS A CONTRATANTE

9.1. Constituira por Portaria um Gerente do CONTRATO DE GESTAO e uma
Comissédo de Acompanhamento e Avaliagdo, que serdo responsaveis pela
fiscalizacdo da execugdo deste CONTRATO DE GESTAO, cabendo-lhes a
supervisdo, o acompanhamento e a avaliagédo do desempenho do CONTRATADO,
tudo de acordo com os objetivos e metas constantes deste instrumento e das
alteracbes que por ventura venham a ser efetuadas no PROGRAMA DE TRABALHO.
Paragrafo Primeiro — A Comissdo de que trata esta Clausula reunir-se-g,
trimestralmente, a fim de proceder ao acompanhamento e as avaliagdes parciais e
final do cumprimento das metas estabelecidas neste CONTRATO DE GESTAO.
Paragrafo Segundo — Os critérios para avaliagédo dos resultados a serem utilizados
pela Comissdo de Avaliacdo estdo contidos no ANEXO Il — SISTEMATICA DE
AVALIACAO, podendo ao longo da execugéo do presente CONTRATO DE GESTAO,
ser adicionados e/ou modificados os critérios, observando a consonéncia com 0s
objetivos supracitados.

Paragrafo Terceiro — Os valores correspondentes as metas executadas parcialmente,
segundo a avaliagdo de desempenho realizada pela Comiss&o de Avaliagdo, deyerdo
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ser liberados pela CONTRATANTE, conforme a proporcionalidade definida no AN EXO
Il — SISTEMATICA DE AVALIACAQ, onde define avaliagéo e valoracdo dos desvios
nas guantidades das atividades desenvolvidas.

Paragrafo Quarto — Com o atesto do cumprimento das metas estabelecidas neste
Contrato, emitido pela Comisséo de Avaliagdo, os saldo financeiros remanescentes
poder3o ser utilizados pela CONTRATANTE em beneficio das unidades geridas.
CLAUSULA DECIMA - DA PRESTACAO DE CONTAS DO CONTRATADO

10.1. Elaborara e apresentara, 8 CONTRATANTE, relatérios circunstanciados,
trimestralmente ou a qualquer momento, sempre que solicitado, de execucéo deste
CONTRATO DE GESTAQ, comparando as metas propostas com os resultados
alcangados, acompanhados dos demonstrativos financeiros da adequada utilizagéo
dos recursos publicos, da avaliagéo da execucdo do CONTRATO DE GESTAO, das
andlises gerenciais cabiveis e de parecer técnico conclusivo sobre o periodo em
questéo.
Paragrafo Primeiro — A CONTRATANTE podera exigir, a qualquer tempo, que o
CONTRATADO fornega informagdes complementares e apresente o detalhamento de
topicos constantes dos relatorios.
Paragrafo Segundo - Caberda aoc CONTRATADO encaminhar @ CONTRATANTE
mensalmente, o relatério de atendimentos ambulatorial e hospitalar realizados para
atualizac&o do Sistema de Informacgdes Hospitalares e Ambulatoriais (SIH-SUS, SIA-
SUS, SIM, SINASC, entre outros).
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA VIGENCIA E DAS ALTERAGOES DO
CONTRATO O PRESENTE CONTRATO

11.1. Tera vigéncia a partir de 04 de Julho de 2019 e se estendera até 04 de
julho de 2020, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, em
conformidade com os limites da lei, mediante justificativa do interesse publico, e
modificado em conformidade com as condi¢des previstas na Clausula Décima Sétima
deste instrumento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO E DAS SANCOES
ADMINISTRATIVAS

12.1. O presente CONTRATO DE GESTAO podera ser rescindido mediante
acordo entre as partes ou, administrativamente, sem prejuizo das medidas legais
cabiveis, nas seguintes hipoéteses:

1. Se houver descumprimento, ainda que parcial, das clausulas, do programa, dos
objetivos e das metas, decorrente da ma gestéo, culpa, dolo ou violagao de lei ou
Estatuto Social do CONTRATADO;

2. Nao atendimento as recomendacgdes da fiscalizagéo, na forma da Clausula Décima,;
3. Se forem praticados atos nao justificados que ponham em risco a fiel execugdo do
objeto, o alcance dos objetivos, a consecucdo dos resultados e o cumprimento de
metas definidas neste CONTRATO DE GESTAO;

4. Se houver alteragcbes do Estatuto da CONTRATADA que impliguem em
modificacbes nas condi¢cdes de sua qualificacdo como Organizagdo Social ou na
execucdo do presente CONTRATO DE GESTAOQ; ‘
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5. Se a utilizacdo dos recursos, oriundos deste CONTRATO, estiver em desacordo
com os objetivos estabelecidos no CONTRATO DE GESTAQ:

6. Pela superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente
inexequivel.

Paragrafo Primeiro — A rescisdo administrativa sera precedida de processo
administrativo, assegurando o contraditério e a ampla defesa, com vistas a promog¢éo
da desqualificagéo da Organizagao Social.

Paragrafo Segundo — No caso de rescisdo administrativa e/ou extingdo, o
CONTRATADQ devera de imediato:

1. Devolver ao Patriménio do Municipio os bens cujo uso Ihe foi permitido de acordo
com a Clausula Nona;

2. Entregar a CONTRATANTE os moveis, utensilios e equipamentos adquiridos com
os recursos financeiros repassados através deste CONTRATO DE GESTAQO,;

3. Devolver a CONTRATANTE os valores referentes a parte do objeto n&o executado.

Paragrafo Terceiro — A rescisdo deste CONTRATO DE GESTAO pela inexecugdo das
obrigacdes estipuladas sujeita a parte inadimplente a indenizagéo por perdas e danos.
Paragrafo Quarto — Pela inexecugéo total ou parcial do CONTRATO DE GESTAOQ,
bem como o cometimento de faltas que ensejem a rescisdo do CONTRATO DE
GESTAQ, sujeitard o CONTRATADO, garantida a prévia defesa, & multa de mora de
2% (dois por cento) descontada sobre o crédito imediatamente posterior a
identificacdo da irregularidade cometida, sem prejuizo da aplicagcdo de outras san¢des
administrativas previstas no Art. 87 da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993.

Paragrafo Quinto — Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATANTE, que
ndo decorra de ma gestdo, culpa ou dolo da CONTRATADA, o Municipio de Séo
Gongalo do Amarante-CE arcara com os custos relativos a dispensa do pessoal
contratado pela organizacdo para execugdo do objeto deste contrato,
independentemente de indenizagdo a que a CONTRATADA faga jus.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICIDADE

13.1. O presente instrumento seréa publicado pela CONTRATANTE, em extrato,
no Diario Oficial do Municipio, dentro do prazo previsto na legislagdo em vigor.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA DIVULGAGAO

14.1. Em razéo do presente instrumento, 0 CONTRATADO obriga-se a fazer
constar identificagcbes da Prefeitura Municipal de Sao Gongalo do Amarante —
Secretaria Municipal da Saltde — SMS, nos seguintes locais:

1. Placas de identificagdo das UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - UPAS;
2. Cartazes e/ou outros meios de divulgacdo do CONTRATADO,;

3. Bens patrimoniais adquiridos ou produzidos com recursos deste CONTRATO DE
GESTAO evidenciando, nos veiculos, 0 uso exclusivo em servigo, €;

)

4. Material didatico e trabalhos publicados pelo CONTRATADO, produzidos por seu
qguadro de pessoal, quando custeados com recursos deste CONTRATO DE GESTAO.
CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS PRERROGATIVAS

15.1. No caso de haver paralisacdo das atividades do CONTRATADO, sob
qualquer hipotese, a Prefeitura Municipal de S&o Gongalo do Amarante consefvara a
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faculdade de assumir a execugdo do PROGRAMA DE TRABALHO, nas seguintes
modalidades:

1. Através da CONTRATANTE, a fim de evitar a descontinuidade da prestagéo dos
servigos de saude;

2. Por meio dos 6rgéos competentes, com o intuito de realizar a fiscalizag&o fisico-
financeira das atividades deste CONTRATO DE GESTAO.
CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA MODIFICACAO

16.1. Com excegdo do seu objeto, este CONTRATO DE GESTAO podera ser

modificado em quaisquer das suas clausulas e ou disposi¢bes, mediante Termo
Aditivo e de comum acordo entre as partes contratantes, deste que tal interesse seja
previamente manifestado por uma das partes, por escrito, em tempo habil para
tramitag&o do referido Termo, obedecendo a validade deste Instrumento.
Paragrafo Unico - A repactuacéo, parcial ou total deste CONTRATO DE GESTAO,
formalizada mediante Termo Aditivo é, necessariamente, precedida de justificativa da
CONTRATANTE e podera ocorrer, a qualquer tempo dentro da vigéncia do contrato,
para:

1. Adequacdo do PROGRAMA DE TRABALHO as demandas do sistema de satide,
como decorréncia de avaliagbes especificas de resultados obtidos em sua execugao;

2. Adequacéo da Lei Orgamentaria Anual,

3. Ajuste das metas resultantes de relatérios, pareceres e reunides das partes através
de Coordenadoria Supervisora da Organizagdo Social e a Comissédo de
Acompanhamento e Avaliacdo, segundo trata o Paragrafo Primeiro da Clausula
Décima;

4. Adequacdo das condicdes contratuais as novas politicas de governo que possam
inviabilizar a execucdo do CONTRATO DE GESTAO nas condicdes originalmente
pactuadas;

5. Cumprimento dos dissidios coletivos das categorias contratadas como prestadoras
de servigos essenciais e corpo funcional da instituicéo;

6. Cumprimento dos reajustes de preco das contas publicas, dos servigos e dos
materiais necessarios a execucdo deste CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS DISPOSICOES FINAIS

17.1. E vedada a cobranga por servicos médicos ou outros complementares da
assisténcia devida ao paciente;

17.2. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade
suplementar exercida pela CONTRATANTE sobre a execugdo do presente
CONTRATO DE GESTAQ;

17.3. O CONTRATADO reconhece prerrogativa de controle e autoridade
normativa genérica da direcdo nacional do Sistema Unico de Salde - SUS,
decorrente da Lei n.° 8080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Orgénica da Saude),
ficando certo que a alteragéo decorrente de tais competéncias normativas sera objeto
de termo aditivo ou de notificac&o dirigida ao CONTRATADO.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO ‘
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18.1. Fica eleito o foro de S&o Gongalo do Amarante, Estado do Ceara, para

dirimir quaisquer dlvidas ou solucionar questdes que ndo possam ser resolvidas
administrativamente, renunciando as partes, de logo, a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.
E por estarem assim justas e acordadas, firmam, as partes, o presente CONTRATO
DE GESTAQ em 02 (duas) vias de igual teor e forma e para os mesmos fins de direito
e que, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelas partes e pelas
testemunhas abaixo, para que produza seus efeitos juridicos e legais.

Séo Gongalo do Amarante, CE 10 de Junho de 2019.

| ) vt
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ANEXO | - DESCRICAO DOS SERVICOS
ITEM 01 — UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

1. JUSTIFICATIVA

A Secretaria de Saude do Municipio de S&o Gongalo elaborou o presente Termo de
Referéncia, com vistas a contratagdo de prestacido de servigos unicamente para o
Sistema Unico de Salde — SUS, que contemplem todas as necessidades que
viabilizem o gerenciamento e a execugédo de atividades de servigos de saude por
intermédio de contrato de gestio com indicadores e metas na UPA, construindo em
conjunto com as demais unidades de saude a rede de assisténcia a saude e as
urgéncias.

As bases para o planejamento estéo relacionadas as necessidades da populagéo da
Cidade, adequando-as as necessidades a contratagdo de recursos humanos, de
servigos, a aquisicdo de materiais de insumos e medicamentos e a programagao
visual da Unidade de Pronto Atendimento, ou seja, todos 0s recursos necessarios para
assegurar a assisténcia humanizada e resolutiva no ambito da porta de entrada de
urgéncia e emergéncia, exclusivamente aos usuarios do SUS que serdo acolhidos e
assistidos em suas diversas demandas de saude pela UPA nas 24h do dia, todos os
dias da semana, incluindo sabados domingos e feriados.

Em decorréncia da execug¢éo do objeto espera-se garantir & populagcéo da Cidade e
da regido de S&o Goncalo do Amarante, um acolhimento e uma assisténcia eficiente
e segura, agilizando o atendimento dos casos graves e redirecionando de forma
ordenada os casos sem gravidade.

2. CARACTERIZACAO DA UNIDADE

A Unidade de Pronto Atendimento — UPA de Sao Gongalo do Amarante € uma unidade
classificada pelo Ministério da Saude como UPA Opg¢éo V, localizada na Rua Cajueiro,
s/n, Pecém no Municipio de Sdo Gongalo do Amarante, estruturada com perfil de
Urgéncia e Emergéncia e programada para desenvolver um trabalho assistencial com
oferta 100% SUS, com regime de observacdo por no maximo 24 horas e demais
servigos de apoio assistenciais e administrativos. Funcionara na condig&o de unidade
publica compondo a Rede de Atencdo as Urgencias.

PRODUTO

A unidade de Pronto Atendimento visa contemplar as necessidades essenciais para o
efetivo acolhimento, atendimento e assisténcia aos pacientes da regido, dentro da
l6gica de construgdo da rede de assisténcia, interagindo e articulando-se atraves de
pactuagdes e da regulacdo com a atengdo primaria, coma a atengdao ambulatorial
especializada e com a rede hospitalar. O desenvolvimento de todas as aces
assistenciais de urgéncia e emergéncia, exclusivamente aos usuarios do SUS, sera
executado através da contratagdo por contrato de gestéo, de Organizagao Social, para
0 gerenciamento e execugao de atividades e servicos de saude para a UPA.
Garantindo assim, assisténcia adequada, continua, integral e humanizada aos
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pacientes, com consequente e organizada referéncia para os diversos niveis de
atencao.

O setor de Auditoria da Secretaria Municipal e a comissdo de avaliagéo que
serd designada pelo Chefe do poder executivo serdo responsaveis pelo
acompanhamento e execucéo técnico assistencial do presente Termo de referéncia,
onde faré a coordenacao de todas as a¢des gerenciais e assistenciais da Organizagéo
Social quando do atendimento a populagéo, e também fara o acompanhamento da
prestacdo de contas e da execugéo financeira do contrato de gestao.

3. ATIVIDADES

As atividades existentes na UPA Pecém s&o assistenciais com acolhimento e
classificacdo de risco e com seus leitos de observag¢éo vermelha com suporte para
pacientes graves, seus leitos de observacéo amarela, serdo executadas, nas 24h do
dia, todos os dias da semana, inclusive sabados, domingos e feriados.

A UPA é porta de entrada de emergéncia, ordenando junto com as demais
unidades da rede, a Rede de Atengdo a Saude e as Urgéncias da Cidade e da regiéo,
funcionando como local de primeiro atendimento (acolhimento e atendimento médico),
estabilizacdo e observacdo de pacientes graves (sala vermelha) ou ndo (sala
amarela), oriundos da demanda esponténea, regulados ou referenciados de qualquer
servico de salde, de qualquer ponto de atengdo (atencdo basica, pré-hospitalar movel
ou Programa de Atengédo Domiciliar), que ficardo em observagéo nas salas amarelas
ou vermelhas ou serdo internados pela regulagcdo em vaga zero ou nao, para
resolugéo ou seguimento de seus quadros agudos.

A UPA estara diretamente ligada a Central de Regulagdo. Sua porta de entrada de
urgéncia, seus leitos de estabilizacdo e observagéo de pacientes graves (sala
vermelha), de observacdo adulta e pediatrica (salas amarelas) serdo capazes com
seu potencial técnico e assistencial, de acolher, estabilizar, manter estaveis e dar
continuidade a assisténcia, dentro da légica prioritaria de inovagdes tecnoldgicas, os
pacientes com quadros agudos graves ou ndo, que tenham apresentado instabilidade
organica clinica ou traumatica. Nos leitos de observacdo vermelhos ou amarelos
permanecerado pelo periodo de tempo necessario a resolugcao de seu quadro agudo
inicial, a regulacao de sua internacéo eletiva em leito hospitalar de enfermaria ou de
terapia intensiva ou sua regulagéo em vaga zero para o tratamento definitivo de seu
agravo agudo inicial estabilizado. Toda a demanda de saida da UPA que necessitar
de continuidade na assisténcia, quer seja de urgéncia quer seja eletiva, em qualquer
nivel de atencdo da rede, sera regulada pela Central de Regulacéo.

Os principais setores existentes nas UPA s&o:

* Pronto Atendimento - recepg¢é&o, acolhimento e classificagcéo de risco, sala de espera
e consultorios;

» Urgéncia - sala de reanimacéo (sala vermelha);

* Procedimentos diagnosticos médicos e de enfermagem;
* Diagnostico laboratorial e de imagem (Eletrocardiograma e Radiografia);
* Observagao: adultos e pediatrica:
» Farmacia interna
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» Apoio logistico;

* Apoio administrativo;

* Servigo de gestao de informacgao.

3.1 Para a organizacdo das acgbes assistenciais de emergéncia foram definidas as
seguintes estratégias assistenciais basicas:

3.1.1. Acolhimento com classificacdo de risco na porta de entrada, integrante da
humanizagao da atengdo, garantindo um modelo de atengcéo efetivamente baseado
no usuario e em suas necessidades de saude;

3.1.2. Atendimento de emergéncia;

3.1.3. Acompanhamento e avaliagdo dos pacientes em observagéo nas salas
amarelas e vermelha, tanto adulto quanto pediatrica da UPA;

3.1.3. Solicitagdes de internagao, transferéncia;

3.1.4. Realizagéo de exames e procedimentos compativeis com a complexidade da
UPA:

3.1.5. Atividades atinentes a regulagdo dos pacientes atendidos, tais como
preenchimento de documentos, contato com Central de Regulagao;

3.1.6.Referéncia garantida de retaguarda e acolhimento aos casos agudos
demandados dos servigos de saude em todos os pontos de atencdo que necessitem
de seguimento de urgéncia e emergéncia de maior complexidade;

3.1.7. Protocolos clinicos assistenciais e de procedimentos administrativos;

3.1.8. Organizag&o das linhas de cuidado, com base nas realidades loco regionais,
identificando os principais agravos e condicdes, além da analise de situagdo de saude
como subsidio a identificacdo de riscos coletivos e ambientais e definicdo de
prioridades de agao;

3.1.9. Gestéo baseada em resultado, gesto clinica, com aplicagéo de tecnologias de
gestdo para assegurar padrdes clinicos 6timos; aumentar a eficiéncia; diminuir os
riscos para os usuarios e profissionais; prestar servicos efetivos e melhorar a
qualidade da ateng&o a saude e gestdo de caso. Aliando-se a logica assistencial de
atencdo as urgéncias e atengdo a saude, usar o mecanismo de gestéo clinica visando
a qualificacéo do cuidado, a organizag¢do dos fluxos e processos de trabalho;

3.1.10. Auditoria clinica;

3.1.11. Participacao social;

3.1.12. Desenvolvimento de atividades de educacéo permanente para as equipes e
componentes da assisténcia;

3.1.13. Utilizag&o de sistemas logisticos e de tecnologia da informacgéo, possibilitando
a articulagdo e integragcdo aos diversos servicos e equipamentos de salde,
constituindo redes de salde que efetivamente atendam as necessidades dos
usuarios, tendo e mantendo conectividade entre os diferentes pontos de atengéo,
gerando relatorios assistenciais demandados pela SESA/SGA e que possibilitem e
orientem a tomada de deciséo;

3.1.14. Transporte inter-hospitalar dos pacientes da UPA, que necessitem de
continuidade dos cuidados e que necessitem de transferéncia para outra unidade da
rede de atencao as urgéncias, sendo o transporte devidamente regulady; %
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3.1.15. A qualidade da resolutividade da atencdo constitui a base do processo
assistencial de toda a rede de Atengéo as urgéncias e deve ser requisito da UPA,

Envio e fixagdo das escalas de plantonistas até o 25 ° dia de cada més (médicos e
enfermeiros e técnicos);

3.1.16. Com base nesta organizacdo, a contratada deverd prever todas as
necessidades de contratagdo e aquisicdo de servicos para prestacdo da assisténcia
prevista nesta convocacao publica, no que tange as acdes assistenciais de urgéncia
e emergéncia da UPA, com a garantia de que a estrutura disponibilizada atenda as
necessidades dos usuarios do Sistema Unico de Salide, objeto do presente contrato.

4. SERVICOS

4.1. A CONTRATADA devera se responsabilizar pela gestdo administrativa da
Unidade, incluindo, mas nao se limitando:

4.1.1. Gerenciamento da logistica dos recursos materiais, financeiros, de informacdes
e pessoal;

4.1.2. Gerenciamento da Qualidade em Saulde;

4.1.3. Contabilidade Financeira (gestdo de recursos, lista de credores e devedores,
fluxo de pagamentos);

4.1.4. Representagéo, inclusive juridica;

4.1.5. Governanga;

4.1.6. Gerenciamento de Riscos;

4.1.7. Recursos Humanos e Saude Ocupacional;

4.1.8. Relacbes com fornecedores;

4.1.9. Educacédo permanente e aperfeicoamento profissional;
4.1.10. Gerenciamento das instalagdes (incluindo seguranca);
4.1.11. Gerenciamento dos servicos de transporte;

4.1.12. Gerenciamento da informacgéao, inclusive automatizada;
4.1.13. Patrimdnio;

4.1.14. Garantir a alimentagcéo de qualidade dos funcionarios e usuarios guando
necessario, lembrando que estas refei¢des devera ser no minimo quatro por dia sendo
café da manhé, almogo, lanche da tarde, almogo e jantar;

4.1.15. Garantir na unidade medicamentos, materiais médico hospitalar e correlatos,
bem como manter o estoque.

5. A CONTRATADA devera:
5.1. Assegurar o cumprimento de todas as normas contabeis e financeiras;
5.2. Assegurar o cumprimento da legislacéo brasileira;
5.3. Prover as instalagbes e aparato necessarios aos servicos de gestdo
administrativa;
5.4. Assegurar a capacitacdo do pessoal encarregado das fungbes de gestdo
administrativa e assistencial;
5.5. Assegurar boas pratica de governanca;
5.6. Devera existir manuais, procedimentos ou rotinas administrativas de
funcionamento e de atendimento e estes estar disponibilizados por escrito e em
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sistema informatizado, acessivel a todos os profissionais, atualizados e revisados
periodicamente pelo Responsavel Técnico da Unidade.

5.7. ACONTRATADA devera implantar protocolos médicos, de enfermagem e demais
areas, em concordancia com a Secretaria Municipal SESA/SGA, garantindo a
eliminagéo de intervencdes desnecessérias e respeitando a individualidade do suijeito,
que deverdo estar disponibilizados por escrito e em sistema informatizado, acessivel
a todos os profissionais da assisténcia a salde, atualizados e revisados anualmente
pelo Responsavel Técnico.

5.8. A CONTRATADA se obriga durante todo o prazo de vigéncia do contrato manter
0 ambiente seguro, com praticas que assegurem altos padréo de conforto e limpeza.

9.9. A Gestao da unidade devera respeitar a legislagdo ambiental e possuir a
documentacgéo exigida. O Plano de Gerenciamento de Residuos Soélidos de Salde
devera ser implantado até o 3° més apos a assinatura de contrato, devendo este ser
validado pela Vigilancia Sanitaria Municipal.

5.10. A Unidade devera dispor de um servigo de farmécia, dirigido por um farmacéutico
—bioquimico que desenvolva as atividades clinicas realizadas a gestdo, que dever ser
organizadas de acordo com as caracteristicas onde se insere o servigo, isto €, manter
coeréncia com o porte e o0 nivel de complexidade do mesmo. A farmécia devera
funcionar 24 horas e sera destinada apenas para a dispensacgéo de medicacéo, sala
de nebulizago, urgéncia e emergéncia adulta e pediatrica.

2.11. As refeicdes servidas ao corpo funcional e aos acompanhantes quando
necessario serdo de inteira responsabilidade da CONTRATADA. Os profissionais de
assisténcia direta ao paciente, em regime de plantéo, ndo devem, em hipbtese
alguma, se afastar da unidade para refei¢cbes, devendo, portanto, serem fornecidas
dentro da unidade, de modo alternado, afim de n&o interromper o atendimento.

5.12. A unidade devera dispor do Nucleo de Epidemiologia(NEP)que sera responsavel
pela realizagdo de vigilancia epidemioldgica de doencas de notificacdo compulséria
na UPA, assim como agbes relacionadas a outros agravos de interesse
epidemiolégico, incluindo —se aqui os atendimentos aos pacientes vitimas de
violéncia, devendo este nucleo relaciona com a Vigilancia em Salde da Secretaria
Municipal de Saude.

5.13. A CONTRATADA 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 utilizagéo de
equipamentos que a especialidade medica venha a necessitar para esclarecimentos
diagnostico e sala vermelha.

5.14. A contratada podera celebrar contrato com prestadoras de servigos, visando a
contratagcdo de servigos de apoio logistico, tais como lavanderia, gases medicinais,
alimentacao, entre outros.

5.15 A CONTRATADA sera responsavel pelo processamento da rouparia do
estabelecimento, incluindo —se os reparos que fizerem necessario.

5.16. A CONTRATADA apresentard anualmente a Secretaria Municipal de Salde
inventario de imobiliario e equipamentos indicando o tombamento e os estado do item.
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5.17. Adotar valores compativeis com os niveis de remuneragdo praticados no
mercado e no municipio atualmente para o pagamento de salarios e de vantagens de
qualguer natureza a dirigentes e funcionarios da Unidade.

5.18. Acordar previamente com a Secretaria qualquer proposta de alteragéo no quadro
de direcéo geral e técnica da Unidade.

5.19. A Contratada devera realizar processo seletivo através entrevista e analise de
curriculos e documentos probatérios para a contratacéo de funcionarios.

5.20. A Contratada devera operacionalizar servicos de informatica com sistema para
gestéo que contemple no minimo: Registro eletrdnico da admisséo e alta do usuario;
gestdo de procedimentos, controle de estoques, servicos de apoio e relatérios
gerenciais, banco de dados de RH.

5.21. De acordo com o Decreto Municipal n® 3484/2018 art.33 a Organizacgao Social
fara publicar, no prazo de 30 dias uteis, depois da celebracéo do Contrato de Gesté&o,
regulamentos aprovados pela comissdo de avaliagdo e fiscalizagdo, contendo os
procedimentos que serdo adotados, no dmbito do contrato para contratagcdo de obras
e servicos, compras e contratacdo de pessoal e plano de cargo e salarios tudo isso
respeitando os principios da administragéo publica devendo ser disponibilizados nos
sites da prefeitura municipal e no site da organizagéo Social.

5.22. A COMISSAQ DE AVALIACAO devera dar o atesto para todo o direcionamento
de gastos seja com pessoal, servigos, terceirizados, aquisicao e outros.

5.23.0 pagamento podera sofrer alteragdes caso seja realocado pela secretaria
municipal algum item da tabela de estimativa de custo para a contratante.

5.24. Servicos de pessoal e de terceiros:

5.24.1. A CONTRATADA sera integralmente responsavel pela contratacéo de pessoal
e de terceiros para execugdo dos servicos que compdem o Contrato. 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 Gestéo de Pessoas
e obedecer as Normas do Ministério da Sadde/MS, do Ministério do Trabalho e
Emprego/MTE, especialmente a Norma Regulamentadora de Seguranga e Saude no
Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia a Saude (NR32), assim como as
Resolugdes dos Conselhos Profissionais. Devera, ainda, implantar e desenvolver uma
Politica de Seguranca do Trabalho e Prevencéo de Acidentes, em conformidade com
a NR 32/2005 do MTE.

5.24.2. Servicos a serem contratados:

5.24.2.1.Contracao de Recursos Humanos de Direc&o Clinica; Dire¢do Administrativa;
Coordenacéo de Enfermagem, Coordenagdo de Recursos Humanos, Assessor
Administrativo.

5.24.2.2.Contratacdo de Recursos Humanos administrativos e assistenciais
(profissionaisde saude e de apoio as atividades de urgéncia e emergéncia);
5.24.2.3.Manutencdo e conservagao do patrimdnio préprio da unidade; e

5.24. 2.4 Aquisicao de Insumos (material médico-hospitalar, rouparia e outros);
5.24.2.5.Aquisicdo de Medicamentos e materiais de consumo;
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5.24.2.6.Servigos de apoio a diagnose e terapéutica - SADT.

5.24.2.7.Contratagdo de servicos de apoio (vigilancia, alimentagdo, limpeza,
recolhimento delixo especial, lavanderia, rouparia, educag&o continuada).

5.25.A proposta prevé a estrutura e estabelece normas e rotinas para o funcionamento
do servico de transporte de pacientes intra- hospitalar (O servigo de remogéo sera
fornecido pelo municipio).

5.26. A formatacdo do servico devera prover os recursos humanos e 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.

TABELA |

Classificacéo da UPA Pecéem:

Opgéo V: tem o minimo de 11 leitos de observagdo. Capacidade de atendimento
médio de 250 pacientes por dia. Populagéo na area de abrangéncia de 100.001 (cem
mil e um) a 200.000(duzentos mil) habitantes.

OBS: A UPA Pecém néo participa de Consdrcio com outros municipios atualmente,
portanto a area de abrangéncia esta sendo apenas de 50.000 (cinquenta mil)
habitantes.

5.27. Empregar seus melhores recursos, tanto humanos quanto técnicos, na
implantag&o dos servigos discriminados, devendo para tanto, cumprir as condigdes
aqui estabelecidas

5.28. Exames de Servico Auxiliar de Diagnéstico e Terapia (SADT) para a UPA:

SADT compativel com o perfil de atendimento e com o objeto do servico a ser
prestado.

TABELA II- ELENCO DE SADT NA UPA PECEM
» Posto de Coleta; exames laboratoriais
* Eletrocardiograma;
* Exames de radiologia clinica.

6.DA CESSAO DE SERVIDORES

6.1. De acordo com a lei municipal n°1467/2018 ficara facultado ao Poder Executivo
a cesséo do servidor para a Organizagdo Social com 6nus para a origem. Sendo
assim, a Secretaria de Salde podera ceder alguns servidores que s&o essenciais para
a continuag&o do servigos prestados na unidade Hospitalar para a Organizagéo Social
que fara a Gestéo Operacionalizag@o e Execugéo de Servicos de Salide no Hospital
Municipal.

7.MOBILIARIOS E EQUIPAMENTOS PARA UPA
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7.1. Cabera a contratada a responsabilidade de aquisicdo de todos os itens
necessarios ao funcionamento assistencial da UPA, como também a manutencéo
preventiva e corretiva do patrimdnio ja existente, bem como a contratagéo de todos os
servicos que permitam a operacionalizacdo da assisténcia dando as devidas
manutencdes na Unidade. Os equipamentos e mobiliarios adquiridos pela contratada
durante a gesté@o passardo a integrar o patriménio da Unidade, sendo de propriedade
do Municipio.
8.FORMA DE APRESENTACAO DAPRODUCAO

8.1.Visando o acompanhamento e avaliacdo do TERMO DE REFERENCIA e o
cumprimento das atividades estabelecidas nas meta de producgdo e nos indicadores
estabelecidos a CONTRATADA, devera encaminhar mensalmente, até o 8° dia (til de
cada meés, a documentagéo informativa das atividades realizadas pela UPA, as
mesmas devem ser encaminhadas por meio eletrdnico (disco gravado/ “CD’/ pen drive
e correio eletronico para endereco da SESA/SGA-CE a ser informado apés a
assinatura do contrato) e por meio impresso, com o devido oficio referenciando e
mencionando as demais modalidades de envio. As informagdes acima mencionadas
serdo encaminhadas através de formularios padronizados da SESA/SGA-CE e
através dos registros nas AlH - Autorizacéo de Internagéo Hospitalar e dos registros
no SAl - Sistema de Informagdes Ambulatoriais.

8.1.1 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 atraves de senha para acesso direto ao sistema
ou por meio de um software integrador.

8.1.2 A Secretaria Municipal de Saulde procedera a analise mensal dos dados
enviados pela Geréncia da Unidade para que sejam atestados os servigos vinculados
aos repasses de recursos.

8.1.3 Sera realizada por parte da Auditoria da SESA/SGA-CE e da comisséo de
avaliagéo desighada pelo Poder Executivo, a avaliagdo a cada periodo de dois meses
(bimestral) dos indicadores e metas do bimestre findo, para a avaliagéo e pontuagao
dos indicadores que condicionam o valor de pagamento da variavel do contrato, tal
avaliacdo podera gerar um ajuste financeiro a menor nos meses subsequentes,
dependendo do percentual de alcance dos indicadores, pela unidade. O envio dos
dados devera ser mensal para facilitar o acompanhamento além do consolidado a ser
enviado bimestralmente.

8.1.4 Ao final dos 12 meses do contrato, a SESA/SGA-CE procedera a analise das
quantidades de atividades assistenciais realizadas pela CONTRATADA verificando e
avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagéo as quantidades
estabelecidas no presente Termo de Referéncia. Desta analise, podera resultar uma
repactuacao das quantidades assistenciais estabelecidas e seu correspondente
reflexo econémico-financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao contrato de
gestao, na forma e limites estabelecidos em lei.

8.1.4.1 Esta analise ndo anula a possibilidade de que sejam firmados Termos Aditivos
ao contrato de gestéo vigente em relagéo as clausulas que quantificam as atividades
assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu cojyespondente
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reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, se a SESA/SGA-CE, a seu
critério, entender que condigdes ef/ou ocorréncias excepcionais incidem de forma
muito intensa sobre as atividades da unidade, inviabilizando e/ou prejudicando a
assisténcia ali prestada.
8.1.5 Todos os bens e materiais adquiridos deveréo 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.
9.INDICADORES

9.1. Atendimento ao usuario
9.1.1. Percentagem de pacientes atendidos por médico:
Objetivo: identificar necessidade e prioridade do paciente
Meta: = 95%
Férmula: Numero de atendimentos médicos

Numero Total de pacientes Acolhidos

9.1.2. indice de absenteismo por categoria profissional.
Objetivo: Medir a disponibilidade da forga de trabalho e dar um indicativo do nivel de
satisfagdo dos funcionarios, através da analise das faltas ao trabalho.
Meta: 3%
Formula:_Horas liquidas faltantes X Horas liquidas disponivel
Numerador: Horas liquidas faltantes = total de horas faltantes (exceto licenga de saude
com menos até 15 dias). Licengas de saude acima de 15 dias, férias e licenga
maternidade deverdo ter os profissionais substituidos pelo tempo necessario.
Denominador: Horas liquidas disponiveis = total de horas brutas mensal (jornada
contratual), exceto o repouso remunerado.
9.1.3. Quvidoria para usuarios e profissionais.
Objetivo: Transparéncia nas relagbes com os usuarios, profissionais e gestores,
acolhendo reclamacgdes, denuncias, elogios, criticas e sugestdes referentes aos
servigos e atendimento prestados.
9.1.4. Podera ser feita através de telefone, caixa de sugestdes/criticas ou por e-mail
sempre em local visivel. Os relatérios gerados a partir dessa analise deverdo conter o
percentual de elogios/criticas e as medidas tomadas pela unidade para sanar
possiveis deficiéncias, inclusive com retorno ao usuario quando o mesmo deixar uma
forma de contato.
9.1.5. Desempenho Assistencial
Taxa de Mortalidade Avaliada na unidade de Emergéncia.
Objetivo: Medir a taxa de Obitos ocorridos no setor de emergéncia.
Meta: 5%
Férmula: Ndmero de d6bitos X 100

Numero de altas
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Numerador: NUimero de Obitos — total de pacientes que tiveram alta por o&bito.
Denominador: Numero total de pacientes que tiveram alta no periodo.

9.1.5.1.Excluem-se os que, chegando cadaver, ndo recebem nenhuma manobra de
reanimacdo nem outros atos terapéuticos.

9.1.5.2.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.

9.1.6. Tempo Médio de espera entre a classificagdo de risco do enfermeiro e o
atendimento médico.

Objetivo: Acesso rapido ao atendimento médico priorizando o risco de vida

Meta:

Pacientes classificado Vermelho: = 15 minutos

Pacientes classificado Amarelo: ideal 30 minutos

Pacientes classificado Verde: 1 hora

Pacientes classificado Azul: até 24h ou redirecionado a rede de ateng&o primaria.

9.1.7. Tempo de permanéncia na emergéncia
Objetivo: manter o fluxo de alocagao de pacientes.
Meta: Nenhum paciente mais de 24h.
Formula: > 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.

9.2. Todo paciente gue necessitar permanecer mais de 24 horas deve ser inserido no
Sistema de Regulagdo do Municipio em leito de internagdo, a UPA n&o € unidade
hospitalar, portanto ndo interna. Caso algum paciente permanega mais de 24h em
observacéo, a justificativa deve ser apontada.

9.3. Eficiéncia

9..3.1 Relatérios de Desempenho assistencial e o financeiro mensal dentro dos
padroes estabelecidos pela SESA/SGA-CE.

Obijetivo: definir o perfil de atendimento da unidade.

Meta: 100%

9.3.2. Os relatérios deverdo ser enviados mensalmente em anexo junto com a
prestacdo de contas (relatério financeiro) até o 8° (oitavo) dia Util de cada més. Seu
envio independe do monitoramento bimestral realizado pela Auditoria da Secretaria
Municipal e pela comiss&o que sera designada para a fiscalizagao.

9.3.3. As formulas listadas acima devem ser utilizadas para os calculos dos
indicadores.
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9.3.4. Todos os indicadores listados na tabela acima tem a periodicidade mensal. A
SESA/SGA-CE podera, a seu critério, estabelecer novas metas a serem seguidas pela
contratada, a qualguer momento.

9.3.5. Para a SESA/SGA esses indicadores acima citados serdo importante para a
avaliagado de qualidade e os indicadores de producao para o acompanhamento dos
servigos realizados, além de sua importancia para a prestagéo de contas com o
MINISTERIO DA SAUDE.

ITEM 02 - HOSPITAL GERAL LUIZA ALCANTARA E SILVA - HGLAS

1. JUSTIFICATIVA

A Secretaria de Saude do Municipio de S&o Gongalo do Amarante-CE elaborou o
presente Termo de Referéncia, e seus anexos, com vistas a contratacdo de uma
entidade de direito privado sem fins lucrativos, qualificada como Organizagao Social
na area de atuagéo de Hospital Geral com perfil de Alta e Média complexidade com
prestacdo de servicos unicamente para o Sistema Unico de Salde — SUS, que
contemplem todas as necessidades que viabilizem o gerenciamento e a execuc¢éo de
atividades de servigos de saude por intermédio de contrato de gestdo com indicadores
e metas no Hospital Municipal, construindo em conjunto com as demais unidades de
saude a rede de assisténcia a saude e as urgéncias.

As bases para o planejamento estdo relacionadas as necessidades da
populacéo da Cidade, adequando-as as necessidades a contratagdo de recursos
humanos, de servigcos, a aquisicdo de materiais de insumos e medicamentos e a
programacgao visual do Hospital Municipal, ou seja, todos 0s recursos necessarios
para assegurar o acesso ao atendimento com qualidade e resolutividade no &mbito
hospitalar, exclusivamente aos usuarios do SUS que serdo acolhidos e assistidos em
suas diversas demandas de saude pelo Hospital 24 horas do dia, todos os dias da
semana, incluindo sabados domingos e feriados.

A atengdo a saude deve centrar as diretrizes na qualidade dos servigos
prestados aos usuarios, com atencdo acolhedora, resolutiva e humanizada, com seus
recursos humanos e técnicos e oferecendo, segundo o grau de complexidade de
assisténcia requerida e sua capacidade operacional, os servicos de salde adequados.

A execucdo destes servigos deve ser frequentemente avaliada para melhor
atendimento aos pacientes, bem como a otimizagcéo dos recursos empregados neste
tipo de assisténcia. Muitas vezes faz-se necessaria a readequacéo dos objetivos
iniciais em face da realidade e necessidades encontradas. Em decorréncia da
execugao do objeto espera-se garantir aos municipes de Sdo Gongalo do Amarante,
(@ populacéo da Cidade e da regido de Sdo Gongalo do Amarante), acolhimento,
assisténcia eficiente e segura, agilizando o atendimento dos casos graves e
redirecionando de forma ordenada os casos sem gravidade.

2. CARACTERIZAGAO DA UNIDADE

2.1. O Hospital Geral Luiza Alcantara e Silva, localizada na Rua Doca Morais, s/n,

Palestina no Municipio de Sao Gongalo do Amarante, estruturado com perfil de Alta e

Média Complexidade é programado para desenvolver um trabalho assistir:;}iycom
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oferta 100% SUS, com regime de observacao, internamentos, cirurgias e demais
servicos de apoio assistenciais e administrativos. Funciona na condi¢cdo de unidade
publica compondo a Rede de Assistencial, Urgéncia e Emergéncia da Saude no
Municipio.
3. PRODUTO
3.1. O Hospital Geral Luiza Alcantara e Silva contempla as necessidades essenciais
para o efetivo acolhimento, atendimento e assisténcia aos pacientes da regido, dentro
da l6gica de construcéo da rede de assisténcia, interagindo e articulando-se através
de pactuagdes e da regulagio com a aten¢do primaria, coma a atengdo ambulatorial
especializada e com a rede de urgéncias e emergéncias. O desenvolvimento de todas
as acOes assistenciais de alta e média complexidade, exclusivamente aos usuarios
do SUS, serd executado através da contratacdo por contrato de gestdo, de
Organizagéo Social, para o gerenciamento e execucdo de atividades e servigos de
salde para o hospital. Garantindo assim, assisténcia adequada, continua, integral e
humanizada aos pacientes, com consequente e organizada referéncia para 0s
diversos niveis de atencao.
3.2. O setor de Auditoria da Secretaria Municipal e a comissé@o de avaliagdo que sera
designada pelo Chefe do poder executivo serdo responsaveis pelo acompanhamento
e execugéo técnico assistencial do presente Termo de referéncia, onde fara a
coordenacéo de todas as acgdes gerenciais e assistenciais da Organizag&o Social
guando do atendimento a populagéo, e também fara 0 acompanhamento da prestagéo
de contas e da execucgao financeira do contrato de gestao.
4. ATIVIDADES

4.1. As atividades existentes e ofertadas no Hospital Geral Luiza Alcantara e Silva
sao:

e Urgéncia e Emergéncia:
Pronto atendimento
ECG
Raio X
Exames Laboratoriais
Imobilizacdo (gesso)
Partos Vaginais (normais)
Retirada de pontos, suturas e curativos, limpeza de feridas
Sondas vesicais
Sondas nasogastricas e nasoenteral
Nebulizacéo

e Clinica Médica/Clinica Cirurgica:
Internamento adulto
Internamento Pediatrico
Internamento Psiquiatrico
Internamento Obstétrico
Internamento Cirurgico
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e Eletivos (agendados):
Endoscopias
Cirurgias em geral
Pequena cirurgia
Partos Cesareos

4.2. O Hospital Geral Luiza Alcantara e Silva funciona nas 24h do dia, todos os dias
da semana, inclusive sabados, domingos e feriados prestando todos os servicos de
urgéncia e emergéncia e clinica medica citados anteriormente.
4.3. A unidade hospitalar do municipio € sem dlvida, a unidade mais complexa e de
maior investimento dispendioso, no processo de atencéo e assisténcia a salde, que
exige da administracdo uma atencéo de aporte financeiro (investimentos) para o
funcionamento ideal. Esta unidade destina-se ao recebimento de usuarios do SUS,
por demanda livre (urgéncia/emergéncia) e referenciados pela Secretaria de Saude
do Municipio para a realizacéo de procedimento e cirurgias em geral.
4.4. O Hospital Geral Luiza Alcantara e Silva estara ligado & Central de Regulag3o.
Sua porta de entrada de urgéncia, seus leitos de estabilizagdo e observacdo de
pacientes graves, de observacéo adulta e pediatrica serdo capazes com seu potencial
técnico e assistencial, de acolher, estabilizar, manter estaveis e dar continuidade a
assisténcia, dentro da I6gica prioritaria de inovagdes tecnolégicas, os pacientes com
quadros agudos graves ou ndo, que tenham apresentado instabilidade organica
clinica ou traumética. Nos leitos de observacéo permanecerdo pelo periodo de tempo
necessario a resolugéo de seu quadro agudo inicial, a regulacdo de sua internacéo
eletiva em leito hospitalar de enfermaria ou de terapia intensiva ou sua regulagéo em
vaga zero para o tratamento definitivo de seu agravo agudo inicial estabilizado. Toda
a demanda de saida do Hospital que necessitar de continuidade na assisténcia, e que
n&o seja ofertado o servico neste ambiente quer seja de urgéncia quer seja eletiva,
em qualquer nivel de atengdo da rede, sera regulada pela Central de Regulagéo para
a devida Unidade de Saude que possua o servicos especializados que o paciente
necessite seja ela na cidade seja ela em outro municipio.
4.5. Os principais setores existentes no Hospital sdo:

e ALAI
Recepcéo
Acolhimento
Sala de Parada
Sala de Procedimentos
Sala de medicacéo
Sala de hidratac@o venosa
Observagao
Laboratdrio
Consultérios
Repouso Enfermagem

7
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Central de leitos (regulacéo)
Servico Social
SAME
Sala de imobilizagdo
Sala de imunizagéo
Direcéo
e ALAII
Farmacia Hospitalar
Sala de RX
Posto de Enfermagem
Enfermarias
Centro Obstétrico
Centro cirtrgico
Esterilizacao
Expurgo
Copa e Cozinha
Lavanderia: Area limpa / 4rea suja
Sala de manutencéo / produtos de higiene e limpeza

4.6. Organizagao das agOes assistenciais Hospitalar:

4.6.1. Acolhimento com classificagdo de risco na porta de entrada, integrante da
humanizacado da atenc&o, garantindo um modelo de atengéo efetivamente baseado
no usuario e em suas necessidades de salde;

4.6.2. Atendimento de urgéncia e emergéncia;

4.6.3. Acompanhamento e avaliagdo dos pacientes em observacgéo;

4.6.4. Solicitacdes de internagéo, transferéncia; sendo que atualmente o Hospital
conta com 19 leitos, sendo 04 para cirurgia em Geral,06 para clinica geral 02 para
salide mental, 04 para obstetricia cirlrgica, 03 para obstetricia clinica (os mapas de
leitos devera ser atualizado e informado diariamente e em tempo real para a secretaria
de saude do municipio).

4.6.5. Realizagdo de exames e procedimentos compativeis com a complexidade;
Atividades atinentes a regulacdo dos pacientes atendidos, tais como preenchimento
de documentos, contato com Central de Regulacéo;

4.6.7. Referéncia garantida de retaguarda e acolhimento aos casos agudos
demandados dos servicos de salde do municipio e em todos os pontos de atencéo
que necessitem de seguimento de urgéncia e emergéncia de maior complexidade;
4.6.8. Protocolos clinicos assistenciais e de procedimentos administrativos;

4.6.9. Organizagéo das linhas de cuidado, com base nas realidade da regido,
identificando os principais agravos e condi¢des, além da analise de situagéo de salde
como subsidio & identificacdo de riscos coletivos e ambientais e definicdo de

prioridades de acao;
.670-000 — S&do
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4.6.10. Gestéo baseada em resultado, gestdo clinica, com aplicagéo de tecnologias
de gestéo para assegurar padrdes clinicos étimos; aumentar a eficiéncia; diminuir os
riscos para os usuarios e profissionais; prestar servicos efetivos e melhorar a
qualidade da atencdo a saude e gestdo de caso. Aliando-se a logica assistencial de
atencdo as urgéncias e atencdo a salide, usar o mecanismo de gestéo clinica visando
a qualificacéo do cuidado, a organizagéo dos fluxos e processos detrabalho;
4.6.11. Auditoria clinica;
4.6.12. Participagéo social;
4.6.13. Desenvolvimento de atividades de educagdo permanente para as equipes e
componentes da assisténcia;
4.6.14. Utilizacao de sistemas logisticos e de tecnologia da informacéo, possibilitando
a articulagdo e integracdo aos diversos servicos e equipamentos de salde,
constituindo redes de saude que efetivamente atendam as necessidades dos
usuérios, tendo e mantendo conectividade entre os diferentes pontos de atengao,
gerando relatérios assistenciais demandados SESA/SGA e que possibilitem e
orientem a tomada de decis&o;
4.6.15. Transporte inter-hospitalar dos pacientes que necessitem de continuidade dos
cuidados e que necessitem de transferéncia para outra unidade da rede de atencdo
as urgéncias, sendo o transporte devidamente regulado;
4.6.16. A qualidade da resolutividade da atencdo requerida pela necessidade do
paciente;
4.6.17. Realizacdo de cirurgias de acordo com as especialidades pactuadas com o
Ministério da Saude.
4.6.18. Garantir aten¢do em conformidade com o Programa Nacional de Seguranga
do Paciente (PNSP) contribuindo para a qualificagéo do cuidado em satde.
4.6.19. Envio e fixacdo das escalas de plantonistas até o 25 ° dia de cada més
(médicos, enfermeiros e técnicos).
4.7. Com base nesta organizacao, a contratada devera prever todas as necessidades
de contratacédo e aquisi¢cdo de servigos para prestacéo da assisténcia prevista nesta
convocacao publica, no que tange as agbes assistenciais de salde com a garantia de
que a estrutura disponibilizada atenda as necessidades dos usuérios do Sistema
Unico de Satde, objeto do presente contrato.

5. SERVICOS

5.1.1. A CONTRATADA devera se responsabilizar pela gestdo administrativa da
Unidade, incluindo, mas n&o se limitando:

5.1.1.1.Gerenciamento da logistica dos recursos materiais, financeiros, de
informacdes e pessoal;

5.1.1.2. Gerenciamento da Qualidade em Salide;

5.1.1.3. Contabilidade Financeira (gestéo de recursos, lista de credores e devedores,
fluxo de pagamentos);

5.1.1.4. Representacao, inclusive juridica;
5.1.1.5. Governanga;
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5.1.1.6. Gerenciamento de Riscos;

5.1.1.7. Recursos Humanos e Saude Ocupacional;

5.1.1.8. Relagdes com fornecedores;

5.1.1.9. Educacé&o permanente e aperfeigoamento profissional,

5.1.1.10. Gerenciamento das instalagbes (incluindo seguranca);

5.1.1.11. Gerenciamento dos servigos de transporte;

5.1.1.12. Gerenciamento da informacéo, inclusive automatizada;

5.1.1.13. Gerenciamento dos residuos médicos - hospitalares e perfuro cortantes
produzidos;

5.1.1.14. Patriménio;

5.1.1.15. Garantir a alimentacéo de qualidade dos funcionarios e usuarios quando
necessario, lembrando que estas refeicbes devera ser no minimo quatro por dia sendo
café da manha, almocgo, lanche da tarde, e jantar,

5.1.1.16. Garantir na unidade medicamentos, materiais médico hospitalar e correlatos,
bem como manter o estoque.

6. A CONTRATADA DEVERA
6.1. Assegurar o cumprimento de todas as normas contabeis e financeiras;
Assegurar o cumprimento da legislagéo brasileira;

6.2. Prover as instalagbes e aparato necessarios aos servicos de gestéo
administrativa;

6.3. Assegurar a capacitacdo do pessoal encarregado das funcdes de gestéo
administrativa e assistencial;

6.4. Assegurar boas pratica de governancga;

6.5. Devera existir manuais, procedimentos ou rotinas administrativas de
funcionamento e de atendimento e estes estar disponibilizados por escrito e em
sistema informatizado, acessivel a todos os profissionais, atualizados e revisados
periodicamente pelo Responsavel Técnico da Unidade.

6.6. A CONTRATADA devera implantar protocolos médicos, de enfermagem e demais
areas, em concordancia com a Secretaria Municipal SESA/SGA, garantindo a
eliminacdo de intervengbes desnecessarias e respeitando a individualidade do sujeito,
que devero estar disponibilizados por escrito e em sistema informatizado, acessivel
a todos os profissionais da assisténcia a satude, atualizados e revisados anualmente
pelo Responsavel Técnico.

6.7. A CONTRATADA se obriga durante todo o prazo de vigéncia do contrato manter
o ambiente seguro, com praticas que assegurem altos padréo de conforto e limpeza.
6.8. A Gestdo da unidade deverd respeitar a legislagdo ambiental e possuir a
documentacédo exigida. O Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saude
devera ser implantado até o 3° més ap6s a assinatura de contrato, devendo este ser
validado pela Vigilancia Sanitaria Municipal.

6.9. A Unidade devera dispor de um servico de farmécia, dirigido por um farmacéutico
—bioquimico que desenvolva as atividades clinicas realizadas a gestao, que dever ser
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organizadas de acordo com as caracteristicas onde se insere o servigo, isto €, manter
coeréncia com o porte e o0 nivel de complexidade do mesmo. A farmacia devera
funcionar 24 horas e sera destinada apenas para a dispensagéo de medicacdo das
clinicas, sala de nebulizagéo, urgéncia e emergéncia adulta e pediatrica.

6.10. As refeicbes servidas ao corpo funcional e aos acompanhantes quando
necessario serdo de inteira responsabilidade da CONTRATADA. Os profissionais de
assisténcia direta ao paciente, em regime de plantdo, ndo devem, em hipétese
alguma, se afastar da unidade para refeicdes, devendo, portanto, serem fornecidas
dentro da unidade, de modo alternado, afim de n&o interromper o atendimento.

6.11. A unidade devera dispor do Nicleo de Epidemiologia (NEP) que sera
responsavel pela realizagdo de vigilancia epidemiolégica de doencas de notificacéo
compulséria na Unidade Hospitalar, assim como agdes relacionadas a outros agravos
de interesse epidemioldgico, incluindo —se aqui os atendimentos aos pacientes vitimas
de violéncia, devendo este nlcleo relaciona com a Vigilancia em Saude da Secretaria
Municipal de Saude.

6.12. A CONTRATADA podera celebrar Contrato para equipamentos de laboratérios
e material de analises clinicas, bombas de infusdc e outros que venham a ser
necessarios, assim como contrato de aluguel ou outra modalidade para utilizacéo de
equipamentos que a especialidade medica venha a necessitar para esclarecimentos
diagnostico e sala vermelha.

6.13. A contratada podera celebrar contrato com prestadoras de servigos, visando a
contratagdo de servigos de apoio logistico, tais como lavanderia, gases medicinais,
alimentagéo entre outros.

6.14. A CONTRATADA sera responsavel pelo processamento da rouparia do
estabelecimento, incluindo — se os reparos que fizerem necessario.

6.15. A CONTRATADA apresentara anualmente a Secretaria Municipal de Saude
inventario de imobiliario e equipamentos indicando o tombamento e os estado do item.

6.16. Adotar valores compativeis com os niveis de remuneragéo praticados no
mercado e no municipio atualmente para o pagamento de saldrios e de vantagens de
gualquer natureza a dirigentes e funcionarios da Unidade.

6.17. Acordar previamente com a Secretaria qualquer proposta de alteragdo no quadro
de diregdo geral e técnica da Unidade.

6.18. A Contratada devera realizar processo seletivo através de entrevista, analise de
curriculos e documentos probatério para a contratagéo de funcionérios especialmente
pela economicidade eficiéncia, sendo importante a impessoalidade da escolha do
quadro funcional.

6.19. A Contratada devera operacionalizar servicos de informatica com sistema para
gestdo que contemple no minimo: Registro eletrénico da admissao e alta do usuario;
gestdo de procedimentos, controle de estoques, servicos de apoio e relatérios
gerenciais, banco de dados de RH e Servigos de Biometria para os funcionarios.

6.20. Das obrigagdes ao paciente no que tange a assisténcia Multiprofissionais deve
ser garantido na unidade Hospitalar a humanizagéo, a realizagéo de atendimento
multidisciplinar integral, a realiza¢do e tratamento medicamentoso que seja requerido
durante o processo de internacéo ,a realizagéo de tratamento de complicacdgs que
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seja durante o periodo de internacao ,realizar tratamentos concomitantes diferentes
daquele classificado como principal que motivou a internacdo ,e que podera ser
necessario devido as condigbes especiais do usuério, dentro da capacidade
operacional, realizagdo de fisioterapia ,terapia ocupacional, reabilitagéo, suporte
psicologico, fonoaudidlogo e outros que se fizerem necessario ao adequado
atendimento e tratamento do usuario ,promover 0 acompanhamento ambulatorial na
instituicdo até efetiva-se a contra referéncia do paciente.
6.21. Empregar seus melhores recursos, tanto humanos quanto técnicos, na
implantacéo dos servicos discriminados, devendo para tanto, cumprir as condigdes
aqui estabelecidas.
6.22. De acordo com o Decreto Municipal n® 3484/2018 art.33 a Organizagao Social
fara publicar, no prazo de 30 dias uteis, depois da celebracdo do Contrato de Gestéo,
regulamentos aprovados pela comissdo de avaliagdo e fiscalizag&o, contendo os
procedimentos que serdo adotados, no ambito do contrato para contratagéo de obras
e servigos, compras e contratac@o de pessoal e plano de cargo e salarios tudo isso
respeitando os principios da administragéo publica devendo ser disponibilizados nos
sites da prefeitura municipal e no site da organizagcéo Social.
6.23. A COMISSAO DE AVALIACAO devera dar o atesto para todo o direcionamento
de gastos seja com pessoal, servi¢os, terceirizados, aquisi¢do e outros.
6.24. O pagamento podera sofrer alteracbes caso seja realocado pela secretaria
municipal algum item da tabela de estimativa de custo para a contratante.
6.25. Servigos de pessoal e de terceiros.
6.26. A CONTRATADA sera integralmente responsavel pela contratagdo de pessoal
e de terceiros para execugao dos servicos que compdem o Contrato.
6.27. A CONTRATADA deve dispor de recursos humanos qualificados, com
habilitacdo técnica e legal, com quantitativo compativel para o perfil da unidade e os
servicos a serem prestados. Devera desenvolver e implantar uma Politica de Gestao
de Pessoas e obedecer as Normas do Ministério da Saude/MS, do Ministério do
Trabalho e Emprego/MTE, especialmente a Norma Regulamentadora de Seguranca
e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia a Saude (NR32), assim
como as Resolugdes dos Conselhos Profissionais. Devera, ainda, implantar e
desenvolver uma Politica de Seguranga do Trabalho e Prevengao de Acidentes, em
conformidade com a NR 32/2005 do MTE.
6.28. Servigos a serem contratados:

6.29. Contragdo de Recursos Humanos de Direcdo Clinica; Diretor geral,
Coordenagdo Administrativa; Coordenacédo de Enfermagem, Coordenagdo de
Recursos Humanos; Assessor executivo;

6.30. Contratacao de Recursos Humanos administrativos e assistenciais (profissionais
de saude e de apoio as atividades entre eles administrativas, recepcionistas entre
outras);

6.31. Manutengao e conservagado do patriménio préprio da unidade;

6.32. Aquisicao de Insumos (material médico-hospitalar, rouparia e outros);
6.33. Aquisicéo de Medicamentos e materiais de consumo;
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6.34. Servicos de apoio & diagnose e terapéutica — SADT:
6.35.Contratagéo de servigos de apoio (vigilancia, alimentagao, limpeza, recolhimento
delixo especial, lavanderia, rouparia, educagdo continuada);
6.36. A proposta prevé a estrutura e estabelece normas e rotinas para o
funcionamento do servico de transporte de pacientes intra- hospitalar (O servigo de
remocao seré fornecido pelo municipio).
6.37. A formatacéo do servico devera prover os recursos humanos e materiais para
garantir a demanda assistencial minima de atendimentos meédicos/dia, de acordo com
0 porte da unidade, além de acolhimento, consultas e procedimentos de enfermagem
e da equipe multiprofissional para atender os quadros agudos clinicos ou traumaéticos.
6.38. Exames de Servigco Auxiliar de Diagnéstico e Terapia (SADT)
6.38.1. SADT compativel com o perfil de atendimento e com o objeto do servico a ser
prestado.

TABELA I- ELENCO DE SADT
* Posto de Coleta; exames laboratoriais
» Ecocardiagrama
* Eletrocardiograma;
* Exames de radiologia clinica.
*Ultrassonografia
7. DA CESSAO DE SERVIDORES

7.1. De acordo com a lei municipal n°1467/2018 ficara facultado ao Poder Executivo
a cessao do servidor para a Organizag&o Social com 6nus para a origem. Sendo
assim, a Secretaria de Salde podera ceder alguns servidores que s&o essenciais para
a continuagéo do servigos prestados na unidade Hospitalar para a Organizagéo Social
que fara a Gestéo Operacionalizagéo e Execugéo de Servicos de Satde no Hospital
Municipal.

8. MOBILIARIOS E EQUIPAMENTOS

8.1. Caberd a contratada a responsabilidade de aquisicdo de todos os itens
necessarios ao funcionamento assistencial da unidade Hospitalar como também a
manutencao preventiva e corretiva do patriménio j& existente, bem como a
contratacdo de todos os servigos que permitam a operacionalizacdo da assisténcia
dando as devidas manutengdes na Unidade. Os equipamentos e mobiliarios
adquiridos pela contratada durante a gestio passardo a integrar o patriménio da
Unidade, sendo de propriedade do Municipio.
9. FORMA DE APRESENTAGAO DAPRODUGAO

9.1. Visando o acompanhamento e avaliacdo do TERMO DE REFERENCIA e o
cumprimento das atividades estabelecidas nas meta de produgéo e nos indicadores
estabelecidos a CONTRATADA, devera encaminhar mensalmente, até o 8° dia til de
cada més, a documentacdo informativa das atividades realizadas pelo Hospital, as
mesmas devem ser encaminhadas por meio eletrénico (disco gravado/ “CD’/ pen drive
e correio eletrénico para enderego da SESA/SGA-CE a ser informado apds a
assinatura do contrato) e por meio impresso, com o devido oficio referenciando e
mencionando as demais modalidades de envio. As informagdes acima menciofadas
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serdo encaminhadas através de formularios padronizados da SESA/SGA-CE e
através dos registros nas AlH - Autorizacio de Internacdo Hospitalar e dos registros
no SAl

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

9.1.2 A Secretaria Municipal de Salde procedera a analise mensal dos dados
enviados pela Geréncia da Unidade para que sejam atestados os servicos vinculados
aos repasses de recursos.

9.1.3 Sera realizada por parte Auditoria da SESA/SGA-CE e da comissio de avaliagao
designada pelo Poder Executivo, a avaliacdo a cada periodo de dois meses
(bimestral) dos indicadores e metas do bimestre findo, para a avaliagéo e pontuacéo
dos indicadores que condicionam o valor de pagamento da variavel do contrato, tal
avaliacdo podera gerar um ajuste financeiro a menor nos meses subsequentes,
dependendo do percentual de alcance dos indicadores, pela unidade. O envio dos
dados devera ser mensal para facilitar o acompanhamento além do consolidado a ser
enviado bimestralmente.
9.1.4 Ao final dos 12 meses do contrato, a SESA/SGA-CE procedera a andlise das
quantidades de atividades assistenciais realizadas pela CONTRATADA verificando e
avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagdo as quantidades
estabelecidas no presente Termo de Referéncia. Desta analise, podera resultar uma
repactuacdo das quantidades assistenciais estabelecidas e seu correspondente
reflexo econémico-financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao contrato de
gestéo, na forma e limites estabelecidos em lei.
9.1.5. Esta anélise ndo anula a possibilidade de que sejam firmados Termos Aditivos
ao contrato de gestdo vigente em relacéo 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 elou ocorréncias excepcionais incidem de forma
muito intensa sobre as atividades da unidade, inviabilizando efou prejudicando a
assisténcia ali prestada.
9.1.6. Todos os bens e materiais adquiridos deverao 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 servicos
devidamente assinados por ambas as partes.

10.INDICADORES
10.1 Atendimento ao usudrio;
10.2.1 Percentagem de pacientes atendidos por médico:
Objetivo: identificar necessidade e prioridade do paciente Meta: = 95%
Férmula: Ndmero de atendimentos médicos

Numero Total de pacientes Acolhidos

indice de absenteismo por categoria profissional.
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Objetivo: Medir a disponibilidade da forga de trabalho e dar um indicativo do nivel de
satisfagdo dos funcionarios, através da andlise das faltas ao trabalho.

Meta: 3%

Férmula: Horas liquidas faltantes X Horas liquidas disponivel

Numerador: Horas liquidas faltantes = total de horas faltantes (exceto licenga de salide
com menos até 15 dias). Licencas de salde acima de 15 dias, férias e licenca
maternidade deverdo ter os profissionais  substituidos pelo tempo necessario.
Denominador: Horas liquidas disponiveis = total de horas brutas mensal (jornada
contratual), exceto o repouso remunerado.

10.2.2. Ouvidoria para usuérios e profissionais.

Objetivo: Transparéncia nas relagdes com os usuarios, profissionais e gestores,
acolhendo reclamagdes, dendncias, elogios, criticas e sugestdes referentes aos
servigos e atendimento prestados.

10.2.2.1. Podera ser feita através de telefone, caixa de sugestdes/criticas ou por e-
mail sempre em local visivel. Os relatérios gerados a partir dessa analise deverdo
conter o percentual de elogios/criticas e as medidas tomadas pela unidade para sanar
possiveis deficiéncias, inclusive com retorno ao usuério quando 0 mesmo deixar uma
forma de contato.

10.2.2.2. Desempenho Assistencial
10.2.3. Taxa de Mortalidade Avaliada na unidade de Emergéncia.

Objetivo: Medir a taxa de ébitos ocorridos no setor de emergéncia.
Meta: 5%
Formula: Numero de ébitos X 100

Numero de altas

Numerador: Nimero de o6bitos — total de pacientes que tiveram alta por oébito.
Denominador: Nimero total de pacientes que tiveram alta no periodo.

10.2.3.1.Excluem-se os que, chegando cadaver, ndo recebem nenhuma manobra de
reanimagdo nem outros atos terapéuticos.

10.2.4.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.

10.2.5. Tempo Médio de espera entre a classificagdo de risco do enfermeiro e o
atendimento médico.

Objetivo: Acesso rapido ao atendimento médico priorizando o risco de vida
Meta: Pacientes classificado Vermelho: < 15 minutos

Pacientes classificado Amarelo; ideal 30 minutos

Pacientes classificado Verde: 1 hora
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Pacientes classificado Azul: até 24h ou redirecionado a rede de atencdo
primaria.
10.2.6. Tempo de permanéncia na emergéncia
Objetivo: manter o fluxo de alocacéo de pacientes.
Meta: Nenhum paciente mais de 24h.
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: Nimero total de pacientes que tiveram alta no periodo analisado.
10.3. Eficiéncia:
10.3.1. Relatérios de Desempenho assistencial e o financeiro mensal dentro dos
padrbes estabelecidospela SESA/SGA-CE.
Objetivo: definir o perfil de atendimento da unidade.
Meta: 100%
10.3.1. Os relatérios deverdo ser enviados mensalmente em anexo junto com a
prestacdo de contas (relatério financeiro) até o 08° (oitavo) dia Gtil de cada més,
devera se ajustado o periodo de envio da producéo em conformidade com o inicio do
convenio. Seu envio independe do monitoramento bimestral realizado pela Auditoria
da Secretaria Municipal de Salde e pela comissdo que sera designada para a
fiscalizacao.
10.3.2. As formulas listadas acima devem ser utilizadas para os célculos dos
indicadores.

10.3.3. Todos os indicadores listados na tabela acima tem a periodicidade mensal. A
SESA/SGA-CE podera, a seu critério, estabelecer novas metas a serem seguidas pela
contratada, a qualguer momento.

10.3.4. Para a SESA/SGA esses indicadores acima citados serdo importante para a
avaliacdo de qualidade e os indicadores de produgdo (item 10) para o
acompanhamento dos servicos realizados, além de sua importéncia para a prestacéo
de contas com o MINISTERIO DA SAUDE e o repasse do pagamento a organizacgao.
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ANEXO I - SISTEMATICA DE PAGAMENTO

METAS E PAGAMENTOS DE ACORDO COM OS PROCEDIMENTOS

REALIZADOS

ITEM 01 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

INDICADORES
ATINGIDOS

[Entre 80%

e 100% ='d¢
volume contratado

100% do valor da' Batesls
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$)

ITEM 02 - HOSPITAL GERAL LUIZA ALCANTARA E SILVA - HGLAS

INDICADORES
ATINGIDOS

“[Entre 80%
volume contratado

e 100% do

100% do vaior da parcela”
mensal (R$)

Entre 70%
volume contratado

e 79,99% do

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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ANEXO Iil - SISTEMATICA DE AVALIACAO

1.METAS DE PRODUCAO - ATIVIDADES MINIMAS A REALIZAR

1. As metas de producdo estabelecidas para a UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO- OPCAO V estd de acordo com as Metas estabelecidas pelo
Ministério da Salde.

Exames radiolégicos 750
Eletrocardiograma 100
TOTAL 1.550

Atendimento de urgéncia como observacio até 24 | 6.750
horas em atengéo especializada. Atendimento médico
em UPA 24h de pronto atendimento e Atendimento
ortopédico com mobilizagcdo proviséria.

Atendimento com Classificacéo de Risco 6.750
Atendimento de Nivel Superior 1.000
Outros procedimentos realizados na Upa 24 horas 5.500
TOTAL 20.000

2. As metas de produgéo estabelecidas para a UNIDADE Hospitalar do Municipio esta
de acordo com as Metas pactuadas com Ministério da Satde e abrangem quantitativos

a serem obtidos mensalmente descritos na tabela abaixo.

METAS DE PRODUCAOQO
ATIVIDADES MINIMAS A REALIZAR
HOSPITAL GERAL LUIZA ALCANTARA E SILVA

[2.700
Exames radiolégicos 1.500 J
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Eletrocardiograma 100
TOTAL 4.300

CIRURGIAS / INTERNAMENTOS i3
PEQUENA CIRURGIA 140
TOTAL 5

e urgenla serv até24 | 1.000
horas em atencdo especializada.

Atendimento  de urgéncia em  atencdo | 5.000
especializada

Atendimento  ortopédico com  mobilizagdo | 600

proviséria.

Atendimento com Classificacéo de Risco 6.600
Atendimento de Nivel Superior 1.000
Outros procedimentos realizados no Hospital 24 | 9.000
horas

TOTAL 23.200
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TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS
TERMO N°. 001/20189.

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS
MOVEIS QUE ENTRE S| CELEBRAM
MUNICIPIO DE SAO GONGALO DO
AMARANTE, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE - SMS, E A
FUNDAGCAO LEANDRO BEZERRA DE
MENEZES, ABAIXO QUALIFICADOS, PARA
O FIM QUE NELE SE DECLARA.

A PREFEITURA DE SAO GONCALO DO AMARANTE, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrita no CNPJ sob o n° 07.616.162/0001-06, através da
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS, neste ato representada pelo
Ordenador de Despesas e Secretario de Satide Municipal Sr. Luis Pessoa Arag3o
Junior,eaF UNDAQAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES, neste ato representado
pela Presidente eleita, Sr.(a) Marineide Gomes de Farias, doravante designado
simplesmente PERMISSIONARIO, tem entre si justa e acordada a celebracdo do
presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS a titulo precario, na
forma do constante no processo CHAMAMENTO PUBLICO n° 201 8.01.21.001G e que
se regera pelas seguintes normas, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. Constitui objeto desta permissdo de bens méveis de propriedade da
PREFEITURA DE SAO GONGCALO DO AMARANTE localizados na Unidade de
Pronto Atendimentos e Hospital Geral Luiza Alcantara e Silva abaixo:

1.1.1. UPA: Rua Cajueiro, s/n, Centro, Pecém no municipio de S&o Gongalo do
Amarante/CE; (Anexo | — Tombamentos da UPA).

1.1.2. HGLAS: Rua Doca Morais, s/n - PALESTINA, Séo Gongalo do Amarante - CE,
62.670-000. (Anexo Il — Tombamentos do HGLAS).

CLAUSULA SEGUNDA - DESTINAGCAO DOS BENS

2.1. Os bens que terdo o uso permitido através do presente instrumento destinar-se-
do, exclusivamente, a operacionalizagdo e execucdo dos servicos e acgdes
relacionados GESTAO PARA A ADMINISTRACAO DE 01(uma) UPA E O HOSPITAL
GERAL LUIZA ALCANTARA E SILVA - HGLAS EM SAO GONCALO DO
AMARANTE, vedada a sua destinagdo para finalidade diversa, sob pena de rescisdo
de pleno direito do presente instrumento.
CLAUSULA TERCEIRA - PRAZO
3.1. A presente permissdo de uso sera valida apenas enquanto estiver em vigor o
contrato de gestéo, do qual é parte integrante.
CLAUSULA QUARTA - CONSERVAGAO DOS BENS
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4.1. Obriga-se 0 PERMISSIONARIO a conservar os bens que tiverem o uso permitido,
mantendo-os permanentemente limpos e em bom estado de conservacao,
incumbindo-lhe, ainda, nas mesmas condicdes, a sua guarda, até a efetiva devolugao.

CLAUSULA QUINTA - MODIFICACOES

5.1. E vedado ao PERMISSIONARIO realizar quaisquer alteragdes nos bens que
tiverem o uso permitido, sejam estas de que natureza forem, sem prévia e expressa
autorizacdo da Secretaria Municipal da Salide de S3o Gongalo do Amarante,
devendo-se subordinar eventual montagem de equipamentos também as
autorizagbes e aos licenciamentos especificos das autoridades municipais
competentes.

CLAUSULA SEXTA - FINALIZACAO

6.1. Obriga-se 0 PERMISSIONARIO a assegurar o acesso aos bens que tenham o
uso permitido aos servidores da Secretaria Municipal da Satide de S&o Gongalo do
Amarante, ou de quaisquer outras reparticdes Municipais, incumbidos de tarefas de
fiscalizag&o geral, ou em particular, da verificagdo do cumprimento das disposicbes
do presente termo.

CLAUSULA SETIMA - OBRIGAGOES PARA COM TERCEIROS

7.1. O Municipio ndo sera responsavel por quaisquer compromissos ou obrigagdes
assumidos pelo PERMISSIONARIO 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 indenizagbes a terceiros,
em decorréncia de atos do PERMISSIONARIO ou de seus empregados, visitantes,
subordinados, prepostos ou contratantes.

CLAUSULA OITAVA - OUTROS ENCARGOS

8.1. O PERMISSIONARIO fica obrigado a pagar toda e qualquer despesa, tributos,
tarifas, custas, emolumentos ou contribuicdes federais, estaduais ou municipais, que
decorram direta ou indiretamente deste termo ou da utilizacéo dos bens e da atividade
para a qual a presente permisséo é outorgada, inclusive encargos previdenciarios,
trabalhistas,  securitérios, cabendo ao PERMISSIONARIO providenciar,
especialmente, os alvaras e seguros obrigatérios e legalmente exigiveis.

CLAUSULA NONA - OUTRAS RESTRICOES NO EXERCICIO DOS DIREITOS
DESTA PERMISSAO

9.1. O PERMISSIONARIO reconhece o carater precério da presente permissao.

a) A restituir os bens méveis ao Municipio, nas condigbes previstas no paragrafo tnico
da clausula décima quarta, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contado do
recebimento do aviso que Ihe for dirigido, sem que haja necessidade do envio de
qualquer interpelagéo ou notificacéo judicial;

b) A n&o usar os bens sendo na finalidade prevista na clausula segunda deste termo;
¢) A néo ceder, transferir, arrendar ou emprestar a terceiros, no todo ou em parte, os
bens objeto desta permissdo ou os diretos e obrigacdes dela decorrentes, salvo com
expressa e prévia deciséo autorizativa da Administracdo Publica e assinatura de termo
de aditivo para tal finalidade.

CLAUSULA DECIMA - CONDICOES DE DEVOLUGCAO
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10.1. Finda a qualquer tempo a permissdo de uso devendo o PERMISSIONARIO
restituir os bens em perfeitas condicées de uso e conservacéo.
Paragrafo Unico - Qualquer dano porventura causado aos bens que tiveram o uso
permitido sera indenizado pelo PERMISSIONARIO, podendo o Municipio exigir a
reposicao das partes danificadas ao estado anterior ou o pagamento do valor
correspondente ao prejuizo em dinheiro, como entender que melhor atenda ao
interesse publico.
CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DEVOLUCAO DOS BENS
11.1. O PERMISSIONARIO ficara sujeito a multa de até 5% (cinco por cento) sobre o
valor do CONTRATO DE GESTAQ, se findada por qualquer das formas aqui previstas
a permiss&o de uso e 0 PERMISSIONARIO nao restituir os bens na data do seu termo
ou sem a observancia das condigdes em que o recebeu.
Paragrafo Unico. A multa incidird até o dia em que os bens forem efetivamente
restituidos ou retornem aquelas condigdes originais, seja por providéncias do
PERMISSIONARIO, seja pela adocéo de medidas por parte da Administrac&o Publica.
Nesta Ultima hipétese, ficarda o PERMISSIONARIO também responsavel pelo
pagamento de todas as despesas realizadas para tal finalidade.
CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - REMOGAO DE BENS
12.1. Terminada a permissdo de uso ou verificado o abandono dos méveis pelo
PERMISSIONARIO, podera o Administragéo PUblica promover a imediata remogso
compulséria dos referidos bens para local de sua escolha.
CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - RESCISAO DE PLENO DIREITO

13.1. A presente permisséo de uso estara rescindida de pleno direito com o término
da vigéncia do Contrato de gestéo.

Paragrafo Primeiro - Além do término do contrato de gestéo, o descumprimento, pelo
PERMISSIONARIO, de qualquer das obrigagbes assumidas dard a Administracdo
Publica o direito de considerar rescindida de pleno direito a presente permissao,
mediante aviso com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

Paragrafo Segundo - Rescindida a permiss&o, a Administracdo Publica, de pleno
direito, se reintegrard na posse dos bens méveis afetados 2 permiss&o, oponivel
inclusive a eventuais cessionarios e terceiros.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA - NOTIFICACOES E INTIMACOES

14.1. O PERMISSIONARIO sera notificado das decisdes ou dos despachos proferidos
ou que lhe formulem exigéncias através de qualquer uma das seguintes formas:

Publicac&o no Quadro de avisos da Unidade Gestora:

Por via postal, mediante comunicagdo registrada e enderegada ao
PERMISSIONARIO, com aviso de recebimento (A.R.);

Pela ciéncia que do ato venha a ter o PERMISSIONARIO:

a) no processo, em razdo de comparecimento espontaneo ou a chamado de
reparticdo do Municipio;

b) através do recebimento de auto de infragdo ou documento analogo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - RITO PROCESSUAL j/

Prefeitura Municipal de S&o Gongalo do Amarante — Estado do Ceara Rua Ivete Alcantara, n® 120 — CEP: 62.670-000 — S&o
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15.1. A cobranca de quaisquer quantias devidas a Administracdo Plblica e
decorrentes do presente Termo, inclusive multas, far-se-a pelo processo de execucéo,
mediante inscricdo em Divida Ativa, na forma da lei.
Paragrafo Unico: - Por essa via & Administragéo Publica podera cobrar néo apenas o
principal devido, mas ainda juros de mora ao més, atualizacido monetéria, multa
contratual, acima fixada, além das custas e despesas do processo.
CLAUSULA DECIMA SEXTA - CONDIGOES JURIDICO-PESSOAIS

16.1. O PERMISSIONARIO apresenta, neste ato, toda a documentacdo legal
comprovando o atendimento das condigbes juridico pessoais indispenséveis a
lavratura deste Termo, que, lido e achado conforme, é rubricado e assinado pelas
partes interessadas, pelas testemunhas e por mim que o lavrei.

Fica eleito o foro da Comarca de S&o Gongalo do Amarante/CE, com exclusdo
de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes
relativas & execucgdo deste Termo. E, por assim se acharem justas e acordadas, as
partes firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na
presenca de 02 (duas) testemunhas que também o subscrevem.

S&o Gongalo do Amarante, CE 10 de Junho de 2019.
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TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS IMOVEIS

TERMO N°. 001/2019

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE [MO\IEIS
QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
SAO GONGALO DO AMARANTE, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS,E A
FUNDAGAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES,
ABAIXO QUALIFICADOS, PARA O FIM QUE NELE
SE DECLARA.

A PREFEITURA DE SAO GONCALO DO AMARANTE, pessoa juridica de
direito publico interno, inscrita no CNPJ sob o n° 07.616.162/0001-06, através da
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS, neste ato representada pelo
Ordenador de Despesas e Secretario de Salde Municipal Sr. Luis Pessoa Aragao
Junior, e a FUNDACAO LEANDRO BEZERRA DE MENEZES, neste ato representado
pela Presidente eleita, Sr.(a) Marineide Gomes de Farias, doravante designado
simplesmente PERMISSIONARIO, tem entre si justa e acordada a celebracdo do
presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS IMOVEIS a titulo precério, na
forma do constante no processo de CHAMAMENTO PUBLICO n° 2019.01.21.001G e
que se regera pelas seguintes normas, mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA

1.1 Constitui objeto desta permissdo dos bens iméveis de propriedade da
PREFEITURA DE SAO GONCALO DO AMARANTE, a saber:

1.1.1. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA: Rua Cajueiro, s/n, Centro,
Pecém no municipio de Szo Gongalo do Amarante/CE, 62.670-000.

1.1.2. HOSPITAL GERAL LUIZA ALCANTARA E SILVA - HGLAS: Rua Doca Morais,
s/n - PALESTINA, S3o Gongalo do Amarante - CE, 62.670-000.

CLAUSULA SEGUNDA:

2.1 Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, a SMS cede ao
PERMISSIONARIO, a titulo precario, as instalacdes e o prédio descritos no Contrato
de Gestao, Unica e exclusivamente para o fim especificado.

CLAUSULA TERCEIRA:

3.1 O PERMISSIONARIO compromete-se a manter 0s bens objeto deste instrumento
sob sua guarda e inteira responsabilidade, bem como se obriga a contratar seguro
para cobertura em caso de furto, roubo, incéndio ou danos figurando como beneficiaria
a Prefeitura de S&o0 Gongalo do Amarante, que devera vigorar até a devolucdo do
prédio.

3.2 Durante o prazo de vigéncia deste instrumento, ou de suas prorrogagdes, correrdo
por conta exclusiva do PERMISSIONARIO, despesas com servicos manutencio e

Gongalo do Amarante — CE Fone/Fax: (85) 3315-4100 — CNPJ n° 07.533.656/0001-19 —
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conservacado, bem como quaisquer outros 6nus decorrentes da utilizagdo que se
facam necessarios.
3.3. A qualquer tempo e sem aviso prévio, o PERMISSIONARIO, podera, por seu
corpo técnico, promover a vistoria que julgar necessaria no imével cedido.
3.4. O PERMISSIONARIO compromete-se a devolver o imével objeto deste
instrumento em bom estado de conservacao a Administracdo Publica, no prazo final
previsto do Contrato de Gestdo, considerados os Termos Aditivos, caso os mesmos
venham a ser firmados.
CLAUSULA QUARTA
4.1 A permissdo de uso acompanhara a vigéncia do Contrato de Gest&o e suas
eventuais prorrogagdes.
CLAUSULA QUINTA
5.1 Fica eleito o foro da Comarca de Sao Gongalo do Amarante/CE, com exclusio de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes
relativas & execugéo deste Termo.
5.2 E, por assim se acharem justas e acordadas, as partes firmam o presente
instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenca de 02 (duas)
testemunhas que também o subscrevem.

Sao Gongalo do Amarante, CE 10 de Junho de 2019.
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TRANSFERENCIA DE RECURSOS ORCAMENTARIOS

1. CONDICOES GERAIS

1.1. Para o repasse dos recursos previstos neste Anexo, a CONTRATADA
deveréa seguir os seguintes critérios:

a. Possuir uma conta corrente (nica no banco a ser indicado pela Secretaria
Municipal da Salde para as movimentagdes bancaria:

b. Disponibilizar informacdes financeiras e gerenciais para auditoria da
secretaria municipal e para a comissdo de avaliagdo todas as informacBes
relacionadas aos recursos repassados e demonstrativas gerenciais ficardo
permanentemente a disposicéo da Secretaria Municipal de Satide ou da Comiss3o de
Avaliagdo designada por esta para acompanhamento e avaliagdo do Contrato de
Gestéo.

2. PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

2.1. Os recursos transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA seréo
mantidos para esta, em conta especialmente aberta para a execucdo do Contrato de
Gestéo, em instituigéo financeira oficial indicada pela Secretaria Municipal da Satde
e os respectivos saldos, seja previsdo de seu uso for igual ou superior a um més,
seréo obrigatoriamente aplicados, conforme previséo legal.

3. EXECUCAO ORQAMENTARIA E PRESTAGCAO DE CONTAS

3.1. Para a execugdo orgamentaria do Contrato de Gestio e para sua
respectiva prestagéo de contas, sera seguido o seguinte procedimento:

a. O acompanhamento orgamentario/financeiro sera efetivado por meio da entrega
mensal do Relatério de Prestagdo de Contas contendo os anexos:

* Demonstrativo de Despesas;

* Demonstrativo de Folha de Pagamento;

* Demonstrativo de Contratagdo de Pessoa Juridica;

b. O relatério de Prestacéo de Contas devera ser entregue a CONTRATANTE, até o
dia 20 (dez) do més conforme cronograma elaborado pelo conselho de administrago;
c. No ato da prestagdo de contas deverdo ser entregues as devidas certiddes
negativas, provisionamento de férias, décimo terceiro saldrio e rescisdo dos
funcionarios contratados em regime CLT para execugdo do Contrato de Gestao;

d. Na hipotese de reformas de natureza fisica ou estrutural das instalactes, a
CONTRATADA devera submeter a CONTRATANTE o respectivo projeto com
orcamento para previa analise dos Orgdos Técnicos desta Ultima.

4. MANUTENCAO E APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS FISCAIS E
CONTABEIS

Prefeitura Municipal de S&o Gongalo do Amarante — Estado do Ceara Rua Ivete Alcantara/n® 120 — CEP: 62.670-000 — Sdo
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4.1. A CONTRATADA devera manter em perfeita ordem todos os documentos
fiscais e contabeis, especialmente os respectivos livros e os comprovantes de todas
as despesas contraidas, devendo apresenta-los sempre que requerido pelos érgéos
fiscalizadores competentes. As informacdes fiscais e contabeis deverdo ser
encaminhadas através do Relatério de Prestacdo de Contas assinado pelo
responsavel da CONTRATADA e também por via magnética. Todos os comprovantes
fiscais deverdo ser emitidos em nome da CONTRATADA e seus originais ficardo sob
Sua guarda e a disposigéo dos 6rgéos fiscalizadores.

Séo Gongalo do Amarante, CE 10 de Junho de 2019.
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