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1. OBJETO

celebragdo de contrato de gestdo objetivando o gerenciamento, a operacionalizagdo e a execu(:aegdas
agdes e servicos de saude no HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS DR. ANUAR AUAD - HDT,

localizado no Municipio de Goiania.

2. JUSTIFICATIVA
Preliminarmente, deve-se descrever a relevancia e os motivos pelos quais se busca parcerias

com Organizagdes Sociais ha SES/GO.

Observa-se, na pratica, que em areas onde as demandas sociais sdo amplas e complexas e
que a prestacdo da atencdo pelo Estado exige agdes imediatas, impactantes e muitas vezes
contingenciais e intempestivas, o modelo da administragdo direta, fundamentado no paradigma
burocratico, ndo mais propicia 0 alcance de resultados ésperados por uma sociedade cada vez mais
exigente e conhecedora de seus direitos e deveres no exercicio pleno da cidadania.

A rede hospitalar da SES/GO é de referéncia para todos os municipios de Goias, pois, em
nosso Estado, nao se tém estruturas hospitalares pablicas regionais suficientes para garantir a atengao
aos casos mais complexos. Dessa forma, para que essa rede dé respostas as demandas que chegam
a sua porta, hd uma necessidade premente de se adotar um modelo de gerenciamento que esteja
orientado aos novos paradigmas, diferente do que ocorre hoje. A base estrutural do modelo de
administragdo da SES/GO ainda sofre pelas disfungdes do modelo burocratico: processos pouco
orientados aos usuarios-cidadaos, excesso de papelorio, estrutura organizacional pouéo orientada a
gestdo por resultado, excesso de etapas no tramite processual, principalmente nos processos de
aquisiclo, e falta de qualificacéo profissional para as agbes de gerenciamento e administragao.

Todas as citadas disfungdes acabam resultando, historicamente, na ineficiéncia e ineficacia dos
hospitais, principalmente no abastecimento de medicamentos, correlatos e insumos imprescindiveis,
que carecem de planejamento e metodologias modernas para o atendimente no tempo e na
guantidade exata, como também na politica de gestio de pessoal, em que o modelo deveria primar
pelo comprometimento das equipes e a eliminagio de ingeréncias. Para se ter uma idéia, o tempo
médio para o processo de aquisigdo/compra da SES/GO é de 541 dias.

" Outro fator no menos importante & a capacidade que a SES/GO deve ter para cumprir sua
missdo que & “Coordenar a formagédo da Politica Estadual de Saude, promover a sua implementagéo e
permanente avaliagdo, de_modo_a garantir-o-desenvolvimento-de agbes e-servigos que respeitent oS
principios do SUS, com a participagdo de seus usudrios e que confribuam para a melhoria da
qualidade de vida da populagdo no Estado de Goias”.

Conforme quadro abaixo, pode-se compreender que as secretarias estaduais de saude
coordenam a implantagdo das politicas nacionais nos estados, formulam as politicas estaduais em
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sintonia com as demandas dos municipios & cooperam com esses ho fortalecimento das agdes locais .

de saude. Da mesma forma, a sua participagdo na execugao direta de agdes e servigos deve;s’é; _dé'r,'

Formulagao de
politicas e
planejamento

* |[dentificagdo de
problemas e
definigdo de
prioridades no dmbito
estadual.

* Promocgdo da
regionalizacgao.

« Estimulo a
programacao
integrada.

* Apoio e incentivo ao
fortalecimento
institucional das
secretarias
municipais de saude.

Financiamento

* Definigdo de
prioridades estaduais.
+ Garantia de
alocagdo de recursos
proprios.

» Definigdo de critérios
claros de alocagio de
recursos federais e
estaduais entre areas
da politica e entre
municipios.

* Realizagao de
investimentos para
redugdo de
desigualdades.

* Busca da equidade
na alocagdo de
Tecursos.

Regulagao,
coordenagéo, controle
e avaliagcao
* Regulagéo de sistemas

municipais.

» Coordenagédo de redes
de referéncia de carater
intermunicipal.

* Apoio a articulagéo
intermunicipal.

» Coordenagéo da PPl no
estado.

* Implantagao de
mecanismos de
regulacgio da assisténcia
{ex.: centrais,
protocolos).

* Regulagao sanitaria
(nos casos pertinentes).
» Avaliagéo dos
resultados das politicas
estaduais.

* Avaliagao do
desempenho dos
sistemas municipais.

Fonte: ENSP/Qualificacdo de Gestores do SUS, 2009
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Execugio diret;‘téfe-_‘,
servigos -

* Em carater de
excegao.

* Em areas
estratégicas: servigos
assistenciais de
referéncia
estadual/regional,
acbes de maior

complexidade de

vigilancia
epidemiolégica ou
sanitaria.

+ Em situagdes de
caréncia de servigos e
de omisséo do gestor
municipal.

Ocorre que a busca da exceléncia no cumprimento de todas as citadas macro-fungdes e,

357

apenas, em carater de excegdo ou em areas estratégicas, como € o caso dos referidos hospita?_s.é %
[

ainda, a resolubilidade da atengéo hospitalar em sua rede propria torna-se inaplicavel por dois fatores:
a amplitude de suas atribuigbes como coordenadora de politicas estaduais e a ineficiéncia e ineficacia
do atual modelo de administracao adotado.

Nesse sentido, e pela exposi¢cdo acima, o modelo de gerenciamento por Organizagdo Social -
OS passou a ser uma alternativa viavel para a SES/GO desde 2002, com a implantagdo do CRER.
Parte-se do pressuposto de que, ao se trazer um ente plblico ndo estatal com notdrio conhecimento e
tecnologia para o gerenciamento hospitalar, ganha-se em qualidade no atendimento final aos usuarios
do SUS, uma vez que a OS devera alcangar as metas impostas pela administragédo direta no Contrato

_ de Gestdo. No mesmo compasso, a SES/GO passa a dedicar seus esforgos para suas atribuicbes -

essenciais.

Vd
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3. IDENTIFICAGAO DA UNIDADE

-

Nome: Hospital de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad — HDT

CNES: 2506661 ‘il/J.. .
o e
Enderego: Av. Contorno n° 3556- JD Bela Vista- Goiania — CEP 74850400 '”ji: SPS

Tipo de Unidade: Hospital de Ensino, Pesquisa e Extensao Universitaria de referéncia para doencas
infecto - contagiosas.

Geréncia da Unidade: Secretaria de Estado da Salde de Goids

Gestio do Sistema: Secretaria Municipal de Salide de Goiania

3.1. Introdugdo

A Secretaria de Estado da Saude - SES/GQO, proprietaria e Gerente da Unidade de Salde
acima identificada, no intuito de atender aos principios basilares da Administragdo Publica e do
Sistema Unico de Satide — SUS, apresenta o Termo de Referéncia para os candidatos ao certame no
qual sera selecionado a proposta pelo critério de melhor técnica.,

Além desses principios, 0s candidatos deverdo observar os seguintes objetivos especificos:

* A Politica Nacional de Humanizagio no atendimento do SUS, contemplando o Acolhimento ao
Usuario;

¢ Resolubilidade e qualidade do servigo ofertado aos usuarios do SUS;

¢« Gestdo Hospitalar baseada em Indicadores de Desempenho e Sistema de Metas;

e Garantia de requisitos e a busca das habilitagées possiveis ao perfil da Unidade no Ministério
da Saude - MS;

« Busca de certificagdo de qualidade;

e A Politica de Educagdo Permanente em Saude do SUS, contemplando suas atribuicbes e
responsabilidades quanto ao Ensino : Estagios de Graduagao e Pos Graduagdo do Ensino
Profissionalizante e Tecnolégico; da Graduagdo no Ensino Superior, Estagios e Internato
Médico; Pds Graduagao Sensu Lato, Especializacdo e Residéncia Multiprofissional e em areas

especializadas, em conformidade com as legislacdes vigentes.

3.2. Descrigao da Unidade

Hospital de Ensino, Pesquisa e Extensdo Universitaria, sendo referéncia para doencgas infecto
-contagiosas e dermatolégicas como: Tuberculose, Meningite, Hepatfite, AIDS, Tétano, Acidentes
de Média e Alta Complexidade em Infectologia e Dermatologia Sanitaria, devidamente referenciado
pelos Complexos Reguladores Estadual/Municipal, com funcionamento 24 horas, ininterruptamente.

Possui arquitetura horizontalizada, com a seguinte capacidade instalada:
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3.2.1.Emergéncia :

Possui 3 consultérios para atendimento adulto e pediatrico em Infectologia e Dermatologia Sanﬂtana ’i_
devidamente referenciados pelos Complexos Reguladores Estadual/Municipal. Realiza atend:mento

e

aos pacientes provenientes do Interior e de hospitais de Goiania, que estdo com suspeita de doengaxs‘““
infectocontagiosas e dermatologicas.

» 1 Enfermaria de Observacio com 6 leitos
Total - 6 leitos

3.2.2. Ambuliatério
Atendimento ambulatorial especializado em Infectologia e Dermatologia Sanitaria,com;

*+ 14 consultdrios para atendimento de consuitas médicas , sendo um especifico para o
atendimento pediatrico.

* 1 para a Psicologia do setor de adeséo
« 1 para a Farmacia Ambulatorial

Possui 10 leitos/dia com funcionamento diurno de segunda a sexta-feira.
Total - 10 Leitos

3.3. Internagio

A Unidade oferece atendimento especializado em Infectologia € Dermatologia Sanitaria.

As demais especialidades oferecem, apenas, suporte para os pacientes definidos com o perfil da
Unidade como:

Ginecologia Cardiolegia Hematologia
Gastroenterologia Neurologia Neurocirurgia
Pneumologia Psiquiatria Cirurgia Toracica

3.3.1. Enfermarias

Setor Quantidade Leitos
ALA A - Pediatria 7 25
ALAB - Adulto 16 32
ALA C- Adulto 16 32
TOTAL 39 89 _

LJ‘ ‘3 :_}-, .
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3.3.2. Unidade de Tratamento Intensivo- UTI /j/:; e .lff‘\
fo7 82T IR
Quantidade Leitos (3 ﬁ&,_-_g-}..— 13
Adulto 9 \ ATy
B B
Pediatria 6 e
TOTAL 15

+ 3.3.3. Centro Ciriargico
Funcionamento 24h/dia nos 7 dias da semana
+ 3 salas cirurgicas

« 1 sala de Recuperacdo Pés Anestésica — RPA com 2 leitos

3.3.4. Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico- SADT
Dispde de Servico de Imagiologia com :

Analises Clinicas Radiologia Convencional Uitrassonografia

Ecocardiografia Endoscopia Digestiva Broncoscopia

Eletrocardiografia

3.3.5. Brinquedoteca
1 Sala, dentro da ala pediatrica, com computadores e brinquedos.

3.3.6. Escola de Informatica
1 Sala com 7 computadores para atender os pacientes da Unidade.

3. 4. Ensino e Pesquisa
E de fundamental importancia a manutengdo das atividades de ensino, pesquisa e extensao

nos hospitais da rede hospitalar da SES/GO. A Unidade encontra-se em fase final de preparagao para
dar entrada no processo de certificagdo junto ao Ministério da Saude/Mlinistéric da Educagdo, com o
objetivo de obter o Certificado de Hospital de Ensino e Pesquisa do SUS.

A certificacdo do MEC/MS é reconhecida nacionalmente como um quesito de exceléncia em
qualidade da instituicdo de saude, & semelhanga dos certificados de acreditagao hospitalar.

_A_Unidade_devera.atender a-Portaria-Interministerial- MS/MEC n° 2400/2007; de-02/10/2007, que

regulamenta o processo de certificacio.

3.4.1. Residéncia Médica
A Unidade possui 02 vagas de Residéncia Médica em Infectologia, uma propria e outra em
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parceria com o Hospital das Clinicas. Oferece estagios em varias especialidades, como Dermatologla L
Clinica Médica e Pediatria, em parceira com outras instituigdes, bem como para graduandos de vénos
cursos na area da salde, inclusive Internato Médico. 33 -

Os Programas de Residéncia Médica so reconhecidos pelo Ministério da Educagao—MéC «por .
meio da Comissdo Nacional de Residéncia Médica — CNRM, funcionando, apenas, na darea de ~"/
Infectologia. A duragdo média de cada Residéncia Médica ¢ de 2 anos.

Vagas aprovadas pelo MEC para serem implantadas em 2012 e 2013, além das ja existentes:

N° de vagas na Residéncia Médica por especialidade

Especialidade Quantitativo
Infectologia Geral 1
Infectologia Pediatrica 1
Dermatologia Sanitaria 2
TOTAL 4

Equipe de Preceptores

PROGRAMAS QUANTITATIVO

Infectologia 11

Infectologia Pediatrica

Dermatologia Sanitaria
TOTAL 24

Os Preceptores sdo médicos selecionados e contratados pela SES-GO com carga horéria de

20 horas, preferencialmente mestre, doutor ou especialista em sua area profissional.

3.3.2. Educacao Continuada
Incentivo ao aprimoramento dos servidores, estimulando treinamentos e patrocinando
frequéncia a cursos de capacitacdo técnica, visando a atualizagao dos profissionais da Unidade,

qualificando o atendimento ao usuario.

3.4.3. Composu;.ao Fisica:

. 1 Auditério com capac:dade para 60 pessoas
. 01 Biblioteca com capacidade para 20 pessoas.
. 01 Sala para a Coordenacdo do Servico de Ensino e Pesquisa - SEP e Comisséo de

Residéncia Médica - COREME.
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T 10 iy & ’
3.4.4 Biblioteca ;\e'}j’ e
A Biblioteca foi criada para dar suporte ac desenvolvimento dos Programas de Ensing-eilt- -

Ao -
J(‘ ‘.."
Pesquisa. Atualmente, proporciona, por meio de sua estrutura, os servigos de informagad AEE wonr”

comunidade da propria Unidade, bem como para profissionais de outras instituigées, reunindo,
organizando e disponibilizando para estudo e pesquisa os diversos materiais adquiridos por meio de
compra, permuta e doacéo.

O acervo concentra-se na area da Salde, com énfase para as especialidades médicas

atendidas na Unidade.

4. PRESSUPOSTOS E DEFINICOES
4.1. Assisténcia Hospitalar

A assisténcia a4 sadde, prestada em regime de hospitalizagao, compreendera o conjunto de
atendimentos oferecidos ao usuario desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar, pela
patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter e/ou

definir o diagnéstico e as terapéuticas necessérias para o tratamento.

4.1.1. No processo de hospitalizacdo estdo incluidos:
Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial, tanto
na fase de tratamento quanto na fase de recuperacéo.

+ Tratamentos concomitantes, diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internagdo do usuario, que podem ser necessérios, adicionalmente, devido as condigdes
especiais do usuario efou outras causas.

» Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagéo.

* Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o pracesso de internacao.

+ Servigo de Alimentagdo e Nutrigdo, contemplando a produgao de refeiges e nutricdo enteral e
parenteral.

+ Assisténcia por equipe médica especializada.

* Utilizagdo do Centro Cinirgico e procedimentos de anestesia.

« Material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos.

+ Diarias de hospitalizagido em quarto compartilhado ou individual, quando necessario, devido as

condiches especiais do usuario.

+ Acompanhante para os usuarios idosos, criangas, adolescentes e gestantes.

* Sangue e hemoderivados
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* Hemodidlise restrita a pacientes da UTI , devendo possuir , no minimo, uma méqu E(‘d
Hemodidlise para TRS nas UTl's. “ ﬁ

¢ Uso de Orteses, Proteses e Materiais Especiais = OPME , contempladas na tabela un:ﬁci?da g

.,

do SUS.
+ Fornecimento de roupas hospitalares.

* Procedimentos especiais necessarios ao adequado atendimento e tratamento do usuario, de
acordo com a capacidade instalada, respeitando sua complexidade.

4.2. Atendimento Ambulatorial

Além de consultas por profissionais de salde e o atendimento nos programas especificos, a
equipe ambulatorial executa as prescrigbes médicas, orientam pacientes e familiares quanto ao
tratamento continuado e cumprem as atribuigdes sempre cooperando com o corpo clinico e visando o

bem estar do paciente, priorizando os casos mais graves ao proporciona-los assisténcia imediata .

4.3. Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT
Serdo disponibilizados exames e agdes de Apoio Diagnéstico e Terapéutico aos usuarios
atendidos na Unidade.

4.4. Complementacdo da Assisténcia

+ Fisioterapia para pacientes internados

»  Psicologia para pacientes ambulatoriais e internados.

* Servigo Social para pacientes ambulatoriais e internados

+ Enfermagem para pacientes internados e emergéncia

* Fonoaudiologia para pacientes internados

» Terapia Ocupacional para pacientes internados

» Farmaécia Clinica para pacientes ambulatoriais e internados

* Servico Mulliprofissional relativo & Aderéncia Terapéutica Anti- retroviral composto por
Enfermagem, Servigo Social e Psicologia.

e ™

4.5. Ensino e Pesquisa

A Unidade oferece Residéncia Médica em Infectologia e campo de estagio em Dermatologia
Sanitaria , Clinica Médica e Pediatria para a Universidade Federal de Goids - UFG e outras
instituicbes. Oferece, também, estagios para cursos de graduacao de instituigdes de ensino superior
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atengdo a salde oferecida aos usuarios do SUS pela Unidade. [ A G\
1y D)
8 gl R
o %
4.6. Projetos especiais e novas especialidades de atendimento ‘\;?r\f’w.;’/'
'_\\i;-;?:
Se ao longo da vigéncia do Contrato, de comum acordo entre as partes, a Contratada ou F

SESI/GO se propuserem a realizar outras atividades diferentes das relacionadas, seja pela introdugéo
de novas diagnoses efou terapias, seja pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo
de patologia, essas atividades deverdo ser previamente estudadas, pactuadas e autorizadas pela
SES/GO. Essas autorizagbes serdo dadas apds andlise técnica, quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro da Unidade, sendo, entdo, elaborado o orgamento econdmico-financeiro,
discriminado e homologado por meio de termo aditivo ao Contrato.

4.7. Requisitos exigidos para execugio do Contrato
Tendo em vista que a Unidade funcionara com o perfil descrito, sob Contrato de Gestao, cabe a
SES/GO acompanhar os indicadores definidos no Contrato de Gestao.

4.7.1. A Contratada deve dispor de recursos humanos qualificados, com habilitagéo técnica e legal,
com quantitativo compativel com ¢ perfil da Unidade e os servigos a serem prestados. Devera
obedecer as Normas do Ministério da Saude — MS, do Ministério do Trabalho € Emprego — MTE,
especialmente a Norma Regulamentadora de Seguranga e Salude no Trabalho em estabelecimentos
de assisténcia a saude, assim como as resolugdes dos conselhos profissionais.

4.7.2. A Unidade devera possuir um responsavel técnico, médico, com registro no respectivo Conselho
de Classe.

4.7.3. Cada médico, designado como Diretor/Responsavel Técnico da Unidade, somente poderd
assumir a responsabilidade técnica por uma Unica unidade cadastrada pelo SUS.

4.7.4. A equipe médica devera ser disponibilizada em quantitativo suficiente para o atendimento dos
servigos e composta por profissionais das especialidades exigidas, possuidores do titulo ou certificado
da especialidade correspondente, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina,
Resolugdo CFM n°. 1634/2002.

4.7.5. A Unidade devera possuir rotinas administrativas de funcionamento, protocolos assistenciais e
.de atendimento escritos, atualizades e assinados pelo Diretor/Responséavel Téchico. As rotinas devem
abordar todos os processos envolvidos na assisténcia, que conterpplem desde os aspectos ~
organizacionais até os operacionais e téenicos.

4.7.6. A Unidade devera adotar Prontuario Unico do Usuario, com as informagdes completas do quadro
clinico e sua evolugio, intervengdes e exames realizados, todas devidamente escritas de forma clara e
precisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo profissional responsavel pelo atendimento médico, de
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enfermagem, de fisioterapia, de nutrigdo e demais profissionais de saude que o assistam. Os -, “c
prontuérios deveréo estar devidamente ordenados no Servigo de Arquivo Médico e Estatistico — SﬁMEgu 3. 'p
_'z

\ TR c,'fj
contemple, no minimo: controle de estoques, do almoxarifado e farmacia, sistema de cusios~:: Py

~.

4.7.7. A Unidade devera dispor de servigos de informatica com sistema para gestio hospltalarvqu%,

prontuaric médico observando o disposto na legislagdo vigente, incluindo a Resolugdo CFM n°.
1.639/2002, servicos de apoio e relatérios gerenciais, que atendam aos indicadores e informagbes
especificados no Contrato de Gestao. Cabera a Contratada a instalagio da rede de informatica, bem
como a aquisicao de sistemas e programas e o encaminhamento dos relatérios a SES/GO.

4.7.8. A Unidade devera desenvolver uma Politica de Gestdo de Pessoas, atendendo as Normas da
Consolidagdo das Leis Trabalhistas — CLT/MTE, assim como devera implantar e desenvolver uma
Politica de Seguranga do Trabalho e Prevengéo de Acidentes, em conformidade com a NR — 32/2005
do MTE.

4.7.9. A gestdo da Unidade devera respeitar a Legislagdo Ambiental e possuir toda a documentacéo
exigida.

4.7.10. A Unidade deverd manter servico de manutengio de equipamentos médico-hospitalares e
predial, que contemple as areas de manutengdo preventiva e corretiva, predial, hidraulica e elétrica,
assim como um sernvigo de gerenciamento de equipamentos de salde. .

4.7.11. A Unidade deveri dispor de um Nucleo Hospitalar de Epidemiologia — NHE e constituir
legalmente e manter ativas as Comissdes :

*Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar -|*Comissdo de Etica Médica e de Enfermagem
CCIH e Servigo de Controle de Infecgdo
Hospitalar-SCIH

*Comissao de Analise e Revisdo de Prontuarios |+«Comissio Multidisciplinar de Bioética

«Comissao de Verificagio de Obitos *Comissao de Etica em Pesquisa Cientifica

*Comissao Intra-Hospitalar de Hemoterapia *Comissao de Nutrigdo Enteral e Parenteral

Comissdo de Padronizagdc de Materiais,]*Comissdo de Residéncia Médica

Medicamentos e Equipamentos

+Comissao de Residéncia Multiprofissional *Comissao de Educagio Permanente

*Comissdo de Avaliagdo de Uso e Reuso de|*Comissdo de Gerenciamento de Residuos dos
Materiais de Uso Unico Servigos de Saude

pomisséo Interna de Prevencgao de Acidentes sComiss3o de Gerenciamento de Riscos

relacionados  aos produtos para a Sadde,
medicamentos, correlatos, saneantes, sangue,

hemocomponentes e equipamentos.




GOVERNO OFE

OIAS

A FORCA DO CORACAQ DO BRASIL

SUS SECRETARIA

Sistema Unico de Saiide DE ESTADO DA SAUDE

4.7.11.1.A Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar — CCIH, devera atender a Lei n® 9431, de gqe,”,

Wor s 1 §:.‘t\
janeiro de 1997, a Portaria MS n® 2618, de 12 de maio de 1998, e a Instrug&o Normativa n® 4, de gé,-'de‘ﬁ“ T
r.

fa el
Lt )

fevereiro de 2010. :
4.711.2. A Comissao de Gerenciamento de Residuos devera implementar agdes do Plan ‘“%63? G S
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude, de acordo com a RDC da Anvisa n° 306 ,de 7 d%ﬁf'—*"”
dezembro de 2004, e Resolugdo do CONAMA n® 358, de 29 de abril de 2005.

4.7.12. A Unidade devera manter Servico de Engenharia e Seguranga em Medicina do Trabalho-
SESMT, de acordo com as legislagdes vigentes.

4.7.13. A Unidade devera constituir e manter servidores para relacionamento com a clientela:

- Ouvidoria e/ou Servigo de Protegao ao Usuario- SEPRU
- Comunicacao Social e de Relacionamento com o Usuéario

4.8. Agdes a serem Implantadas efou Implementadas

¢ Construir 40 leitos de isolamentos privativos

¢  Construir Bloco Administrativo e Centro de Estudo

* Construir Bloco da Lavanderia e Nutricdo

¢ Ampliar a UTI Pediatrica, UTI adulto e a equipe de Pediatria da Emergéncia
+  Ampliar e adequar os ambulatérios e leitos de Observagéo

+ Implantar as especialidades de suporte para atendimento ambulatorial e apoio as areas de
internagio e diagnostico. Endocrinologia, Cirurgia Pediatrica, Proctologia, Urologia

* Implantar o Servigo de Tomografia Computadorizada

* Implantar a Agéncia Transfusional e Servico de Anatomia Patolégica

* Implementar o Servico de Ecocardiografia e implantar o Ecodoppler Cardiograma
Transesofagico..

. Implementar a Sec¢io de Microbiologia do Laboratorio de Anélises Clinicas

4.8.1. Servigo de Imagiologia com Central Remota de Laudos

Encontra-se em andamento, para atender aos Hospitais da Rede Propria da SES/GO,
procedimento de transferéncia da gestiio do servigo de Imagiologia para uma Organizag&o Social. A -
entidade contratada para_gerir esse_servigo_sera responsavel-pela instalagéo de-uma-Central-Remota— - -

de Laudos, assumindo o gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das agdes e servicos de
imagiologia dos seguintes exames: radiodiagndstico, ressondncia magnética, tomografia
computadorizada, mamografia e ultrassonografia. Portanto, a Organizagdo Social que assumir a
gestdo da Unidade estard desobrigada da prestagdo desse servigo, sendo o valor relativo ao mesmo
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descontado quando da realizagio do pagamento.

§. CUSTO ESTIMADO

‘»‘.:, - 3
. . . . . . s . T
A Organizagao Social, candidata a assumir a geréncia da Unidade, devera, ac apresentar seus’= mf”f

custos , se balizar no custo médio /mensal praticado na Rede Assistencial Propria, estando,
atualmente, o CUSTO/LEITO entre R$ 30.000,00 e R$ 35.000,00.

6. METAS DE PRODUGCAO

6.1, Atividades Minimas a Realizar

6.1.1. Assisténcia Hospitalar

6.1.1.1. Realizar, no minimo, 90% da meta estabelecida no Plano de Metas de Produgao.

6.1.1.2. O indicador de aferigio serd a Saida Hospitalar, comprovada por meio da Autorizagao de
Internagdo Hospitalar - AlH emitida pelo préprio hospital, processada e faturada pelo DATASUS/MS;
6.1.1.3. Manter em funcionamento a totalidade dos leitos operacionais nas especialidades definidas.

6.1.2. Ambulatorio
Atender os usuarios egressos da instituicio hospitalar e os usuarios encaminhados pelo

Complexo Regulador Estadual/ Municipal para as especialidades previamente definidas.

6.1.3 .Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico- SADT
Realizar os exames abaixo especificados conforme a necessidade dos usuarios internados e
atendidos na Unidade.

Radiologia Convencional Ultrassonografia Eletrocardiografia

Analises Clinicas Endoscopia Digestiva Broncoscepia

Ecocardiografia

6.1.4. Manter e incrementar o Programa de Residéncia Médica

O Programa de Residéncia Médica - PRM é reconhecido pelo Ministério da Educagdo-MEC, por
meio da Comissao Nacional de Residéncia Médica — CNRM, e estara funcionando na area de Infecto-
Pediatria para 2012 e Dermatologia Sanitaria em 2013.

OBS: O Hospital encontra-se com solicitagéo de habilitagao como. Hospital de Ensino. . .




had

GOVERNO DE ”~

) GOIAS - -

A FORCA DO CORAGAO DO BRASIL

. . _SUS —~ -~ SECRETARIA -~

B Sistema Unico de Sande DE ESTADO DA SAUDE

6.2. Compromissos Gerais

£ ;
a) Prestar Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial de Média e Alta Complexidade em: {i?ﬂ%;}
Infectologia Dermatologia Sanitaria Ginecologia \":: _‘C i’;
. |Cardiologia Gastroenterologia Hematologia )
Neurologia Neurocirurgia Pneumologia
Psiquiatria Cirurgia Toracica

Atendimento Complementar:

Fisioterapia Psicologia Enfermagem

Farmacia Clinica Servigo Social Fonoaudiologia

Terapia Ocupacional Servico Multiprofissional relativo a Aderéncia Terapéutica Anti-
retroviral composto por Enfermagem, Servigo Social e Psicologia.

Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT

Radiologia Convencional Ultrassonografia Eletrocardiografia

Andlises Clinicas Endoscopia Digestiva Broncoscopia

Ecocardiografia

b) Manter atividades de aperfeicoamento e treinamento em servicos nas dreas assistenciais e de
suporte técnico e administrativo;

¢) Apresentar anualmente trabalhos cientificos em congressos, jornadas, simpésios e outros eventos
cientificos, ou publica-los em periddicos nacionais efou estrangeiros;

d) Constituir legalmente e manter ativas as seguintes Comissoes:

«Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar -|+«Comisséo de Etica Médica e de Enfermagem
CCIH e Servico de Controle de Infecgao
|Hospitalar-SCIH

*Comissao de Andlise e Revisio de Prontuarios |+*Comissdo Multidisciplinar de Bioética

*Comisséo de Verifica¢do de Obitos «Comissao de Etica em Pesquisa Cientifica

«Comisséo Intra-Hospitalar de Hemoterapia +Comisséo de Nutricio Enteral e Parenteral

*Comissdo de Padronizagdo de Materiais,|*Comissao de Residéncia Médica

| Medicamentos e Equipamentos

*Comissdo de Residéncia Multiprofissional *Comissao de Educagio Permanente

*Comissdo de Avaliagdo de Uso e Reuso de|+Comissdo de Gerenciamento de Residuos dos

Materiais de Uso Unico Servigos de Saude
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e) Manter um Programa de Qualidade que abranja, em especial, as areas de:

*Humanizagéo do Atendimento

*Protocolos Clinicos e de Internagdes.

6.3. Plano de Metas de Producgéo

6.3.1. Quantitativos/Metas mensais

LEITOS CAPACIDADE INSTALADA LEITOS/DIA META
Observagao 6 180 30
Internagéao 89 2670 193
UTI Adulto 9 270 18
UTI Pediatrica 6 180 8
ATENDIMENTO PRONTO SOCORRO QUANTIDADE
Urgéncias/Emergéncias 1000

CAPACIDADE TOTAL DE CIRURGIAS POR ESPECIALIDADE QUANTIDADE
Cirurgia Geral — exclusivo para pacientes intemados 26

ATENDIMENTO AMBULATORIAL { Consultas) QUANTIDADE
Cardiologia 100

Cirurgia Toracica 15

Dermatologia 1000
Gastroenterologia 130

Ginecologia 90

Hematologia 40

_|Infectologia o [ _ = —2300- -— — 1

Infectologia — Leishmaniose 140

Neurocirurgia 16

Neurologia 100

Tisiologia 65

SUS . _ _.SECRETARIA -
Sistema Unico de Sande DE ESTADO DA SAUDE A FORGA DO CORACAD DO BRASIL

LR ”4?
IComissdo Interna de Prevengao de Acidentes *Comissdo de Gerenciamento de Riscos| o™ =
relacionados  aos produtos para a Saude; §/ -
. Vil oL )
medicamentos, correlatos, saneantes, sangue;:“,.g{.,/ﬁ‘-’" 2
S -'rt‘_ 3:} ‘,r‘

hemocomponentes e equipamentos. r
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Psiquiatria 100
TOTAL 4095 R e
oL
SADT QUANTIDADE Nl
Eletrocardiografia 140
Andlises Clinicas 14000
Radiologia Convencional 630
Ultrassonografia 500
Endoscopia - Broncoscopia 45
TOTAL 15315
ATOS NAO MEDICOS QUANTIDADE
Nutri¢do Clinica 44000
Psicologia 1200
Fisioterapia ( para pacientes internados) 700
Servigo Social 2240
Fonoaudiologia ( para pacientes internados) 170
Terapia Ocupacional 140
TOTAL 63765
INDICADORES HOSPITALARES
Média de Permanéncia
Observacao 4 dias
Internagao 9 dias
UTI Adulto 14 dias
UTI Pediatrica 20 dias
Taxa de Ocupagao Hospitalar
Internagao 65,00%
UTI Adulto 90,00%
UTI Pediatrica 80,00%
Taxa de Infecgao Hospitalar 7,40%
Taxa de Mortalidade Globa!  __ - 12,44% -

6.3.2. Premissas gerais utilizadas na defini¢gao do Plano de Metas de Produgédo

a) Considerar para efeitos de célculos a atividade ininterrupta de 24 horas durante todo o més;
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b) Metas previstas para alcangar 65% de ocupacao da capacidade de internagéo e 90% de ocupagéo&

3&8

da capacidade das UTI Adulto e 80% da UTI Pediatrica, sendo que essas metas serdo redefi mdas ;L
depois de implantadas efou implementadas as agbes propostas neste Termo de Referéncia.

c) Para o calculo das metas foram utilizados os indicadores Média de Permanéncia e Taxa de
Ccupacgdo Hospitalar, conforme critérios do Ministério da Salde.

d) Pronto atendimento dimensionado de acordo com a capacidade operacionai de atendimento e de
acordo com norma da Coordenacgdo Nacional de Urgéncia — 2048/2002, de abrangéncia estadual.

e) Nao ha possibilidade de ser dimensionada a demanda social efetiva para esta Unidade, posto que o
atendimento é exclusivo ao SUS, sendo portanto universal, ndo havendo restrigoes a nenhum cidadao.

f) Apesar de estar regulada pelos Complexos Reguladores de Urgéncia, a Unidade é porta de entrada
para o atendimento de Urgéncia/ Emergéncia em Média e Alta Complexidade em Infectologia e
Dermatologia Sanitaria.

7. Indicadores de Desempenho
7.1. Taxa de Infecgdo Hospitalar:

E a relagédo percentual entre o total de infecgbes ocorridas, sem relagdo com a causa que motivou a
internacao.

Total de infecgdes no periodo
Taxa: X100
Total de altas e 6bitos no mesmo periodo

7.2. Taxa de Mortalidade Glohal:

E a relagéo global entre o total de 6bitos na Unidade durante um determinado periodo e o total de
pacientes saldos (altas e &bitos) durante o mesmo periodo.

Total de dbitos ocorridos no periodo
Taxa: X100

Total de altas e obitos no mesmo periodo

7.3. Taxa de Ocupacao Hospitalar:

Relagdo percentual entre o nimero de pacientes /dia e o nimero de leitos /dia em determinado
periodo, porem considerando-se, para o calculo dos leitos/ dia no denominador, os leitos instalados e
constantes do cadastro do hospital, incluindo os leitos bloqueados e excluindo os leitos extras

—-  ———Total de pacientes/dia no periodo de 1 més
Taxa: X100
Total de leitos operacionais/dia do periodo

7.4. Meédia de Permanéncia Hospitalar:
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E a relagéo entre o total de pacientes/dia e a quantidade de internages realizadas em determinado. "+ " _ ' >~
periOdO. :':“"-".‘\‘”i-\f:" A * )
Total de pacientes/dia no periodo de 1 més F‘; ?359 PN
Taxa: X100 \- 'Z‘"‘L T
Total de pacientes saidos do mesmo periodo -:_'i’_—-‘f,?,: (/

7.5. indice de Resultado Financeiro:
E arelagéo entre a receita total e despesa total no mesmo periodo.

Receita total no periodo > 1 - Resultado positivo

iRS: = < 1 - Resultado negativo
Despesa total no mesmo periodo

=1 - Equilibrio

7.6. Tempo médio de entrega de resultados de exames:
E a relagédo da data de solicitagdo do exame e a data de entrega do mesmo.

Data da solicitagcdo do exame

Tempo:
Data da realizagéo do exame

QUADRO DE PARAMETROS
INDICADOR VALOR

Média de permanéncia

Observacéo 4 dias
Internagdo 9 dias
UTI Pediatrica 20 dias
UTI aduito 14 dias

Taxa de Infecgao Hospitalar 7,40%

Taxa de Ocupacao Hospitalar
Internacéo 65,00%

.. .l . umaduto — -— —| -8000% | — —

UTI Pediatrica 80,00%

Taxa de Mortalidade Global 12,44%

indice de Resultado Financeiro => 1
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Tempo de Entrega do Exame = < 24h

8. Indicadores de Qualidade

8.1. indice de Satisfagdo da Clientela
E a relagdo percentual entre a quantidade de avaliagdo entre bom e 6timo com o total de pessoas
pesquisadas, mediante entrevista direta,

Quantidade de avaliagao entre bom e étimo
ISC = X 100 =>80%
Total de pessoas pesquisadas

8.2. indice de Transparéncia Administrativa

E a relagdo entre o indice de resposta das ouvidorias e o indice de irregularidades administrativas
ITA = {IRO +(1-11A)/2] = > 70%
onde:
RO = indice de Respostas das Ouvidorias
IRO = Total de Respostas enviadas pelas Ouvidorias / Total de demandas formuladas

lIA = indice de Irregularidades Administrativas
A = N° de Processos Administrativos Disciplinares Abertos / N° total de servidores

9. Sistematica de Avalliagao

A avaliagdo sera feita semestralmente e obedecera os seguintes critérios:

* Analise dos Resultados de Metas Estabelecidas

¢ Analise dos Indicadores de Desempenho

¢ Andlise dos Indicadores de Qualidade

¢ Analise dos Relatérios e dos Quadros da Ouvidoria
* Monitoramento da Produgdo e Faturamento

Para cada uma das metas que compdem os indicadores acima sera atribuida uma nota
+ variando de 0) a 10, em funcéo do grau de consecugdo da meta acordada. Para tantosera observada..  -—
-—  ~a escald constante da tabela abaixo:

RESULTADO OBTIDO DA NOTA ATRIBUIDA A META
META
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> 90% até 100% 10 Sl L
> 80% até 89% '
> 70% até 79%
> 60% até 69%
> 50% até 59%
> 40% até 49%
> 30% até 39%
> 20% até 29%

N W Bk DO N O W

> 10% até 19%
> 5% até 9% 1
<5% ZERO

Cada um dos indicadores de desempenho receberad um peso especifico, variando de 1 a 4, em
funcdo da sua importancia relativa no contexto da sistemética de avaliagdo, conforme a seguinte
distribuigao:

INDICADOR PESO
IN1- Cumprimento de metas estabelecidas 4
IN2 - Indicadores de saude e conformidade 2
IN3 - Indicadores de qualidade 2
IN4 - Produgao e faturamento 2
Memédria do calculo:
DESCRIGAO

Meta Nota Meédia Peso TOTAL
(a) (b) (c) = (a) x (b)
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5, + ‘\
Lo
R % - R .
1 4 L ?’JJ, T a
D e o
Sq ;3.‘_!_’, -
2 2
3 2
4 2
TOTAL DE PONTOS DOS INDICADORES
NOTA GLOBAL DA AVALIACAO =Z (c)110

PONTUAGAO GLOBAL — CONCEITO - VALOR A RECEBER DO VARIAVEL

PONTUAGAO GLOBAL CONCEITO VALOR A RECEBER DO
VARIAVEL
9,0 a 10,0 pontos A- MU[TO BOM 100%
7.1 a 8,9 pontos B-BOM 80%
6,1 a 7,0 pontos C - REGULAR 60%
5,0 a 6,0 pontos D - RUIM 30%
o .=k0 E-INSUFICIENTE |- - -ZERO — 71— ~— =
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AVISO DE CHAMAMENTO eg A
INSTRUMENTO DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2012 A
O ESTADO DE GOIAS, pela Secretaria de Estado da Satde - SES, torna publico, patata

conhecimento dos interessados que esta disponivel no enderego abaixa ou por meio eletrdnico, via email
col.pregosiro@saude.go.gov.br, 0 Instrumento de CHAMAMENTO PUBLICO n.° 002/2012, tipo methor
técnica, destinado a selegao de instituicao sem fins lucrativos para firmar Conirato de Gestéo, objetivando o
gerenciamento, operacionalizagdo e execugio das agdes e servigos de salide no HOSPITAL DE
DOENGAS TROPICAIS Dr. Anuar Auad — HDT, conforme especificado neste Instrumento e seus Anexos,
estando o presente chamamenta e consequente contratag@o consoantes & Lei Federal n.° 8.666/1993 e
suas alteragdes, a Lei Estadual n.® 15.503/2005 e suas alteracdes, a Resolugao Normativa n.° 007/2011 do
Tribunal de Contas do Estado de Goias e, subsidiariamente, 3 Lei Federal n.° 9.637/1998, atendendo a0

sequinte cronograma propasto:

EVENTOS , _ _IDATA

Divulgacfo do Chamamenio Pablico 13 a 15 de fevereiro de 2012
Prazo maximo de retirada do Instrumento & as 17.00 horas do dia 24 de fevereiro de 2012

Al as 17:00 horas do dia 29 de fevereiro de 2012
06 de marge de 2012

Prazo maximo para Pedidos de Esdiarecimento

Entrega dos Envelopes iAs 08:30 horas do dia 26 de margo de 2012

Analise da Documentacéo (Envelope 01} 26 e 27 de margo de 2012° o

iAnalise da Proposta de Trabalho {Envelope 02} 29 e 30 da margo e 2 a & de abril de 2012*
ivlf_o__nqaﬁvo do Resultade Prefiminar da_Selegio 09 de abril de 2012

Prazo para Recursos 10 a 13 de abri! de 2012 _

Analise dos Recursos _ 16 e 17 de abrii de 2012

nincio ¢ Homologagfo do Resultade Final da Selec8o 18 de abril de 2072 )

* O prazo estabelecido podera ser prerrogado para analise da documentagéio a critério das Comissdes.

O Contrato de Gestdo a ser firmado entre o Estado de Goids e a instituicsdo sem fins lucrativos
selecionada tera vigéncia de 12 meses a partir da outorga da Procuradoria Geral do Estado — PGE,

podendo ser protrrogado dentro do timite legal.

A instituicBo sem fins lucrativoes selecionada devera, até a data da assinatura do Contrato de
Gestéo, cumplir os requisitos presentes na Lei Estadual n.° 15.503/2005 e suas alteragbes, bem como,
apresentar toda documentagao por ela exigida e copia do ato do Poder Executivo de Goias, qualificando-a

como Organizagao Social,

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE GOIAS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO )
COMISSAQ INTERNA DE CONTRATO DE GESTAQ EM SERVICOS DE SAUDE
Telefone! Fax {0-xx-62)3201-3840 /3800

Rua SCH. n° 299, Parque Santa Cruz, Goidnia/GO CEP: 74.860-270 - Pagina 2
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b 27 i
O Instrumento de Chamamento Publico n.® 002/2012 estara disponivel na sede da Comlséatf' T ‘.':"

L

Permanente de Licitagcdo da SES-GO, no endere¢o constante no rodapé, do dia 13 de fevereiro de 2612,,,,“_,,,/}
ao dia 24 de fevereiro de 2012 as 17:00 horas. Os interessados deverdo comparecer para retirada do
Instrumento, portando Pen-Drive ou similar, vez que nao havera disponibilizagdo de copia impressa.

Aquelas instituicdes que retirarem o Instrumento na sede da Comissao Permanente de Licitagdo
deverido preencher o documento abaixo e devolvé-lo devidamente assinado. Aquelas que receberem ©
Instrumento via e-mail, terao que preencher 0 documento abaixo, assina-lo e envia-lo via FAX. Salientamos
que a CPL nio se responsabilizara por quaisquer problemas técnicos que possam ocasionar o nao

" recebimento do Instrumento.

CONFIRMACAO DE RECEBIMENTO
INSTRUMENTO DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2012

NOME DA LICITANTE:
C.N.PJ: ENDEREGCO:

t CEF: CIDADE: ESTADQ:
TELEFONE: FAX:

E-MAIL:

PESSOA PARA CONTATO:

DATA:

(assinatura)

Obs.: Toda informacao adicional deste certame sera divulgada conforme exigéncia legal, no Diario Oficial do Estado e
am jornal de grande circulago.

Rua SC-i, n°® 299, Parque Santa Cruz, Goidnia/GO CEP: 74.860-270 — Pagina 3
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1.1. Selegao de instituigdo sem fins lucrativos para celebracédo de Confrato de Gestao objetlvando{?; ;
o gerenciamento, a operacionalizacdo e a execucao das acdes e servigos de saude no Hospltal\"“‘-'-""/
de Doeng¢as Tropicais Dr. Anuar Auad — HDT, em regime de 24 horas/dia, que assegure
assisténcia universal e gratuita 4 populagac, para um periodo de 12 meses a partir da cutorga da
Procuradoria Geral do Estado - PGE, podendo ser prorrogado nos termos da lei.

| Il - PROCEDIMENTO |

2.1. Chamamento Publico que visa selecionar instituigdo sem fins lucrativas, interessadas na

celebragdo de Contrato de Gestdo. O presente Instrumento encontra-se respaldado na Lei
Estadual n° 15.503/2005 e suas alteragdes, assim como, na Resolugdo Normativa n.° 007/2011
do Tribunai de Contas do Estado de Goias - TCE/GO.

I . [l - CRONOGRAMA |

EVENTOS IQATA

Divulgagéo do Chamamento Publico 13 a 15 de fevereiro de 2012

Prazo maximo de retirada do Instrumento Ate as 17:00 horas do dia 24 de fevereiro de 2012
Prazo maximo para Pedidos de Esclarecimento IAté as 17:00 horas do dia 29 de fevereiro de 2012
Divulgag8o da Nota de Esclarecimento 05 de margo de 2012

Entrega dos Envelopes As 08:30 horas do dia 26 de marco de 2012
Analise da Documentacho (Envelope 01) 26 e 27 de margo de 2012*

Andlise da Proposta de Trabalho (Envelope 02) 29 e 30 de margo e 2 a 5 de abril de 2012*
Informativo do Resultado Preliminar da Sele¢do 0S de abril de 2012

Prazo para Recursos 10 a 13 de abril de 2012

lAnalise dos Recursos 16 e 17 de abril de 2012

Anuncio e Homologagao do Resultado Final da Selecio 18 de abril de 2012

* O prazo estabelecido podera ser prorragada para andlise da documentagao a critério das Comissdes.

| IV — CONDICOES PARA PARTICIPACAQ ]
4.1. Podem participar do presente ato pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos,
devidamente registradas no Conselho Regional de Medicina - CRM e Conselho Regional de
Administracdo - CRA da sede da entidade, obedecer ao mesmo tempo 0s critérios de finalidade da
legislagdo pertinente, constar-em -seu estatuto atividade compativel ao desenvolvimento de

projetos nas areas da Saude, mediante a execugio direta de projetos, programas, planos de
acdes correspondentes, que tornem vidveis a transparéncia e a responsabilizacao pelos atos
praticados.
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4.1.1. Na hip6tese da entidade vencedora do certame nio ter sua sede no Estado de sz&s,s 5‘&«/'

devera providenciar seu registro junto ao Conselho Regional Medicina de Goias e ConseIhO*

:.
~,
\.n;

%

Regional de Administragdo de Goias, até a assinatura do Contrato.

4.1.2. Caso a entidade vencedora do certame ainda ndo possua filial no municipio da Unidade a
ser administrada, a referida Organizagdo Social tera o prazo maximo de 60 dias apés a assinatura
do Contrato, para realizar a instalaga¢ de uma filial no municipio da Unidade Hospitalar,
salientando-se, porém, que a mencionada filial ndo podera ser instalada nas dependéncias da
Unidade sob sua gestao.

4.2. A entidade vencedora do certame devera até a data de assinatura do contrato de gestdo
cumprir os requisitos e apresentar a documentacio exigida pela Lei n° 15.503/2005 e suas
alteragbes, assim como, o Decreto do Estado de Goias qualificando-a como Organizagdo Social.

4.3, E vedada, a qualquer pessoa fisica ou juridica, a representagdo de mais de uma entidade na

presente selegao.

4.4, As entidades interessadas, antes da elabora¢io da proposta de trahalho, deverao proceder a
verificagdo e comparagéo minuciosa de todos os elementos técnicos fornecidos pela Secretaria de
Estado da Saudde.

4.5, As entidades deverdo assumir todos 0s custos associados a elaboragio de suas propostas de
trabalho, ndo cabendo nenhuma indenizagdo pela aquisicdo dos elementos necessarios a

organizagdo e apresentagéo das mesmas.

4.6. Nao poder3o participar do presente certame:

a) Entidades declaradas inidéneas pelo Poder Pitblico,

b) Entidades consorciadas;

¢) Entidades impedidas de contratar com a Administragao Pablica;

d) Entidades que estejam, de qualquer forma, inadimplentes com o Estado de Goias ou cumprindo
sang¢des aplicadas pela Administragdo Puablica;

e) Nao sera admitida participagao em consorcio.

4.7. Fica estabelecida a validade minima da proposta, por 60 (sessenta) dias, contados a partir da
data da abertura do envelope pela Comissio Interna de Contratos de Gestdo em Servigos de

Saude e Comissdo Permanente de Licitagdo. - -
| - V — DOCUMENTACAO E PROPOSTA DE TRABALHO - ~ R
5.1. A DOCUMENTACAQ E A PROPOSTA deverao ser entregues no dia e horario estabelecidos
neste instrumento, em 02 (dois) envelopes distintos, opacos, devidamente fechados e rotulado

de Envelope 01 e Envelope 02.
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§.2. Os envelopes referidos no subitem 5.1 deverao estar rotulados externamente com Ps 353/ 7 r,
seguintes informes: (g )
ENVELOPE 01: DOCUMENTAGAQ DE HABILITAGAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE-SES/GO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2012
{Razao Social e endereco da entidade)

ENVELOPE 02: PROPOSTA DE TRABALHO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE-SES/GO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2012
(Razao Social e enderego da entidade)

§.3. O ENVELOPE 01 — DOCUMENTAGAQ DE HABILITAGCAO devera conter, em original ou

cdpia autenticada em Servigo Notarial, os seguintes documentos:
a) Carta de apresentaczo de encaminhamento dos documentos abaixo descritos;

b) Ato constitutivo, Estatuto Social em vigor, registrado em cartério, com certiddo narrativa do

" cartério competente das ultimas alteragées, emitida no maximo 60 dias antes da data de

apresentacao dos envelopes;

c) Ata da eleigdo de sua atual direteria;

d) Cédula de ldentidade e CPF do representante legal da entidade ou de seu procurador,

e) Prova de inscrigdo no CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas,

f) Prova de regularidade fiscal — Tributos Federais;

a) Prova de regularidade fiscal — Tributos Estaduais da sede da proponente e do Estado de Goiés;
h) Prova de regularidade fiscal — Tributos Municipais;

i) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social;

i) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS, através do

k) Balango Patrimonial e Demonstrativo de Resultados do Ultimo Exercicio, publicado e aprovado,
nos termos da exigéncia legal, que comprovem a boa situagdo financeira da entidade, vedada &

substituicdo por Balancetes ou Balangos provisdrios;
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k.I) Demonstragdo em folha isolada, de que a licitante possui [ndice de Liquidez Corrente_,;(]_&(%)_;iv

SECRETARIA X
DE ESTADO DA SAUDE -

Indice de Liquidez Geral e indice de Solvéncia Geral (ISG), calculados a partir do bal}m/g:

patrimonial do dltimo exercicia financeiro, como segue:

ILC —~ indice de Liquidez Corrente

Ativo Circulante 2 1,00

Passivo Circulante
ILG — indice de Liquidez Geral

Ativo Circulante + Realizl ongo Prazo = 1,00
Passivo Circulante + PassExiglongoPrazo

ISG — indice de Solvéncia Geral

Ativo Total z 1,00
Passivo Circulante + PassExiglongoPrazo

I) O patriménio liquido devera ser equivalente a 10% (dez por cento) do valor estimado da
contratagdo ou devera apresentar garantia minima equivalente a 1% (um por cento) do valor
estimado da contratagdo, nas seguintes modalidades: fianga bancaria, caugdo em dinheiro ou

seguro-garantia;

m) Certiddo negativa de faléncia e concordata, expedida, no maximo, até 60 (sessenta) dias antes

da apresentagao da proposta;

n) Certiddo negativa de protestos de titulos, emitida a no méximo 60 (sessenta) dias da

apresentagao da proposta;

o) Atestado de Vistoria da Unidade de Salde, conforme modelo estabelecido pela Secretaria de
Estado da Saude;

p) Declaragéo_prevista_no inciso XXXIL do_artigo 7° da Constituicdo-Federal;

q) Comprovante de registro no Conselho Regional de Medicina - CRM e Conselho Regional de
Administragdo - CRA do Estado sede da Entidade.
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5.3.1. Sera INABILITADA a entidade que deixar de apresentar qualquer um dos documentos -

acima listados ou apresenta-los vencidos na data de apresentagio dos mesmos, ou fora do

prazo de vatidade consentido.

5.3.2. A Entidade, na sessao publica, podera se fazer representar por dirigente ou por procurador
mediante instrumento, publicoyou particular, com firma reconhecida em cartdrio, conferindo-lhe

amplos poderes de representacao em todos os atos e termos do Chamamento Publico;

§.3.3 Para manter a ordem durante a sessdo publica, serd permitido somente a presenca de 2
{dois) representantes/procuradores de cada entidade participante.

5.4. Envelope 02 - PROPOSTA DE TRABALHO devera ser materializada tendo como base as
condigBes estabelecidas pela Secretaria de Estado da Salde, observados os seguintes requisitos:

5.4.1. A Proposta de Trabalho, elaborada segundo o Roteiro apresentada no ANEXO |, devera ser
iniciada por indice que relacione todos os documentos e as folhas em que Se encontram. Sera
apresentada em 02 (duas) vias, numeradas e rubricadas, sem emendas ou rasuras, na forma
original, para fins de apreciagido quanto aos parametros para pontuagdes previstas (ANEXOS |l e

Ili} e devera conter 0s elementos abaixo indicados obedecida a seguinte ordem:

l. Projeto Téchico contendo 0 seu plano operacional, em arquivo eletronico e impresso,
expressando:

a) Numero do Chamamento Publico de selegdo e 0 objeto do mesmog;

b) Apresentacdc do Programa de Trabalho, conforme Roteiro, previsto pela Secretaria de
Estado da Salde contendo indispensavelmente:

b.1) Definicho de metas operacionais, indicativas de melhoria da eficiéncia e qualidade do
servigo, do ponto de vista econdmico, operacional e administrativo e os respectivos prazos e

formas de execugao;

b.2) Apresentagdo de indicadores adequados de desempenho, qualidade, produtividade,
econdmico-financeiros e de expansao, na prestagéo dos servigos autorizados;

7 b.3) Especuflcagao do orgamento para execugao do Programa de Trabalho conforme

modelo definido pela Secretaria de Estado da Saude;

5.4.2. Sera DESCLASSIFICADA a proponente cuja proposta de trabalho niao atenda as

especifica¢des técnicas constantes nos anexos deste instrumento;
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5.5. Apés a data e horario estabelecidos para a entrega dos invélucros, nenhum envelope pod’;_qu_é V ] 3__,1 :
e .\:.I'-" . "
ser recebido; ‘fs\ %

5.6. Em nenhuma hipétese serd concedido prazo para apresentacdo ou suhbstituicao de
documentos exigidos e nao inseridos nos envelopes "01" € “02". No entanto, a seu exclusivo
critério, as Comissdes Julgadoras poderdo solicitar informacdes efou esclarecimentos

complementares que julgar necessarios,

5.7. Serfo lavradas Atas Circunstanciadas da sessbes de abertura dos envelopes contendo os
documentos de habilitagao e das propostas de projetos;

5.8. Nao sera levado em consideragdo nenhum outro documento anexado além daqueles
indicados no Chamamento Publico, e ndo sera permitida a realizag&o de alteragdo no modelo da
proposta de trabalho, devendo ser preenchidos todos os seus respectivos campos, rubricadas

todas as folhas e assinada ao final;

5.9. Qualquer proposta em desacordo com as exigéncias deste instrumento serd desclassificada.
r , ' — VI- JULGAMENTO E HABILITAGAO ' ]
6.1. A presente sele¢do sera conduzida pela Comissdao Permanente de Licitagdo e pela Comisséo

Interna de Contratos de Gestao em Servigos de Saude;

6.2. As Comissdes nip serdo remuneradas e nao poderdo ter qualquer vinculo com os

proponentes participantes desta selegao;

6.3. A(s) proponente(s), seu(s) representante(s) ou outro(s) interessado(s) deverao abster-se de
entrar em contato com 0s membros das Comissdes para tratar de assunto(s} vinculado(s) as
propostas e area de atuacio, sob pena de comprometer o sigilo e a imparcialidade no juigamento
pelas Comissdes, podendo haver, no caso de comprovacao do ato, a sangdo da inabilitagao e/ou

desclassificac@o da propanente do certame;

6.4. No local, hora e data estabelecidos no item Il - CRONOGRAMA, deste Instrumento, o
envelope 01 (DOCUMENTACAO DE HABILITAGAQ), sera recebido juntamente com o envelope
02 (PROPOSTA DE TRABALHOY);

6.5. Ap6s a abertura do envelope 01 e realizada a habilitacZo, sera realizada abertura do envelope

02 somente dos habilitados. ) L =

6.6.1. Todos os documentos e propostas serao rubricados pelos representantes das comissées e

pelos licitantes presentes, sendo facultado a estes Ultimos, eleger por unanimidade, um licitante

para apor a assinatura nestes documentos, devendo constar em ata todo o procedimento dg:

eleicao.
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6.6. Iniciada a abertura dos envelopes néo sera permitida a participagéo de retardatarios; A 51/

Bl

6.7. A analise dos elementos das Propostas de Trabalho sera efetuada em reunido reservada -
pelas Comissdes;

6.8. Apds a abertura dos envelopes nao cabe desisténcia, salvo por motivo justo decorrente de
fato superveniente e aceito pelas Comissdes acima mencionadas;

6.9. Ficard impedido de quaisquer manifestacdes em referéncia a fatos relacionados com a
presente Selegao, o representante da Entidade participante, que n&o apresentar o instrumento de

procura¢ao, ou cuja documentagédo nao atenda as especificagdes retro citadas;

6.10. A presente selegio sera realizada em 02 (duas) etapas, a saber:

a) PRIMEIRA ETAPA: Abertura e Avaliagdo da documentagdo contida nos Envelopes “017;
b) SEGUNDA ETAPA: Analise das Propostas de Trabalho apresentadas nos Envelopes “02";

6.10.1. PRIMEIRA ETAPA: A abertura dos Envelopes “01", contendo a documentagéo descrita no
item 5.3., dar-se-a na Geréncia de Licitagbes, situada no edificio sede da SES/GO, Rua SC- 1 n°
299 — Parque Santa Cruz- CEP: 74.860-270 — Fone (62) 3201-3840, as 08:30 horas, do dia 26 de
margo de 2012,

6.10.1.1. Apods a abertura dos envelopes sera realizada a avaliagdo dos documentos relativos ao

Envelope “01".

6.10.1.2. Tendo sido inabilitada na Primeira Etapa, qualquer proponente estara impossibilitada de
participar das demais fases do Chamamento Publico, pedendo a proponente retirar os Envelopes
“01” e “02", a partir do 3° (terceiro) dia util apés a homologagéo do Chamamento Pablico.

6.10.1.3. As Comissdes, ap6s analisarem a documentagio das proponentes, lavrarao Ata
correspondente, promovendo a intimagdo das participantes sobre o resultado das entidades

habilitadas e inabilitadas na Primeira Etapa.

6.10.2. SEGUNDA ETAPA: A analise das propostas das entidades habilitadas na Primeira Etapa e
identificadas na forma deste Instrumento contidos no Envelope “02°, ocorrera em sessio
reservada pelas Comissdes, no periodo de 29 e 30 de margo e 02 a 05 de abril de 2012, de

. acordo com os critérios fixados neste Instrumento.

6.10.2.1. O Julgamento e classificacdo das Propostas de Trabalho serdo definidos pela maior

média das propostas técnicas, observado o disposto nos Anexos Il e Il

6.10.2.2. A classificagdo das Propostas de Trabalho obedecera aos critérios de avaliaga

constantes nos Anexos |l e lll deste Instrumento.
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6.10.2.3. No caso de empate entre duas ou mais proponentes, as Comissdes, realizarao sortelo n
entre as mesmas, para definicdo da vencedora, na forma da lei. . 561

6.10.2.4. As Comissdes, por justa razdo administrativa, financeira e/ou legal, fica reservado o

direito de:

a) Estabelecer prazo para definir a habilitagdo, a classificacao final das propostas,
podendo suspender em decorréncia de alguma falha, omissdo ou irregularidade a

reunido de julgamento;

b) Promover diligéncias destinadas a esclarecer ou complementar a instrugdo do

processo de selegdo.

6.10.3. O Secretario de Estado da Saude, ap6s o resultado do julgamento e prazo de recurso,
emitira ato de homologagao, declarando a Entidade vencedora.

6.10.4. Apds a publicagdo final do resultado do certame, a entidade selecionada tera até a
assinatura do contrato para apresentar o Decreto do Estado de Goias referente a sua qualificagao
como Organizagio Social, assim como a documenta¢do que demonstre o pleno cumprimento dos
requisitos da Lei Estadual 15.503/2005, e suas alteragdes,

6.10.5. Caso todas as entidades interessadas sgjam inabilitadas efou todas as propostas de
trabhalho apresentadas sejam desclassificadas, a Comiss3o Permanente de Licitagdes e a
Comissdo Interna de Contratos de Gestdo em Servicos de Saldde poderdo fixar as entidades
participantes o prazo de 08 (oito) dias Gteis para a apresentagcio de novos envelopes.

6.10.6. E facultada & Comissdo Permanente de Licitagdo ou ao Secretario de Estado da Saude,
em qualquer fase do processo de selecio, a promogao de diligéncias destinadas a esclarecer ou
a complementar a instrucdo do Processo, vedada a inclusdo posterior de documentos ou
informacgdes que deveriam constar originariamente nos envelopes.

[ _ ' Vil - RESULTADO E RECURSO ' |
7.1. O resultado preliminar da selegdo sera divulgado no dia 09 de abril de 2012, por meio do site:

www.saude.go.gov.br, no Diario Oficial do Estado e em Jornal de grande circulagao.

7.2. Apds a divulgagao do resultado preliminar da selegdo no Diario Oficial do Estado de Goias,
cabera recurso contra a deciséo divulgada, devendo ser apresentado em até 02 (dois) dias uteis

apds a referida publicagao.

7.3. O recurso devera ser impresso, direcionado formaimente as Comissdes e protocolado até as
17:00 horas do dia 13 de abril de 2012 na Geréncia de Licitagdes, situado no edificio sede da \,
SES/GO, Rua SC- 1 n°® 299 — Parque Santa Cruz- CEP: 74.860-270 - Fone (62) 3201-3840.
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7.4. As Comissbes analisardo o deferimento ou ndo do recurso apresentado pela ent:dade: em }E‘

prazo nao superior a 02 (dois) dias Uteis. \“-’q, P -.-
NSy g0 o
7.5. Apos a analise do recurso, o Secretario de Estado da Salude homologard o certame e

publicara o resultado final do Chamamento Publico no site oficial da Secretaria de Estado da
Saude, no Diario Oficial do Estado e jornal de grande circulag¢ao local.

| VIl - DOTACAO ORCAMENTARIA |
8.1 Adespesa com a futura contratagéo correra a conta da presente dotagao orgamentaria:

DESCRICAQ CODIGO DENOMINACAQ

Unidade Orcamentaria 2850 [FUNDO ESPECIAL DE SAUDE

Funcéo 10 SAUDE

Sub-Funcéo 122  |ADMINISTRACAO GERAL

Programa 4001  JAPOIO ADMINISTRATIVO

IACE0 4001 JAPOIO ADMINISTRATIVO

(Grupo de Despesa 1 PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS

Elemento de Despesa | 90.34.01 |PESSOAL E ENCARGOS

Sub-Funcio 302 |ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Programa 1023 PROGRAMA PROMOGAO E GARANTIA DA

g ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE - ESTRUTURANTE

IMPLANTACI-'\O DE UM MODELQO DE GERENCIAMENTO

ACA0 1265 |HOSPITALAR COM PUBLICIZACAO E PARCERIAS COM
TERCEIRQ SETOR

Grupo de Despesa 3 OUTRAS DESPESAS CORRENTES
SERVICO DE APOIO GERENCIAL, ADMINISTRATIVO,

Elemento de Despesa | 90.39.64 TECNISO E OPERACIONAL

Fonte de Recurso 0 RECEITAS ORDINARIAS

8.2. Para fins de dotagdo orgamentaria, definiu-se que 60% do valor estimado da presente
contratagdo devera ser reservada no Grupo de Despesa 1 — Pessoal e Encargos Sociais e 40%
no Grupo de Despesa 3 — Outras Despesas Correntes.

T _ B IX-. DISPOSICOES FINAIS _ _ |
9.1 A participa¢io da entidade no processo de selegdo implica na sua aceitagdo integral e
irretratavel dos termos, clausulas, condigées e anexos do presente Instrumento, que passardo a

integrar o Contrato de Gestio como se transcrito, com lastro na legislagio referida no predmbulo,
bem como na observincia dos regulamentos administrativos e das normas técnicas aplicaveis,
nao sendo aceitas, sob quaisquer hipéteses, alegagdes de seu desconhecimento em qualquer
fase do processo de selecdo e execugdo do Contrato de Gestao.

9.2. E condigio indispensavel para a assmatura do Contrato de Gestéo a qualrf‘ cagao da entidade
selecionada como Organizagao Social no Estado de Goias, assim como cumprir todos os
requisitos da Lei Estadual de n.® 15.503/2005 e suas alteragdes.
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9.3. A entidade vencedora que deixar de comparecer para assinatura do Contrato de Gestao mo 3(,@" - L_
o

-~
prazo maximo de 10 (dez) dias a confar de sua convocagao, perdera o direito a contratacao erﬁ~ /-‘;«\.»;"" riﬂf’
conformidade com a Lei, sem prejuizo das sangdes previstas na legislacio que rege este” m.‘.?‘ -
processo de sele¢do. Esse prazo podera ser prorrogade uma vez, por igual periodo, quando
solicitado pela parte durante o seu transcurso e desde que haja maotivo justificado e aceito pela

Secretaria de Estado da Satde.

9.4 Na ocorréncia do estabelecido no subitem 9.3, podera a Secretaria de Estado da Salde
convocar as entidades remanescentes, participantes do processo de Chamamento Publico na

ordem de classificagao ou revogar o procedimento.

9.5 Até a assinatura do Contrato de Gestao, podera a Comissao Interna de Contratos de Gestao
em Servigcos de Sadde e a Comiss@o Permanente de Licitagdo desclassificar as propostas das
entidades participantes, em despacho motivado, sem direito a indenizagao ou ressarcimento e
sem prejuizo de outras sangdes, se tiver ciéncia de fato ou circunsténcia, anterior ou posterior ao

julgamento da sele¢ao que represente infragao aos Termes do Chamamento Pablico n® 002/2012.

9.6. O processo de selecdo podera ser revogado por conveniéncia da Administragdo Publica ou
anulado por ilegalidade, desde que a decisao seja fundamentada.

9.7. Os casos omissos e as questdes ndo previstas neste instrumento e as duvidas seréo
dirimidas pela Comissdo Permanente de Licitagbes e a Comissao Interna de Contratos de Gestao
em Servicos de Saude, observada a legislagdo vigente e respeitado os prazos estabelecidos

neste Instrumento.

9.8. A entidade vencedora do certame devera manter em seu corpo técnico, durante todo contrato
de gestdo, os membros com as capacitagdes técnicas especificadas neste Chamamento Puablico
além de, elaborar seu Regimento Interno de acordo com o disposto no inciso IV do artigo 5° da
Resolugdo Narmativa n.° 007/2011 do TCE/GO.

9.9. Integram o presente instrumento, 0s seguintes anexos:

9.9.1. Quanto a elaboracao, classificagao e julgamento das propostas:

ANEXOQ | - Roteiro para Elaboragio da Proposta de Trabalho;
ANEXO Il - Parametros para Julgamento e Classificagdo da Proposta de Trabalho;

ANEXO il - Matriz de Avaliagdo para Julgamento e Classificagdo das Propostas do
Processo-de Selegda-e Modelo-para-Apresentagdo-da Qualificagdo Técnica;

ANEXQ IV - Dimensionamento de Pessoal;
ANEXQ V - Modelo de Planilha de Custos/Despesas Mensais;
ANEXO VI - Planilha de Bens Mdveis Necesséarios para Funcionamento do Hospital.
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9.9.2. Quanto aos modelos de documenta¢io necessaria para formalizagao no certame: i? // )
e ?(,_f_/..;‘.. ;
ANEXO VIl - Modelo de Atestado de Vistoria das Unidades de Saude; ‘\-@Eﬁﬁ"'} -
ANEXO VIl - Modelo de Credencial do Representante da Entidade; LEEZ

ANEXO IX - Declaragio;
ANEXO X - Modelo de Procuragao;
ANEXO Xl - Modelo de Cadastro Bancario;

9.9.3. Quanto a minuta do Contrato de Gestio, seus anexos e informagdes sobre o HDT:
ANEXO XII - informagdes sobre a Unidade de Saude;,

ANEXO Xl - Metas de Producao;
ANEXO XIV - Minuta do Contrato de Gestio Hospitalar e anexos.

Rua SC—I, n® 299, Parque Santa Cruz, Goidnia/GO CEP: 74.860-270 - Pagina 14




GOVERND DE

+‘m SUS SECREYARIA °| As
sistema Unico de Sande DE ESTADO DA SAUDE > AFORCADOCORAcAODOBRASH " .ml = \
ANEXO | qn / *i;_.‘s
s /?fgf - /,Z\g
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Roteiro para elaboragio da Proposta Técnica

Entende-se que a proposta técnica € a demonstragdo do conjunto dos elementos
necessarios e suficientes, com nivel de precisao adequada para caracterizar o perfil da Unidade e
o trabaiho técnico gerencial definido no objeto da selegao com base nas indicagbes e estudos
preliminares dos informes basicos, conforme Anexo Xll deste Instrumento.

O proponente devera demonstrar a viabilidade técnica e a estimativa dos custos e
despesas referentes a execugio das atividades propostas, com defini¢ao de métodos e prazos de
eXecucio.

O projeto apresentado deverd conter a descrigdo, sucinta e clara, da proposta,
evidenciando os beneficios econémicos e sociais a ser alcangada pela comunidade, a
abrangéncia geografica a ser atendida, bem como 0s resultados a serem obtidos.

Este Anexo destina-se a orientar 0s concorrentes para elaboragdo de seus projetos,
devendo conter, invariavelmente, todos os itens indicados neste roteiro.

1. TITULO
Proposta Técnica para Organizagao, Administragio e Gerenciamento do Hospital de Doengas
Tropicais Dr. Anuar Auad — HDT, conforme Chamamento Pidblico n° 002/2012.

2. PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL

Este item deverd caracterizar o Modelo de Gestdo que sera adotado pela Organizagdo
proponente para o gerenciamento do HDT, descrevendo:

* A caracterizagédo do modelo gerencial que sera implantado;

+ As estratégias que serdo adotadas para o sucesso da implantagdo do modelo, considerando o
impacto da mudanga de paradigma do atual modelo existente; a mudanga de clima e cultura
organizacional; a gestdo de pessoal, a melhoria na eficiéncia, eficacia e efetividade;

+ Os modelos e certificagdes de qualidade que serdo implantados;

Os mducadores de lmpact_o propostos pela Organizagao;, _ o —

. A descngao sumaria das ferramentas e instrumentos de moderniza¢ao gerencial adotados pela
Organizacgao;
¢ Os instrumentos de comunicacgdo e informagdo que serdo adotados para se relacionar co

Secretaria de Estado da Saude;
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sera nomeada, o gestor municipal de saldde do territério onde se encontra o Hospltal e a
Secretaria de Estado da Saude — SES/GO.
» Descricdo sumaria do campo de atuagdo da Organizagdo no setor saude, com énfase na

atencao hospitalar publica, destacando sua inteligéncia de negécio.

3. AREA DE ATIVIDADE

Os entes interessados expordo entre outros aspectos organizativos, no minimo, os seguintes:

= Horarios e frequéncia semanal de uso das salas de Cirurgia por especialidades.

= Horarios e distribuicado semanal de utilizagdo dos locais de Consultas Ambulatoriais.

= Horarios de funcionamento, distinguindo entre atividade programada e urgente, de todos os

servicos diagndsticos.

4. AREA DE QUALIDADE

4.1, Qualidade Objetiva: aquela que estad orientada a obter e garantir a melhor assisténcia
possivel, dado o nivel de recursos e tecnologia existentes no Hospital. O ente interessado
estabelecera em sua oferta, entre outras:

» O numero de comissdes técnicas que implantara no Hospital especificando: Nome, contetdo,
membros componentes (apenas enunciar ¢ perfil dos componentes, nos espacgos destinados aos
nomes das pessoas que integram a Comissao), objetivos da Comissédo para o primeiro ano de
contrato, frequéncia de reuniées, Controle das mesmas pela Dire¢cido Médica, atas de reunites
etfc.

« Organizagio especifica do servigo de Farmacia. Membros que o compdem, organizagéo horaria,
previsdo para implantagdo do sistema de dose unitaria, métodos de controle sobre farmacos
controlades efou de Alte Custo, utilizagde de prescrigdo eletrénica.

= Organizagio especifica do servigo de Arquivo de Prontuarios Médicos: Membros que o
compB8em, turnos de funcionamento, modelos de fichas, sistema de arquivamento e controle,
protocolos, Comissao de RevisGes de Prontuarios etc.

« Descrigao_de funcionamento da Unidade de_Estatistica: Membros-que a compdem, turnes de —— -
funcionamento, sistematica e metodologia de trabalho.

« Monitoramento de Indicadores de Desempenho, Qualidade, de Produtividade e Econdmico-

financeiros: Indicadores selecionados, sistematicas de aplicagio de agdes corretivas.
» Implantag&o do Programa de Acolhimento: Equipe necessaria e horario de funcionamento.
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» Apresentagdo de Protocolos Clinicos de Atendimento conforme o perf il descrito no Instrumento P

\ .“
‘\"-'?n_

* Regulamento e Manual de Normas e Rotinas.

+ Qutras iniciativas e programas de qualidade gque o ente interessado ja tenha em\:
desenvolvimento ou pense iniciar sua implantagdo. Nesse caso, deve apresentar um plano de
organizacdo especifico com definicao de alcance, metodologia, cronograma de implantagao,
orgcamento previsto efc.

4.2. Qualidade do Atendimento: aquela que esta relacionada com a percepgdo que 0 usuario €
familiares obtém de sua passagem pelo HDT. O ente interessado em sua oferta explicara, entre
outras, as seguintes questdes:

4.2.1. Como ira estruturar a informacgao aos usuarios e familiares acerca do Processo de Atencgéo,
tanto nos aspectos prévios, definindo em quais servicos sera implantado o consentimento
informado, quanto, durante o Processo de Atengao, onde serdo prestadas as informagdes, assim
como horarios e frequéncia da informacgéao, para cada uma das Clinicas.

4.2.2. Como ira pesquisar a opinido ou nivel de satisfagdo do usuario: instrumento de pesquisa,
frequéncia, sistematica das agdes corretivas.

4.2.3. Camo ira organizar 0 Servigo de Nutricdo: numero e horarios de refeigdes, organizagao do
pessoal elc.

4.2.4. Como ira desenvolver os dispositivos do Programa Nacional de Humanizacao para gestao
de leitos, Acolhimento com Classificagio de Risco, dentre outros.

5. QUALIFICAGAQ TECNICA

5.1. Certificacdo de experiéncia anterior em gestdo em servicos de saide publica anterior,
mediante declaragdes legalmente reconhecidas para comprovagao. '

5.1.1. Caso a experiéncia seja decorrente de sub-contratagdo devera a entidade comprovar que
esta ocorreu com a anuéncia da Administragao Publica Contratante.

5.2. Estrutura diretiva do HDT:

+ Descrigdo do organograma do hospital até o terceiro nivel: Diretor Geral, Diretor Técnico
(Médico), Diretor Administrativo e Diretor Financeiro, Gerente Operacional de Enfermagem e
Chefias de Unidade/Servigos/Clinicas.

5.2.1. Devera apresentar qualificagbes e certificagdes de especializagéo, na area de gestao
hospitalar, dos membros dos niveis  de direcao e gerenciamento no-momento daindicagaor T

e
5.3. Organizacio de Servigos Assistenciais:

= Descrigdo da organizagao das diferentes clinicas.
« Definigdo da estrutura de chefia e nimero de pessoas de cada clinica, assim como o tipo d

vinculo com a Unidade.
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e medico geral e meédicos que atendem chamadas (sobreaviso). IR

+ Descrigao das unidades de Salas de Cirurgia, de Hemodidlise, Servigo de Apoio Diagnostico e
Terapéutico e Ambulatorios.

* Descrigdo da organizagdo das unidades de Internacgao (enfermarias).

+ Compatibilizacéo da proposta de trabalho com as diretrizes da SES/GO.

+ Descrigdo de como o proponente ird estabelecer a contrarreferéncia com a Atengao Primaria e
com outros estabelecimentos assistenciais de salde. Nesse caso, apresentar um Plano de
Implantagao, estabelecendo prazos, meios, fluxos etc.

+* Descri¢do de como sera gerenciado o transporte inter-hospitalar dos pacientes da Unidade;

* Descricdo do modelo de gerenciamento dos servigos de farmacia hospitalar;

* Descrigao do funcionamento dos servicos de imagenclogia, métodos grafices, endoscépicos e
outros SADT;

* Descrigdo do funcionamento dos servicos hemoterapicos;

= Descrigéo do modelo de funcionamento do Servigo de Arquivo Médico e Estatistica;

* Descricdo do modelo de participagao nas atividades de Ensino e Pesquisa em Saude da SES no
SUS;

5.4. Organizagao da gestdo administrativa, financeira e geral.

O ente interessado devera apresentar, entre outras, as seguintes informacées:

» Descricdo de funcionamento da unidade de faturamento: horarios de trabalho, estrutura de
chefia, membros e vinculo com a Unidade.

* Descricdo de funcionamento do Servico de Manutencao Predial, descrigdo de funcionamento
da Manuten¢ao de Equipamentos e orgamentos dedicados aos mesmos.

* Volume de recursos financeiros destinados a cada tipo de despesa.

+ Descricdo do modelo de Gestao de Material e Patriménio.

+ Descrigdo do modelo de compras.

* Descrigao do funcionamento do modelo de regula¢éo assistencial.

< Descricdo do modelo de avaliagdo (estrutura, processo e resultado) a ser adotado.

« Descricao do modelo de custeio e investimento a ser adotado.

» Descricdo dos servigos eventualmente terceirizados. _ I .
» Descricdo do modelo de gestdo da informacgdo, informando as tecnologias da informagao que

serdo alocadas no Hospital.
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* Descricao de modelo de gerenciamento eletrénico de prontudrios e sua relagdo com os
sistemas de informagido do SUS, em especial, o Sistema de Informag¢édo Hospitalar — SIH, o
Sistema de Informag¢@o Ambulatorial - SIA.

5.5. Organizacao dos Recursos Humanos

Recursos Humanos estimados, apontando, por categoria, a quantidade de profissionais, a carga
horaria de trabalho e o salario total (em reais), por perfil de profissional, sem a incidéncia dos
encargos patronais. Neste tépico, solicita-se um quadro resumo do perfil de todos os profissionais
que irdo trabalhar no Hospital, que estejam ou nao contratados, e com a expressac da carga
horaria semanal distribuida pelos dias da semana e com 0 enunciado do horario de trabalho.
Cronograma com prazos propostos para implantagao e para pleno funcionamento de cada servigo
proposto.

A Organizacdo proponente devera dar énfase ao sistema de lideranga entre: diretoria
administrativa, diretoria técnica e clinica, equipe médica, equipe de enfermagem, equipe
multiprofissional.

Serd necessario descrever ¢ sistema de qualificagdo profissional: treinamento, capacitagao,
educacao em saude. Também, devera mencionar os critérios de remuneracido direta e indireta,

identificagao pessoal e uniformizagao.
5. OUTRAS INFORMAGOES

Este espago devera ser ocupado com as demais informagdes importantes ndo abordadas nos
itens anteriores, ou para apresentar quaisquer diferenciais da Organizagao proponente.
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NEXO I

GOVERNO OF

PARAMETROS PARA JULGAMENTO E CLASSIFICAGAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

. = PONTUAGAO
CRITERIO ITENS DE AVALIAGAO MAXIMA POSSIVEL
F.1. ATIVIDADE - | 1.1. Organizagao da atividade 15 PONTOS
Adequacio da proposta
de atividade assistencial
é capacidade operacional 1-2. |ncrementOS da aﬁVidade 10 PONTOS
do hospital.
TOTAL 25 pontos
F.2, QUALIDADE -121 Agbes voltadas a Qualidade
Adequagio das | Objetiva — Comissdes 15 PONTOS
atividades propostas _ - -
referentes 3 QUALIDADE | 2-2- Agdes voltadas & satisfacdo dos 10 PONTOS
da assisténcia prestada. usuarios ¢/ou acompanhantes
TOTAL 25 PONTOS
3.1. Experiéncia anterior 18 PONTOS
3.2 Estrutura diretiva do hospital 01 PONTO
- 3.3 Organizagdo dos servicos médicos
F.3. QUALIFICAGAO | ¢ de enfermagem 10 PONTOS
TECNICA - Adequagdo [ 34. Organizagdo dos  servigos 05 PONTOS
entre os meios sugeridos, | administrativos, financeiros e gerais
seus custos, | 3.5. Ciéncia e Tecnologia 02 PONTOS
cronogramas €(3.6. Organizagdo dos Recursos
resultados presumidos. Humanosg ¢ 08 PONTOS
3.7. Prazos propostos para implantagio
¢ pleno funcionamento dos servicos 06 PONTOS
TOTAL 50 PONTOS
Pontuacio Maxima Total 100 PONTOS

1. Serao desclassificadas as propostas técnicas que:
1.1. N3o atingirem uma pontuagio total minima de 50 (cinquenta) pontos e que nao alcangarem
50% do total possivel em cada um dos CRITERIOS 1 - Atividade; 2 - Qualidade e 3 - Qualificagao

Técnica;

1.2, Nao atenderem as exigéncias deste Instrumento;.
1.3. Que contiverem uma estimativa de despesas para custeio e para metas das atividades das
Unidade Hospitalares/Assistenciais da SES-GO, com valores manifestamente inexequiveis.
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2. No julgamento da Pontuagio Técnica para a definig@o da Nota Técnica (NT) sera considerado 5‘; /3/ Yy L
-~ Ty

somatodrio dos resultados obtidos por cada fator de avaliag8o, divididos por trés (03) conforme\'\‘iig;»;:] ’,./

férmula a seguir:

NT =F1+ F2+ F3
3
2.1. O Julgamento da Proposta Técnica sera definido através do ITP (indice Técnico da Proposta),
gue consistira no resultado da apuragdo obtida na Nota Técnica (NT), dividida pela maior
pontuacgdo de Nota Técnica (MNT) dentre todas as propostas;

ITP= NT
MNT
2.2. Uma vez classificadas as propostas técnicas, nos termos do item 2 deste Anexo, avaliar-se-a
as propostas de pregos ofertadas pelos proponentes que tenham atingido a valorizagdo técnica
minima estabelecida no instrumento convocatério e realizar-se-4 negociagdo das condicdes
propostas, com a proponente melhor classificada, com base nos orgamentos detalhados
apresentados e respectivos pre¢os unitarios, tendo como referéncia o limite representado pela
proposta de menor preco entre os licitantes que obtiveram a valorizag&o técnica minima.

2.3. No caso de impasse na negociag@o anterior, procedimento idéntico serd adotado,
sucessivamente, com os demais proponentes, pela ordem de classificagéo, até a consecugéo de

acordo para a contratagao;
2.4, Os “Envelopes 2 - Proposta de Trabalho” serdo devolvidos, conforme dispde o item 6.10.1.2,

intactos aos licitantes que forem inabilitados nos termos do item 5.3.1 do Chamamento Publico n.°
002/2012.
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ANEXQ Il

MATRIZ DE AVALIAGAO PARA JULGAMENTO E CLAS§IFICACAO DAS PROPOSTAS DO
PROCESSO DE SELECAO

1. ITEM ATIVIDADE - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 25 PONTOS
POSITIVOS

Avalia a adequa¢io da proposta de Organizagdo dos Servigos e Execugdo das Atividades
Assistencials a Capacidade Operacional do Hospital demonstra Potencialidade quanto a
Organizagao, quando atende a processo sistematizado capaz de produzir resultade dentro de um

contexto de produgao de sernvi¢os.

2. ITEM QUALIDADE - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 25 PONTOS
POSITIVOS

Expressa e promove meios para a obtengdo de nivel 6timo de desempenho dos servigos para a
eficacia das agbes de assisténcia e a humanizagdo das relagbes entre equipe profissional,
usuarios do Hospital e comunidade. ldentifica agdes voltadas para a Qualidade Objetiva a partir da
instituicdo de comissGes internas de monitoria dos servicos e agles voltadas 4 Qualidade do

Atendimento relacionadas com a humanizagdo das relagdes no Hospital.

3. ITEM TECNICA - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 50 PONTOS
POSITIVOS

Identifica capacidade gerencia! demonstrada por experiéncias anteriores bem sucedidas, estrutura
diretiva, habilidade na execugao das atividades, meio de suporte para a efetivagéo das atividades
finalisticas assistenciais, com profissionais habilitades, na busca de desenvolvimente tecnolégico
e cientifico para a satde coletiva. Observa os meios sugeridos, custos, cronogramas e resuitados.
Observar o detalhamento dos indicadores de avaliagdo com as respectivas pontuagdes nas folhas

a seguir:
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1. ITEM ATIVIDADE - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 25 PONTOS g'X(ﬂ/ .:
POSITIVOS \‘._-},//%a: ‘é
Avalia a adequagdo da proposta de organizagao dos servi¢os e execu¢do das atividades ""”~ S
assistenciais a capacidade operacional do Hospital. Refere instrumentos conforme a seguir é
demonstrado:
1. ATIVIDADE — AVALIA AS AGOES PROPOSTAS PARA A PONTUAGCAO
ORGANIZACAQO DA UNIDADE HOSPITALAR {25 PONTOS)
) TOTAL PORITEM
IMPLANTACAQ o .
DE FLUXOS | Fluxos Operacionais compreendendo circulagdo 01 ponto
Aforma de em areas restritas, externas ¢ internamento; P
apresentacio , -
ser4 considerada| Fluxos para registros e documentos de usuarios e 01 ponto 05 pontos
levando-se em | 8dministrativos;
conta a clareza e | Fluxo unidirecional para materiais esterilizados; 01 ponto
o entendimento { Fluxo unidirecional para roupas 01 ponto
do fluxo Fluxo unidirecional de residuos de saude. 01 ponto
Implantagéo de Logistica de Suprimentos 01 ponto
<~ | Politica de Recursos Humanos a ser
“‘g'}gg;#gf implementada 02 pontos 05 pontos
Proposta para Regimento Interno do Hospital, 02 pontos
enfermagem e Corpo Clinico P
Apresenta¢io de Manual de Protocolos Assisten- 01 ponto
ciais
Apresentagdo de Manual de Rotinas Administrati- 01 ponto
IMPLANTACAO vas para Faturamento de Procedimentos P
DE Apresentacao de Manual de Rotinas para Admi- 01 ponto
nistracdo Financeira
PROCESSOS Apresentacio de Manual de Rotinas Administrati- 05 pontos
vas para a Geréncia de Almoxarifado e Patrimd- 01 ponto
nio
Apresentagio de Proposta de Educagido em Sau-
de / Capacitacio. 01 ponto
Em 5% acima das metas anuais {(sem elevar cus- 02 pontos
tos)
Em 10% acima das metas anuais {(sem elevar 02 pontos
custos) P
INCREMENTO | Em maior ou igual a 15% acima das metas (sem 02 pontos
DE ATIVIDADE | elevar custos) 10 pontos
Proposicdo de outras especialidades além das
constantes no perfil da Unidade 02 pontos
Proposicio de Projetos Assistenciais de Saude 02 pontos
e/ou Sociais
TOTAL DE PONTOS PARA O ITEM RELACIONADO COM ATIVIDADE — 25 PONTOS

2. ITEM QUALIDADE - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 25 PONROS

POSITIVOS
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usuarios do hospital comunidade. Identifica agdes voltadas para a Qualidade Objetiva a partir da
instituicdo de comissdes internas de monitoria dos servicos e agbes voltadas a Qualidade do

Atendimento relacionadas com a humanizagdo das relagdes no Hospital.
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2.1. QUALIDADE OBJETIVA - AVALIA MEDIDAS DA PROPOSTA PONTUACAO
DE TRABALHO PARA IMPLEMENTACAQ DE: (16 PONTOS)
TOTAL POR ITEM
%c::tif:liodge Proposta de Constituicdo (membros, finalidade) 0.4 pontos
Infecgdo Proposta de Regimento da Comissao 0.4 pontos | 1:2 pontos
Hospitalar Cronograma de Atividade Anual 0,4 pontos
Comissdode | Propostade Constituicdo (membros, finalidade) | 0,3 pontos
Etica Médica e | Proposta de Regimento da Comisséo 0,4pontos 1,0 ponto
de Enfermagem | Cronograma de Atividade Anual . 0,3 pontos
Comissao de | Proposta de Constituigdo (membros, finalidade) | 0,3 pontos
Anilise e Proposta de Regimento da Comisséo 0,4pontos | 44 ponto
Revisdo de Cronograma de Atividade Anual 0.3 ponto '
Prontuarios +3 PONLOs
Comissio Proposta de Constituigdo (membros, finalidade) | 0,3 pontos
Multidisciplinar | Proposta de Regimento da Comissdo 0,4 pontos 1,0 ponto
de Bioética Cronograma de Atividade Anual 0,3 pontos
Comissao de Proposta de Constituigdo (membros, finalidade) | 0,3 pontos
Verificagdo de | Proposta de Regimento da Comisséo 0,4 pontos 1,0 ponto
Obitos Cronograma de Atividade Anual 0.3 pontos
Comissdo de | Proposta de Constituigo (membros, finalidade) | 0,3 pontos
Avaliagdo de Proposta de Regimento da Comissao 0.4 pontos
Uso e Reuso de [ Cronograma de Atividade Anual 1,0 ponto
Materiais de Uso 0,3 pontos
Unico o _ ~
Comissao Proposta de Constituicdo (membros, finalidade) | 0.3 pontos
Intra-Hospitalar | Proposta de Regimento da Comissao 0.4 pontos 1,0 ponto
de Hemoterapia | Cronograma de Atividade Anual 0,3 pontos
Proposta de Constituicdo (membros, finalidade) | 0,3 pontos
Comisséo de Proposta de Regimento da Camissao 0,4 pontos 1,0 ponto
Nutri¢cao Enteral| Cronograma de Atividade Anual 0.3 pontos ’
e Parenteral =P
Comissao de Proposta de Constituicao (membros, finalidade) | 0,4 pontos
Padronizagdo de{ Proposta de Regimento da Comissao 0,4pontos
Materiais, Cronograma de Atividade Anual 1,2 pontos
Medicamentos e 0,4 pontos
Equipamentos ] —_—
Comissio dé” | Proposta de Constituicdo (membros, finalidade) | 0.4 pontos
Residéncia Proposta de Regimento da Comisséo 0,4 pontos | 1,2 pontos
Médica Cronograma de Atividade Anual 0,4 pontos
Comissao de Proposta de Constituicdo (membros, finalidade) | 0,3 pontos
Residéncia Proposta de Regimento Interno 0,4 pontos 1,0 pont
Multiprofissional| Cronograma de Atividade Anual 0,3 pontos ! R
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Comissdo de Proposta de Constituicdo (membros, finalidade) ; 0,3 pontos
Gerenciamento | Proposta de Regimento da Comiss&o 0.4 pontos 1,0 ponto
de Riscos Cronograma de Atividade Anual 0,3 pontos
Comissiao de Proposta de Constituicdo (membros, finalidade) | 0,3 pontos
Gerenciamento | Proposta de Regimento da Comisséo 0,4 pontos | 1,0 ponto
de Residuos | Cronograma de Atividade Anual 0,3 pontos
Comisséao Proposta de Constituicdo (membros, finalidade) | 0.4 pontos
Interna de Proposta de Regimento da Comissio 0,4 pontos 1,2 pontos
Prevengio Cronograma de Atividade Anual 0 4 pont ’
de Acidentes + PONtos
Outras Proposta de C0nstit_uig:“é|o (membros, ﬁnalidadg),
Comissaes Regimento da Comissao e Cronograma de Ativi- | 0,2 pontos | 0,2 pontos
dade Anual
2.2. QUALIDADE DO ATENDIMENTO- AVALIA MEDIDAS DE PRO PONTUAGAO

MOGAQO DE RELAGAO HUMANA E APOIO SOCIAL NA COMUNIA
DADE INTERNA E EXTERNA DO HOSPITAL

(10 PONTOS)

ACOLHIMENTO

Manual com indicagao das formas de notifica-
¢a0, recepgio, orientagdo social e apoio psi-
cossocial aos usuarios e familiares conforme
Classificacao de Risco.

03 pontos

Instrugdo com Definicdo de Horarios, Critérios
e Medidas de Controle de Risco para as Visitas
aos Usuarios.

02 pontos

05 pontos

Proposta para a implantacdo de orientacbes
quanto as formas de acomodagdo e conduta
para os Acompanhantes.

01 ponto

ATENDIMENTO

Proposta p/ implantagdo de Servige de Atendi-
mento ao Usuario com realizagao periddica de
pesquisa de satisfagdo do usuério, com defini-
¢3o de uso das informacgbes.

02 pontos

Proposta pf implanta¢@o de Servigo Humaniza-
do de Atendimento ac Usuaric com foco no
atendimento ambulatorial especializado e dis-

pensacao de autoriza¢io de exames.

02 pontos

05 pontos

OS SUBITENS QUALIDADE OBJETIVA + QUALIDADE DO ATENDIMENTO SOMAM 25 PONTOS

3. ITEM TECNICA - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 50 PONTOS POSITI-

VOS

Identifica capacidade gerencial demonstrada por experiéncias anteriores bem sucedidas,

estrutura diretiva, habilidade na execugdo das atividades, meio de suporte para a efetivagéo das

atividades finalisticas assistenciais, com profissionais habilitados, na busca de desenvolvimento

tecnolégico e cientifico para a saade coletiva. Observa os meios sugeridos, custos, cronogram

resultados.
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e

manter o mesmo profissional ou outro com as mesmas certificagdes ou capacitagdes técnicas éfé;f Sl A
My i
o final do contrato de gestao a ser celebrado. s
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3. TECNICA — AVALIA A CAPACIDADE GERENCIAL DA PROPONEN- PONTUAGAO .

TE QUANTO A ADMINISTRAR UM HOSPITAL E CONDUZIR AS (50 PONTOS) (S oA
ACOES ASSISTENCIAIS COM BOM NIVEL DE DESEMPENHO, COM R S S
EQUIPE TITULADA NAS AREAS QUE SE PROPOE A ASSISTIR

TOTAL
POR ITEM

TOTAL

EXPERIENCIA AN-
TERIOR EM GES-
TAO EM SERVIGOS
DE SAUDE PUBLI-
CA

Comprovacao, pela entidade, de experiéncia em
gestdao de servicos de saude em unidade de
grande porte, com mais de 150 leitos de interna-
cdo. (Cada certidao somara 1,25 ponto, podendg
ser reconhecida a apresentacao de, no maximao,
duas experiéncias).

2.5 pontos

Comprovacao, pelo corpo técnico da entidade,
de experiéncia em gestao de servicos de saude
em unidade de grande porte, com mais de 150
leitos de internacao. (Cada certiddo somara 1,25
ponto, podendo ser reconhecida a apresentacéo
de, no maximo, duas experiéncias).

2.5 pontos

Comprovacao, pela entidade, de experiéncia em
gestdo de servigos de saude em unidade de mé-
dio porte, de 70 a 150 leitos de internacgéo.
(Cada certidao somara 0,5 ponto, sera reconhe-
cida a apresentacdo de, no maximo, guatro ex-
periéncias).

02 pontos

Comprovacao, pelo corpo técnico da entidade,
de experiéncia em gestdo de servicos de saude
em unidade de médio porte, de 70 a 150 leitos
de internacao. (Cada certidao somara 0,5 ponto,
podendo ser reconhecida a apresentacac de, no
maximo, quatro experiéncias).

02 pontos

Comprovacao, pela entidade, de experiéncia em
gestao de servigos de saude em unidade de pe-
queno porte, com menos de 69 leitos de interna-
cao. (Cada certidao somara 0,5 ponto, podendo
ser reconhecida a apresentacdo de, no maximo,
duas experiéncias).

01 ponto

Comprovacio, pelo corpo técnico da entidade,
de experiéncia em gestdo de servigos de saude
em unidade de pequeno porte, com menos de
69 leitos de internagdo. (Cada certiddo somara
0,5 ponto, podendo ser reconhecida a apresen
tacdo de, no maximo, duas experiéncias}.

01 ponto

__{ser reconhecida -a apresentacdo de, no maxime,

Comprovacgao, pela entidade, de experiéncia em
gestao de servicos de saude em unidade com
UTI. (Cada certiddo somara 0,5 ponto, podendo

trés experiéncias).

1.5 ponto

Comprovacio, pelo corpa téchico da entidade,
de experiéncia em gestdo de servigos de salde
em unidade com UTI. (Cada certidao somara 0,5
ponto, podende ser reconhecida a apresentacao

de, no maximo, trés experiéncias).

1,5 ponto

18 pontos
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Comprovagéo pela entidade, de experiéncia em
gestdo de servicos de saude em unidade que
possua Programa de Residéncia Médica. (Cada
certiddo somara 0,5 ponto, podendo ser reco-
nhecida a apresentagdo de, no maximo, duas
experiéncias).

01 ponto

Comprovagdo, pelo corpo técnico da entidade,
de experiéncia em gestdo de servigos de sadde
em unidade que possua Programa de Residén-
cia Médica. (Cada certiddo somara 0,5 ponto,
podendo ser reconhecida a apresentagao de, no
maximo, duas experiéncias).

01 ponto

Comprovagao, pela entidade, de experiéncia em
gestao de servicos de saude em unidade com
ambulatério especializado em doengas infeccio
sas. (Cada certiddao somara 0,5 ponto, podenda
ser reconhecida a apresentacao de, no maximo,
duas experiéncias).

01 ponto

Comprovagdo, pelo corpo técnico da entidade,
de experiéncia em gestao de servigos de saude
em unidade com ambulatério especializado em
doengas infecciosas. (Cada certiddao somara 0,5
ponto, podendo ser reconhecida a apresentagac
de, no maximo, duas experiéncias).

01 ponto

kd".//

ESTRUTURA
DIRETIVA DO
HOSPITAL

Apresenta¢do de organograma com definicao
das competéncias de cada membro do seu cor
po

01 ponto

01 ponto

IMPLEMENTAGAO
DE SERVIGOS E
FUNCIONAMENTO
DE EQUIPE
INTERDISCIPLINAR

larea de atengéo, compativel com as atividades

Apresentacdo de quadro de pessoal médico, por

propostas no Plano de Trabalho, constando for-
ma de vinculo, horario e, quando for ¢ caso, titud
lo de especialista dos responsaveis pelos servi
cos (observar a legislagao para cada caso).

02 pontos

Protocolos assistenciais de atengao médica e ro-
tinas operacionais para os servigos de maior

complexidade, como nas emergéncias, unidades
de terapia intensiva, ambulatério e enfermarias.

02 pontos

Apresentacdo de quadro de metas para a areal
médica observados em especial as consultas em
ambulatério, internagtes hospitalares e de tera
pia intensiva.

02 pontos

Apresentacao de quadro de pessoal técnico por
area de atividade profissional, compativel com
as atividades do plano de trabalho, constando,
forma de vinculo e horario.

02 pontos

‘|Protocolos de enfermagem (rotinas por nivel de|

qualificagdo dos profissionais) nas areas de in-
ternagao/enfermarias, UTI, central de esteriliza-
cdo, centro cirurgico, incluindo a RPA, ambula+
torios e emergéncias.

02 pontos

10 pontos

IMPLEMENTACAO E

Instrugio para ¢ funcionamento do servigo social

01 ponto
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FUNCIONAMENTO
DE
OUTROS SERVICOS

e fisioterapia com especificago de estrutura,
normas e rotinas, definidas as areas de abrand
géncia, horério e equipe minima.

Normas para ¢ funcionamento do servico de AdA
ministragdo Geral com especificagdo de estrutu
ra, normas ¢ rotinas, horario e equipe minima.

01 ponto

Normas para realizagdo dos procedimentos de
aquisicdo de materiais, recebimento, guarda e
distribuigdo no Hospital.

01 ponto

Apresentacac da padronizagdo de medicamen-
tos e materiais médicos hospitalares.

01 ponto

Apresentacio de critérios para a contratag3o de
terceiros para os servigos de limpeza e vigilan-
cia.

01 ponto

i
y

CIENCIAE
TECNOLOGIA

Parcerias com instituicdes para desenvolvimento
de projetos de pesquisa na area da assisténcia
hospitalar e/ou de saude publica,

01 ponto

Apresentagdo de projeto de Tecnologia da Infor-
macgao com vista 2 melhoria do atendimento ao
Usuario € ao controle gerencial da Unidade.

01 pontos

02 pontos

POLITICA DE
NOS

Proposta para estabelecimento de Normas para
Selecdo de Pessoal, Contrato de Trabalho e
Avaliagdo de Desempenho Sugestio de Condus
tas para combater ahsenteismo e estimular pro
ducio.

02 pontos

Proposta para registro e controle de pessoal e
modelo para escalas de trabalho.

02 pontos

RECURSOS HUMA-

de ensino para desenvolvimento de estégios cur-
riculares e treinamentos.

Convénio de cooperagao técnica com entidades)

02 pontos

Apresentagdo de projeto em educagdo perma-
nente com vista 3 capacitagdo da equipe inter-
disciplinar da Unidade Hospitalar.

02 pontos

08 pontos

METODOLOGIA DE
PROJETOS

iApresentou a proposta de trabalho seguindo o
roteiro do instrumento com adequado planeja-
mento, visdo de futuro, oportunos cronogramas
de execugdo, custos estimados e resultados facH
tiveis,

03 pontos

Nos projetos titicos e operacionais observou a
definigdo dos objetivos a alcangar ¢ definiu as

estratégias de implantagao.

03 pontos

06 pontos

TOTAL DE PONTOS PARA O ITEM RELACIONADO COM QUALIFICAGAO TECNICA — 50 PONTOS

MODELO PARA APRESENTAGAO DA QUALIFICAGAO TECNICA

Cargo:

Nome:

[CPF:
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Cursos de formagdo académica - Curso(s) superior(es) reconhecido(s) pelo MEC:
Curso

Instituicdo

Periodo

Curso

Instituicdo

Periodo

Cursos de pés-graduacio, em nivel de Especializagdo (concluido, com carga horaria minima
de 360 horas), reconhecido pele MEC:

Curso

Instituicdo

Periodo

Carga Horaria

Curso

Instituicio
Periodo

Carga Horaria

Cursos de pés-graduagao (Mestrado), reconhecido pelo MEC:
Curso/Programa

Instituicao

Periodo

Curso/Programa

Instituicao

Periodo

Cursos de pés-graduacgao (Doutorado), reconhecido pelo MEC:
Curso/Programa

Instituicao

Periodo

Curso/Programa

Periodo

Experiéncia em cargos de direc3o ou coordenacgdce de entidades (anos):
Experiéncia profissional na Administracdc Publica (anos):
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Exercicio de atividade profissional de nivel superior em emprego/cargos/especialidades ou \f;l_.; .214_;-{ Aol
de gestdo: ;},/ =,
o }J-!‘;:_-: «_,;..
Instituigdo onde trabalhou LT

Periodo

Cargos ocupados, fungbes exercidas
Experiéncia adquirida (principais atividades desenvolvidas e realizagdes)

Instituicdo onde trabalhou
Periodo

Cargos ocupados, funcdes exercidas
Experiéncia adquirida (principais atividades desenvolvidas e realizagbes)

A comprovagao da formag¢ao académica de nivel universitario sera feita mediante a apresentagao de
fotocopia autenticada do diploma, devidamente registrado, de conclusdo de graduagao de nivel
universitario, fornecido por instituicdo de ensino reconhecida pelo Ministério da Educagao - MEC.

Para a comprovag¢ao da conclusdo de curso de pos-graduagao em nivel de especializaggo, sera aceito
o certificado de conclusdo de curso de pés-graduagio ou declaragdo de curso acoempanhado do
histérico do curso, em nivel de especializagdo, com carga horaria minima de 360 horas, e que esteja
de acordo com a Resolugdo CNE/CES n° 1, de 8 de junho de 2007.

Para a comprovagao da conclusédo do curso de pés-graduacgao em nivel de mestrado ou de doutorado,
serd aceito o diploma, devidamente registrado, expedido por instituicdo reconhecida pelo MEC,
acompanhado do histérico escolar.

Para cursos de pés-graduag¢io concluidos no exterior, sera aceito o diploma desde que revalidado por
instituicao de ensino éuperior no Brasil.

Para a comprovacgao de experiéncia profissional, serdo aceitas as seguintes opgoes:

a) copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS, das paties referentes a identificagéo e
ao contrato de trabalho, acrescida de declaragio do empregador que informe o periodo, com inicio e
fim, se for o caso, e a espécie do servigo de nivel superior realizado, com a descricdo das atividades
desenvolvidas, se realizado na area privada; ou

b) declarag2o ou certidao de tempo de servigo que informe o periodo, com inicio e fim, se for o caso, e
a espécie do servigo realizado, com a descrigdo das atividades desenvolvidas, se realizado na area

publica; ou ] : -

c) contrato de prestacio de Servigos de nivel superior ou Recibo de Pagamento de Auténomo - RPA
acrescido de declaracio do contratante que informe o periodo, com inicio e fim, se for o caso, e

espécie do servigo realizado, no caso de sefvigo prestado como auténomo.

Rua SC-I, n°® 299, Parque Santa Cruz, Goidnia/GQ CEP: 74.860-270 - Pagina 31



SECRETARIA
Sistema Unico de Sadde DE ESTADO DA SAGDE

GOVERNO DE

OIAS

A FORCA DO CORAGAD DO BRASIL

/t‘:; Ak
ANEXO IV {
]
\E
DIMENSIONAMENTOQ DE PESSQAL \;
e
Categoria Carga Horéaria Semanal Salario

Area de Trabalho

Total
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NS
ANEXO VI k;} > ::,
PLANILHA DE BENS MOVEIS NECESSARIOS PARA FUNCIONAMENTO DO HOSPITAL ™ \.ﬂ,{f" f}"

Descrigao do Quantidade Valor Unitéario Valor Total
Equipamento
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MODELO DE ATESTADO DE VISTORIA DA UNIDADE DE SAUDE \t;{»_.;.:’ S
SR T

Atesto, para fins de comprovagao junto a Secretaria de Estado da Sadade, no que tange

ao Chamamento Publico n® 002/2012 qQUe O SI. it e , portador
da Carteira de ldentidade nN° ......oovviiiveeeireeiireere e, ,expedidapelo ..., .
representando a Organizagaoc Social, denominada ..................cccceceee , compareceu ao Hospital

de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad — HDT, tendo tomado conhecimento de todas as
condigbes que possam, de qualquer forma, influir sobre o custo dos servigos € de seu respectivo
cronograma de execucio,

Goidnia, .......... L+ [ de 2012.

Representante da Secretaria de Estado da Saude
Carimbo e Assinatura

T

_______

A FORCADOCORACAODOBRASIL‘/ f 3 A By »_; s
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MODELO DE PROCURAGAO e
e

Por meio do presente instrumento, nomeamos e constituimos o(a)

Senhor(a)....coveeiere e, Jnacionalidade, estado civil, profissao, portador do Registro de
Identidade n®........ccceeeiiinel , expedido pela............. . devidamente inscrito no Cadastro de
Pesscas Fisicas do Ministério da Fazenda, sob o n® ... , residente na

..................................... , como nosse mandatario, a quem outorgamos amplos poderes para
praticar todos os atos relativos ao procedimento de Chamamento Publico indicado acima,
conferindo-lhe poderes para apresentar documentos e propostas, apresentar impugnagoes,
interpor recursos e desistir deles, contra-arrazoar, e praticar todos os demais atos pertinentes ao

Chamamento Publicon® .......

Goiania, .......... de .o de 2012.

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUIGAO
RAZAO SOCIAL / CNPJ

Observagio: O reconhecimento de Firma é valido somente com o selo de autenticidade.
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ANEXO IX

MODELO DE PROCURAGAO PARTICULAR

OQUTORGANTE.....ccooe e, por seu representante legal ...
(nacionalidade, estado civil, profissao), portador do Registro de Identidade N.° ...,
expedido pela ............... devidamente inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da
Fazenda sob o N.°..............., residente e domiciliado & ................... , na forma de seus estatutos,
outorga a;  (OUTORGADQ) ..ot e rinaiaee e (nacionalidade, estado civil,
profissdo), portador do Registro de Identidade N.°............. ,expedidapela............ , residente
e domiciliado na cidade de ................, Estado de ............. ,aRua ... , N

PODERES para assinar em nome da Outorgante o eventual Contrato de Prestagdo de Servigos e
demais documentos relativos a execucao do objeto licitado pela SES/GO, em...../.... ...
conforme Chamamento Publico n.° . publicado no D.O.E. do dia ...... l....Al..., podendo o
dito procurador, no exercicio do presente mandato, praticar todos os atos necessarios ac seu fiel

cumprimento, obrigando-nos e aos nossos sucessores, pelo que tudo da por bom, firme e valioso.

Goidnia ,........... o [ de .

(Assinatura do Qutorgante)

No caso de procuragdo particular, deverad ser exibida a prova da legitimidade de quem

outorgou os poderes.
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ANEXO X

MODELO DE DECLARAGAO

Chamamento Piblico N.? 002/2012

Pela presente DECLARACAO, torno publico para o fim que se especifica no Chamamento
Puablico N.° 002/2012, que conhego o inteiro teor do procedimento que objetiva a selecio de
instituicdo sem fins lucrativos para celebragdo de Contrato de Gestdo objetivando o
gerenciamento, a operacionalizagao e a execugdo das agdes e servicos de saude no
Hospital de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad — HDT. Declaro também que me proponho a
prestar no referido hospital, os servicos descritos nas propostas apresentadas, entendendo que
tais propostas tém a validade de 120 (cento e vinte) dias a partir da data de abertura da selecao.
Declaro, por fim, que conhego as leis e normas juridicas que respaldam tal instrumento de
licitagdo, em especial as Leis Federal n® 8.666/1993 e Estadual n° 15.503 de 28/12/2005 e suas
alteracoes.

Cabendo-me, também, a firmar 2 minha intengao de obedecer aos principios e legislagio
do Sistema Unico de Salde - SUS e respeitar o cardter publico do Hospital de Doengas
Tropicais Dr. Anuar Auad — HDT.

Goifnia, .......de .................de ......

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da Pessoa Juridica)

- o,
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ANEXO XI

MODELO DE CADASTRO BANCARIO

FAVORECIDO (RAZAQ SOCIAL): w...ocevrvervrenrsresssnsresssasssassesssssressrsesessssssasncasenenes
ENDEREGO: ....cciririniitsrncennsse it rssanstssasssns sotsesantassssssssnssassosssnssessssssssasssassonsasnse osssone
L0 | O PP OO
BANCO ..t e sset st st s essss sasssnsss sresssesnssass seeaas sas ses se et snbna e on
AGENCIA N .....ormeeeervenns e nenanse e CONTA CORRENTE N.° ......rcrrrccrmrennns
PRACA DE PAGAMENTO ........oooieerreerrenecvaresasmenisnnns

OBSERVACOES:

1. As informacdes acima deverdo conter o carimbo e a assinatura do gerente do Banco,
onde foi aberta a conta corrente;

2. Esclarecemos que a liberagdo dos pagamentos fica condicionada a apresentacdo do
presente cadastro;

3. A conta corrente devera ter a seguinte denominagdo: FAVORECIDO/UNIDADE
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ANEXO Xl

INFORMAGOES SOBRE A UNIDADE DE SAUDE

1. IDENTIFICAGAO DA UNIDADE

Nome: Hospital de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad — HDT

CNES: 2506661

Enderego: Av. Contorno n® 3556- JD Bela Vista- Goiania— CEP 74850400
Tipo de Unidade: Hospital de Ensino, Pesquisa e Extens3o Universitaria de referéncia para doengas
infecto - contagiosas.

Geréncia da Unidade: Secretaria de Estado da Salde de Goias

Gestdo do Sistema: Secretaria Municipal de Salde de Goiania

2. Introdugido

A Secretaria de Estado da Salde - SES/GO, proprietaria e Gerente da Unidade de Saude
acima identificada, no intuito de atender aos principios basilares da Administragdo Plblica e do
Sistema Unico de Salde — SUS, apresenta o Termo de Referéncia para os candidatos ao certame no
qual sera selecionado a proposta pelo critério de melhor técnica.

Além desses principios, os candidatos deverdo observar os seguinies objetivos especificos:

. A Politica Nacional de Humanizagdo no atendimento do SUS, contemplando o Acolhimento ao
Usuario;

. Resolubilidade e qualidade do servigo ofertado aos usuarios do SUS;

. Gestao Hospitalar baseada em Indicadores de Desempenho e Sistema de Metas;

. Garantia de requisitos e a busca das habilitagcGes possiveis ao perfil da Unidade no Ministério
da Saude - MS;

. Busca de certificagac de qualidade;

. A Politica de Educacfo Permanente em Salde do SUS, contemplando suas atribuigcbes e

responsabilidades quanio ao Ensino: Estagios de Graduagdo e Pés Graduagdo do Ensino
Profissionalizante e Tecnolégico; da Graduagio no Ensino Superior, Estagios e Internato Médico; Pés
Graduagdo Sensu Lato, Especializagéo e Residéncia Multiprofissional e em areas especializadas, em

conformidade com as legislagbes vigentes.

3. Descri¢cao da Unidade
Hospital de Ensino, Pesquisa e Extensdo Universitaria, sendo referéncia para doengas infecto
-contagiosas e dermatologicas como: Tuberculose, Meningite, Hepatite, AIDS, Tétano, Acidentes

Ofidicos e Rabicos, Hanseniase, Pénfigo, Vitiligo e outras, com atendimento eletivo & de emergéncia
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pelos Complexos Reguladores Estadual/Municipal, com funcionamento 24 horas, ininterruptamente/‘l.'* e N .
Possui arquitetura horizontalizada, com a seguinte capacidade instalada: g Q)’X/ 2
S P .
-~y J" N

L I3

3.1.Emergéncia :
Possui 3 consultérios para atendimento adulto e pediatrico em Infectologia e Dermatologia Sanitaria,
devidamente referenciados pelos Complexos Reguladores Estadual/Municipal. Realiza atendimento
aos pacientes provenientes do Interior e de hospitais de Goiania, que estdo com suspeita de doengas
infectocontagiosas e dermatolégicas.
+ 1 Enfermaria de Observacio com 6 leitos
Total - 6 leitos

3.2. Ambulatério
Atendimento ambulatorial especializado em Infectologia e Dermatologia Sanitaria,com:
\ + 14 consultdrios para atendimento de consultas médicas , sendo um especifico para o
atendimento pediatrico.
* 1 para a Psicologia do setor de ades#o
* 1 para a Farmacia Ambulatorial
* Possui 10 leitos/dia com funcionamento diurno de segunda & sexta-feira.
Total - 10 Leitos

3.3. Internacdo
A Unidade oferece atendimento especializado em Infectologia e Dermatologia Sanitaria.

- As demais especialidades oferecem, apenas, suporte para os pacientes definidos com o perfil da
Unidade como:

Ginecologia Cardiologia Hematologia
Gastroenterologia Neurologia Neurocirurgia
Pneumologia Psiquiatria Cirurgia Toracica

\ 3.3.1. Enfermarias

G ; —Setor S — Quantidade_. . .. Leitos S S
ALA A-— Pediatria 7 25
ALAB — Adulto 16 32
ALA C- Adulto 16 32
TOTAL ‘ 39 89
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3.3.2. Unjdade de Tratamento Intensivo- UTI

Quantidade Leitos

Adulto 9 .
Pediatria 6
I TOTAL 15

3.3.3. Centro Cirlirgico
Funcionamento 24h/dia nos 7 dias da semana
+ 3 salas cirlrgicas

+ 1 sala de Recuperagio Pos Anestésica — RPA com 2 leitos

3.3.4. Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico- SADT
Dispbe de Servigo de Imagiclogia com:

Analises Clinicas Radiologia Convencional Ultrasseonografia

Ecocardiografia Endoscopia Digestiva Broncoscopia

Eletrocardiografia

3.3.5. Brinquedoteca
1 Sala, dentro da ala pediatrica, com computadores e brinquedos.

3.3.6. Escola de Informatica
1 Sala com 7 computadores para atender os pacientes da Unidade.

3. 4. Ensino e Pesquisa
E de fundamental importancia a manutengéo das atividades de ensino, pesquisa e extensio
nos hospitais da rede hospitalar da SES/GO. A Unidade encontra-se em fase final de preparagao para
dar entrada no processo de certificagao junto ao Ministério da Sadkde/Ministério da Educacao, com o
abjetivo de obter o Certificado de Hospital de Ensino e Pesquisa do SUS.
A certificagdo do MEC/MS é reconhecida nacionalmente como um quesito de exceléncia em
gualidade da instituicio de salde, a semelhanga dos certificados de acreditacao hospiiaélar._ﬁ; o
A-Unidade-devera-atender-a PoFtaria Interministerial MS/MEC n° 2406_1560?_::@ 02/10/2007, que

regulamenta o processo de certificacao.

3.4.1. Residéncia Médica
A Unidade possui 02 vagas de Residéncia Médica em Infectologia, uma propria e outra em
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parceria com o Hospital das Clinicas. Oferece estagios em varias especnahdades como Dermatologia 3 g

—

Clinica Médica e Pediatria, em parceira com outras instituigbes, bem como para graduandos de vanos > _), T
/

oo,

=

\‘1

,\

Cursos na area da saude, inclusive internato Médico.

-..,!'

Os Programas de Residéncia Médica s&o reconhecidos pelo Ministério da Educagido-MEC, por S
meio da Comissdo Nacional de Residéncia Médica — CNRM, funcionando, apenas, na érea de
Infectologia. A duragc@o média de cada Residéncia Médica & de 2 anos.

Vagas aprovadas pelo MEC para serem implantadas em 2012 e 2013, além das ja existentes:

N° de vagas na Residéncia Médica por especialidade

Especialidade Quantitativo
Infectologia Geral 1
Infectologia Pediatrica 1
Dermatologia Sanitaria 2
TOTAL 4

Equipe de Preceptores

PROGRAMAS QUANTITATIVO
Infectologia 11
Infectologia Pediatrica 5
Dermatologia Sanitaria 8
TOTAL 24

Os Preceptores sa0 médicos selecionados e contratados pela SES-GO com carga horéria de

20 horas, preferencialmente mestre, doutor ou especialista em sua area profissional.

3.3.2. Educagdo Continuada
Incentivo ao aprimoramento dos servidores, estimulando treinamentos e patrocinando
frequéncia a cursos de capacitagdo técnica, visando a atualizag&o dos profissionais da Unidade,

qualificando o atendimento ao usuério.

3.4.3. Composigdo Fisica:

+ 01 Auditdrio com capacidade para 60 pessoas

-——0O1-Biblioteca-conrcapacidade para 20 pessoas.

* 01 Sala para a Coordenagao do Servigo de Ensino e Pesquisa - SEP e Comissio de Residéncia
Médica - COREME.

Rua SC-I, n® 299, Parque Santa Cruz, Goi8nia/GQ CEP: 74.860-270 — Péagina 46




GOVERNGQ DE

OIAS _

A FORGA DO CORACAOC DO BRASH.

SUS SECRETARIA

Sistema Unico de Saddc DE ESTADO DA SAGDE

_-f_,\-

3.4.4 Biblioteca S AR
5 M
A Biblioteca foi criada para dar suporte ao desenvolvimento dos Programas de Ensino \e L S

Pesquisa. Atualmente, proporciona, por meio de sua estrutura, os servicos de informagao é\sﬂ
comunidade da prépria Unidade, bem como para profissionais de outras instituicdes, reunindo,

organizando e disponibiizando para estudo e pesquisa os diversos materiais adquiridos por meio de
compra, permuta e doacao.
O acervo concentra-se na area da Salde, com énfase para as especialidades médicas

atendidas na Unidade.

4. PRESSUPOSTOS E DEFINIGOES
4.1, Assisténcia Hospitalar

A assisténcia 3 salde, prestada em regime de hospitalizagdo, compreendera o conjunto de
atendimentos oferecidos a0 usuario desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar, pela
patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter e/ou

definir 0 diagnostico e as terapéuticas necessarias para o tratamento.

4.1.1. No processo de hospitalizacdo estéo incluidos:
Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial, tanto
na fase de tratamento quanto na fase de recuperacao.

« Tratamentos concomitantes, diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internacio do usuario, que podem ser necessarios, adicionalmente, devido as condigbes
especiais do usuario e/ou outras causas.

« Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagao.

+  Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o processo de internagao.

»  Servigo de Alimentacao e Nutrigio, contemplando a produgao de refeigbes e nutrigéo enteral e
parenteral.

= Assisténcia por equipe médica especializada.

+ Utilizag&o do Centro Cirdrgico e procedimentos de anestesia.

« Material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos.

+ Diarias de hospitalizagio em quarto compartilhado ou individual, quando necessario, devido as
condices especiais do usuario. ) R

—» -Acompanhante para0s USUrios idosos, Criangas, adolescentes e gestantes.

+ Sangue e hemoderivados

»  Hemodidlise restrita a pacientes da UTl , devendo possuir , n0O minimo, uma maquina

Hemodialise para TRS nas UTl's.
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* Uso de Orteses, Proteses e Materiais Especiais — OPME , contempladas na tabela unifi cada 3,\0/5/
do SUS.

+ Fornecimento de roupas hospitalares.

* Procedimentos especiais necessérios ao adequado atendimento e tratamento do usuério, de

acordo com a capacidade instalada, respeitando sua complexidade.

4.2, Atendimento Ambulatorial

Além de consultas por profissionais de salde e o atendimento nos programas especificos, a
equipe ambulatorial executa as prescrigdes médicas, orientam pacientes e familiares quanto ao
tratamento continuado e cumprem as atribuices sempre cooperando com o corpo clinico e visando o
bem estar do paciente, priorizando os casos mais graves ao proporciona-los assisténcia imediata .

4.3. Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico - SADT
Serao disponibilizados exames e agbes de Apoio Diagndstico e Terapéutico aos usuarios
atendidos na Unidade.

4.4. Complementagio da Assisténcia

* Fisioterapia para pacientes internados

+ Psicologia para pacientes ambulatoriais € internados.

*  Servigo Social para pacientes ambulatoriais e internados

+ Enfermagem para pacientes internados e emergéncia

* Fonoaudiologia para pacientes internados

» Terapia Ocupacional para pacientes internados

» Farmdcia Clinica para pacientes ambulatoriais e internados

« Servigo Multiprofissional relatvo a Aderéncia Terapéutica Anti- retrovirai composto por

Enfermagem, Servigo Social e Psicologia.

4.5, Ensino e Pesquisa

A Unidade oferece Residéncia Médica em Infeclologia e campo de estagio em Dermatolagia
Sanitaria, Clinica Médica e Pediatria para a Universidade Federal de Goias - UFG e outras instituigdes.
Oferece, também, estagios para_cursos de graduagao. de-instituicbes-de ensino superior convenigdas™

—_com a SES/GO. Essas atividades s&o fundamentais para a ampliagdo e qualificagdo da atencéo a

salde oferecida aos usuérios do SUS pela Unidade.
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4.6. Projetos especiais e novas especialidades de atendimento zf

Se ao longo da vigéncia do Contrato, de comum acordo entre as partes, a Contratada cu.:a

SES/GO se propuserem a realizar outras atividades diferentes das relacionadas, seja pela lntrodug:a N '"JN -

de novas diagnoses efou terapias, seja pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo
de patologia, essas afividades deverdo ser previamente estudadas, pactuadas e autorizadas pela
SES/GO. Essas autorizagdes serdo dadas apds andlise técnica, quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro da Unidade, sendo, entdo, elaborado o argamento econdmico-financeiro,
discriminado e homologado por meio de terma aditivo ao Contrato.

4.7. Requisitos exigidos para execugdo do Contrato
Tendo em vista que a Unidade funcionara com o perfil descrito, sob Contrato de Gestdo, cabe a
SES/GO acompanhar os indicadores definidos no Cantrato de Gestéo.

4.7.1. A Cantratada deve dispor de recursos humanos qualificados, com habilitagdo técnica e legal,
com quantitativo compativel com o perfil da Unidade e os servicos a serem prestados. Devera
obedecer 4s Normas do Ministério da Sadde — MS, do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE,
especialmente a Norma Regulamentadora de Seguranga e Salde no Trabalho em estabelecimentos
de assisténcia a salde, assim como as resolu¢des dos conselhos profissionais.

4.7.2. A Unidade devera possuir um responsavel técnico, médico, com registro no respectivo Conselho
de Classe.

4.7.3. Cada médico, designado como Diretor/Respansavel Técnico da Unidade, somente podera
assumir a responsabilidade técnica por uma Unica unidade cadastrada pelo SUS.

4.7.4. A equipe médica devera ser disponibilizada em quantfitativo suficiente para o atendimento dos
servicos e composta por profissionais das especialidades exigidas, possuidores do titulo ou certificada
da especialidade correspondente, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina,
Resolugao CFM n®. 1634/2002.

4.7.5. A Unidade devera possuir rotinas administrativas de funcionamento, protocolos assistenciais e
de atendimento escritos, atualizados e assinados pelo Diretor/Respansavel Técnico. As rotinas devem
abordar todos os processos envolvidos na assisténcia, que contemplem desde os aspectos
organizacionais até os operacionais e técnicos.

4.7.6. A Unidade devera adotar Prontuério Unico do Usuério, com as informagdes completas do quadro

clinico e sua evalugdo, intervengdes e exames realizados, fodas devidamente escritas de forma clarae_ ...

précisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo profissional responsavel pelo atendimento médico, de
enfermagem, de fisioterapia, de nutricho e demais profissionais de saude que o assistam. Os
prontuarios deverao estar devidamente ordenados no Servigo de Arquivo Médico e Estatistico — SAME.
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4.7.7. A Unidade devera dispor de servigos de informatica com sistema para gestao hospitalar qL{
contemple, no minimo: controle de estoques, do almoxarifado e farmacia, sistema de custos,
prontuaric medico observando o disposto na legislacao vigente, incluinde a Resolugdo CFM n°.
1.639/2002, servigos de apoio e relatdrios gerenciais, que atendam aos indicadores e informagées
especificados no Contrato de Gestdo. Cabera a Contratada a instalagio da rede de informatica, bem
como a aquisicdo de sistemas e programas e o encaminhamento dos relatérios a SES/GO.

4.7.8. A Unidade devera desenvolver uma Politica de Gestdo de Pessoas, atendendo 4s Normas da
Consolidagdo das Leis Trabalhistas — CLT/MTE, assim como devera implantar e desenvolver uma
Politica de Seguranga do Trabalho e Prevengio de Acidentes, em conformidade com a NR — 32/2005
do MTE.

4.7.9. A gestdo da Unidade devera respeitar a Legislagdo Ambiental e possuir toda a documentagéo
exigida.

4.7.10. A Unidade devera manter servico de manutengdo de equipamentos médico-hospitalares e
predial, que contemple as areas de manutengio preventiva e corretiva, predial, hidraulica e eléfrica,
assim como um servico de gerenciamento de equipamentos de salde.

4.7.11. A Unidade devera dispor de um Nucleo Hospitalar de Epidemiologia — NHE e constituir
legalmente e manter ativas as Comissdes :

*Comissao de Controle de Infeccio Hospitalar -
CCIH e Servico de Controle de Infecgdo

Hospitalar-SCIH

*Comissao de Etica Médica e de Enfermagem

Comissao de Analise e Revisao de Prontuarios

*Comissao Multidisciplinar de Bioética

*Comisséo de Verificacio de Obitos

*Comissao de Etica em Pesquisa Cientifica

«Comissao Intra-Hospitalar de Hemoterapia

«Comissac de Nutrigdo Enteral e Parenteral

*Comissdo de Padronizaggo de Materiais,

Medicamentos & Equipamentos

*Comissac de Residéncia Médica

*Comissdo de Residéncia Multiprofissional

*Comissdo de Educagao Permanente

*Comissdo de Avaliagcdo de Uso e Reuso de

Materiais de Uso Unico

*Comissao de Gerenciamento de Residuos dos
Servigos de Saude

IComissao Interna de Preven¢ao de Acidentes

de de Riscos

aos produtos para a Saude,

*COomissao Gerenciamento
relacionados
medicamentos, correlatos, saneantes,

hemocomponentes e equipamentos.

sangue, |

4.7.11.1.A Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar — CCIH, devera atender a Lei n® 9431, de 6 de
janeiro de 1997, a Portaria MS n° 2618, de 12 de maio de 1998, e a instrugdo Normativa n°® 4, de 24 de

fevereiro de 2010.
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4.7.11.2. A Comissado de Gerenciamento de Residuos devera implementar agdes do Plano gg y /.

[ 1 . )
] SUS SECRETARIA
T Sistema Unico de Saddc DE ESTADO DA SAC’DE

Gerenciamento de Residuos de Servicos de Sautde, de acordo com a RDC da Anvisa n® 306 ,de 7 . 55 /%fz?, ,;:
dezembro de 2004, e Resolugdo do CONAMA n° 358, de 29 de abril de 2005. \T{{&{«;-'g; /
4.7.12. A Unidade deverad manter Servi¢o de Engenhana e Seguranga em Medicina do Trabalho-

SESMT, de acordo com as legislagdes vigentes.

4.7.13. A Unidade devera constituir e manter servidores para relacionamento com a clientela:

- Quvidoria efou Servi¢o de Protegdo ao Usuario- SEPRU
- Comunicacgio Social e de Relacionamento com o Usudrio

4.8. Agdes a serem Implantadas efou Implementadas

*  Construir 40 leitos de isolamentos privativos

+ Construir Bloco Administrative e Centro de Estudo

* Construir Bloco da Lavanderia e Nutricdo

*  Ampliar a UT| Pediatrica, UT! adulto e a equipe de Pediatria da Emergéncia

*  Ampliar e adequar os ambulatérios e leitos de Observagéo

* Implantar as especialidades de suporte para atendimento ambulatorial € apoio as areas de
internag¢io e diagndstico: Endacrinologia, Cirurgia Pediatrica, Proctologia, Urologia

* Implantar o Servigo de Tomografia Computadorizada

* Implantar a Agéncia Transfusional e Servigo de Anatomia Patoldgica

* Implementar o Servico de Ecoccardiografia e implantar o Ecodoppler Cardiograma
Transesofagico.

* Implementar a Se¢o de Microbiologia do Labaratdrio de Analises Clinicas

4.8.1. Servigo de Imagiologia com Central Remota de Laudos

Encontra-se em andamento, para atender aos Hospitais da Rede Propria da SES/GO,
procedimento de transferéncia da gest4o do servigo de Imagiologia para uma Organizagao Social. A
entidade contratada para gerir esse servigo sera responsavel pela instalagao de uma Central Remota
de Laudos, assumindo o gerenciamento, operacionalizacdo e execugao das agbes e servigos de
imagiologia dos seguintes exames: radiodiagndstico, ressonancia magnetica, tompg_r_aﬁa

___computadorizada,_mamografia-e ultrassonografia- Portarito, a Organizagdo Social que assumir a

gestéo da Unidade estara desobrigada da prestagdo desse servigo, sendo o valor relativo ac mesmo

descontado quando da realizagdo do pagamento.
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custos , se balizar no custo médio /mensal praticado na Rede Assistencial Propria, estandot‘\,;"vr’,;v_j,,;‘E,g.JI /
atualmente, o CUSTO/LEITO entre RS 30.000,00 € R$ 35.000,00. R

Sistema Unico de Savide DE ESTADO DA SAUDE el A FORCA DO CORACAD DO BRASIL fa = @ R ».‘\
5. CUSTO ESTIMADO / g (::-
A Organizagao Social, candidata a assumir a geréncia da Unidade, devera, ao apresentar seusf; /.37/ 5
gt
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ANEXO Xl _
METAS DE PRODUCAO

1. Atividades Minimas a Realizar

1.1. Assisténcia Hospitalar

1.1.1. Realizar, no minimo, 90% da meta estabelecida no Plano de Metas de Producao.

1.1.2. O indicador de afericao sera a Saida Hospitalar, comprovada por meio da Autorizagao de
Internagac Hospitalar - AlH emitida pelo préprio hospital, processada e faturada pelo DATASUS/MS;
1.1.3. Manter em funcionamento a totalidade dos leitos operacionais nas especialidades definidas.

1.2. Ambulatério
Atender os usuarios egressos da instituico hospitalar e os usuarios encaminhados pelo
Complexo Regulador Estadualf Municipal para as especialidades previamente definidas.

1.3 .Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico- SADT
Realizar 05 exames abaixo especificados conforme a necessidade dos usuarios internados e
atendidos na Unidade.

Radiologia Convencional Ultrassonografia Eletrocardiografia

Andlises Clinicas Endoscopia Digestiva Broncoscopia

Ecocardiografia

1.4. Manter e incrementar o Programa de Residéncia Médica

4 O Programa de Residéncia Médica - PRM é reconhecido pelo Ministério da Educago-MEC, por
meio da Comissio Nacional de Residéncia Médica — CNRM, & estard funcionando na area de Infecto-
Pediatria para 2012 € Dermatologia Sanitaria em 2013.

OBS: O Hospital encontra-se com solicitagdo de habilitagdo como Hospital de Ensino.

2. Compromissos Gerais

a) Prestar Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial de Média & A_Ita Comp!e_g@ade em:

- Infectologia Dermatologia Sanitaria Ginecologia
Cardiologia Gastroenterologia Hematologia
Neurologia Neurocirurgia Pneumologia 7
Psiquiatria Cirurgia Toracica \
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Fisioterapia Psicologia

Enfermagem

Farmacia Clinica Servi¢o Social

Fonoaudiologia

Terapia Ocupacional

Servico Multiprofissional relativo & Aderéncia Terapéutica Anti-
retroviral composte por Enfermagem, Servige Social e Psicologia,

Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico - SADT

Radiologia Convencional Ultrassonografia

Eletrocardiografia

Analises Clinicas

Endoscapia Digestiva

Broncoscopia

Ecocardiografia

b} Manter atividades de aperfeicoamento e treinamento em servigos nas areas assistenciais e de

suporte técnico e administrativo,

c) Apresentar anualmente trabalhos cientificos em congressos, jornadas, simpésios e outros eventos

cientificos, ou publica-los em periddicos nacionais e/ou estrangeires;

d) Constituir legalmente e manter ativas as seguintes Comissées:

*Comissde de Controle de Infecgdo Hospitalar -
CCIH e Servico de Controle de
Hospitalar-SCIH

Infecgao

*Comissao de Etica Médica e de Enfermagem

+Comissao de Analise e Revisao de Prontuarios

+Comissao Multidisciplinar de Bioética

+Comissao de Verificagéo de Obitos

*Comissao de Etica em Pesquisa Cientifica

+Comissao Intra-Hospitalar de Hemoterapia

+Comissao de Nutricio Enteral e Parenteral

«Comissdo de Padronizacde de Materiais,
Medicamentcs e Equipamentos

«Comissac de Residéncia Médica

*Comissae de Residéncia Multiprofissional

*Comissdo de Educagao Permanente

*Comiss@o de Avaliagdo de Uso e Reuso de

Materiais de Uso Unico

Comissdo de Gerenciamento de Residuos dos

Servicos de Saude

Comissao Interna de Prevengao de Acidentes

_ |medicamentos,

de Riscos

aos produtos para a Saude,

«Comissdo de Gerenciamento
relacionados
correlatos, saneantes, sangue,

hemocomponentes e equipamentos.

e) Manter um Programa de Qualidade que abranja, em especial, as areas de:

*Humaniza¢ao do Atendimento
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*Protocolos Clinicos e de Internages.

3. Plano de Metas de Produgéo

3.1. Quantitativos/Metas mensais

GOVERNO DE
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L

LEITOS CAPACIDADE INSTALADA LEITOS/DIA META
Observagéo 6 180 30
Internacao 83 2670 193
UTI Adulto 9 270 18
UTI Pediatrica 6 180 8
ATENDIMENTO PRONTO SOCORRO QUANTIDADE
Urgéncias/Emergéncias 1000

CAPACIDADE TOTAL DE CIRURGIAS POR ESPECIALIDADE QUANTIDADE
Cirurgia Geral — exclusivo para pacientes internados 26
ATENDIMENTO AMBULATORIAL ( Consultas) QUANTIDADE
Cardiologia 100
Cirurgia Toracica 15
Dermatologia 1000
Gastroenterologia 130
Ginecologia 90
Hematologia 40
Infectologia 2300
Infectologia — Leishmaniose 140
Neurocirurgia 15
Neurologia 100
Tisiologia 65
Psiquiatria 100
TOTAL 4095
SADT QUANTIDADE
Eletrocardiografia 140
Andlises Clinicas 14000 :
Radiologia Convencional 630
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Endoscopia - Broncoscopia 45 b= -7 T
TOTAL 15315 NG, wL
RCA I
ATOS NAO MEDICOS QUANTIDADE
Nutrico Clinica 44000
Psicologia 1200
Fisioterapia ( para pacientes internados) 700
Servico Social 2240
Foncaudiologia ( para pacientes internados) 170
Terapia Ocupacional 140
TOTAL 63765
INDICADORES HOSPITALARES
Média de Permanéncia
Observacio 4 dias
! Internagéo 9 dias
UTI Adulto 14 dias
UTI Pediatrica 20 dias
Taxa de Ocupagéo Hospitalar
Internagéo 65,00%
UTI Adulto 90,00%
UTI Pediatrica 80,00%
Taxa de Infecgdo Hospitalar 7.40%
Taxa de Mortalidade Global 12,44%

3.2. Premissas gerais utilizadas na definicdo do Plano de Metas de Produgéao

a) Considerar para efeitos de calculos a atividade ininterrupta de 24 horas durante todo o més;

b) Metas previstas para alcangar 65% de ocupacgio da capacidade de internacac e 90% de ocupagao
da capacidade das UTI Adulto e 80% da UTI Pediatrica, sendo que essas metas serdo redefinidas
depois de implantadas e/ou implementadas as agdes propostas neste Termo de Referéncia.

c) Para o célculo das metas foram utilizados os indicadores Média de Permanéncia e Taxa de

‘ _ . u— —

-— Ocupagao-Hospitalar, conforme critéfios do Ministério da Saude.

d) Pronte atendimente dimensionado de acordo com a capacidade operacional de atendimento e de
acordo com norma da Coordenagao Nacional de Urgéncia — 2048/2002, de abrangéncia estadual.
e) O desempenho da CONTRATADA quanto as Taxas de Infeccdo Hospitalar e Mortalidade Globa
sera considerado satisfatdrio pela CONTRATANTE quando evidenciar uma redugéo dos seus valor
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em comparag:ao ao indicador definido no quadro acima.

atendimento é exclusivo ao SUS, sendo portanto universal, ndo havendo restricdes a nenhum cudadao.
g) Apesar de estar regulada pelos Complexos Reguladores de Urgéncia, a Unidade é poria de entrada
para o atendimento de Urgéncia/ Emergéncia de Media e Alta Complexidade.
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ANEXO XIV

MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO R

Contrato de Gestao que entre si celebram a
Secretaria de Estado da Sadde — SES/GO e a
qualificada como Organizagéo
Social, que visa estabelecer o compromisso entre as
partes para o gerenciamento, operacionalizagao e
execucdo das acbes e servicos de salade, no
Hospital de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad — HDT,
para os fins que se destina.

PARTICIPES:
CONTRATANTE:

O ESTADO DE GOIAS, pessoa juridica de direito publico interno, por intermédio da
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, inscrita no CNPJ n® 02.529.964/0001-57, com sede no Rua
SC- 1 n® 299 — Parque Santa Cruz , nesta Capital, neste ato representada por seu Secretfario
ANTONIO FALEIROS FILHO, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade RG n°® 2001732
SSP/GO e CPF n® 118.971.206 - 72, residente e domiciliado em Goidnia/GO, juntamente com a
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO, representada pelo Procurador Geral RONALD BICCA,
doravante denominada CONTRATANTE.

INTERVENIENTE:

‘ A AGENCIA GOIANA DE REGULAGAO, CONTROLE E FISCALIZAGAO DE SERVIGOS
PUBLICOS — AGR, nos termos do disposto no § 4° do art. 1° e no inciso XXIV do art. 2° da Lei N°
13.569, de 27 de dezembro de 1999, com a redacgdo dada pela Lei N° 17.268, de 04 de fevereiro de
2011, representada por seu Conselheiro Presidente, HUMBERTO TANUS JUNIOR, brasileiro,
diverciado, economista, portador do RG n® 472932 — DGPC e do CPF n® 167.058.231-00, residente e
domiciliado em Goiania/GO, doravante denominada INTERVENIENTE.

CONTRATADA:

O(A) e , inscrita (0) nea CNPJ n® ................... , com enderega na Rua ..........cccoco.ee .
n...., Bairro.......... , CEP oL , no Municipio de .................... no Estado de ........cc.coveene. , com
Estatuto registrado no dia .........., as fls....., Livro ... , humero ..... no Cartdrio de .................... da
Comarca de ............ceeenn. , neste momento representado(a) por .................... , brasileiro(a), Estado Civil,
portador (a) da cédula de identidade RG n® .................... SSPIXX, com CPF n°.......ccccven. , heste ato

denominada CONTRATADA, RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO, mediante
as clausulas e condicdes a seguir delineadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - FUNDAMENTAGAO LEGAL

-1.1.-O presente Instrumenio; ser4 celébrado em decorréncia do Chamamento Publico n® 002/2012,
conforme Processo Administrativon® ................ e sera regido pela Lei Estadual n® 15.503/2005 e suas
alteragbes, Lei n® 9.637/1998, Resolugao Normativa n® 007/2011 do Tribunal de Contas do Estado de
Goias, principios, diretrizes e demais normas do Sistema Unico de Sadde — SUS.

1.2, Observada a conveniéncia e oportunidade, apés manifestacao de 6rgaos técnicos da Secretaria
de Estado da Saude — SES/GO, o Secretario de Estado da Saade poderd editar portarias para, d
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CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO ‘:'-,‘f"’-’_:‘;-j», R

2.1. O presente CONTRATO tem por objeto estabelecer o compromisso entre as partes para o
gerenciamento, operacionalizagac e execugao das acgbes e servigos de salde, no Hospital de
Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad — HDT, com a pactuagac de Indicadores de Desempenho e
Qualidade, em regime de 24 horas/dia, assegurando assisténcia universal e equanime a0s usuarios do
Sistema Unico de Saude - SUS, em conformidade com os Anexos a seguir elencados, que integram o
presente instrumento, independentemente de transcricéo;

a) ANEXO | — ldentificagdo da Unidade Hospitalar e Descricio dos Servigos ( contendo
proegramacao das atividades e agdes)

b) ANEXO Il — Metas de Produgao

Cc)ANEXQ Il — Descrigdo da Destinagdo dos Recursos Financeiros (com cronograma de
desembolso aprovado peloc Orgao)

d) ANEXOQO IV - Indicadores de Desempenho

€) ANEXO V — Indicadores de Qualidade

f) ANEXO VI — Sistematica de Avaliagio de Desempenho Institucional

g} ANEXO VIl - Termo de Permissao de Usc de Bens Méveis

h) ANEXO VIil - Termo de Permissao de Uso de Bem Imével

i) ANEXO IX — Declaragdo de que cumpre as Leis Trabalhistas

i) ANEXO X - Planilha de custos relativa ao pessoal cedido, com as especificagbes dos
cargos, valores de remuneracao, encargos e demais vantagens.

2.2. O objetivo geral da contratagado é consolidar a identidade e a imagem do HDT como centro de
prestagao de servigos publicos da rede assistencial do SUS em sua regido, comprometido com sua
missao de atender as necessidades dos usuarios, primande pela melhoria na qualidade da assisténcia.
A finalidade do Contrato de Gestao devera ser executada de forma a garantir: eficiéncia, eficacia e
efetividade;

2.3. O objetivo do presente Contratc devera garantir atendimento exclusivo aos usuarios do SUS no
estabelecimento de saude cujo uso the fora permitido.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES

3.1. ACONTRATADA compromete-se a:

3.1.1. Cumprir fielmente os ANEXQS descritos no item 2.1 do presente Instrumento.

3.1.2. Assegurar a organizagio, administragdo e gerenciamento da Unidade, objeto do presente
Contrato, por meio do desenvolvimento de técnicas modernas e adequadas que permitam o
desenvolvimento da estrutura funcional e a manutengaofisica da referida-Unidade e -de—seus
equipamentos, além do provimento dos insumos € medicamentos necesséarios a garantia do seu pleno
funcionamento.

3.1.3. Quando houver habilitagdo de novo servico na Unidade, ainda nao incluido no Quadro de
Metas, esse servigo devera ser acrescido mediante termo aditivo, no qual conste a nova pactuagao
com a data do inicio da prestago do servigo, com valores e prazos para cumprimento plenc da nova
meta.
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3.1.4. Atender exclusivamente os usuarios do SUS na Unidade de forma a: /}f""‘"ﬂ’\,};}. G',ﬂ\
(5 ousd
a) Garantir a universalidade de acesso aos servigos de salde prestados. ':; -l—m( £
b) Garantir a integralidade da assisténcia dentro da sua capacidade instalada. \f\;ﬁ:‘ 5
¢) Implementar a Politica Nacional de Humanizagao no atendimento do SUS, contemplando o e

Acolhimento com Classificagéo de Risco.

d) Garantir a resolubilidade e a qualidade do servigo ofertado aos usuarios do SUS.

e) Alcancar elevados indices de satisfag&o, conforme indicadores de qualidade dos servigos.

fj Promover a Gestdo Hospitalar baseada em Sistema de Metas e medidas por Indicadores de
Desempenho e Qualidade.

g) Garantir requisitos e buscar as habilitagbes possiveis ao perfil da Unidade no Ministério da
Saide — MS.

h) Buscar certificagio de qualidade em salde.

3.1.5. Implantar e manter os Sistemas de Informagdo do SUS, segundo os critérios da
CONTRATANTE.

3.1.6. Aderir, implantar e/ou alimentar os sistemas informatizados de Gestao Hospitalar, disponibilizado
ou indicado pela CONTRATANTE, contemplando todos 0s modos necessérios a gestio da Unidade.

3.1.7. Alimentar, fidedignamente, ¢ Sistema de Informagido Ambulatorial - SIA/SUS e Sistema de

Informag&o Hospitalar - SIH/SUS ou gqualquer ocutro dessa natureza, segundo os critérios da
CONTRATANTE e do MS.

3.1.8. Registrar todo faturamento ambulatorial e hospitalar no CNPJ do Fundo Especial de Saude —
FUNESA, de acordo com as normas do MS.
3.1.9. Manter quadro de recursos humanos qualificados e compativeis com o porte da Unidade e com
0s servigos prestados, conforme estabelecido nas normas sanitarias, para funcionamento ininterrupto
24h e outras detalhadas neste Instrumento.

3.1.10. Firmar & manter contrato de prestagdo de servicos anestesiclogicos as suas expensas.

3.1.11. Assistir de forma abrangente aos usuarios, procedendo aos devidos registros do Sistema de
Informagdo Ambulatorial - SIA/SUS e do Sistema de Informagdo Hospitalar - SIH/SUS, segundo os
critérios da CONTRATANTE e do MS.

3.1.12. Incluir, na implantagdo da imagem corporativa e nos uniformes dos trabalhaderes, a
programagéo visual padronizada das unidades de salde do SUS, disposta na Portaria n.® 2838/MS, de
01/12/2011, além do logotipo da Unidade e da CONTRATADA.

3.1.13. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospital disponibilizando, a
qualquer momento, 48 CONTRATANTE e as auditorias do SUS, as fichas e prontuérios dos usuérios,
em meic fisico ou eletronico certificado, assim como todos os demais documentos gue comprovem a
confiabilidade e seguranga dos servigos prestados.

3.1.14. Apresentar os documentos de regularidade fiscal exigidos no Instrumento como condigao para
assinatura do Contrato de Gestio além da Qualificagdo como OS no Estado de Goias.

3.1.15. Manter durante toda a execucdc do Contrato a compatibilidade com as obrigagcbées por ele
assumidas, bem como todas as condigdes de habilitaco e qualificagdo exigidas no Chamamento
Publico.

3.1.16-Arcar-com- todo—e—qualquer —dano~ou  prejuizo, de qualquer Tatureza, causados a
CONTRATANTE, usuarios efou a terceiros por sua culpa, em consequéncia de erro, negligéncia ou
impericia, propria ou de auxiliares que estejam sob sua responsabilidade na execugdo dos servigos
contratados;

3.1.17. Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvards junto as repartigbes
competentes, necessarios a execugdo dos servigos objeto do presente Contrato.
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3.1.18. Em nenhuma hipdtese cobrar direta ou indiretamente do paciente por servicos médicos’fj‘. A ' ,
hospitalares ou outros complementares referente a assisténcia a ele prestada, sendo licito, no entanto \,\51,{/ -
buscar junto 2 CONTRATANTE o ressarcimento de despesas realizadas e que ndo estao pactuadaSA - _L/ ‘
mas que foram previamente autorizadas. \' '-,_ Pt 4

3.1.19. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ac paciente ou a seu representante, por = ™

profissional empregado ou preposto, em razao da execu¢ac deste Contrato. -
3.1.20 Os procedimentos para a ¢eontratacao de obras, servi¢o e compras efetuadas com emprego de
recursos provenientes do Contrato de Gestao, assim como as alienacdes, deverao ter, cumprindo os
principios constitucionais, analise e aprovacao da CONTRATANTE.

3.1.21. Dispor da informagac oportuna dos usuarios atendidos ou que lhe sejam referenciados para
atendimento, registrando seus dados contendo no minimo: nome, documento de identificagao com foto
e enderego completo de sua residéncia, por razées de planejamento das atividades assistenciais.
3.1.22. Enviar 2a CONTRATANTE, nos prazos e instrumentos per ela definidos, todas as informagdes
sobre as atividades desenvolvidas na Unidade, bem como sobre a movimentacio dos recursos
financeiros recebidos e realizados.

3.1.23. Encaminhar a CONTRATANTE as informacgdes de que trata o item anterior, até o dia 10 do més
subsequente ao das atividades desenvolvidas, ou no dia Ot que lhe for imediatamente posterior.

3.1.24. Em relacao aos direitos dos usuarios, a CONTRATADA cbriga-se a:

e

a) Manter sempre atualizado o prontuarioc médico dos usuarios e ¢ arquivo medico,
considerando os prazos previstos em lei.

b} Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem ¢ paciente para fins de experimentacaoc.

¢} Justificar ao usuario ou ac seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisio da nao realizagac de qualquer ato profissional previsto neste Contrato.

d) Permitir a visita ao usuario internado, diariamente, conforme diretrizes da Politica Nacional
de Humaniza¢ao — PNH.

e) Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos.

f) Respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar prestacdo de servigos de salde,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagéo legal.

g) Garantir a confidencialidade dos dados e informagées relativas aos usuarios.

h) Assegurar acs usudrics ¢ direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente por
ministro de qualquer culto religioso.

i) Assegurar a presenga de um acompanhante, em tempo integral, na Unidade, nas
internagbes de criangas, adolescentes, gestantes e idosos.

j) Garantir atendimento indiferenciado acs usudarios, exceto nos casos previsto em lei.

3.1.25. Fornecer ao usuaric por ocasido de sua alta hospitalar, em papel timbrado, relatério
circunstanciado do atendimento que Ihe foi prestade, denominado "INFORME DE ALTA HOSPITALAR",
no qual devem constar, nc minimo, os seguintes dados:

a) Nome do usuario.
~ b) Nome da Unidade. - - - - - - S

¢) Motivo da internagao (CID-10).

d) Data de admissdc e data da alta.

e) Procedimentos realizados e tipo de ériese, prétese e/ou materiais empregados, quando for
0 Ccaso.

f) Diagnéstico principal de alta e diagndstico secundario de alta.
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g) O cabegalho do documento devera conter ¢ seguinte esclarecimento: "Esta conta devg&b’

ser paga com recursos publicos”. 3, ,f__\}ga-»' o’,"".-’
h) Ciéncia do usudario, ou de seus representantes legais, na segunda via no informe de a a“‘w.:- //
hospitalar. -

i) Informe hospitalar arquivado no prontuario do usudrio, observando-se as excegdes
previstas em lei.

3.1.26. Incentivar ¢ uso segurc de medicamentos tanto ao usuario internado como ac ambulatorial,
procedendo a notificagdo de suspeita de reagées adversas, por meio de formularios e sistematicas da
CONTRATANTE.

3.1.27. Implantar Pesquisa de Satisfagao na alta hospitalar.

3.1.28. Realizar seguimento, andlise e adogac de medidas de melhoria diante das sugestdes, queixas
e reclamagdes que receber com respostas aos usuarios, no praze maximo de 30 dias Lteis.

3.1.29. Instalar um Servico de Atendimento ao Usuaric - SAU, conforme diretrizes a serem
estabelecidas pela CONTRATANTE, encaminhando mensalmente relatério de suas atividades,
devendo ser implantado independentemente do Servigoe de Quvidoria exigido pelo SUS.

3.1.30. |dentificar suas caréncias nos servigos diagndsticos efou terapéuticos que justifiguem a
necessidade do encaminhamento do usuario a outros servicos de salde, apresentando 3
CONTRATANTE, mensalmente, relatério dos encaminhamentos ocorridos.

3.1.31. Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudangas oferta de servigos, nos fluxos de atengao
consolidados, nem na estrutura fisica do Hospital, sem a prévia ciéncia e aprovagao da
CONTRATANTE.

3.1.32. Possuir e manter em plenco funcionamento um Nuclec Hospitalar de Epidemiologia — NHE, que
sera responsavel pela realizagao de vigilancia epidemioldgica de doeng¢as de notificag&o compulséria
no Ambito hospitalar, assim como agdes relacionadas a outros agravos de interesse epidemiolégico.
3.1.33. Implantar e manter um Nucleo de Manutengdo Geral - NMG que contemple as areas de
manutengdo predial, hidraulica e elétrica, assim como um Servigo de Gerenciamento de Risco e de
Residuos Sd¢lidos na Unidade, bem comc manter o Nucleo de Engenharia Clinica, para © bom
desempenho dos equipamentos.

3.1.34. Movimentar os recursos financeiros transferidos pela CONTRATANTE para a execugdo do

objeto deste Contrato em conta(s) bancaria(s) especificals) e exclusiva(s), vinculada a Unidade, de

modo a que os recursos transferidos nac sejam confundidos com os recursos préprios da
CONTRATADA.

3.1.35. Publicar, anualmente, os relatdrios financeiros € o relatério de execugao do presente Contrato

de Gestao, no Diario Oficial do Estado, até o dia 30 de maio do ano subsequente;

3.1.36. Elaborar € encaminhar a Agéncia Goiana de Regulacdo, Controle e Fiscalizagéo dos Servigos

Publicos - AGR e a CONTRATANTE, em modelos estabelecidos pela AGR, relatérios de execucgéo,

mensal, até o dia 10 do més subsequente ao trimestre.

3.1.37. Elaborar e encaminhar relatérie consolidado de execugao e demonstrativos financeiros, ac final

de cada exercicio fiscal, devendo ser apresentado 4 CONTRATANTE e 3 AGR até o dia 10 de janeiro

do ano subsequente.

3.1.38. Anexar, juntamente com a Prestagdo de Contas, os comprovantes de quitagdo de despesas

com agua, energia elétrica e telefone, efetuados no més imediatamente anterior, bem como os
comprovantes de recolhimento dos encargos sociais e previdenciarios relativos.ao més anterior. - -— — —
3.1.39. Comunicar, 3 CONTRATANTE e a AGR, todas as aquisicies e doagdes de bens méveis que
forem realizadas, no prazo maximo de 30 dias apds sua ocorréncia.

3.1.40. Tomar conhecimento, o mais breve possivel, apés assumir o gerenciamento da Unidade dos
contratas, conveénios, cooperagbes técnicas e outros instrumentos firmados pela CONTRATANTE,
manifestandc-se, no prazo maximo de 30 dias a contar da assinatura deste, quanto ac interesse em
manté-los.
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3.1.41. Havendo interesse em manter os contratos, convénios, cooperagbes técnicas e outrpg /_\’_ /.(,/’ Ly s
instrumentos, conforme mencionado no subitem anterior, a CONTRATADA devera assumir tais:, 735 &7
instrumentos transferindo-os para seu nome. e //

3.1.42. Permitir o livie acesso da AGR e das Comissdes instituidas pela CONTRATANTE, da "
Controladoria-Geral do Estado - CGE e do Sistema Nacional de Auditoria do SUS, em qualquer tempo

e lugar, a todos os afos e fatos relacionados direta ou indiretamente com este Instrumento, quando em

missae de fiscalizacdo, avaliagao ou auditoria.

\ 3.1.43. Elaborar e publicar, no prazo méximo de 90 dias a contar da assinatura deste Instrumento, os
regulamentos de recursos humanos, financeiros e de aquisigio de bens e servigos realizados com
recursos plblicos, devendo os mesmos serem, previamente, aprovados pela Comissdo de Avaliagéo
de Contratos de Gestao e pela AGR.

3.1.44, Observar os Indicadores de Desempenho, que sao suficientes e adequados para medir 0
cumprimento das metas, de acordo com o disposto das Resolugées Normativas do Tribunal de Contas
do Estado de Goias — TCE-GO e suas eventuais alteracdes.

3.1.45, Realizar processo seletivo simplificade para contratagdo de Recursos Humanos com a
divulgagdc na Imprensa Oficial, além de manter capacitagao permanente dos profissionais que
prestam os servigos relacionados ao presente Contrato de Gestao.

3.1.46. Garantir a seguranga patrimonial e pessoal dos usudrios do SUS que estdo sob sua
responsabilidade, bem como a de todos aqueles que trabalham na Unidade.

3.1.47. Providenciar a negociagdo e celebragdo de acordos coletivos de trabalho vinculados ao

cumprimento das metas estipuladas, a redugae interna dos custos ou ao aumente da produtividade da

institricdo, sempre compativeis com o praticado no mercado de trabalho.

3.1.48. Prever, em regulamento de compras, que a entidade nao mantenha nenhum tipo de

relacicnamento comercial ou profissional, como contratar servigos, fazer aquisigbes, contratar

funcionarios, dentre outros, com pessoas fisicas e juridicas que se relacionem com dirigentes que

detenham poder decisério.

3.1.49. Elaborar regulamento proprio contendo os procedimentos que deverao ser adotados para a

contratag@o de obras, servicos, compras e alienagdes, consubstanciados nos principios gerais de

licitagao, aprovado pelo Censelho da Administragio e publicade no Diario Oficial do Estado no praze
N méximo de 90 (noventa) dias, contados da assinatura do Contrato de Gestao.

3.1.50. O regulamento referido no item 3.1.49 devera contemplar clusulas dispondoe schre:

a) Realizac3o de procedimentos de compras e contratagdes abertos e acessiveis ao publico.

b) Destinagdo dos bens moveis e iméveis adquiridos pela OS com recursos publicos,
vinculada, exclusivamente, & execucio do Contrato de Gestao.
c) Inalienabilidade dos bens méveis adquiridos com recurso publicos.
d) Necessidade de anuéncia do Poder Publico para alienagaéo de bens e obrigatoriedade de
investimento dos recursos advindos de tais alienages no desenvolvimento de atividades do
Contrato de Gestao.
e) Utilizacao de plataforma de gerenciamento eletrénico de aquisi¢oes e contratagdes, similar a
plataforma Bionexo, utilizada pela Secretaria de Estado da Sadde de Goias.
3.1.51. Empreender meios de obter receita prépria complementar acs recursos financeiros estimados
no item 6.2, respeitando os principios deontolégicos e & missdo das entidades qualificadas como
organizagao social, gestora de patriménio e servicos publicos, desde que respeitada a aplicabilidade
para alcance dos objetivos do presente Contrato, podendo prestar servicos ambulatoriais e
hospitalares, naquilo que exceder as.metas pactuadas no Plano Anual de Trabalho, aos hospitais sob a
- —— —— — Tgeréncia estadual, que serdo objeto de faturamento e pagamento complementar, via administrativa,
pela CONTRATANTE, tendo como parametro de prego a tabela SUS e respeitando o Sistema Estadual
de Regulagao.
3.1.52. Criar/Alterar seu Regimento Interno obedecendo o disposto no inciso IV do artigo 5° d
Resolugdo Normativa - RN 007/2011 do TCE/GO.
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3.1.53. Manter em seu quadro de funcionarios o profissional pontuado ou outro com as mesmast / A o)

‘

certificagdes ou capacitacbes técnicas até o final da vigéncia do Contrato de Gestao, se no processo e e B 'c,;:;’
M

seletivo houve o recebimento de pontos pela capacidade do seu corpo técnico, R T
3.1.54. Enviar, on line, os registros relativos a todas as despesas realizadas, assim que liquidadas, '
objetivando o controle de custos efetivos e a devida fiscalizagdo, assim que a CONTRATANTE

implantar uma central informatizada de controle dos contratos de gestéo.

SUS SECRETARIA

Sisterna Unico de Sadde DE ESTADO DA SAODE

3.2. ACONTRATANTE , compromete-se a:

3.2.1. Disponibilizar 2 CONTRATADA adequada estrutura fisica, recursos financeiros, materiais
permanentes, equipamentos e instrumentos para a organizacdo, administragio e gerenciamento da
Unidade.

3.2.2. Prover a CONTRATADA dos recursos financeiros necessarios ao fiel cumprimento da execugéo
deste Contrato e a programar, nos or¢camentos dos exercicios subsequentes, quando for o caso, os
recursos necessarios para custear os seus objetivos, de acordo com o sistema de pagamento previsto.
3.2.3. Prestar esclarecimentos e informa¢des a CONTRATADA que visem a orienta-la na correta
prestacao dos servicos € metas pactuadas, dirimindo as questdes omissas neste Instrumento, dando-
Ihe ciéncia de qualquer alteragéo no presente Contrato.

3.2.4. Realizar o acompanhamento e a fiscalizagdo, mensalmente, por meio da Comissio de
Acompanhamento e Fiscalizagdo dos Contratos de Gestdo, a qual observara “in loco” o
desenvolvimento e cumprimento das atividades de assisténcia prestada pela CONTRATADA aos
usuarios da Unidade.

3.2.5. Realizar, semestralmente, por meio da Comissdo de Avaliacdo dos Contratos de Gestéo,
avaliacio global do cumprimento das Metas e do Contrato sob os as aspectos de gesto, contabil,
juridico e, em especial, a assisténcia aos usuarios, emitindo parecer conclusivo, apdés o devido
contraditério.

3.2.6. Manter no sitio da SES/GO e no Portal da Transparéncia do Governo do Estado, dados sobre
este Instrumento, sua execucdo e avaliaGdo, para consulta, a qualquer tempo, pelos cidaddos e
usuarios do SUS.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

4.1. A vigéncia do presente Instrumento sera de 12 meses, a contar da outorga da Procuradoria Geral
do Estado e a publicagao do instrumento no Diario Oficial do Estado de Goias, prorrogavel dentro do
limite legal, no interesse de ambas as partes, mediante parecer favoravel da AGR e da Comissdo de
Avaliacdo dos Contratos de Gestdo, quanto a avaliacao das Metas de Produgéo e dos Indicadores de
Desempenho e Qualidade, e autorizada pelo Secretario de Estado da Saude.

4.2. Antes do término da vigéncia deste Contrato, a AGR e a Comisséo de Avaliagao dos Contratos de
Gestao analisara a conveniéncia e a oportunidade administrativa de sua renovagao.

4.3. Fica pactuado que a CONTRATANTE, a qualquer momento, podera rescindir o presente Contrato
se for de interesse publico em razio do ndo cumprimento dos principios basilares da Administragao
Piblica.

CLAUSULA QUINTA — DAS ALTERAGCOES

" 5.1. O presente Contrato podera ser alterado, mediante reviséo das Metas de Produgéo e dos valores
financeiros inicialmente pactuados, desde que prévia e devidamente justificada, mediante parecer
favoravel da AGR e da Comissao de Avaliagio dos Contratos de Gestdo e autorizagfo do Secretario
de Estado da Sadde;

5.2. Podera, também, ser alterado para acréscimos ou supressdes nas obrigagbes, desde que
devidamente justificado, e anterior ao término da vigéncia;
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5.3. As alterages de que tratam os itens acima dever&o ser formalizadas, por meio de termos adltlvos';
devendo para tanto ser respeitado o interesse publico € o objeto do presente Contrato.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

6.1. Os recursos financeiros para a execucdo do objeto deste Contrato serfo alocados para a
CONTRATADA mediante transferéncias oriundas da CONTRATANTE, sendo permitido a OS o
recebimento de doagbes e contribuicdes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de
aplicagbes dos seus ativos financeiros € de outros pertencentes ao patriménio que estiver sob sua
administragao, ficando-lhe, ainda, facultado contrair empréstimos com organismos nacionais e
internacionais.

6.2. Para a execuc&o do objeto deste Instrumento, 2 CONTRATANTE repassara 8 CONTRATADA, no
prazo € condigées constantes deste Contrato e seus Anexos, para um periodo de 12 meses, conforme
quadro abaixo e Nota de empenho n® XXXXX, referente ao periodo de __/ _/ | ficando o restante do
valor a ser empenhado no exercicio seguinte.

DESCRICAC CODIGO DENOMINACAO
Unidade Orcamentaria
Funcéo
Sub-Funcao
Programa
IAc&D
Grupo de Despesa
Elemento de Despesa
Fonte de Recurso
Realizacao

6.2.1. O valor total deste Contrato € estimado em R$ ( )-

6.2.2. O valor estimado mensal sera de R$ ( ), que sera
composto de uma parcela fixa, correspondente a 80% e uma parcela variavel, correspondente a 20%,
definida com base na avaliagdo do cumprimento das metas e dos indicadores de desempenho e
qualidade.

6.3. Os recursos financeiros para a execugdo do objeto deste Contrato serdo alocados para a
CONTRATADA mediante transferéncias oriundas da CONTRATANTE, sendo permitidc a OS o
recebimento de doagbes e contribuicbes de pessoas fisicas ou juridicas, publicas ou privadas,
nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicagbes dos seus ativos financeiros e de outros
pertencentes ao patriménio que estiver sob sua administracdo, para o fortalecimento das agGes e
servigos expressas nos objetivos deste Contrato de Gestao, desde que respeitada a legislag&o vigente,
ficando-lhe, ainda, facultado contrair empréstimos com organismos nacionais e internacionais.

6.4. Quaisquer recursos financeiros oriundos do SUS, de custeio efou investimente, necessarios ou

passiveis de complementagio do estabelecido no item 6.1, deverdo ser captados e aplicados

respeitando as regras de financiamento, gestdo e geréncia do SUS, bem como o consentimento do
CONTRATANTE.

6.5. Com o objetivo de captar recursos plblicos e privados, a CONTRATADA, fica autorizada .a.— - —
celebrar - convénios-com-o0s ‘Poderes Publicos” Federal, Estadual e Municipal e iniciativa privada,

respeitando os objetivos do presente Contrato, a natureza da CONTRATADA, a politica de
planejamento, regulagéo, controle e avaliagio adotados pela CONTRATANTE.

6.6. Os recursos objeto dos itens 6.3, 6.4 e 6.5, deverdo ser utilizados de forma complementar aos

recursos do Contrato de Gestdo, no custeio das atividades desenvolvidas na CONTRATADA, no:
investimentos destinados a ampliagdo e melhoria dos servicos e da estrutura fisica, bem como n
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manutengao, atualizagac e renovacao tecnoldgica. : g‘ ur5°.> e
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6.7. A liberagao dos recursos financeiros devera ser em conformidade com o Plang de Apllcacaoie el NN
obedecera rigorosamente ao Quadro de Destinagfo dos Recursos Financeiros. AN a.;a,(ﬁf ‘-"C;S'j,f"

6.8. Os recursos repassados 8 CONTRATADA poderao ser aplicados no mercado financeiro, desde “~
que os resultados dessa aplicagdo revertam-se, exclusivamente, aos objetivos deste Contrato e,
preferencialmente, a titulos de investimentos.

6.9. Do total dos recursos financeiros previsto nesta Clausula, a CONTRATADA formara fundos
destinados para provisGes, com depdsitos mensais, em moeda corrente, mediante aplicagao financeira
vinculada a conta ja referida, inclusive para fins de rescises, reclamatérias trabalhistas e agdes
judiciais que se prolonguem no decurso do tempo, mesmo apds o término do Contrato.

6.10. As Metas e os Indicadores serdo avaliados semestralmente e, em caso de nao cumprimento,
sera efetuado o desconto de, até, 20% no montante a ser repassado.

6.11, O pagamento do valor constante nesta Clausula sera efetuado conforme as condigdes a seguir
estabelecidas:

a) As parcelas de valor variavel serdo pagas, mensalmente, junto com a parte fixa, e os
eventuais ajustes financeiros das partes variaveis, decorrentes da avaliagio do alcance das
Metas de Produgdo e dos Indicadores, serdo realizados nos meses subsequentes a essa
avaliagao,

b) A CONTRATANTE deveri efetuar o pagamento, mediante ordem bancaria, em moeda
corrente, no décimo dia de cada més, valendo essa ordem como recibo.

6.12. Na vigéncia do presente Contrato, além do valor global mensal, poderao ser repassados recursos
com fins justificados e especificos, a titulo de investimentos. Entende-se, por investimentos, todos os
repasses financeiros pactuados com a CONTRATADA e realizados pela CONTRATANTE visando
melhorias da area fisica efou aquisicdo de equipamentos.

6.12.1. Os repasses a titulo de investimento serdo efetuados pela CONTRATANTE mediante novo
processo administrativo especifico, onde serdo descritos as justificativas e o detalhamente do aporte
financeiro a ser realizado, padendo o repasse ser de valor total ou complementar ao investimento
realizado pela propria CONTRATADA.

6.13. Nos pagamentos a serem realizados, conforme o item 6.2, poderao haver alteragdes quando da
instalagdo definitiva da Central Remota de Laudos - CRL. Nessa situagao, no repasse mensal sera
descontado o valor relativo ao previsto para realizacdo de exames e emissao de l[audos atendidos pela
CRL.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS HUMANOS

7.1. A CONTRATADA utilizard os recursos humanos necessarios e suficientes para a realizacdo das
acdes previstas neste Contrato e seus Anexos, de acordo com um plano de gestido de recursos
humanos, considerande um modelo misto de frabalhadores, em que uma parcela sera de servidores
da CONTRATADA, mantidos pela CONTRATANTE, e outra parte de funcionarios contratados,
mediante processo seletivo simplificado, pela CONTRATADA.

7.2. A CONTRATADA respondera pelas obrigagbes, despesas, encargos trabalhistas, securitarios,
previdencidrios e outros, na forma da legislagao em vigor, relativos aos empregados necessarios na
execugdo-dos-servicos contratados, sendo-the defeso invocar_a existéncia deste_Contrato para eximir-
se daquelas obrigacdes ou transferi-las a CONTRATANTE.

7.3. A CONTRATADA podera utilizar, no maximo, 70% dos recursos publicos a essa repassados com
despesas de remuneragdo, encargos trabalhistas e vantagens de qualquer natureza, a serem
percebidos pelos seus dirigentes, empregados e servidores publicos cedidos a Unidade.

7.4. Utilizar como critério para remuneragao dos empregados contratados a negociacao e a celebracao
de acordos coletivos de trabalho vinculados ao cumprimento das metas estipuladas, a reducao interna
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dos custos ou ao aumento da produtividade da instituigao, sempre compativeis com o praticado. ,‘no —‘*3‘” '~.‘e'.

mercado de trabalho. i3 u,gO

7.5. A CONTRATANTE podera colocar, & disposigdo da CONTRATADA, servidores publicos estadua#e'_)..//f\
de seu quadro de pessocal permanente, sendo garantidos aos servidores todos os direitos e vantagens/u\““ <
estabelecidos em lei, vedada a incorporagao de qualquer vantagem pecuniaria que vier a ser paga"'m/
pela CONTRATADA aos vencimentos ou a remuneragao de origem do servidor cedido.

7.6. E vedado o pagamento de vantagem pecunidria permanente pela CONTRATADA a servidor
cedido com recurso proveniente do Contrato de Gestao, ressalvada a hipdtese de adicional relativo ao
exercicio de fungao temporaria de diregcdo ou assessofria.

7.7. E vedada a contratagdo de servidores e empregados publicos em atividade, salvo os casos em
que houver previs3o legal e compatibilidade de horario.

7.8. Os fluxos administrativos e normas ja estabelecidas que versam sob a vida funcional dos
servidores serao mantidos entre a Unidade e a Geréncia de Desenvolvimento de Pessoas da
Superintendéncia de Gestdo, Planejamento e Finangas .

7.9. A avaliagdo especial do desempenho dos servidores da SES, em estagio probatério, devera
cumprir 0 disposto no Decreto n® 5.668/2002 e a avaliagdo do Prémio de Incentivo devera cumprir o
disposto na Lei n® 14.600/2003 e Portaria n® 294/2011.

7.10. Os valores referentes & remuneragido dos servidores plblicos estaduais cedidos para a
CONTRATADA, serdo deduzidos, pela CONTRATANTE, dos repasses mensais 30 dias apos a
assinatura deste Instrumento.

7.11. A CONTRATANTE devera, no prazo maximo de 20 dias a contar da assinatura deste
Instrumento, realizar levantamento e informar a CONTRATADA acerca dos servidores efetivos que
desejam CONTINUAR ou NAO lotados na Unidade.

7.12. Apos a realizagdo desse levantamento, no minimo, 50% dos recursos humanos necessanios a
execugao dos servicos devera ser composto por servidores cedidos pela CONTRATANTE.

7.13. A CONTRATANTE devera deduzir, do montante total mensal devido 2 CONTRATADA, o valor
mensal de seu gasto com folha de pagamento, referente aos servidores da SES/GO que
permanecerao lotados na Unidade.

7.14. No caso de alteracdes desses quantitativos, com acréscimos ou redugbes do percentual de
50%, os ajustes serdo definidos conforme o item 1.2 deste Contrato.

7.15. Considerando que na gestio de trabalhadores adotada para a Unidade ha diferengas no regime
juridico (estatutario e celetista), na carga horéria € no dimensionamento da necessidade de pessoal,
sera adotado como critério para cdlculo do custo da folha de pagamento dos servidores da
CONTRATANTE, lotados na Unidade: a raz&o do dimensionamento da necessidade de servidores
entre a CONTRATADA e a CONTRATANTE (por niveis), multiplicada pelo nimero de servidores da
CONTRATANTE mantidos na Unidade (de cada nivel), multiplicado pelos salarios e encargos de
referéncia de cada nivel da CONTRATANTE.

7.16. O processo de remogdo dos servidores para outras unidades da SES/GO devera ocorrer
gradualmente, pela CONTRATANTE, considerando um prazo de 90 dias.

7.17. Apds a realizagio do levantamento especificado, a CONTRATANTE devera providenciar a
imediata formalizacdo do ato de cedéncia ou afastamento do servidor, sempre garantindo aos
servidores todos os direitos e vantagens estabelecidos em lei.

7.18. A CONTRATANTE devera imediatamente providenciar a redistribuicdo dos servidores efetivos
gue manifestaram seu interesse por naoc continuarem lotados na Umdade garanttndo sempre seus
_direitos e vantagens estabelecidos.em lei.- — - - -

7.19. O desempenho de atividades por servidores publicos colocados a disposicao da CONTRATADA
n&o configurara vinculo empregaticio de qualquer natureza.

7.20. A CONTRATADA, em nenhuma hipotese, podera ceder a qualquer instituigéo publica ou privada
seus empregados, bem como os servidores efetivos que estiverem a sua disposicéo, nos termos da
Lei Estadual 15.503/2005 e suas alteragdes, e que sdo remunerados a conta deste Instrumento.

Rua SC-1. n° 299, Parque Santa Cruz, Goidnia/GO CEP: 74.860-270 — Pagina 67



GOVERNO DE

GOIAS .

A FORCA DO CORACAC DO BRASIL P

. SUS SECRETARIA
Sistema Unico de Sande DE ESTADO DA SAUDE

il ﬂ:“d f\
7.21. A CONTRATADA devera, em relacdo aos servidores cedidos pela CONTRATANTE, adotar G« 35 'Ejf,
Programa de Saude no Servico Publico, regulamentado pelo Decreto Estadual n® 5. 757!2003’% a M i
todos empregados, contratados ou cedidos, observar a Norma Regulamentadora — NR- 32\@ a W e
&

Fe

Instrugao Normativa n® 03/2007. w;,,,,
7.22. A capacitagdo dos servidores colocados & disposicdo da CONTRATADA serda promovida g
custeada pela mesma, cabendo a essa autorizar a participagao em eventos, observada a necessidade
de registro nas respectivas pastas funcionais.

7.23. ACONTRATADA, a qualquer tempo, podera devolver 8 CONTRATANTE servidor publico que lhe
foi cedido, justificadamente, e haverd abertura de Processo Administrativo Disciplinar, ndo podendo ser
alegada como justificativa para eventual descumprimento das Metas e/ou dos Indicadores pactuados.

CLAUSULA OITAVA - DO ACOMPANHAMENTO, FISCALIZACAO E AVALIAGAO PELA
CONTRATANTE

8.1. A CONTRATANTE, responsavel pelo acompanhamento, fiscalizagdo e avaliagao, instituira a
Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo dos Contratos de Gestao e a Comisséo de Avaliagao
dos Contratos de Gestdo para esse fim, por melo de portarias do Secretario de Estado da Saude,
envolvendo as areas correlacionadas, no prazo maximo de 30 dias apés a assinatura deste Contrato.
8.2. A Comissao de Acompanhamento e Fiscalizag&o dos Contratos de Gestio sera composta por, no
minimo:

a) 3 memhros da Secretaria de Estado da Saide;

b} 1 membro do Conselho Estadual de Saude de Goias, representante do segmento do

usuario;

¢} 1 membro dirigente da CONTRATADA,;

8.3. A Comissao de Avaliagdo dos Contratos de Gestdo serda composta por servidores efetivos da
CONTRATANTE, com adequada qualificagéo e carater multiprofissional.
8.4. A execucdo do presente Instrumento sera acompanhada pelas comissdes acima especificadas,
por meio dos dispostos neste Contrato, seu Anexos e instrumentos definidos pela CONTRATANTE.
8.5. A Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo dos Contratos de Gestdo devera emitir e
encaminhar, mensalmente, a8 Comiss&o de Avaliacaoc dos Contratos de Gestao, relatorios téenicos
relativos a:

a) economicidade das ac¢oes realizadas;

b) otimizacao do padrao de qualidade na execugao dos servigos,

¢) atendimento ao usuario e outros aspectos que entender necessarios,

8.6. A Comiss&o de Avaliagao dos Contratos de Gestio recebera, da CONTRATADA, a Prestagdo de
Contas semestral, podendo solicitar, a qualquer tempo, documentos complementares para subsidiar
seus trabalhos.

8.7. A Comissao de Avaliacao dos Contratos de Gestdo encaminhara o relatorio técnico ao Secretario

de Estado da Salde e a Geréncia de Contratos e Convénios, que o encaminhara & CONTRATADA
para ciéncia e justificativas.

8.8. A CONTRATADA, apos receber o relatorio_técnico, tem o-prazo de 15 dias Uteis-para apresentar ~
—justificativas, que serao analisadas pela Comiss&o de Avaliagio dos Contratos de Gestao, emitindo-se

o Parecer Final, que sera encaminhado ao Secretario de Estado da Salde, bem como a Assembléia
Legislativa do Estado de Goias, conforme dispde o art.10, § 3°, da Lei n® 15.503, de 28 de dezembro

de 2005.

8.9. O Parecer Final devera ser objeto de criteriosa analise pelo Secretario de Estado da Saude, qu
determinara, @a CONTRATADA, as carregdes, que eventualmente se fizerem necessarias, para garan
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Governador do Estado que deliberaré acerca da manutenhgao da qua'liﬁcagéo da Entidade ¢ %b
Organizagao Social. gy
8.10. Apos ciéncia e aprovagao do Parecer Final pelo Secretario de Estado da Sagde, 0 mesmo dever. 6'3,5_’__,./
ser encaminhado a Controladoria-Geral do Estado — CGE e ao Tribunal de Contas do Estado — TCE,

ficando toda documentag&o disponivel a qualquer tempo sempre que requisitada.

8.11. A CONTRATANTE podera requerer a apresentagao pela CONTRATADA, ao término de cada
exercicio ou a qualquer momento, conforme recomende o interesse publico, de relatério pertinente a
execucdo do Conftrato de Gestdo, contendo comparativo especifico das metas propostas com o0s
resultados alcangados, acompanhado da Prestagao de Contas correspondente ao exercicio financeiro,
assim como suas publicacdes no Diario Oficial do Estado.

8.12. A CONTRATANTE poderd exigir da CONTRATADA, a qualquer tempo, informacdes
complementares ¢ a apresentagdo de detalhamento de tépicos e informagdes constantes dos
relatorios.

8.13. As comissdes responsaveis pelo acompanhamento, fiscalizagao e avaliagao deste Contrato, ao
tormarem conhecimento de qualquer irregularidade na utilizagdo de recursos ou bens de origem
publica, comunicardo imediatamente o Secretario de Estado da Saude, que dara ciéncia ao Tribunal de
Contas do Estado e ao Ministério Pablico Estadual, para as providéncias cabiveis, sob pena de
responsabilidade solidaria.

8.14. A CONTRATANTE fiscalizara o pagamento dos funcionarios admitidos pela CONTRATADA,
visando aferir a compatibilidade da carga horaria, o correto recolhimento dos valores dos encargos
devidos, assim como para evitar pagamentos em duplicidade sem compatibilidade de carga horéria,
acumulagdo indevida de cargou ou nepotismo.

8.15. A CONTRATADA se obriga a permiti, a qualquer tempo, acesso a toda a documentagio
relacionada com o cumprimento deste Contrato de Gestdo, por servidores credenciados da
CONTRATANTE e/ou da AGR, para a realizacao das suas tarefas de acompanhamento, fiscalizagédo e
avaliagio pela CONTRATANTE e de regulagéo, controle e fiscalizagdo, em sua atribuigao legal, pela
AGR, bem como de terceiros contratados e credenciados para assistir € subsidiar com informagoes
pertinentes as atribuicbes desses servidores.

8.15.1. A CONTRATANTE, por meio da Comissdo de Avaliagdo dos Contratos de Gestdo, e a AGR
dardo especial atengdo ao cumprimento das metas e indicadores de desempenho e de qualidade e
definirao, em separado, o valor variavel, previsto no item 6.11 deste Contrato de Gestao, a ser objeto
de acerto com a CONTRATADA.

8.15.2, No caso dos valores calculados pela Comissado de Avaliagdo dos Contratos de Gestao da
CONTRATANTE e pela AGR mostrarem diferencas superiores a 5% em relagio aos dois calculos,
eles terao que ser novamente calculados, em conjunto, pela Comissao e pela AGR.

CLAUSULA NONA - DOS BENS PUBLICOS

9.1. Os bens publicos necessérios ao cumprimento do Contrato de Gestio serdo destinados a
Organizagao Social mediante Termo de Permissao de Uso, conforme Anexos ___ e

9.2, Os bens moveis pablicos permitidos poderao ser alienados efou substituidos por outros de igual
ou maior valor, desde que previamente autorizada pela CONTRATANTE e que tenha sido
providenciada a respectiva avaliagdo, ficando condicionado a mtegragao dos novos bens ao patnmémo
do Estado. oo - -

9.3. Permanecem CedIdOS a CONTRATADA a titulo de permissdo de uso, observados os requisitos
estabelecidos no art.3°, inciso |l, alinea "a” do Decreto n® 5.061 de 18 de junho de 1.999, e pelo prazo
do presente Contrato, os bens moveis e imoveis, equipamentos e instalagdes constantes na
Permissao de Uso, cabendo a permissionaria manté-los e deles cuidar como se seus fossem, restfito o
uso e destinagao a consecugio das finalidades tragadas e observados os objetivos € metas previstos
neste instrumento.
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9.4. Faculta-se seu uso em agdes que visem ao fortalecimento de parcerias técnicas, cientific 5é“" Q?’ 5
profissionais, com ou sem geraglo de recursos financeiros, desde que previstas no estatut  @la
CONTRATADA, e os valores arrecadados se revertam para a manutengio dos servigos
ampliaggdo do numero de pacientes atendidos, e/ou reaparelhamento do acervo patrimoni Tu3 /
respeitando os objetivos e obrigagdes deste Contrato. B2~

9.5. A CONTRATADA devera, trimestralmente, apresentar Relatorios 2 CONTRATANTE especificando
0s bens objetos dos Termos de Permissao de Uso, com as respectivas classificagbes, qualificagdes e
estado de conservagao.

CLAUSULA DECIMA~ DA PRESTACAO DE CONTAS

10.1. A Prestacdo de Contas, a ser apresentada semestralmente e a qualquer tempo, conforme
recomende o interesse publico, far-se-a por meio de relatério pertinente a execucao deste Contrato de
Gestdo, contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcangados,
acompanhados dos demonstrativos financeiros referentes aos gastos e receitas efetivamente
realizados.

10.2. A CONTRATADA encaminharda 3 CONTRATANTE toda e qualquer informacao solicitada, na
formatacao e periodicidade determinada.

10.3. A Prestacao de Contas devera conter, no minimo, as seguintes informacgdes:
a) Relatérios contabeis e financeiros.
b) Relatdrio de Cumprimento de Metas.

¢) Relatdrios referentes aos Indicadores de Desempenho e Qualidade estabelecidos para a
Unidade.

d) Relatério de Custos.
e) Censo de origem dos usudrios atendidos.
f) Pesquisa de Satisfacdo de usuarios e companhantes.
g) Relagao de servidores remunerados em razao de exercicio de fungao temporar:a de
assessoria ou diregao.
h) Relatério detalhando a qualificagao e o estado de conservagdo dos bens constantes do
Termo de Permissao de Uso.
i) Outras, a serem definidas, de acordo com o tipo da Unidade.
j) Todos os outros elementos exigidos pelo artigo 21 da RN 007/2011 do TCE/GO.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DA REGULAGAO, CONTROLE E FISCALIZAGAO DA
CONTRATADA PELA AGR

11.1. Aregulagao, controle e fiscalizagao das atividades da CONTRATADA, com base nas disposigdes
deste Contrato de Gestio e da Lei N° 13.569, de 27 de dezembro de 1999 e seu Regulamento, sera
feita pela Agéncia Goiana de Regulag&o, Controle e Fiscalizagdo de Servigos Publicos — AGR.

11.1.1. A requlacdo, controle e fiscalizagao considerara com especial atengo o disposto no art. 2° da
Lei 13.569, de 27 de dezembro de 1999, e do seu Regulamento e ainda:

| — A regulagdo, controle e_fiscalizagdo serafeita com inteira-independéncia deciséria em
“relacao a qualquer ente publico ou privado, tecnicidade, transparéncia, objetividade e
celeridade em suas agbes, como determina o art. 4° da Lei N°® 17.268, de 04 de fevereiro de
2011.

Il — O reajuste anual dos valores deste Contrato de Gestao e a sua revisdo a cada 5 anos.

Ill — Editar normas regulatérias com base na Constitui¢ao, leis, decretos e neste Contrato
Gestao.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA INTERVENGAO DO ESTADO NO SERVICO TRANSFERIDG)‘}/ ‘-L.‘,t_/ < IJ
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12.1. Na hipétese de risco quanto a continuidade dos servigos de saude prestados & populagao pela"ﬁf.u »—-ﬂ’-‘f

CONTRATADA, a CONTRATANTE podera assumir imediatamente, a execugdo dos servigos objeto

deste Contrato.

12.1.1. Tendo em vista o principio constitucional da continuidade dos servigos pablicos, em especial

daguele de sadde pulblica, a CONTRATANTE, se vislumbrada qualquer possibilidade da

descontinuidade da prestagio dos servigos de saude objeto deste Contrato de Gestao, qualquer que

seja 0 motivo de sua eventual interrupgéo, assumira imediatamente a execugio dos servigos a serem

prestados pela CONTRATADA, bem como a administragdo da unidade hospitalar respectiva, no

estado em que for encontrada.

12.1.2. Ocorrendo ¢ previsto no subitem 12.1.1., todas as suas instalagbes e equipamentos e, em

particular, todos os seus recursos humangs, sejam contratados pela CONTRATADA e/ou cedides pelo

Estado de Goias, denfre eles, o pessoal administrativo, de manutengao, técnico, de enfermagem,

clinico, farmacéutico, médicos e de outras especialidades profissionais do setor sdude necessarios ao

regular funcionamento da haspital,

12.1.3. Acontecendo o previsto nos subitens 12.1.1. e 12.1.2 todas as despesas e custos decorrentes

da intervencao passardo a ser de responsabilidade da CONTRATANTE até que a intervencdo seja

suspensa, quando a situagio emergencial criada for superada e regulanzada, com a volta da prépria

CONTRATADA, se for o caso, ou com a contratacio de outra Organizacdo Social que venha a

substitui-la ou, ainda, com a assungio direta da gestdc da unidade hospitalar pela prépria

CONTRATANTE em carater definitivo, se esta for a decisdo governamental adotada, com a durac¢éo de

todo o processo de intervengdo sendo aguele que for considerado como necessario para a adogdo de

solugdes permanentes, de uma forma tal que a continuidade da prestago do servigo de saude que

vinha sendo prestadc seja assegurada.

12.2. O Estado possui a prerrogativa, por meio da Controladoria-Geral do Estado, de exercer a

fiscalizagao sobre a execugao e aplicago dos recursos financeiros.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

13.1. A CONTRATADA ¢ responsavel pela indenizagdo de danos decorrentes de a¢d0 ou omissao
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem
aos usuarios, aos érglos do SUS e a terceiros a esses vinculados, bem como aos bens plblicos
méveis e imdveis elencados neste Instrumento sem prejuizo da aplica¢gdo das demais sangdes
cabiveis.

CLAUSULA DECIMA QUARTA- DAS PENALIDADES

14.1. A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigagdo constante deste Contrato e seus
Anexos, ou de dever originade de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a AGR, garantida
a plena defesa e o contraditdrio, aplicar as penalidades abaixo:

a)Adverténcia. . . - — - — —
" b) Multa.

¢) Suspensio temporaria de participar de processos de selegao com o Estade de Goias, po
prazo nao superior a 02 anos.
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sera notif cada a CONTRATADA.

14.3. As sangOes previstas nas alineas “a
a alinea"b".

14.4. Da aplicacdo das penalidades a CONTRATADA tera o prazo de 15 dias para interpor recurso,
dirigido ao Conselho Regulador da AGR.

14,5, O valor da multa que vier a ser aplicada, apds o seu transito em julgado, sera comunicado a
CONTRATADA e ¢ respective montante sera descontade dos pagamentos devidos em decorréncia da
execucao do objeto contratual.

14.6. A imposicao de qualquer das sancdes esfipuladas nesta clausula nao elidird ¢ direito de a
CONTRATANTE exigir indenizagio integral dos prejuizos que ¢ fato gerador da penalidade acarretar
para os 6rgaos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das responsabilidades
criminal efou ética do autor do fato.

it

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO

15.1. O presente Instrumento podera ser rescindido a qualquer tempo por acordo entre as partes cu
administrativamente, independente das demais medidas legais cabiveis, nas seguintes situagbes:

| - Por ato unilateral da CONTRATANTE, na hipotese de descumprimentc, por parte da
CONTRATADA, ainda que parcial, das clausulas que inviabilizem a execugéo de seus objetivos
e metas previstas no presente Contrato, decorrentes de comprovada ma gestio, culpa efou
dolo.

Il - Por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse publico.

i - Por ato unilateral da CONTRATADA na hipétese de atrasos dos repasses devidos pela
CONTRATANTE superior a 30 dias da data fixada para o pagamento, cabendo a
CONTRATADA notificar a CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 10 dias, informando
do fim da prestagao dos servigos contratados.

IV - Se houver alteragies do estatuto da CONTRATADA que implique em modificagdc das
condigcGes de sua qualificagdo come Organizagdo Social ou de execucdo do presente
Instrumento.

V - Pela superveniéncia de norma legal ou evento que torne material ou formalmente
inexequivel o presente Instrumento, com comunicagao prévia de 60 dias.

15,2, Verificada as hipotese de resciséo contratual com fundamento nos incisos | e IV do item 15.1, a
CONTRATANTE providenciara a Revogacio da Permissdc de Uso, existente em decorréncia do
presente Instrumento, aplicara as sangdes legais cabiveis apés a conclusdo de processo
administrativc que garantird o Principic do Contraditério e Ampla defesa.

15.3. Em caso de deliberagdo pela rescisdo, essa serd precedida de processo administrativo
assegurado o contraditério e a ampla defesa, com vistas a promogao da desqualificagao da entidade
como Organizagéo Social.

15.4. Ocorrendo a extingdo ocu desqualificagio da Organlzag:éo Somal ou resmsao do Contrato de._

Gestao, acarretaré o

a) A rescisdo ou distrato do Termo de Permisséo de Usc dos Bens Moveis e Imbveis,
imediata reversdo desses bens ao patrimdnic da CONTRATANTE, bem como os bens
adquiridos com recursos financeiros recebidos em decorréncia do objeto deste Contrato;
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b) A cessacéo das cedéncias e afastamentos dos servidores pablicos colocados a disposi¢do |
pos )

da CONTRATADA; = (P
¢) A incorporagédo ao patriménio do Estado dos bens doados, adquiridos e dos excedew'

/W

financeiros decorrentes de suas atividades, na proporgdo dos recursos publicos alocado 3&35 P
P

confarme letra i, inciso |l do artigo 2° da Lei 15.503/2005;

d) Disponibilizacdo, imediata, dos arquivos referentes ao registro atualizado de todos os
atendimentos efetuados no HOSPITAL, as fichas e prontuarios dos usuarios.

15.5. Em caso de rescisdo unilateral por parie da CONTRATADA, ressalvada a hipStese de
inadimplemento da CONTRATANTE, a mesma se obriga a continuar prestando os servigos de sadde
contratados pelo prazo minimo de 120 dias, contados da dentincia do Contrato de Gestao.

15.6. A CONTRATADA tera o praze maximo de 120 dias, a contar da data da rescisdo do Contrate,
para quitar suas obrigaces e prestar contas de sua gestao a CONTRATANTE.

15.7. Na hipétese do inciso Il do item 14.1, a CONTRATANTE responsabilizar-se-a4 apenas pelos
prejuizos suportados pela CONTRATADA, exclusivamente em decorréncia do retardo na transferéncia
de recursos, cabendo 8 CONTRATADA a comprovagdo do nexo de causalidade entre os prejuizos
alegados e a mora da CONTRATANTE.

15.8. Os valores de que trata a Clausula Sexta item 6.5 serao revertidos aco patriménio do Estado em 5
anos contados da rescisdo ou enquanto perdurarem pendéncias judiciais, sempre mantidos em conta
especifica para esse fim, com as devidas aplicagdes financeiras.

CLAUSULA DECIMA SEXTA- DA TRANSPARENCIA DAS AGOES DA 0S8

16. A CONTRATADA cbriga-se a manter, permanentemente, no minimo, as seguintes agdes de
transparéncia:

| — manter em seu site na internet um portal de transparéncia em que, obrigatoriamente,
sejam mostrados:

a) o Contratoe de Gestao e seus eventuais aditivos;
b} ¢ seu regulamento de contratagao de bens e servicos,
¢} todos os contratos que tenha assinado;

d) seus registros contabeis, balangos e balancetes e demais demaonstrativos contabeis,
mensais e anuais ou de outras periodictdades;

e) relatérios mensais e anuais de suas acbes e atividades e outros que tenham

produzido;

f) atas de suas reunibes;

g) regulamento de contratagao de pessoal;

h) chamamento pablico, com critérios técnicos e objetivos, para recrutamento e selegio

dos empregados;

i} resultados dos processos seletivos simplificades;

j) relagdo mensal dos servidores publicos cedidos; —- -— -—- -—
fk) relago mensal dos servidores que foram devolvides ao Estado de Goias;

1) relagéo dos membros da diretoria @ das chefias de seu organograma,

m) pareceres técnicos e juridicos sobre qualquer assunto, agdo ou atividade que
tenham sido emitidos.
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Il - toda interpelagao acerca do servigo publico prestado pela OS5, feita por autoridade ou pqr..-, € s

pessoa do povo, deve ser prontamente respondida. ” f_: i
. R R % }ov‘“
CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO ¢ &.gi
g,

17.1. As partes CONTRATANTES elegem o Foro da Comarca de Goiania, como competente para
dirimir toda e qualquer controvérsia resultante do presente Contrato, que ndo puderem ser resolvidas
amigavelmente, renunciando, expressamente, a outro qualquer por mais privilegiado que se configure.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DISPOSIGOES GERAIS

18.1. O presente Contrato tera o seu extrato publicado no Diario Oficial do Estado, no prazo maximo
de 20 dias, contados da data de sua assinatura.

18.2. Este Contrato sera encaminhado, oportunamente, ao Egrégio Tribunal de Contas do Estado de
(Goias para apreciagao.

E por estarem acordes, assinam este Instrumento os representantes das partes, em duas vias de igual
teor e forma, para que alcancem os juridicos e desejados efeitos.

Goiania, de xoooox de 2012,

CONTRATANTE

Procurador Geral do Estado

CONTRATADA

INTERVENIENTE
Agéncia Goiana de Regulagac, Controle e Fiscalizagdo de Servigos Publicos — AGR.

TESTEMUNHAS:

Nome: Nome:
RG n. RGn.
CPFn CPF n.
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ANEXO | - DA MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO 7 ugiy -5
IDENTIFICAGAO DA UNIDADE HOSPITALAR E DESCRIGCAO DOS SERVICOS gL

ANEXO Il - DA MINUTA DO CONTRATO
METAS DE PRODUGAO

Obs.: Os anexos | e 1l da Minuta do Contrato de Gestao encontram-se presentes nos anexos Xll e
Xl do presente Chamamento Publico.
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ANEXO Ill — DA MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO

DESCRICAO DA DESTINACAQ DOS RECURSQOS FINANCEIROS

ITENS DE CUSTEIO PERCENTUAL VALOR PROGRAMADQO EM
R$

Previsao de verba mensal de 100%

custeio

Custeio de pessocal Até 70%

Custeio de materiais Ate 15%

Custeio de servigos lAté 15%

Investimentos IAté 10%

s

P

A

OIAS

A FORCA DO CORACAD DO BRASIL

s

\

O pagamento mensal constara de uma parte fixa, 80 %, e uma parte variavel, 20%, que sera paga de
acordo com a Avaliagdo das Metas de Produgdo e dos Indicadores. No caso do ndo cumprimento das
metas, o desconto sera realizado no meses subsequentes a avaliagao.

OBS: A soma dos percentuais fracionados na tabela epigrafada n2o podera ultrapassar o valor de
100%, e em caso de ndo realizacao de investimentos, o percentual a ele destinado podera ser utilizado
para custeio de material médico hospitalar.
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ANEXO IV - DA MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO

INDICADORES DE DESEMPENHO

1. Taxa de Infecgao Hospitalar:

E a relagio percentual entre o total de infecgdes ocorridas, sem relagdo com a causa que motivou a
internagao.

Total de infecgdes no periedo
Taxa: X100

Total de altas e 6bites no mesmo periodo

2. Taxa de Mortalidade Global:

E a relagéo global entre o total de 6bitos na Unidade durante um determinado periodo e o totai de
pacientes saidos (altas e ébitos) durante 0 mesmo periodo.

Total de dbitos ocorridos no periodo
Taxa: X100
Total de altas e obitos no mesmo periodo

3. Taxa de Ocupacao Hospitalar:

Relagao percentual entre ¢ nimero de pacientes /dia e o niumero de leitos /dia em determinado
periodo, porém censiderando-se, para o calculo dos leitos/ dia no denominador, os leitos instalados e
constantes do cadastro do hospital, incluinde os leitos bloqueados e excluindo os leitos exiras

Total de pacientes/dia no pericdo de 1 més
Taxa: X 100
Total de leitos operacionais/dia do pericdo

4. Média de Permanéncia Hospitalar: N
E a relagéo entre o total de pacientes/dia e a quantidade de internagdes realizadas em determinado
periodo.

Total de pacientes/dia no periodo de 1 més
Taxa: X100
Total de pacientes saidos do mesmo periodo

5. indice de Resultado Financeiro: _ .

Ea relacao entre a receita total e despesa total no mesmo periodo.

Receita total no periodo > 1 - Resultado positivo
IRS: = < 1 - Resultado negativo

Despesa total no mesmo pericdo =1 - Equilibrio
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6. Tempo médio de entrega de resultados de exames:
E a relagao da data de solicitagdo do exame e a data de entrega do mesmo.

Data da solicitagéo do exame

Tempo:
Data da realiza¢ao do exame

QUADRO DE PARAMETROS

INDICADCOR . VALOR
Media de permanéncia
Observagso g g?as

- ias
Internat;._‘:io - 20 dias
UTi Pediatrica 14 dias
UTi adulto
Taxa de Infecgao Hospitalar 7,40%
Taxa de Ocupacgao Hospitalar
Internagéo 65,00%
UT! adulto 90,00%
UT! Pediatrica 80,00%
Taxa de Mortalidade Global 12,44%
indice de Resultado Financeiro =>1
Tempo de Entrega do Exame = < 24h
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ANEXO V — DA MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO

INDICADORES DE QUALIDADE

1. indice de Satisfagdo da Clientela

E a relagdo percentual entre a quantidade de avaliagao entre bom e 6timo com o total de pessoas
pesquisadas, mediante entravista direta.

Quantidade de avaliagio entre bom e &timao
ISC = X100 = > 80%
Total de pessoas pesquisadas

2. indice de Transparéncia Administrativa

E a relagao entre o indice de resposta das ouvidorias e o indice de irregularidades administrativas
ITA=[IRO +(1-11A)/2} = > 70%
onde:

IRO = Indice de Respdstas das Ouvidorias

IRQO = Total de Respaostas enviadas pelas Quvidorias / Total de demandas formuladas
1 1IA = Indice de Irregularidades Administrativas
1l1A = N° de Processos Administrativos Disciplinares Abertos / N° total de servidores
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ANEXO Vi - DA MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO /‘ : ! :,:,'j\
. » ;‘§ ‘h‘;gf'/'?\
SISTEMATICA DE AVALIAGAO b Tl LN
A\_Ii 5 "\;"-:"":h s:%:
A avaliagdo sera feita semestralmente e obedecera os seguintes critérios: R
. Andlise dos Resultados de Metas Estabelecidas
. Analise dos Indicadores de Desempenho
. Andlise dos Indicadores de Qualidade
. Analise dos Relatérios e dos Quadros da Quvidoria
. Monitoramento da Produgao e Faturamento

Para cada uma das metas que compdem os indicadores acima sera atribuida uma nota
variando de 0 ) a 10, em fungac do grau de consecugao da meta acordada. Para tanto sera observada
a escala constante da tabela abaixo:

RESULTADO OBTIDO DA |NOTA ATRIBUIDA A META

META

> 90% até 100% 10
> B80% até 89% 9
> 70% até 79% 8
> 60% até 69% 7
> 50% até 59% 6
> 40% até 49% 5

> 30% até 39% 4
> 20% até 29% 3
> 10% até 18% 2
> 5% até 9% 1

< 5% ZERO

___ Cada.um.dos.indicadores-de-desempenho-recebera um peso espécifico, variando de 1 a 4, em
fungio da sua importancia relativa no contexto da sisternatica de avaliagdo, conforme a seguinte
distribui¢éo:
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INDICADOR PESO
IN1- Cumprimento de metas estabelecidas 4
IN2 - indicadores de salide e conformidade 2
IN3 - Indicadores de qualidade 2
[
IN4 - Produgao e faturamento 2
Memodéria do calculo:
DESCRICAO
Meta Nota Média Peso TOTAL

(=)

(b)

(c)=(a)x(b)

I 4

2 2

3 2
'

4 2

TOTAL DE PONTOS DOS INDICADORES

NOTA GLOBAL DAAVALIACAO = £ (¢)/10

PONTUAGAO GLOBAL — CONCEITO — VALOR A RECEBER DO VARIAVEL

PONTUACAO GLOBAL CONCEITO VALOR A RECEBER DO
VARIA_VEL

9,0 a 10,0 pontos A—MUITO BOM 100%

7,1 a 8,8 pontos B - BOM 80%

6,1 a 7,0 pontos C —REGULAR 60%

5,0 a 6,0 pontos D - RUIM 30%

<50 E- INSUFICIENTE ZERO
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ANEXO VIl - DA MINUTA DO CONTRATO DE GESTAQ

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS

"-t"::?_.._; <y )

Termo de Permissdao de Uso de Bens Mdveis queh 939
entre si celebram o Estado de Goias, por meio da
Secretaria de Estado da Saude-SES/IGO e
T T - ) R , qualificada como
Organizagao Social, com o objetivo de autorizar o
uso de bens moveis na implantagdo dos servigos
no gerenciamento, operacionalizagdo e execugao
das agdes e servicos de saude no Hospital de
Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad — HDT, localizado
no Municipio de Goidnia - Goias, para os fins que
se destina

PARTICIPES:

PERMITENTE:

O ESTADO DE GOIAS, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, inscrita
no CNPJ n® 02.529.964/0001-57, com sede no Rua SC- 1 n°® 299 ~ Parque Santa Cruz , nesta
Capital, neste ato representada por seu Secretario ANTONIO FALEIROS FILHO, brasileiro,
casado, portador da cédula de identidade RG n° 2001732 SSP/GO, e CPF n°® 118.971.206 - 72,
residente e domiciliado em Goiania/GQO, juntamente com a PROCURADORIA GERAL DO
ESTADO, representado pelo Procurador Geral RONALD BICCA, doravante denominada
PERMITENTE. :

PERMISSIONARIO:

O(A) e , inscrita no CNPJ n® ............ , com endere¢co na Rua ............ I | T
Bairro........ , CEP ........... . no Municipio de ............ , heste momento representado (a)
4]0 S . brasileiro(a), estado civil, profiss&o, inscrito no RG n. ............. @ CPF
£ TR , neste ato denominado PERMISSIONARIO.

Considerando o artigo 9 da Lei n. 15.503/2005, e tendo em vista o disposto no Contrato
de Gestdo n. XX/2012, firmado entre a Secretaria de Estado de Saude e
O(8) .ovreeerriimeieee e eiae e cujo objeto & o gerenciamento, operacionalizagdo e execucgio das
acdes e servigos de saude, no Hospital de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad - HDT.

Considerando tudo que consta no Processo Administrativo n. 201100010017260 as
partes RESOLVEM firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS, nos
termos das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente, mediante as clausulas
e condigdes a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO e e —— e ——— -
1.1. O presente Instrumento tem por objeto ceder e permitir o uso, gratuito dos bens moveis,
confarme inventario de bens anexo a este Termo.

1.2. Este Termo de Permissdo de Uso de Bens Moveis é parte integrante do Contrato de Gesta
n. XXX/2012.

Rua SC-I, n° 289, Parque Santa Cruz, Goidnia/GQ CER: 74.860-270 — Pagina 82



GOVERNG DE

OIAS

_ SUS SECRETARIA

° Sistema Unico de Sande DE ESTADO DA SA{,DE ) A FORCA DO CORACAO DO BRASIL
CLASULA SEGUNDA - DA DESTINAGAO E USO DOS BENS MOVEIS d//r";:;-\
2.1. O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar os bens cedidos exclusivamente para aten F o ' G«;P
aos usuarios do Sistema Unico de Saude- SUS. E’{ ,_{3(‘; - EA
2.2, O PERMISSIONARIO devera guardar/manter os bens no Hospital de Doengas Tropicais Br.~ _[_ ;‘k
Anuar Auad - HDT, somente podendo remaneja-lo com a expressa autorizagio da s é/",'
PERMITENTE. \5?39 o

2.3. O PERMISSIONARIO se compromete a ndo emprestar, ceder, dar em locagdo ou em
garantia, doar, alienar de qualquer forma, transferir total ou parcialmente, sob quaisquer
modalidades, gratuita ou onerosa, proviséria ou permanentemente, os direitos de uso dos bens
mdveis cedidos, assim como seus acessorios, manuais ou quaisquer partes, exceto se houver o
prévio e expresso consentimento da PERMITENTE.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

3.1. APERMITENTE se compromete a:

a) Por forga do presente Instrumento, a PERMITENTE cede e permite o pleno uso de todos os
bens mdveis inventariados no anexo deste Instrumento.

3.2. O PERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar os bens ora cedidos, no prazo maximo de 30 dias apds a assinatura do Contrato de
Gestao n. XXX/2012, emitindo laudo de vistoria atestando seu bom estado de funcionamento.

b) Manter os bens cedidos em perfeito estado de higiene, conservagéo e funcionamento, bem
como, a utiliza-los de acordo com o estabelecido neste Instrumento e no Contrato de Gestao n.
XXX/2012.

¢) Ficar responsavel por todas e quaisquer despesas dos bens cedidos, quer decorrentes de
assisténcia técnica preventiva e/ou corretiva de forma continua, quer decorrentes da recuperagao
por danos, bem como pelo ressarcimento de qualquer prejuizo proveniente de uso inadequado.
d) N&o realizar quaisquer modificagées ou alteragdes nos bens cedidos, sem a prévia e expressa
anuéncia da PERMITENTE.

e) Adquirir os insumos indispensaveis ao funcionamento e manutengo dos bens cedidos;

f) Responsabilizar-se pelas despesas com impostos, taxas, multas e quaisquer outras que incidam
ou venham a incidir sobre os bens cedidos, devendo encaminhar os respectivos comprovantes de
recolhimento 2 PERMITENTE.

g) Informar imediatamente 4 PERMITENTE caso o0s bens objeto desta Permissdo sofrerem
qualquer turbagédo ou esbulho por terceiros.

h) Comunicar 4 PERMITENTE, no prazo maximo de 30 dias, todas as aquisigdes de bens moéveis
que forem realizadas posteriormente a assinatura deste Instrumento.

i) Em caso de demanda judicial que verse sobre os bens cedidos, sendo o PERMISSIONARIO
citado em nome préprio, devera, no prazo legal, nomear a PERMITENTE a autoria.

j) Apresentar Boletim de Ocorréncia 2 PERMITENTE, devidamente registrado em unidade policial,
caso ocorra furto ou roubo dos bens dados em permissdo de uso.

k) Em caso de avaria provocada por terceiros, culposa ou dolosamente, devera comunicar,

imediatamente _a PERMITENTE, com a descricAo pormenorizada do fato e identificagdo do

agente causador do dano. Para o caso de dano provocado intencionalmente, devera ser
registrado Boletim de Ocorréncia pelo crime de dano contra o autor do fato delituoso.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA E PUBLICAGAO
4.1. O presente Instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestao n. XXX/2012.
4.2. APERMITENTE fara publicagdo do extrato deste Instrumento, no Diario Oficial do Estado d
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Goias, no prazo de 20 dias, a contar de sua assinatura. Lo

CLAUSULA QUINTA - DAS ALTERAGOES z% 3 ey

5.1. Este instrumento podera ser aiterado, nos casos previstos no ordenamento juridico vigente; RO TRRIEIS -

inclusive para acréscimos ou supressdes, por meio de termo aditivo, devidamente justificado, e i ¥:s
em comum acordo entre as partes, anterior ag término da vigéncia do Contrato, devendo para e
tanto ser respeitado o interesse publico, desde que satisfeitas as obrigages contratuais.

CLAUSULA SEXTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

6.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO ser3o incorporadas aos bens cedidos,
sem que lhe assista o direito de indenizagao ou de retengdo, salvo acordo formal em contrario.
6.2. A PERMITENTE deverd proceder vistoria nos bens cedidos, a fim de constatar o
cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigagdes assumidas neste Instrumento
independentemente de aviso prévio, consulta ou notificagdo.

CLAUSULA SETIMA - DO RESSARCIMENTO E DA PERMUTA

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

PERMISSIONARIO devera:

a) Ressarcir a PERMITENTE no valor de mercado dos bens, em 30 dias, contados da ocorréncia
do fato.

b) Adquirir cutro bem, de igual valor e forma, para substituir o bem avariado, furtado ou roubado.

7.2, Os bens moveis permitidos em uso poderdo ser permutados por outros de igual ou maior
valor, que passam a integrar o patriménio do Estado de Goias, apés prévia avaliagdo e expressa
autorizagdo da PERMITENTE, desde que satisfeitas as obrigagGes contratuais.

CLAUSULA OITAVA - DA RESTITUIGAO E DA DEVOLUGAOQ

8.1. O PERMISSIONARIO se compromete a restituir a PERMITENTE todos os bens cedidos, no

estado normal de usg, caso ocorra a rescisao ou a extingdo deste Instrumento.

8.2. O PERMISSIONARIO poder4, a quaiquer tempo e mediante justificativa, propor devolugéo de
; ‘bens cujo uso lhe fora permitido, e que ndo mais sejam necessarios aoc cumprimento das metas

avencadas.

CLAUSULA NONA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL E DAS OMISSOES

9.1. O presente Instrumento tem fundamento no artigo 9 da Lei n. 15.503/2005, regendo-se pelas

disposicoes de Direito Civil, em especial as concernentes ao direito real de uso, aplicado

supletivamente aos contratos administrativos, e, ainda, pelas clausulas e condigdes estipuladas
\ neste Termo e no Contrato de Gestao n. XXX/2012,

9.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as duvidas surgidas ou clausulas néo
previstas neste Termo, em decorréncia de sua execugio, serao dirimidas mediante acordo entre
as_partes_por_meio.da_Comissao_Interna. dos Contratos de Gestdo em Servigos de Salde-e-da o
Geréncia de Patriménio da SES/GO, bem como pelas regras e principios do Direito Publico e em
ditima instancia pela autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

10.1. Os interessados poderdo rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas a
responsabilidades das obrigagdes no prazo que tenha vigido e creditando-thes, igualmente, os
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beneficios adquiridos no mesmo periodo, necessitando, porém, de notificagdo prévia /c&r‘?w )
antecedéncia minima de 60 dias, retornando os bens ao status quo ante. is LT F
10.2. Podera ser rescindido unilateralmente, pelas partes, por descumprimento de quai'ég 4 jt__:lg‘f_,/ ,g,;,\

clausutas ou condigdes, mediante notificagao prévia de 60 dias, ou pela superveniéncia de néfmgg"'*:v‘ @
legal que o torne formal ou materialmente inexequivel. 230

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

11.1. Os participes elegem o foro de Goiania como competente para dirimir quaisquer
divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAQ DE USO, que ndo puderem ser
resolvidas amigavelmente pela via administrativa, renunciando a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente Instrumento, em 4 vias de igual teor
e forma, para que surtam os efeitos legais, as quais, depois de lidas, serdo assinadas pelas
testemunhas in fine indicadas.

Goiania, XX de XXXX de 2012.
PERMITENTE
Secretaria de Estado da Salide de Goias

Procuradoria Geral do Estado

PERMISSIONARIA
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
RG n. RG n.
CPF n. CPF n.
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ANEXO VIil - DA MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL

Termo de Permissdo de Uso de Bem Imoével que
entre si celebram a Secretaria de Estado da
Saude - SES/GO e
O(@) e , qualificada como
Organizagdo Social, com o objetivo de autorizar
0 uso do imoével denominado Hospital de
Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad —- HDT, para
os fins que se destina.

PARTICIPES:
PERMITENTE:

O ESTADO DE GOIAS, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, inscrita
no CNPJ n° 02.529.964/0001-57, com sede no Rua SC- 1 n° 299 — Parque Santa Cruz , nesta
Capital, neste ato representada por seu Secretdrio ANTONIO FALEIROS FILHO, brasileiro.
casado, portador da cédula de identidade RG n°® 2001732 SSP/GO, e CPF n° 118.971.206 - 72,
residente e domiciliado em Goiania/GO, juntamente com a PROCURADORIA GERAL DO
ESTADO, representado pelo Procurador Geral RONALD BICCA, doravante denominada
PERMITENTE.

PERMISSIONARIO:

O(A) correverceeee e evceeeer e, iNSCrita no CNPJ N® . , com endereg¢o na Rua ............ ,n.o..,
Bairro........ , CEP ... , no Municipio de ................... . neste momento representado (a)
POT e , brasileiro(a), estado civil, profiss&o, inscrito no RG n. .............. e CPF
5 TR , neste ato denominado PERMISSIONARIQO.

Considerando o disposto no Contrato de Gestao n. XX/2012, firmado entre a Secretaria
de Estado da Saude e 0(8) ..cooiiniiiicccicn i cujo objeto & o gerenciamento,
operacionalizagdo e execugio das agles e servicos de salde, no Hospital de Doengas
Tropicais Dr. Anuar Auad — HDT.

Considerando tudo que consta no Processo Administrativo n® 201100010017260
RESOLVEM as partes firmar o presente TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL,
nos termos das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente, mediante as
clausulas e candigdes a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Instrumento tem por objeto a cessdo e permissdo de uso do imoével, situado
NA_.veerersreeeeennen,—0ONde—_funciona-o-HBT-localizado- no—Municipio "de” Goidnia, com area total

medindo ............ m2.
1.2. Este Termo de Permissio de Uso é parte integrante do Contrato de Gestdo n. XX/2012.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DESTINAGAO E USO DO IMOVEL
2.1, O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar o imével exclusivamente para atender a

-
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Cirdrgica e Média e Alta Complexidade Clinica em Urgéncia / Emergéncia.

v,
2.2. O PERMISSIONARIO nio podera dar qualquer outra destinagéo ao imovel, que ndo seja®d
funcionamento da Unidade Hospitalar, sob pena de responder por perdas e danocs. ¢

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES
3.1. APERMITENTE se compromete a:

a) Por forga do presente Instrumento, dar em cedéncia e permitir o uso, a titulo gratuito, o imdvel
descrito na Clausula Primeira deste Instrumento.

3.2. O PERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar 0 imovel, no prazo maximo de 30 dias apds a assinatura do Contrato de Gestdo n.
XX/2012, emitindo Termo de Vistoria atestando seu bom estado de conservagéo.

b) Conservar e a zelar pelo perfeito estado do imovel objeto deste Termo, utilizando-o como se Ihe
pertencesse, conservando-o e fazendo com que seu uso e gozo sejam pacificos e harmdnicos,
principalmente com vizinhos, e utiliza-lo de acordo com o estabelecido na Clausula Segunda.

¢) Assumir os encargos e dnus decorrentes da guarda e manutencio do imédvel, incluindo as
benfeitorias que se fizerem necessarias.

d) Responsabilizar-se por quaisquer despesas relacionadas ao uso € gozo do imdvel, sejam
despesas de &gua, luz, impostos, taxas, contribuigdes de melhoria, enquanto o presente
Instrumento estiver vigente.

e) No caso de rescisdo ou extingdo do Contrato de Gestdo n. XX/2012, restituir o imovel cedido
nas mesmas condicdes em que o recebeu, respeitada sua depreciacdo natural e o Termo de
Vistoria.

f) N3o emprestar, ceder, locar ou de qualquer outra forma repassar a terceiros o imével objeto
deste Termo, no todo ou em parte, sem o0 prévio e expresso consentimento da PERMITENTE.

g) Declarar-se ciente de que este Termo se tornara nulo, independentemente de ato especial, sem
que lhe seja devida qualquer indenizagdo, caso haja necessidade e comprovado interesse
publico, de dar destinagéo diversa, da prevista neste Instrumento, ao imével ora cedido. -

h) E facultado a PERMISSIONARIA executar obras complementares no imével, ficando
condicionada a apresentagao de projeto para prévia analise e aprovacao da Comissdo interna dos
Contratos de Gestao em Servigo de Saude.,

CLAUSULA QUARTA — DA VIGENCIA, ALTERAGAO E PUBLICAGAO
4.1. O presente Instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestdo n. XXX/2012;

4.2. Este Instrumento podera ser alterado, nos casos previstos no ordenamento juridico vigente,
por meio de termo aditivo, desde que devidamente justificado, e anterior ao término da vigéncia,
devendo para tanto ser respeitados o interesse publico e o objeto do presente desta Permisséo.

4.3. A Secretaria de Estado da Sadde publicara o extrato deste Termo de Permisséo de Uso, no
Diario Oficial do Estado de Goias, no prazo de 20 dias, a contar de sua assinatura.

CLAUSULA QUINTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA
5.1. As benfeitorias_realizadas_pelo_PERMISSIONARIO serdo-incorporadas ao-imével, -sem-que

ihe assista o direito de indenizagéo ou de retengao, salvo acordo formal em contrario.

5.2. A PERMITENTE dever4d proceder & vistoria no imével cedido, a fim de constatar o
cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigagbes assumidas neste Instrumepto
independentemente de aviso prévio, consulta ou notificagao.

CLAUSULA SEXTA - DA FUNDAMENTAGAQ LEGAL E DAS OMISSOES
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6.1. O presente Instrumento tem fundamento na Lei n. 15.503/2005, regendo-se pelan-

disposigbes de Direito Civil, em especial as concernentes ao direito real de uso, apllcada
supletivamente aos contratos administrativos e, ainda, pelas cldusulas e condigGes estlpuladaé"

neste Termo e no Contrato de Gestdao n. XXX/2012. x,.
6.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as dlvidas surgidas ou clausulas néo " 6‘?

previstas neste Termo, em decorréncia de sua execugdo, serdo dirmidas mediante acordo entre
as partes por meio da Comissdo Intema dos Contratos de Gestio em Servicos de Sadde,
juntamente com a Geréncia de Patriménio da SES/GO, bem como pelas regras e principios do
Direito Publico e em dltima instancia pela autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

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

7.2. Poderd ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento de quaisquer
clausulas ou condi¢des, mediante notificagédo prévia de 60 dias, ou pela superveniéncia de norma
legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

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

E por estarem de acordo, as partes firmam ¢ presente Instrumento, em 4 vias de igual teor
e forma, para que surtam os efeitos legais, as quais, depois de lidas, serdo assinadas pelas
testemunhas in fine indicadas.

Goidnia, XX de XXXX de 2012,
PERMITENTE
Secretaria de Estado da Salde de Goias

Procuradoria Geral do Estado

PERMISSIONARIA
TESTEMUNHAS: B
Nome: Nome:
RGn. RG n.
CPF n. CPF n.
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ANEXO IX - DA MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO
DECLARAGCAQ DE QUE CUMPRE AS LEIS TRABALHISTAS

Ref.: Chamamento Publico n® ___ /2012

..................................................... (nome da instituigdo}, inscrita no CNPJ/MF sob o
NOMEIO. ..., , por intermédio de seu representante legal o(a) Sr.
2 ) 2N , portador{(a) da Carteira de Identidade
3 SRS e do CPF n® . . DECLARA, para fins do

disposto no inciso no art. 7°, XXXIIl da Constituicdo Federal e demais legislagdes vigentes, que
naQ emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem emprega

menor de dezesseis anos, a ndo ser na condicao de aprendiz, a partir de quatorze anos.

Em .. de. i de 2012,

Representante legal da empresa e
Carimbo da licitante
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ANEXO X - DA MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO = W g

valores de remuneragdo, encargos e demais vantagens.

Planilha de custos relativa ao pessoal cedido, com as especificagdes dos cargo, S 'j"v G ‘_,:,;n’
y : %
¥39

Cargos Valor da Remuneracao | Demais vantagens Encargos Total
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