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B SUS SECRETARIA {
- - Sistema Unico de Sadde DE ESTADO DA SAUDE

INSTRUMENTO DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2012

TIPO: MELHOR TECNICA

OBJETO: Selegao de instituicao sem fins lucrativos para celebragao de Contrato de
Gestao objetivando o gerenciamento, a operacionalizagdo e a execugio das ac¢des e
servigcos de saude no Hospital de Urgéncias de Goiania Dr. Valdemiro da Cruz -
HUGO, localizado no Municipio de Goiania - Goias, para um periodo de 12 meses a
partir da outorga da Procuradoria Geral do Estado, podendo ser prorrogado nos termos

da lei.

SESSAQO DE ABERTURA: ___ de as 8:30 horas na Comissdo
Permanente de Licitacao, situada no edificio sede da SES/GO, Rua SC- 1 n° 299 —
Parque Santa Cruz - CEP: 74.860-270 — Fone (62) 3201-3840/3800.

\
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SUS SECRETARIA
Sistema Unico de Saade DE ESTADO DA SAODE

AVISO DE CHAMAMENTO
INSTRUMENTO DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2012

O ESTADO DE GOIAS, pela Secretaria de Estado da Saude - SES, torna publico, para conhecimento dos
interessados que estd disponivel no enderego abaixo ou por meic elettbnico, via email

cpl.pregoeiro@saude.go.gov.br, o Instrumento de CHAMAMENTO PUBLICO n.° 001/2012, tipo mefhor técnica,
destinado A selegdo de instituicdo sem fins lucrativos para firmar Contrato de Gestdo, objetivando o gerenciamente,
operacionatizagéic e execugiio das agdes e servigos de saide no HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIANIA Dr.
Valdemiro da Cruz - HUGO, conforme especificado neste Instrumento e seus Anexos, estando o presente chamamento
e consequente contratacio consoantes & Lei Federal n.° 8.666/1993 e suas alteragdes, A Lei Estadual n.° 15.503/2005 e
suas alteragbes, 4 Resolugio Normativa n.° 007/2011 do Tribunal de Contas do Estado de Goias e, subsidiariamente, a
Lei Federal n.® 9.637/1998, atendendo ao seguinte cronograma proposto;

EVENTOS DATA o
Divulgacdo do Chamamento Publico XX de XXKXXOXXXXXX de 2012

Prazo maximo de retirada do Instrumento Até 3s 17:00 horas do dia XX de XXXXX de 2012
Prazo maximo para Pedidos de Esclarecimento Até as 17:00 horas do dia XX de XXXXXX de 2012
Divulgagdo da Nota de Esclarecimento XX de XXXXXXXXXX de 2012

Entrega dos Envelopes As 08:30 horas do dia XX de XXXXXXX de 2012
Analise da Documentagfo (Envelope 01) XX de XXOOXXX de 2012

Andlise da Proposta de Trabalho (Envelope 02) XX a XX de XXXXXXXX de 2012

Informativo do Resultado da Selegao XX de XXXXXXX XXX de 2012

Prazo para Recursos Até as 17:00 horas do dia XX de XXXXXX de 2012
Anélise dos Recursos XX a XX de XOOUXXXXX de 2012

Confirmagfo do Resultado da Selegéo XX de XXXXXXXXX de 2012

* O prazo estabelecido podera ser prorrogado para anélise da documentagio a critério das Comissées.

O Contrato de Gestdo a ser firmado entre o Estado de Goias e a instituiio sem fins fucrativos selecionada tera
vigéncia de 12 meses a partir da outorga da Procuradoria Geral do Estado — PGE, podendo ser prorrogado dentro do
limite legal.

A instituigdo sem fins lucrativos selecionada devera, até a data da assinatura do Contrato de Gestdo, cumprir
0s requisitos presentes na Lei Estadual n.° 15.503/2005 e suas alteragdes, bem como, apresentar toda documentacéo
por ela exigida e copia do alo do Poder Executivo de Goias, qualificando-a como Organizagdo Social.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE GO!AS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO .
COMISSAO INTERNA DE CONTRATO DE GESTAO EM SERVICOS DE SAUDE
Telefone/ Fax (0-xx-62)3201-3840 /3800

Rua SC-, n® 299, Parmque Santa Cruz, Goidnia/GQ CEP: 74.860-270 — Pagina 2 _&\



-

= SUS SECRETARIA
Sistema Unicoe de Sande DE ESTADO DA SAUDE

O Instrumento de Chamamento Publico n.° 001/2012 estara disponivel na sede da Comissdo
Permanente de Licitacdo da SES-GO, no enderego constante no rodapé, do dia XX de XXXXXXX de
2012 ao dia XX de XXXXXXX de 2012 as 17:00 horas. Os interessados dever&o comparecer para
retirada do Instrumento, portando Pen-Drive ou similar, vez que nao havera disponibilizagao de copia
impressa. '

Aquelas instituicdes que retirarem ¢ Instrumento na sede da Comissdo Permanente de
Licitag&o devero preencher o documento abaixo e devolvé-lo devidamente assinado. Aquelas que
receberem o Instrumento via e-mail, terdo que preencher o documento abaixo, assina-lo e envid-lo via
FAX. Salientamos que a CPL ndo se responsabilizard por quaisquer problemas técnicos que possam

ocasionar o ndo recebimento do Instrumento.

CONFIRMAGAO DE RECEBIMENTO
INSTRUMENTO DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 00172012

NOME DA LICITANTE:
C.N.P.J.: ENDERECO:

CEP: CIDADE: ESTADO:
TELEFONE: FAX:

E-MAIL:

PESSOA PARA CONTATO:

DATA:

{assinatura)

Obs.: Toda informagéo adicional deste certame sera divulgada conforme exigéncia legal, no Digrio Oficial do
Estado e em jomal de grande circulagio.
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- OBJETO S
1.1. Selegdo de instituicio sem fins lucrativos para celebragdo de Contrato de Gestédo

A FORGA DO CORAGAO DO BRASRL

objetivando o gerenciamento, a operacionalizagdo e a execugio das agdes e servigos de
satde no Hospital de Urgéncias de Goiania Dr. Valdemiro da Cruz - HUGOQ, em regime
de 24 horas/dia, que assegure assisténcia universal e gratuita 4 populagdo, para um periodo
de 12 meses a partir da outorga da Procuradoria Geral do Estado - PGE, podendo ser
prorrogado nos termos da lei.

[ e [1- PROCEDIMENTO : |
2.1. Chamamento Puablico que visa selecionar instituicdo sem fins lucrativos interessada 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 TCE.

L _____lI—CRONOGRAMA _ -
EVENTOS | DATA

Divulga¢do do Chamamento Publico XX de XXXXXXXXXX de 2012

Prazo maximo de retirada do Instrumento Até as 17:00 horas do dia XX de XXXXX de 2012

Prazo maximeo para Pedidos de Esclarecimento | Até &s 17:00 horas do dia XX de XXXXXX de 2012

Divulgagdo da Nota de Esclarecimento XX de XXXXXX de 2012
Entrega dos Envelopes As 08:30 horas do dia XX de XXXXXXX de 2012
Andlise da Documentagdo (Envelope 01) XX de XXXXXXX de 2012*

Analise da Proposta de Trabalho (Envelope 02) | XX a XX de XXXXXXXX de 2012*

Informativo do Resultado da Selegdo XX de XXXXXXX de 2012

Prazo para Recursos Até as 17:00 horas do dia XX de XXXXXXXX de 2012
Analise dos Recursos XX a XX de XOOXXXXX de 2012

Confirmagdo do Resultado da Selegdo XX de XXXXXXXXX de 2012

* O prazo estabelecido podera ser prorrogado para analise da documentagio a critério das

Comissbes.
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[ W_CONDIGGES PARA PARTICIPACAC _ —
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 legislagao pertinente, constar em seu estatuto atividade compativel
ao desenvolvimento de projetos nas areas da Saude, mediante a execugdoc direta de
projetos, programas, planos de a¢des correspondentes, que tornem viaveis a transparéncia
e a responsabilizagao pelos atos praticados.

4.1.1. Na hipétese da entidade vencedora do certame nao ter sua sede no Estado de Goias,
devera providenciar seu registro junto ao Conselho Regional Medicina de Goias e Conselho
Regional de Administra¢do de Goias, até a assinatura do Contrato.

4.1.2. Caso a entidade vencedora do certame ainda nao possua filial no municipio da
Unidade a ser administrada, a referida Organizagdo Social tera o prazo maximo de 60 dias
apds a assinatura do Contrato, para realizar a instalagdo 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 gestao
cumprir 0s requisitos e apresentar a documentagio exigida pela Lei n® 15.503/2005 e suas
alteracbes, assim como, o Decreto do Estado de Goias qualificando-a como Organizagao
Social.

4.3. E vedada, a qualquer pessoa fisica ou juridica, a representagio de mais de uma
entidade na presente selecéo,

4.4. As entidades interessadas, antes da elaboragdo da proposta de trabalho, deverao
proceder a verificacdo e comparagdo minuciosa de todos os elementos técnicos fornecidos
pela Secretaria de Estado da Salde;

4.5. As entidades deverdo assumir todos os custos associados a elaboragao de suas
propostas de trabalho, ndo cabendo nenhuma indeniza¢do pela aquisicdo dos elementos

necessarios a organizagio e apresentagao das mesmas;
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AFORCA DO CORACAO DO BRASIL

4.6. Nao poderao participar do presente certame:

a) Entidades declaradas inidéneas pelo Poder Puhlico;

b) Entidades consorciadas;

c¢) Entidades impedidas de contratar com a Administragdo Publica;

d) Entidades que estejam, de qualquer forma, inadimplentes com o Estado de Goias ou
cumprindo sangdes aplicadas pela Administragao Publica;

e) Nao sera admitida participagao em consércio.

4.7. Fica estabelecida a validade minima da proposta, por 60 (sessenta) dias, contados a
partir da data da abertura do envelope pela Comissao Interna de Contratos de Gestao em
Servigos de Saude e Comissao Permanente de Licitacao;

[ - =V~ DOCUMENTAGAQ.E PROPOSTA DE TRABALHO . - . &5Bgs%y|
5.1. A DOCUMENTACAO E A PROPOSTA deverao ser entregues no dia e horario
estabelecidos neste instrumento, em 02 (dois) envelopes distintos, opacos, devidamente

fechados e rotulados de Envelope 01 e Envelope 02;

5.2. Os envelopes referidos no subitem 5.1 deverao estar rotulados extemamente com 0s
seguintes informes:

ENVELOPE 01: DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE-SES/GO
CHAMAMENTO PUBLICO N.° 001/2012
(Razao Social e enderego da entidade)

ENVELOPE 02: PROPOSTA DE TRABALHO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE-SES/GO
CHAMAMENTO PUBLICO N.° 001/2012
(Razao Social e endereco da entidade)

5.3. O ENVELOPE 01 - DOCUMENTA(;I\O DE HABILITACAO devera conter, em original
ou copia autenticada em Servigo Notarial, os seguintes documentos:

a) Carta de apresentacao de encaminhamento dos documentos abaixo descritos;
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AFORGA DO CORACAQ DO BRASIL

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

apresentagio dos envelopes;

c) Ata da eleigao de sua atual diretoria;

d) Cédula de Identidade 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;

g) Prova de regularidade fiscal — Tributos Estaduais da sede da proponente e do Estado de
Goias; '

h) Prova de regularidade fiscal — Tributos Municipais;
i) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social;

j) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS,
através do Certificado de Regularidade de Situagio — CRS;

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

entidade, vedada a substituicido por Balancetes ou Balangos provisérios;

1) 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 contratagio, nas seguintes modalidades: fianga bancaria, caugéo 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 maximo 60 (sessenta) dias da

apresentacio da proposta;
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Secretaria de Estado da Saude;
p) Declaragao prevista no inciso XXXIil do artigo 7° da Constituicdo Federal;

q) Comprovante de registro no Conselho Regional de Medicina - CRM e Conselho Regional
de Administragao - CRA do Estado sede da Entidade.

5.3.1. Sera INABILITADA a entidade que deixar de apresentar qualquer um dos
documentos acima listados ou apresenta-los vencidos na data de apresentagido dos

mesmos, ou fora do prazo de validade consentido.

5.3.2. A Entidade, na sess@o publica, podera se fazer representar por dirigente ou por
procurador mediante instrumento, publico ou particular, com firma reconhecida em cartério,
conferindo-lhe amplos poderes de representacido em todos os atos e termos do
Chamamento Publico;

5.3.3. Para manter a ordem durante a sessado publica, sera pemitido 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 condigdes estabelecidas pela Secretaria de Estado da Salde, observados os seguintes

requisitos:

5.4.1. A Proposta de Trabalho, elaborada segundo o Roteiro apresentado no ANEXOQO |,
devera ser iniciada por indice que relacione todos os documentos € 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 apreciagdo quanto aos parametros para pontuagées
previstas (ANEXOS il e lil) e devera conter os elementos abaixo indicados obedecida a

seguinte ordem:

l. Projeto Técnico contendo o seu plano operacional, em arquivo eletronico e impresso,

expressando:

a) Numero do Chamamento Publico de selegcéo e o objeto do mesmo;
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b) Apresentagdo do Programa de Trabalho, conforme Roteiro, previsto pela Secretaria

de Estado da Saude contendo indispensavelmente:

b.1) Definicdo 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 execucao;

b.2) Apresentagcdo de indicadores adequados de desempenho, qualidade,
produtividade, econdmico-financeiros e de expansdo, na prestagdo dos servigos
autorizados;

b.3) Especificacdo do or¢amento para execug¢ao do Programa de Trabalho, conforme
modelo definido pela Secretaria de Estado da Salde,

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

especificagdes técnicas constantes nos anexos deste instrumento;

5.5. Apds a data e horario estabelecidos para a entrega dos involucros, nenhum envelope
podera ser recebido;

5.6. Em nenhuma hipotese sera concedido prazo para apresentacdo ou substituicdo de
documentos exigidos e nao inseridos nos envelopes “01” e "02°. No entanto, a seu exclusivo
critério, as Comiss6es Julgadoras poderdo solicitar informagbes e/ou esclarecimentos

complementares que julgar necessarios;

5.7. Serao lavradas Atas Circunstanciadas da sessdes de abertura dos envelopes contendo

os documentos de habilitagdo e das propostas de projetos;

5.8. Nao sera levado em consideracdo nenhum outro documento anexado aléem daqueles
indicados no Chamamento Publico, e ndo sera permitida a realizagdo 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 sera

desclassificada.
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6.1. A presente selecdo serd conduzida pela Comissdo Permanente de Licitagdo e pela

Comisséo Interna de Contratos de Gestao em Servigos de Salde;

6.2. As ComissSes nao 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 os membros das Comissdes para tratar de assunto(s)
vinculado(s) as propostas e area de atuagdo, sob pena de comprometer o sigilo e a
imparcialidade no julgamento pelas Comissdes, podendo haver, no caso de comprovagéo
do ato, a san¢ao da inabilitacdo efou desclassificagao da proponente do certame;

6.4. No local, hora e data estabelecidos no item Il - CRONOGRAMA, deste Instrumento, o
envelope 01 (DOCUMENTAGCAO DE HABILITAGAO), serd recebido juntamente com o
envelope 02 (PROPOSTA DE TRABALHO);

6.5. Apds a abertura do envelope 01 e realizada a habilitagdo, sera realizada abertura do
envelope 02 somente dos habilitados.

6.5.1. Todos os documentos e propostas serdo rubricados pelos representantes das
comissdes 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 da eleigao.
6.6. Iniciada a abertura dos envelopes nao sera permitida a participacdo de retardatarios;

6.7. A analise dos elementos das Propostas de Trabalho sera efetuada em reuniao

reservada pelas Comissdes;

6.8. Apos a abertura dos envelopes ndo cabe desisténcia, salvo por motivo justo decorrente

de fato superveniente e aceito pelas Comissdes acima mencionadas,

6.9. Ficara impedido de quaisquer manifestagfes em referéncia a fatos relacionados com a

presente Selegdo, o representante da Entidade participante, que nao apresentar o
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T

instrumento de procuragdo, ou cuja documentacdo nio atenda as especificagbes retro
citadas;

6.10. A presente selecao sera realizada em 02 (duas) etapas, a saber:
a) PRIMEIRA ETAPA: Abertura e Avaliagdo da documentacao contida nos Envelopes “01";
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 Licitagdes, 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 XX de XXXXXXXX de 2012;

6.10.1.1. Apds 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, podendo a
proponente retirar os Envelopes “01” e “02", a partir do 3° (terceiro) dia util apos a
homologagao do Chamamento Pablico;

6.10.1.3. As Comissdes, apds analisarem a documentagao das proponentes, lavrarao Ata
correspondente, promovendo a intima¢do das participantes sobre o resultado das entidades
habilitadas e inabilitadas na Primeira Etapa.

6.10.2. SEGUNDA ETAPA: A andlise das propostas das entidades habilitadas na Primeira
Etapa e identificadas na forma deste Instrumento contidos no Envelope “02°, ocorrera em
sessao reservada pelas Comissées, no periodo de XX a XX de XXXXXXXX de 2012, de
acordo com 0s critérios fixados neste Instrumento;

6.10.2.1. O Julgamento e classificacdo das Propostas de Trabalho serao definidos pela
maior média das propostas técnicas, observado o disposto nos Anexos 1l e L.

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

constantes nos Anexos |l e Il deste Instrumento;
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6.10.2.3. No caso de empate entre duas ou mais proponentes, as Comissdes, realizardo
sorteio entre as mesmas, para definicdo da vencedora, na forma da lei;

6.10.2.4, As Comissdes, por justa razio administrativa, financeira efou legal, fica reservado
o direito de:

a) Estabelecer prazo para definir a habilitagdo, a classificagdo 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 instrugao do
processo de selegao.

6.10.3. O Secretario de Estado da Salde, apos o resultado do julgamento e prazo de

recurso, emitira ato de homologagéo, declarando a Entidade vencedora.

6.10.4. Apds a publicacgdo 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
qualificagdo como Organizagdo Social, assim como a documentagdo que demonstre o pleno
cumprimento dos requisitos da Lei Estadual 15.503/2005, e suas alteragtes.

6.10.5. Caso todas as entidades interessadas sejam inabilitadas e/ou todas as propostas de
trabalho apresentadas sejam desclassificadas, a Comissio Permanente de LicitagGes e a
Comissao Interna de Contratos de Gestdo em Servigos de Salde poderdo fixar as entidades
participantes o prazo de 08 (oito) dias Uteis para a apresentagdo 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 selegdo, a promogdo de diligéncias destinadas a
esclarecer ou a complementar a instrugdo do Processo, vedada a inclusdo posterior de
documentos ou informacgtes que deveriam constar originariamente nos envelopes.

P - . VH-RESULTADOERECURSO ~  ~—~— -~ - -~ |

7.1. O resultado da selegdo sera divulgado no dia XX de XXXXXXXX de 2012, por meio do

site: www.saude.go.gov.br, no Diario Oficial do Estado e em Jomal de grande circulagao,
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7.2, Ap6s a divulgagio do resultado preliminar da sele¢do no Diario Oficial do Estado de
Goias, cabera recurso contra a decisdo divulgada, devendo ser apresentado em até 02
(dois) dias uteis apds a referida publicagao.

7.3. O recurso devera ser impresso, direcionado formalmente as Comissdes e protocolado
ate as 17:00 horas do dia XX de XXXXXXXX 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;

7.4. As Comissdes analisardo o deferimento ou nao do recurso apresentado pela entidade,

em prazo nao superior a 02 (dois) dias Uteis.

7.5. Apés a andlise do recurso, o Secretario de Estado da Saude homologarad o certame e
publicara o resultade final do Chamamento Puablico no site oficial da Secretaria de Estado da
Saude www.saude.go.gov.br, no Diario Oficial do Estado e jomal de grande circulagao local.

L _ Vili - DOTACAO ORCAMENTARIA ]

8.1 A despesa com a futura contratagao correra 3 conta do orgamento:

Unidade Orgamentaria: 2850 - FUNDO ESPECIAL DE SAUDE

Programa: } 1865 - PROGRAMA DE QUALIFICAGCAO E
OPERACIONALIZAGAO DA REDE ASSISTENCIAL E REFERENCIA DA SES/GO

Agido: 2652 — CUSTEIO E MANUTENGAQ DA REDE ASSISTENCIAL
DE REFERENCIA DA SES/GO

Natureza de Despesa: 3.3.90.3964 - SERVICO DE APOIO GERENCIAL
ADMINISTRATIVO TECNICO E OPERACIONAL

Classificagdo da Despesa: Pessoa Juridica

Fontes de Recursos: 00 - RECURSOS DO TESOURO - RECEITAS
ORDINARIAS

[ ' " IX<=_DISPOSIGOES FINAIS , ]
9.1 A participacao da entidade no processo de sele¢ao implica na sua aceitagéo integral e

irretratéavel dos termos, cldusulas, condicées e anexos do presente Instrumento, que

passardo a integrar o Contrato de Gestdo como se transcrito, com lastro na legislagao

referida no preambulo, bem como na observancia dos regulamentos administrativos e das
Rua SC-l, n® 299, Parque Santa Cruz, Goifnia/GO CEP: 74.860-270 - Pagina 13
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normas técnicas aplicaveis, ndo sendo aceitas, sob quaisquer hipoteses, alegagbes de seu
desconhecimento em qualquer fase do processo de sele¢do e execug¢ao do Contrato de

Gestao;

9.2. E condicéo indispensavel para a assinatura do Contrato de Gestao a qualificacéo da
entidade selecionada como Organizacdo Social no Estado de Goias, assim como cumprir
todos os requisitos da Lei Estadual de n.° 15.503/2005 e suas alterages;

9.3. A entidade vencedora que deixar de comparecer para assinatura do Contrato de
Gestao, no prazo maximo de 10 (dez) dias a contar de sua convocacgao, perdera o direito a
contratagao em conformidade com a Lei, sem prejuizo das san¢des previstas na legislagao
que rege este processo de selegdo. Esse prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, quando solicitado pela parte durante o seu transcurso e desde que haja motivo

justificado e aceito pela Secretaria de Estado da Salde;

9.4 Na ocorréncia do estabelecido no subitem 9.3, podera a Secretaria de Estado da Saude
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 Gestéo, podera a Comisséo Interna de Contratos de
Gestdo em Servigos de Salude e a Comissdo Permanente de Licitagcao desclassificar as
propostas das entidades participantes, em despacho motivado, sem direito a indenizagao ou
ressarcimento e sem prejuizo de outras sancgdes, se tiver ciéncia de fato ou circunstancia,
anterior ou posterior ao julgamento da selegdo que represente infracdo aos Termos do
Chamamento Publico n® 001/2012;

9.6. O processo de selegao podera ser revogado por conveniéncia da Administragdo Publica

ou anulado por ilegalidade, desde que a decisdo seja fundamentada,

9.7. Os casos omissos e as questdes nao previstas neste instrumento e as davidas serdo
dirimidas pela Comissao Permanente de Licitagdes e a Cornissdo Interna de Contratos de
Gestdo em Servicos de Salde, observada a legislacao vigente e respeitado os prazos

estabelecidos neste Instrumento;
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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 Publico além de, elaborar seu Regimento Interno de acordo com o disposto no
inciso IV do artigo 5° da Resolugdo Normativa n.° 007/2011 do TCE/GO.

9.9. Integram o presente instrumento, os seguintes anexos:

9.9.1. Quanto a elaboragao, classificagio e julgamento das propostas:

ANEXO | - Roteiro para Elaboragéo da Proposta de Trabalho;

ANEXO Il - Parametros para Julgamento e Classificagdo da Proposta de Trabalho;
ANEXO Il - Matriz de Avaliagdo para Julgamento e Classificacdo das Propostas do
Processo de Selegao e Modelo para Apresentagdo da Qualificacao Técnica;

ANEXOQ IV - Dimensionamento de Pessoal;

ANEXO V - Modelo de Planilha de Custos/Despesas Mensais;

ANEXQ VI - Planilha de Bens Moveis Necessarios para Funcionamento do Hospital.

9.9.2. Quanto aos modelos de documentagao necessaria para formaliza¢ao no certame:

ANEXO VIl - Modelo de Atestado de Vistoria das Unidades de Saude;
ANEXO VII! - Modelo de Credencial do Representante da Entidade;:
ANEXO IX - Declaragio;

ANEXO X - Modelo de Procuracao;

ANEXO Xl - Modelo de Cadastro Bancario;

9.9.3. Quanto & minuta do Contrato de Gestao, seus anexos e informacgées sobre o HUGO:
ANEXO XIi - Informagdes sobre a Unidade de Saude;

ANEXO Xlll - Metas de Producéo;
ANEXO X1V - Minuta do Contrato de Gestao Hospitalar e anexos.
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ANEXO |
ROTEIRO PARA ELABORAGAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

Roteiro para elaborag¢io da Proposta Técnica

Entende-se que a proposta técnica € a demonstragdo do conjunto dos-elementos
necessarios e suficientes, com nivel de precisdo adequada para caracterizar o perfil da
Unidade e o trabalho técnico gerencial definido no objeto da selegdo 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 execucdo das atividades propostas, com definicdo de métodos e
prazos de execu¢io.

O projeto apresentado devera conter a descricdo, sucinta e clara, da proposta,
evidenciando os beneficios econdmicos e sociais a ser alcangada pela comunidade, a
abrangéncia geografica a ser atendida, bem como os resultados a serem obtidos.

Este Anexo destina-se a orientar os concorrentes para elaboracdo de seus projetos,

devendo conter, invariavelmente, todos os itens indicados neste roteiro.

1. TITULO

Proposta Técnica para Organizacdo, Administracdo e Gerenciamento do Hospital de
Urgéncias de Goidnia Dr. Valdemiro da Cruz - HUGO, conforme Chamamento Publico
n® 001/2012.

2. PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL

Este item devera caracterizar o Modelo de Gestdo que sera adotado pela Organizacao
proponente para o gerenciamento do HUGO, descrevendo:

. A caracterizagao do modelo gerencial que sera implantado;

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

. Os modelos e certifica¢des de qualidade que serdo implantados;

. Os indicadores de impacto propostos pela Organizagao;

. A descrigdo sumdaria das ferramentas e instrumentos de modernizagdo gerencial

adotados pela Organizagéo;

. Os instrumentos de comunicacdo e informagdo que serdo adotados para se
relacionar com a Secretaria de Estado da Salde;

. Os limites de responsabilidades, considerando o objeto de negécio, que a
Organizagao proponente demonstra estar disposta a assumir no processo de publicizagao;

. O modelo de relacionamento que sera implantado entre a Organizagéo, a Diretoria
que por ela serd nomeada, o gestor municipal de salde do territério onde se encontra o
Hospital e a Secretaria de Estado da Saude ~ SES/GO.

s ~ Descrigdo sumaria do campo de atuacdo da Organizagdo no setor salde, com

énfase na atenc¢ao hospitalar publica, destacando sua inteligéncia de negécio.

3. AREA DE ATIVIDADE

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

* Horéarios e frequéncia semanal de uso das salas de Cirurgia por especialidades.

+ Horarios e distribuicdo semanal de utilizagio dos locais de Consultas Ambulatoriais.

* Horarios de funcionamento, distinguindo entre atividade programada e urgente, de todos
0s servigos diagnosticos.

4. AREA DE QUALIDADE
4.1. Qualidade Objetiva: aquela que esta orientada a obter € garantir a melhor assisténcia
possivel, dado o nivel de recursos e tecnologia existentes no Hospital. O ente interessado

estabelecera em sua oferta, entre outras:
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» O numero de comissdes técnicas que implantara no Hospital especificando: Nome,
conteido, membros componentes (apenas enunciar o perfil dos componentes, nos espagos
destinados aos nomes das pessoas que integram a Comissao), objetivos da Comissdo para
0 primeiro ano de contrato, frequéncia de reunides, Controle das mesmas pela Diregdo
Medica, atas de reunifes etc.

» Organizag@o especifica do servigo de Farmacia. Membros que o compdem, organizagao
horaria, previsao para implantacdo do sistema de dose unitaria, métodos de controle sobre
farmacos controlados efou de Alto Custo, utilizagdo de prescrigao eletronica.

» Organizagdo especifica do servigo de Arquivo de Prontuarios Médicos: Membros que o
compdem, turmnos de funcionamento, modelos de fichas, sistema de arquivamento e
controle, protocolos, Comissio de Revisdes de Prontuarios etc.

» Descrigdo de funcionamento da Unidade de Estatistica; Membros que a compdem, turnos
de funcionamento, sistematica e metodologia de trabalho.

» Monitoramento de Indicadores de Desempenho, Qualidade, de Produtividade e
Econdmico-financeiros: Indicadores selecionados, sistematicas de aplicagao de agbes
corretivas.

» Implantagdo do Programa de Acoihimento: Equipe necessaria e horario de funcionamento.

» Apresentacido de Protocolos Clinicos de Atendimento conforme o perfil descrito no
instrumento.

» Regulamento e Manual de Normas e Rotinas.

» Qutras iniciativas e programas de qualidade que o ente interessado ja tenha em
desenvolvimento ou pense iniciar sua implantagdo. Nesse caso, deve apresentar um plano
de organizagdo especifico com definicdo de alcance, metodologia, cronograma de
implantagao, orgamento previsto etc. |

4.2. Qualidade do Atendimento: aquela que esta relacionada com a percepgdo que o
usuario e familiares obtém de sua passagem pelo HUGO. O ente interessado em sua oferta
explicard, entre outras, as seguintes questies:

4.2.1. Como ira estruturar a informagdo aos usuarios e familiares acerca do Processo de

Atengdo, tanto nos aspectos prévios, definindo em quais servigos sera implantado o
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consentimento informado, quanto, durante o Processo de Atencao, onde serao prestadas as
informagdes, assim como horarios e frequéncia da informagao, para cada uma das Clinicas.
4.2.2. Como ira pesquisar a opiniao ou nivel de satisfagdo do usuario: instrumento de
pesquisa, frequéncia, sistematica das agdes corretivas.

4.2.3. Como ird organizar o Servico de Nutrigdo: nimero e horarios de refeigdes,
organizacao do pessoal efc.

4.2.4. Como ira desenvolver os dispositivos do Programa Nacional de Humanizagio para

gestao de leitos, Acolhimento com Classificagao de Risco, dentre outros.

5. QUALIFICAGAO TECNICA

5.1. Certificagcdo de experiéncia anterior em gestao em servicos de saude publica anterior,
mediante declaragtes legalmente reconhecidas para comprovagao.

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

5.2. Estrutura diretiva do HUGO:

* 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 certificactes de especializagdo, na area de gestao
hospitalar, dos membros dos niveis de diregdo e gerenciamento no momento da indicagéo.
5.3. Organizagao de Servigos Assistenciais:

* Descricao da organizacao das diferentes clinicas.

+ Definigao da estrutura de chefia e nimero de pessoas de cada clinica, assim como o tipo
de vinculo com a Unidade.

« Definicdo das atividades de Urgéncias, distinguindo entre presenca fisica de meédico
especialista e médico geral e médicos que atendem chamadas (sobreaviso).

+ Descrigao das unidades de Salas de Cirurgia, de Hemodialise, Servico de Apoio
Diagnostico e Terapéutico e Ambulatérios.

« Descrigdo da organizagao das unidades de Internacao (enfermarias).
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* Compatibilizagdo da proposta de trabalho com as diretrizes da SES/GO.

» Descricdo de como o proponente ira estabelecer a contrarreferéncia com a Atengéo
Primaria e com outros estabelecimentos assistenciais de saude. Nesse caso, apresentar um
Plano de Implantagdo, estabelecendo prazos, meios, fluxos etc.

+ Descricdo de como serd gerenciado o transporte inter-hospitalar dos pacientes da
Unidade;

+» Descrigcdo do modelo de gerenciamento dos servigos de farmacia hospitalar;

+ Descricdo do funcionamento dos servicos de imagenologia, métodos graficos,
endoscopicos e outros SADT;

* Descrigdo do funcionamento dos servigos hemoterapicos;

+ Descrigdo do modelo de funcionamento do Servico de Arquivo Médico e Estatistica;

+ Descrigdo do modelo de participacédo nas atividades de Ensino e Pesquisa em Saude da
SES no SUS;

5.4. Organizagdo da gestao administrativa, financeira e geral.

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

. Descrigéo de funcionamentc da unidade de faturamento: horarics de trabalho,
estrutura de chefia, membros e vinculo com a Unidade.

. Descrigdo de funcionamento do Servico de Manutencio Predial, descrigdo de

funcionamento da Manutengdo de Equipamentos e orgamentos dedicados aos mesmos.

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

. Descrigdo do modelo de Gestdo de Material e Patriménio.

. Descricdo do modelo de compras.

. Descri¢gdo do funcionamento do modelo de regulagdo assistencial.

° Descrigdo do modelo de avaliagdo (estrutura, processo e resultado) a ser adotado.

. Descrigdo do modelo de custeio e investimento a ser adotado.

. Descri¢do dos servigos eventualmente terceirizados.

. Descricdo do modelo de gestdo da informagdo, informando as tecnologias da

informacao que serdo alocadas no Hospital.
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. Descri¢do de modelo de gerenciamento eletrénico de prontuarios e sua relagdo com
os sistemas de informacao do SUS, em especial, o Sistema de Informagio Hospitalar — SIH,
o Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA.

5.5. Organizacgao dos Recursos Humanos

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

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

Sera necessario descrever o sistema de qualificagdo profissional: treinamento, capacitagao,
educagdo em saude. Também, devera mencionar os critérios de remuneragido direta e

indireta, identificacao pessoal e uniformizacéo.
5. OUTRAS INFORMAGOES

Este espago devera ser ocupado com as demais informagoes importantes ndo abordadas

nos itens anteriores, ou para apresentar quaisquer diferenciais da Organizagdo proponente.
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PARAMETROS PARA JULGAMENTO E CLASSIFICAGAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

. < PONTUAGAO
CRITERIO ITENS DE AVALIAGAO MAXIMA POSSIVEL
FA. ATIVIDADE - . -
Adequacdo da proposta 1.1. Organizagao da atividade 15 PONTOS
de atividade
assistencial . a11.2. Incrementos da atividade 10 PONTOS
capacidade operacional
do hospital.
Pt TOTAL 25 pontos
F.2.  QUALIDADE -134 Acées voltadas a Qualidade
Adequacdo das | Opjetiva — Comissdes 15 PONTOS
atividades propostas
referentes a | 2.2. Agbes voltadas a satisfagdo dos
QUALIDADE da | usuarios e/fou acompanhantes 10 PONTOS
isténci tada.
assisténcia prestada TOTAL 25 PONTOS
3.1. Experiéncia anterior 18 PONTOS
3.2 Estrutura diretiva do hospital 01 PONTO
3.3 Organizagdo dos servigos
. 10 PONTOS
E3. QUALIFICAGAO médicos e de_ enf(_armagem _
TECNICA - Adequacio 3.4 _ 'Orga_:mzagao d_os SEVIEOS | he bONTOS
entre os meios admm_lftra_twos, ﬁnance_lros e gerais
sugeridos, seus custos, 3.5. Ciéncia gTeEnologia 02 PONTOS
cronogramas e | 3-6. Organizagdo dos Recursos 08 PONTOS
resultados presumidos. | Humanos
3.7. Prazos propostos para
implantagdo e pleno funcionamento | 06 PONTOS
dos servicos
TOTAL 50 PONTOS
[Pontuacdo Maxima Total 100 PONTOS

1. Serdo desclassificadas as propostas técnicas que:
1.1. Nao atingirem uma pontuagdo total minima de 50 (cinquenta) pontos e que nao
alcangarem 50% do total possivel em cada um dos CRITERIOS: 1 - Atividade; 2 -

Qualidade; 3 - Qualificagao Técnica;
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1.2. Nao atenderem as exigéncias deste Instrumento;
1.3. Que contiverem uma estimativa de despesas para custeio e para metas das atividades
das Unidades Hospitalares da SES-GO, com valores manifestamente inexequiveis.
2. No julgamento da Pontuagdo Técnica, para a definicio da Nota Técnica - NT sera
considerado o somatério dos resultados obtidos por cada fator de avaliagao (valor do ponto
alcancado vezes o peso instituido, quando houver), divididos por 3 conforme férmula a
seguir;

NT =F1+F2+F3

3

2.1. O Julgamento da Proposta Técnica sera definido por meio do ITP - indice Técnico da
Proposta, que consistira no resultado da apuragao obtida na Nota Técnica - NT, dividida pela

Maior Pontuagio 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 pre¢os ofertadas pelos proponentes que tenham atingido a
valorizagdo técnica minima estabelecida no instrumento convocatério e realizar-se-a
negocia¢ao das condi¢des propostas, com a proponente meihor classificada, com base nos
or¢amentos detalhados apresentados e respectivos precos unitarios, tendo como referéncia
o limite representado pela proposta de menor prego entre os licitantes que obtiveram a
valoriza¢ao técnica minima.

2.3. No caso de impasse na negociagdo anterior, procedimento idéntico sera adotado,
sucessivamente, com o0s demais proponentes, pela ordem de classificacao, até a

consecucgao 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.° 001/2012.
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ANEXO Il

MATRIZ DE AVALIAGAO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICAGAO DAS PROPOSTAS
DO PROCESSO DE SELEGAO

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

Avalia a adequacdo da proposta quanto a implantacdo dos fluxos, dos processos, das
politicas e do possiveis incrementos na atividades de gerenciamento da Unidade. Deve
demonstrar a potencialidade da Organizagdo em alcangar os resultados propostos,
conforme as exigéncias solicitadas.

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

Expressa e promove meios para a obtencdo de nivel 6timo de desempenho dos servigos
para a eficicia das agbes de assisténcia e a humanizagdo das relagbes entre equipe
profissional, usuarios do Hospital e comunidade. |dentifica agbes de Qualidade em dois
aspectos, a partir da instituicdo de comissdes internas de monitoragéo dos servigos, e agdes
voltadas & humanizagao das relagbes no Hospital.

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

identifica capacidade gerencial demornstrada por experiéncias anteriores bem sucedidas,
estrutura diretiva, habilidade na execugéo das atividades, meio de suporte para a efetivagao
das atividades finalisticas assistenciais, com profissionais habilitados, na busca de
desenvolvimento tecnoldgico e cientifico para a salde coletiva. Observa os meios sugeridos,
custos, cronogramas e resultados.

Observar o detalhamento dos indicadores de avaliagdo com as respectivas pontuagdes a

seguir:
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1. ITEM ATIVIDADE - NO CONJUNTO DA PROPOSTA , ESTE ITEM CORRESPONDE A

SUS

Sistema Unico de Sadde

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

S

25 PONTOS POSITIVOS

Avalia a adequacgdo da proposta de organizagdo dos servicos e execucdo das

atividades assistenciais a capacidade operacional do Hospital.

1. ATIVIDADE - AVALIA AS AGOES PROPOSTAS PARA A PONTUAGAO
ORGANIZACAOQ DA UNIDADE HOSPITALAR (25 PONTOS)
TOTAL [ PORITEM
IMPLANTAGA | Fluxos Operacionais compreendendo
O DE FLUXOS circulagdo em A&reas restritas, externas e | 01 ponto
Aformade |internamento;
apresentacao -
sera Fluxos para registros e documentos de 01 ponto
considerada | USuarios e administrativos; 05 pontos
levando-se em | Fluxo unidirecional para materiais 01 ponto
conta a clareza e| esterilizados;
o entendimento | Fiuxo unidirecional para roupas 01 ponto
do fluxo Fluxo unidirecional de residuos de saude. 01 ponto
Implantacdo de Logistica de Suprimentos 01 ponto
% | Politica de Recursos Humanos a ser
(I)MS &'ég}%% implementada 02 pontos 05 pontos
Proposta para Regimento Interno do Hospital, 02 pontos
enfermagem e Corpo Clinico
Apresenta¢cdo de Manual de Protocolos 01 ponto
Assistenciais
Apresentagdo de Manual de Rotinas
Administrativas  para  Faturamento de | 01 ponto
IMPLANTAGCA | Procedimentos
O DE Apresentagdo de Manual de Rotinas para 01 ponto
PROCESSOS | Administracdo Financeira 05 pontos
Apresentacdo de Manual de Rotinas
Administrativas para a Geréncia de | 01 ponto
Almoxarifado e Patrimdnio
Apresentacio de Proposta de Educagdo em
Saude / Capacitacéo. 01 ponto
INCREMENTO | Em 5% acima das metas anuais {sern elevar 02 pontos
DE ATIVIDADE| custos) 10 pontos
Em 10% acima das retas anuais (sem elevar 02 pontos
custos)
Em maior ou igual a 15% acima das metas 02 pontos
{(sem elevar custos)
Proposicio de outras especialidades além das | 02 pontos
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SUS SECRETARIA OI A
Sistema Unico de Sadde DE ESTADO DA SAODE A FORCA DO CORACAD DO BRASHL
constantes no perfil da Unidade
Proposicdo de Projetos Assistenciais de
Saude efou Sociais 02 pontos

TOTAL DE PONTOS PARA O ITEM RELACIONADO COM ATIVIDADE — 25 PONTOS

2. [TEM QUALIDADE - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 25 PONTOS

POSITIVOS

Expressa e promove meios para a obtengéo de nivel 6timo de desempenho dos
servicos para a eficacia das agdes de assisténcia e a humanizagiao das relagdes entre
equipe profissional, usuarios do hospitai @ comunidade. identifica agdes voltadas para a

Qualidade Objetiva, a partir da instituicdo de comissdes internas de monitoria dos servigos e

agoes voltadas a Qualidade relacionadas com a humanizagao das relagées no Hospital.

2.1. QUALIDADE OBJETIVA — AVALIA MEDIDAS DA PONTUACAO
PROPOSTA DE TRABALHO PARA IMPLEMENTACAO DE: {15 PONTOS)
TOTAL POR ITEM
Comissédo de | Proposta de Constituigdo (membros,
Controle de finalidade) 0,4 pontos 1.2 pontos
Infecgio Proposta de Regimento da Comisséo 0,4 pontos | ' P
Hospitalar Cronograma de Atividade Anual 0,4 pontos
Comissio de g’rr]gggzgae;ie Constituigdo (membros, 0,3 pontos
Etica Médica e 5 SoRea T Ao 1,0 ponto
de Enfermagem roposta de eglmgnto a Comisséo JApontos
Cronograma de Atividade Anual 0,3 pontos
Comissédo de | Proposta de Constituigdo (membros,

Andlise e finalidade) 0.3 pontos 1.0 ponto
Revisdo de Proposta de Regimento da Comissao 0,4 pontos P
Prontuarios | Cronograma de Atividade Anual 0,3 pontos
Comissio :;:ﬁgsgae;ie Constituicado (membros, 0.3 pontos

Mﬂ;’gf:&gg:ar Proposta de Regimento da Comiss&o 0,4 pontos 1,0 ponto
Cronograma de Atividade Anual 0.3 pontos
Comissio de Progosta de Constituigdo (membros, 0,3 pontos
Verificagdo de finalidade) 1,0 ponto
()bifos Proposta de Regimento da Comissao 04 pontos | " P
Cronograma de Atividade Anuai 0,3 pontos
Comissio de | Proposta de Constituigdo (membros,
Avaliagdo de | finalidade) 0.3 pontos
Uso e Reuso de| Proposta de Regimento da Comisséo 0,4 pontos | 1,0 ponto
Mlljaterl'alg de | Cronograma de Atividade Anual 0,3 pontos
so Unico
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Comissio :rr‘gﬁdo:;ae;:le Constituigdo (membros, 0,3 pontos
L’:’:::f;g‘::;; Proposta de Regimento da Comissdo 0,4 pontos 1,0 ponto
Cronograma de Atividade Anual 0,3 pontos
Proposta de Constituicdo (membros,
Comissao de | finalidade) 03 PoMOs | b vonto
Nutricdo Enterall Proposta de Regimento da Comissao 0,4 pontos OP
e Parenteral | Cronograma de Atividade Anual 0,3 pontos
Comissao de | Proposta de Constituicao (membros,
Padronizagdo | finalidade) 0.4 pontos
de Materiais, | Proposta de Regimento da Comisso 0,4pontos | 1,2 pontos
Medicamentos | Cronograma de Atividade Anual 0.4 pontos
e Equipamentos “P
Comissio de ff-;’rr‘ca)lgi)do:;ae;ie Constituicido (membros, 0,4 pontos
Re;g’;g:'a Proposta de Regimento da Comiss&o 0,4 pontos 1,2 pontos
Cronograma de Atividade Anual 0,4 pontos
Comissao de | Proposta de Constituicao (membros,
Residéncia | finalidade) 0,3 pontos
(Multiprofissional Proposta de Regimento Intemo 0,4 pontos | 1,0 ponto
| Cronograma de Atividade Anual 0,3 pontos
Comissio de :’r:gﬁgzgae?e Constituigdo (membros, 0,3 pontos
Gerenciamento = - — 04 1,0 ponto
de Riscos roposta de Reglrpe:'nto da Comissao 4 pontos
Cronograma de Atividade Anual 0,3 pontos
Comissio de f!;’rr‘gﬁg:;ae;ie Constituicdo (membros, 0.3 pontos
Gerenciamento - — 04 1,0 ponto
de Residuos Proposta de Regurpe_:nto da Comissao ;4 pontos
Cronograma de Atividade Anual 0,3 pontos
Comissao Proposta de Constituicao (membros, 0.4 pontos
Interna de finalidade) 1,2 pontos
Prevengao Proposta de Regimento da Comiss&o 0,4 pontos | 7’
de Acidentes | Cronograma de Atividade Anual 0,4 pontos
Outras Proposta de Constituicac (membros,
Comissd finalidade), Regimento da Comissao e 0,2 pontos | 0,2 pontos
omissées | ~ g
ronograma de Atividade Anual
2.2. QUALIDADE DO ATENDIMENTO- AVALIA MEDIDAS DE PONTUAGAO
PROMOGAO DE RELAGAO HUMANA E APOIO SOCIAL NA (10 PONTOS)
COMUNIDADE INTERNA E EXTERNA DO HOSPITAL
ACOLHIMENTO| Manual com indicagdo das formas de | 03 pontos | 05 pontos
notificacio, recepgao, orientagac social e
apoio psicossocial aos usuarios e familiares
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conforme Classificacio de Risco.

Instrugado com Definicio de Horarios,
Critérios & Medidas de Controle de Risco | 02 pontos
para as Visitas aos Usuarios.

Proposta para a implantagao de orientagées
quanto as formas de acomodacao e conduta | 01 ponto
para os Acompanhantes.

Proposta p/ implantagdo de Servigo de
Atendimento a0 Usuario com realizagio
peribdica de pesquisa de satisfacdo do | 02 pontos
ATENDIMENTO| usuario, com definigao de wuso das 05 pontos
informagoes.

Proposta p/ implantagdo de Servigo
Humanizado de Atendimento ao Usuario
com foco no atendimento ambulatorial | 02 pontos
especializado e dispensagéao de autorizacio
de exames.

OS SUBITENS QUALIDADE OBJETIVA + QUALIDADE DO ATENDIMENTO SOMAM 25
PONTOS

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

Identifica capacidade gerencial demonstrada por experiéncias anteriores bem
sucedidas, estrutura diretiva, habilidade na execugdo das atividades, meio de suporte para a
efetivagdo das atividades finalisticas assistenciais, com profissionais habilitados, na busca
de desenvolvimento tecnoldgico e cientifico para a saude coletiva. Observa os meios
sugeridos, custos, cronogramas e resultados.

A Organizacdo Social que receber pontos pela capacidade de seu corpo técnico
deverad manter o mesmo profissional ou outro com as mesmas certificagdes ou capacitagbes
técnicas até o final do contrato de gestao a ser celebrado.

Rua SCH, n® 299, Parque Sanla Cruz, Goidnia/GO CEP: 74.860-270 - Pagina 28




] ,
== SUS SECRETARIA
B Sistema Unico de Saude DE ESTADO DA SAUDE

b

3. TECNICA -

PROPONENTE QUANTO A ADMINISTRAR UM HOSPITAL E
CONDUZIR AS AGOES ASSISTENCIAIS COM BOM NIVEL DE
DESEMPENHO, COM EQUIPE TITULADA NAS AREAS QUE SE
PROPQOE A ASSISTIR

AVALIA A CAPACIDADE GERENCIAL DA

PONTUAGAO
(50 PONTOS)

TOTAL
PORITEM

TOTAL

EXPERIENCIA
ANTERIOR EM
GESTAO EM
SERVIGOS DE
SAUDE
PUBLICA

Comprovacao, pela entidade, de experiéncia em
gestdo de servicos de salde em unidade de
grande porte, com mais de 150 leitos de
internacdo. (Cada certiddo somara 1,25 ponto,
podendo ser reconhecida a apresentacéo de, no
maximo, duas experiéncias).

2,5 pontos

Comprovacao, pelo corpo técnico da entidade, de
experiéncia em gestdo.de servicos de salde 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 servicos de saude em unidade de
médio porte, de 70 a 150 leitos de internacéo.
(Cada certiddo somara 0,5 ponto, sera
reconhecida a apresentacdo de, no maximo,
quatro experiéncias).

02 pontos

Comprovacéao, pelo corpo técnico da entidade, de|
experiéncia em gestdo de servigos de salde em
unidade de médio porte, de 70 a 150 leitos de|
internacao. (Cada certiddo somara 0,5 ponto,
podendo ser reconhecida a apresentagao de, no
maximo, quatro experiéncias).

02 pontos

Comprovacéo, pela entidade, de experiéncia em
gestdo de servicos de salde em unidade de|
pequeno porte, com menos de 69 leitos de|
linternacdo. (Cada certiddo somara 0,5 ponto,
podendo ser reconhecida a apresentacio de, no
maximo, duas experiéncias).

01 ponto

Comprovagao, pelo corpo técnico da entidade, de
experiéncia em gestao de servigos de saude em

unidade de pequeno porte, com menos de 69

01 ponto

18
pontos
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leitos de internagdo. (Cada certiddo somara 0,5
ponto, podendo ser reconhecida a apresentagio
de, no maximo, duas experiéncias).

Comprovagao, pela entidade, de experiéncia em
gestdo de servigos de saude em unidade que
latenda urgéncias e emergéncias. (Cada certidao
somara 0,5 ponto, podendo ser reconhecida aj
apresentagio de, no maximo, duas experiéncias).

01 ponto

Comprovagao, pelo corpo técnico da entidade, de
experiéncia em gestao de servigos de saude em
unidade que atenda urgéncias e emergéncias.
(Cada certidao somara 0,5 ponto, podendo ser
reconhecida a apresentagdo de, no maximo, trés
experiéncias).

1,5 ponto

Comprovagao, pela entidade, de experiéncia em
gestao de servigos de saude em unidade que
possua Programa de Residéncia Médica. (Cada
certiddo somara 0,5 ponto, podendo sei
reconhecida a apresenta¢do de, no maximo, trés]
experiéncias).

1,5 ponto

Comprovagao, pelo corpo técnico da entidade, dej

xperiéncia em gestao de servigos de salde em
unidade que possua Programa de Residéncia
Médica emergéncias. (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 servigos de saude em unidade com|
especializagdo ambulatorial. (Cada certidéo
somara 0,5 ponto, podendo ser reconhecida 3
apresentacdo de, no maximo, duas experiéncias).

01 ponto

Comprovagéao, pelo corpo técnico da entidade, de
experiéncia em gestao de servigos de saude em
unidade com especializagdo ambulatorial. (Cada1
certiddo somara 0,5 ponto, podendo ser
reconhecida a apresentagdo de, no maximo,
duas experiéncias).

01 ponto

ESTRUTURA
DIRETIVA DO
HOSPITAL

Apresentagdo de organograma com definigao das|
competéncias de cada membro do seu corpo

01 ponto

01 ponto
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GOVERNO OF

SUS

Sistema Unico de Satdc

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

AFORCA DOCORACAO DO BRASIL

O DE SERVICOS
E
FUNCIONAMEN
TO DE EQUIPE
INTERDISCIPLIN
AR

IMPLEMENTAGAApresentacido de quadro de metas para a area

presentacao de quadro de pesscal médico, por
rea de atengao, compativel com as atividades]
ropostas no Plano de Trabalho, constando
orma de vinculo, horario e, quando for o caso,
titulo de especialista dos responsaveis pelos
servicos (observar a legislacao para cada caso).

02 pontos

Protocolos assistenciais de aten¢do médica e
rotinas operacionais para 0s servi¢os de maior
complexidade, como nas emergéncias, unidades
de terapia intensiva, ambulatério e enfermarias.

02 pontos

médica observados em especial as consultas em
ambulatério, intemagdes hospitalares e de
terapia intensiva.

02 pontos

[:presentat;éo 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
qualificagao dos profissionais) nas Aareas de
internagac/enfermarias, UTI, central de
esterilizagao, centro cirirgico, incluindo a RPA,
ambulatérios e emergéncias.

02 pontos

10
pentos

IMPLEMENTAGA
OE
FUNCIONAMENT
O DE
OUTROS
SERVICOS

Instrugdo para o funcicnamento do servigo social
le fisioterapia com especificacdo de estrutura,
normas e rotinas, definidas as é&reas de
abrangéncia, horaric e equipe minima.

01 ponto

Normas para ¢ funcionamento do servigo dej
Administracdo Geral com especificagdo de)
estrutura, normas e rotinas, horaric e equipel
minima.

01 ponto

Normas para realizagdo dos procedimentos de
laquisicao de materiais, recebimento, guarda e
distribuicio no Hospital.

01 ponto

Apresentacao da padronizagdo de medicamentos]
le materiais médicos hospitalares.

01 ponto

Apresentacao de critérios para a contratacao de
terceiros para os servigos de limpeza e vigilancia.

01 ponto

05
pentos
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SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

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
Informag¢ao com vista & melhoria do atendimento
0 usuario e ao controle gerencial da Urnidade.

01 pontos

02
pontos

POLITICA DE
RECURSOS
HUMANOS

Proposta para estabelecimento de Normas para
elecdo de Pessoal, Contrato de Trabalho e
valiagao de Desempenho Sugestio de
Condutas para combater absenteismo ¢
estimular produg¢ao.

02 pontos

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

02 pontos

Convénio de cooperagéo técnica com entidades
Kle ensino para desenvolvimento de estagios
curriculares e treinamentos.

02 pontos

Apresentagdo de projeto em  educacdo
permanente com vista & capacitagido da equipe
interdisciplinar da Unidade Hospitalar.

02 pontos

ST,
R o T

08
pontos

METODOLOGIA
DE PROJETOS

Apresentou a proposta de trabalho seguindo o
roteiro do instrumento com  adequado
planegjamento, visdo de futuro, oportunos|
cronogramas de execugdo, custos estimados e
resultados factiveis.

03 pontos

06
pontos

Nos projetos taticos e operacionais observou a
definicio dos objetivos a alcangar e definiu as
lestratégias de implantagéo.

03 pontos

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

PONTOS

MODELO PARA APRESENTACAO DA QUALIFICAGAO TECNICA
1. Cargo
Nome: [CPF:

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

Curso
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instituicao

Periodo

Curso

Institui¢ao

Periodo

Cursos de pés-graduacéo, em nivel de Especializagdo (concluido, com carga horaria minima
de 360 horas), reconhecido pelo MEC

Curso

Instituigdo

Periodo

Carga Horaria

Curso

Instituigdo

| Periodo

Carga Horaria
Cursos de pés-graduacdo {(Mestrado), reconhecido pelo MEC
Curso/Programa

Institui¢ao

Periodo

Curso/Programa

Instituicdo

Periodo

Cursos de pos-graduacio (Doutorado), reconhecido pelo MEC
Curso/Programa

Instituicdo
Periodo

Curso/Programa
Instituicao
Periodo
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Experiéncia em cargos de dire¢do ou coordenagdo de entidades (anos):

Experiéncia profissional na Administra¢do Publica (anos):

Exercicio de atividade profissional de nivel superior em emprego/cargos/especialidades ou
de gestao

Instituicdo onde trabalhou

Periodo

Cargos ocupados, funcdes exercidas

Experiéncia adquirida (principais atividades desenvolvidas e realizages)

Instituigfio onde trabalhou

Periodo

Cargos ocupados, fungdes exercidas

Experiéncia adquirida (principais atividades desenvolvidas e realizagdes)

A comprovagdo da formacdo académica de nivel universitario sera feita mediante a
apresentagdo de fotocdpia autenticada do diploma, devidamente registrado, de conclusdo de
graduacao de nivel universitario, fomecido por instituigdo de ensino reconhecida pelo Ministério
da Educa¢ido (MEC).

Para a comprovacado da concluséo de curso de pés-graduagdo em nivel de especializacéo, sera
aceito o certificado de conclusio de curso de pds-gradua¢do ou declaragdo de curso
acompanhado 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 comprovagéo da conclusao do curso de pés-graduagio em nivel de mestrado ou de
doutorado, serd aceito o diploma, devidamente registrado, expedido por instituicdo reconhecida
pelo MEC, acompanhado do historico escolar.

Para cursos de pds-graduagdo concluidos no exterior, serd aceito o diploma desde que
revalidado por instituicdo de ensino superior no Brasil.

Para a comprovagéo de experiéncia profissional, serdo aceitas as seguintes opgdes:

a) copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), das partes referentes a
identificacdo e ao contrato de trabalho, acrescida de declaracdo 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

Rua SC-, n° 299, Parque Santa Cruz, Goiénia/GO CEP: 74.860-270 — Pagina 34




SUS SECRETARIA

istema Unico de Saiide DE ESTADO DA SAGDE

descricdo das atividades desenvolvidas, se realizado na area privada; ou b) declaragdo ou
certidao de tempo de servico gue informe 0 periodo (com inicio e fim, se for 0 caso) e a espécie
do servi¢o realizado, com a descricdo das atividades desenvolvidas, se realizado na éarea
publica; ou

c) contrato de prestacéo de servicos de nivel superior ou recibo de pagamento de auténomo
(RPA) acrescido de declaragdo do contratante que informe o periocdo {com inicio e fim, se for o
caso) e a espécie do servigo realizado, no caso de servigo prestado como auténomo.
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l  Sigtema Onica de Saide

SECRETARIA

DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO IV

DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

Categoria

Carga Horaria Semanal

Salario

Area de Trabalho

Total
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ANEXO VI

PLANILHA DE BENS MOVEIS NECESSARIOS PARA FUNCIONAMENTO DO HOSPITAL

Descrigao do Quantidade Valor Unitario Valor Total
Equipamento
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ANEXO Vii

MODELO DE ATESTADO DE VISTORIA DA UNIDADE DE SAUDE

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

tange ao Chamamento Publico n° 001/2012 gue o]
S , portador da Carteira de Identidade
M e e , expedida pelo ..., representando a
Organizacdo Social, denominada ............ccccoviiveneii, compareceu ao Hospital de

Urgéncias de Goiania Dr. Valdemiro da Cruz - HUGO, tendo tomado conhecimento de
todas as condigbes que possam, de gqualgquer forma, influir scbre o custo dos servigos e de
seu respectivo cronograma de execugao.

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

Representante da Secretaria de Estado da Saude
Carimbo e Assinatura
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ANEXO Vil
MODELO DE PROCURAGAO

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

Senhor(a)........ocoeeeeeeveiien e .nacionalidade, estado civil, profissdo, portador do Registro
de ldentidade n®............................ , expedido pela.............. , devidamente inscrito no Cadastro
de Pessoas Fisicas do Ministério da 'Fazenda, sOb 0 N° ... , residente na

..................................... , como nosse mandatario, a querh 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 impugnacgdes,
interpor recursos e desistir deles, contra-arrazoar, e praticar todos os demais atos
pertinentes a¢c Chamamento Publicon.? ........

Goiania, .......... (o 1= U de 2012.

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUICAO
RAZAO SOCIAL / CNPJ

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

MODELO DE PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE........ooeiiiiiiiiiiec e, por seu representante legal ...
(nacionalidade, estado civil, profiss&o), 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 a .................. , na forma de seus
estatutos, outorga a: (OUTORGADO) .....ooviiiiiieiiecie et e (nacionalidade,
estado civil, profissao), portador do Registro de Identidade N.° ... , expedida

Rua ... N\ A PODERES para assinar em nome da Outorgante o eventual
Contrato de Prestagdo de Servigos e demais documentos relativos a execugio do objeto
lictado pela SES/GO, em....... foid....., conforme Chamamento Pdblico n.®

publicado no D.O.E. do dia ...... l....1...., podendo o dito procurador, no exercicio do presente
mandato, praticar todos os atos necessarios ao seu fiel cumprimento, obrigando-nos e aos

nossos sucessores, pelo que tudo da por bom, firme e valioso.

Goiania ,........... de de .

{Assinatura do Qutorgante)

No caso de procuragao particular, devera ser exibida a prova da legitimidade de quem

outorgou os poderes.
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Chamamento Puablico N.° 001/2012

Pela presente DECLARACAO, torno publico para ¢ fim que se especifica no
Chamamento Publico N.¢ 001/2012, que conhego © inteiro teor do procedimento que objetiva
a selecdo de instituicio sem fins lucrativos para celebracdc de Contrato de Gest2o
objetivando o gerenciamento, a operacionalizagdo e a execugdo das acdes e servigos
de sadde no. Declaro também que me proponho a prestar no referido hospital, os servigos
descritos nas propostas apresentadas, entendendo que tais propostas tém a validade de
126t(oento e vinte) dias a partir da data de abertura da selecdo. 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 alterages.

Cabendo-me, também, a firmar a minha intencdo de obedecer aos principios e‘
legislagéo do Sistema Unico de Sadde -SUS e respeitar o carater publico do Hospital de
Urgéncias de Goiania Dr. Valdemiro da Cruz - HUGO.

Goi&nia, ....... de ..o, de......

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

MODELO DE CADASTRO BANCARIO

FAVORECIDO (RAZAO SOCIAL): ....cvemeeruraemrirmssrerecsssmnsmssssssnssssessssssns sansessnenssmmsssesnns
ENDEREGO: w.uceuetnisiarsssmsestsessansatasassesssssseresssemsensassessesessssasassssssessensms vesssssesssnsesesensaans
CNPU: .ot sotsrsssss e ser s assaa s st s e ss s s es e e e reesen e sem e P e ane et n e ninra st aeranens
BANGCO: ....ooeireeessesemntsersssssesessssesesessssssssasssessssasssssssssensasssmssasssssssesasienssasassssssssesansasens
AGENCIA N2 ...oeereeeereerveneereresenssssesas CONTA CORRENTE N.° ..c.oeverrvvrervrresennsnenrerees
PRAGA DE PAGAMENTO ......cccocvvmeereeinssisssasesanens

OBSERVAGOES:

1. As informagdes 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 apresentacao
do presente cadastro; |

3. A conta corrente devera ter a seguinte denominagao: FAVORECIDO/UNIDADE
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ANEXO XlI

INFORMAGOES SOBRE A UNIDADE DE SAUDE

1. IDENTIFICAGAO DA UNIDADE

Nome: Hospitai de Urgéncias de Goiania Dr. Valdemiro da Cruz - HUGO

CNES: 2338262

Endereco: Av. 31 de margo s/n Setor Pedro Ludovico Teixeira- Goiania — GO - CEP: 74.820-
200. '

Tipo de Unidade: Hospital de Ensino, Pesquisa e Extensdo Universitaria. Unidade de
Referéncia para atendimento de Urgéncia e Emergéncia de Média e Alta Complexidade
devidamente referenciado peios Complexos Reguladores Estadual/Municipal.

Geréncia da Unidade: Secretaria de Estado da Saude de Goias

Gestdo do Sistema: Secretaria Municipal de Saude de Goiania

2. INTRODUGAO
A Secretaria de Estado da Saude - SES/GQ, proprietaria e Gerente da Unidade de Saude
acima identificada, no intuito de atender aos principios basilares da Administracdo Puablica 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 seguintes objetivos
especificos:
. A Politica Nacional de Humanizagdo no atendimento do SUS, contemplando o
Acolhimento ao Usuario;
. Resolubilidade e qualidade do senvigo ofertado aos usuarios do SUS,;
. Gestao Hospitalar baseada em Indicadores de Desempenho e Sistema de Metas,
- Garantia de requisitos € a busca das habilitagbes possiveis ao perfil da Unidade no
Ministério da Salude — MS;
. Busca de certificacdo de qualidade;
. A Politica de Educagao Permanente em Saude do SUS, contempiando suas atribuigbes
e responsabilidades quanto ao Ensino: estagios de Graduagdo e Pés Graduagdo do Ensino
Profissionalizante e Tecnoldgico; da Graduagdo no Ensino Superior, Estagios e Intemato
Médico; Pos Graduacao Sensu Lato, Especializagdo e Residéncia Multiprofissional e em

areas especializadas, em conformidade com as legislagdes vigentes.
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3. DESCRIGAO DA UNIDADE

Hospital . de Assisténcia, Ensino e Pesquisa, especializado em Média e Alta
Complexidade em Urgéncia/Emergéncia, Clinica Cirdrgica e Clinica Médica, regulados pelos
Complexos Reguladores Estadual/Municipal, sendo referéncia para a Regido Metropolitana de
Goiania e todo o Estado, com funcionamento 24 horas, ininterruptamente. Possui arquitetura
verticalizada, com a seguinte capacidade instalada:

3.1. Pronto Atendimento - P.A

Unidade de Trauma

10 Box de Reanimagéo

Emergéncia Clinica 14 leitos
Observacao 32 leitos
Total 56 leitos

3.2. Traumatologia

Localizado no 4° andar, com 6¢ [eitos assim distribuidos:

Traumatologia 1 17 Enfermarias 34 leitos
Traumatologia 2 15 Enfermarias 35 leitos
Total 69 leitos

3.3. Clinica Médica e Clinica Cirurgica

Localizadas no 5° andar, com 66 leitos distribuidos por especialidades conforme descrito

abaixo:
Escolta/ SSP-GO 4 leitos
Clinica Médica 8 leitos
Clinica Médica Neurologia 6 leitos
Cardiologia 8 leitos
Geriatria 4 |eitos
Clinica Cirargica Cirurgia Geral 36 leitos
Total 66 leitos

3.4. Unidade de Tratamento Intensivo

2 UTI's localizadas no 2° andar e 1 UTI Neurologica localizada no Pronto Atendimento:
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uTI1 14 leitos
uTi 2 21 leitos
UTI Neurolégica 19 leitos
Total 54 leitos

3.5. Centro Cirlrgico
QO Centro Cirirgico possui 10 salas equipadas para atender qualquer tipo de
procedimento cirdrgico, com funcionamento ininterrupto todos os dias da semana.

Possui 1 sala de Recuperacac Pés-Anestésica — RPA com 8 leitos.

3.6. Ambulatério — Possui 21 salas assim distribuidas:

Geréncia Médica 1

Clinica Médica 2

Cardiologia 1

Consultérios da Residéncia Médica Retorno da Cirurgia Geral 1

Ortopedia 1

Sala de ECG ( eletrocardiografta 1
Sala de curativo 1
QOdontologia 1
Fisioterapia 1
Geréncia de Enfermagem 1
Supervisdo Administrativa 1
Servigo Social 1
Psicologia 1
Nucleo Interno de Regulagao 3
Coordenacgdo Técnica do Pronto Atendimento 1
Gesso/Redugdo 3

Total " 21 salas

3.7. Servi¢go de Apoio Diagnéstico e Terapéutico- SADT
Dispde de equipamentos e procedimentos de diagnéstico de avangada tecnologia tais

como.

Analises Clinicas Anatomia Patolégica Radiologia Convencional

Ultrassonografia Tomografia Computadorizada Endoscopia Digestiva
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Broncoscopia Eletrocardiografia Ecocardiografia
Dupplex Scan

A Divisdo de esta localizada no Pronio Atendimento — P.A e possui 12 salas assim
distribuidas:

Radiologia 4
Tomografia Computadorizada 2
Ultrassonografia 1
Endoscopia 1
Broncoscopia 1
Ecocardiografia 1
Administragao 2
Total 12 salas

4. ENSINO E PESQUISA

E de fundamental importancia a manutencéo das atividades de ensino, pesquisa e
extensdo nos hospitais da rede hospitalar da SES/GO, pois encontram-se em processo de
certificacdo junto ao Ministério da Satide/Ministério da Educagio para obtencgao de certificado de
Hospital de Ensino e Pesquisa do SUS.

A certificacdo do MEC/MS ¢ reconhecida nacionalmente como um quesito de exceléncia em
qualidade da instituicio de salde, & semelhancga dos certificados de acreditagao hospitalar.
A Unidade devera atender a Portaria Interministerial MS/MEC n° 2400/2007, de 02 de
outubro de 2007, que regulamenta o processo de certificagio.

4.1. Residéncia Médica
A duragdo média de cada Residéncia Médica é de 2 anos.

N° de vagas por especialidade
Especialidade Quantitativo
Clinica Médica 10
Geriatria 4
Neurologia 2
Cardiologia 2
Ortopedia 4
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Cirurgia Geral 5
Medicina Intensiva 2

Total 29 vagas
4.2. Equipe de Preceptores da Residéncia Médica

PROGRAMAS N° DE PRECEPTORES
{carga horaria 20 horas)

Clinica Médica 5

Genatria 4

Neurologia 2

Cardiologia 5

Ortopedia 13

Cirurgia Geral 13

Medicina Intensiva 1

TOTAL 43

Os preceptores sdo médicos selecionados e contratados pela SES-GO,
preferencialmente mestre, doutor ou especialista em sua area profissional.
4.3. Composicao Fisica:
« (3 salas de aulas bem equipadas
« 01 Auditorio
* 01 Biblioteca
+ 01 sala administrativa
» 03 repousos
4.4. Biblioteca
Servigos disponiveis aos usuarios:
« Servicos de informagdo com acervo especializado na 4rea da saude e atendimento a
pesquisa no local e nas bases de dados da Bireme, Scielo e outras
» Informagdes sobre eventos
» Orientagdo na apresentacao de monografias e projetos de pesquisas
+ Orientagdo aos médicos residentes na normalizagdo de seus trabalhos de concluséo de
Residéncia N
* Levantamento bibliografico
» Diwlgacdo de novas aquisicdes da biblioteca por e-mail aos residentes e demais

cadastrados
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Acervo local de literatura

Disponibilidade de grande diversidade de periddicos comrentes

Empréstimo domiciliar e utilizagdo do computador no recinto da Biblioteca para
pesquisas na Internet aos servidores do HUGO.

5. PRESSUPOSTOS E DEFINICOES
5.1. Assisténcia Hospitalar

A assisténcia a salde, prestada em regime de hospitaliza¢do, compreendera o conjunto
w

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 efou definir o diagnoéstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento.

5.1.1. No processo de hospitalizagdo estdo incluidos:

Tratamento das possiveis complicagGes que possam ocorrer ao longo do processo

assistencial, tanto na fase de tratamento quanto na fase de recuperacio.

Tratamentos concomitantes, diferentes daquele classificado come principal que motivou
a internagdo do usuario, que podem ser necessarios, adicionalmente, devido as
condigbes especiais do usuario efou outras causas.

Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagéo.

Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessanos durante o processo de
internacao.

Servigo de Alimentagdo e Nutricdo, contemplando a produgdo de refeigdes e nutrigéo
enteral e parenteral.

Assisténcia por equipe médica especializada.
Utiliza¢do do Centro Cirlrgico e procedimentos de anestesia.
Material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos.

Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario,
devido as condigbes especiais do usuario.

Acompanhante para os usuarios idosos, criangas, adolescentes e gestantes.
Sangue e hemoderivados
Hemcodialise

Uso de Orteses, Proteses e Materiais Especiais — OPME, contempladas na tabela
unificada do SUS.
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* Fornecimento de roupas hospitalares.

* Procedimentos especiais necessarios ao adequado atendimento e tratamento do

usuario, de acordo com a capacidade instalada, respeitando sua complexidade.

5.2. Atendimento Ambulatorial

Alem 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 atribuicbes sempre cooperando
com o corpo clinico e visando o bem estar do paciente, priorizando os casos mais graves ao
proporciona-los assisténcia imediata .

5.3. Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT

Serao disponibilizados exames e a¢Ges de Apoio Diagnéstico e Terapéutico aos usuarios
atendidos na Unidade.

5.4. Complementagio da Assisténcia

Enfermagem Fisioterapia Psicologia
Servigo Social Fonoaudiologia Nutrigao
Farmécia Terapia Ocupacional Odontologia

5.5. Ensino e Pesquisa

A Unidade desenvolve atividades de Ensino e Pesquisa ofertando campos de praticas
para estagios de cursos profissionalizantes, tecndlogos para escolas técnicas e estagios para
cursos de graduacdo de instituicdes de ensino superior, conveniadas com a SES/GO, e
Residéncia Médica em programas credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica/
MEC. Essas atividades sao fundamentais para a ampliagao e qualificagdo da Ateng¢do a Saude
oferecida aos usuarios do SUS pela Unidade.

5.6. Projetos especiais e novas especialidades de atendimento

Se ao longo da vigéncia do Contrato, de comum acordo entre as partes, a Contratada ou
a SES/GO se propuserem a realizar outras atividades diferentes das relacionadas, seja pela
introdu¢io de novas diagnoses e fou 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 apos analise técnica,
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quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da Unidade, sendo, entdo, elaborado o
orcamento econdmico-financeiro, discriminado e homologado por meio de termo aditivo ao
Contrato.

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

5.7.1. A Contratada deve dispor de recursos humanos qualificados, com habilitacéo técnica e
legal, com quantitativo compativel com o perfil da Unidade e os servi¢os a serem prestados.
Devera obedecer as Normas do Ministério da Salide — MS, do Ministério do Trabalho e Emprego
- MTE, especialmente a Norma Regulamentadora de Seguranga e Saude no Trabalho em
estabelecimentos de assisténcia a salde, assim como as resolugbes dos conselhos
profissionais.

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

5.7.3. Cada médico, designado como Diretor/Responsavel Técnico da Unidade, somente podera
assumir a responsabilidade técnica por uma Gnica unidade cadastrada pelo SUS.

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

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

5.7.6. A Unidade devera adotar Prontuario Unico do Usudrio, com as informagdes completas do
quadro clinico e sua evolugao, intervengdes e exames realizados, todas devidamente escritas de
forma clara e precisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo profissional responsavel pelo
atendimento médico, de enfermagem, de fisioterapia, de nutricdo e demais profissionais de
saude que o assistam. Os prontudrios deverdo estar devidamente ordenados no Servico de
Arquivo Médico e Estatistico — SAME.

5.7.7. A Unidade devera dispor de servigos de informatica com sistema para gestio hospitalar
que contemple, no minimo: controle de estoques, do almoxarifado e farmacia, sistema de custos,

prontuaric médico observando o disposto na legislacdo vigente, incluindo a Resolucdo CFM n®.
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1.639/2002, servigos de apoio e relatérios gerenciais, que atendam aos indicadores e

informacgdes especificados no Contrato de Gestdo. Cabera a Contratada a instalagao da rede de
informatica, bem como a aquisigdo de sistemas e programas e o encaminhamento dos relatérios
a SES/GO.

56.7.8. A Unidade devera desenvolver uma Politica de Gestao de Pessoas, atendendo as Normas
da Consolidagéo 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.

6.7.9. A gestdo da Unidade deverd respeitar a Legislagdo Ambiental e possuir toda a
documentagao exigida.

6.7.10. A Unidade devera manter servi¢o de manuten¢ao de equipamentos médico-hospitalares
e predial, que contemple as areas de manutencgioc preventiva e corretiva, predial, hidraulica e
elétrica, assim como um servigo de gerenciamento de equipamentos de salde.

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

- Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar |- Comisséo de Etica Médica e de Enfermagem
- CCIH e Servico de Controle de Infecgéo
Hospitalar-SCIH

* Comissdo de Andlise e Revisdo de|- Comissdo Muliidisciplinar de Bioética
Prontuarios :

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

» Comisséo Intra-Hospitalar de Hemoterapia » Comissdo de Nutrigdo Enteral e Parenteral

» Comissdo de Padronizagdo de Materiais, | Comissao de Residéncia Médica
Medicamentos e Equipamentos

» Comiss&o de Residéncia Multiprofissional * Comissao de Educagao Permanente

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

« Comissé@o Interna de Prevengdo de|* Comissdo de Gerenciamento de Riscos
Acidentes relacionados aos produtos para a Saudde,
medicamentos, correlatos, saneantes, sangue,
hemocomponentes e equipamentos.

6.7.11.1. A Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar deve atender a Lei n.° 9431, de 6 de
janeiro de 1997, a Portaria MS n.® 2616, de 12 de maio de 1998, e a Instrugdo Normativa n.° 4,
de 24 de fevereiro de 2010.
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6.7.11.2. A Comissdo de Gerenciamento de Residuos deve implementar agdes do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde, de acordo com a RDC da Anvisa n° 306 , de
7 de dezembro de 2004, e Resolugdo do CONAMA n° 358, de 29 de abril de 2005.

5.7.12. A Unidade deverd manter Servico de Engenharia e Seguranga em Medicina do
Trabalho- SESMT, de acordo com as legislacgbes vigentes.

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

- Quvidoria efou Servigo de Protegao ao Usuario- SEPRU

- Comunicagio Social e de Relacionamento com o Usuario

5.8. Servigos a serem ampliados:

- UT! Neurolégica - acréscimo de (1 leito
- UTl 1 - acréscimo de 06 leitos

5.8.1. Servigo de Imageologia com Central Remota de Laudos

Encontra-se em andamento, para atender aos Hospitais da Rede Prépria da SES/GO,
procedimento de transferéncia da gestdo do Servigo de imageologia para uma Organizagio
Social. A entidade contratada para gerir o Servigo de Imageoclogia serd responsavel pela
instalagdo de uma Central Remota de Laudos, assumindo ¢ gerenciamento, operacionalizagao e
execugdo das agbes e servicos de imagenoclogia dos seguintes exames: radiodiagnostico,
ressonancia magneética, tomografia computadorizada, mamografia e ultrassonografia. Portanto, a
Organizagao Social que assumir a gestdo da Unidade estard desobrigada da prestagido desse
servigco, sendo o valor relativo ao mesmo descontado quando da realizagao do pagamento.

6. CUSTO ESTIMADO

Para que a proposta da Organizagdo Social, candidata a assumir a. geréncia da Unidade,
seja considerada economicamente vidvel, o custo de cada leito devera ser apresentado entre os
valores de R$ 30.000,00 e R$ 35.000,00.
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ANEXO Xl

METAS DE PRODUGCAO
1. Atividades minimas a realizar

1.1. Assisténcia Hospitalar

1.1.1. Realizar, no minimo, 90% da meta estabelecida no Plano de Metas de Produg&o.

1.1.2. O indicador de afericio sera a Saida Hospitalar, comprovada por meic da Autorizagéo de
Internagdo Hospitalar - AIH emitida pelo proprio hospital, processada e faturada pelo DATASUS/
MS:

1.1.3. Manter em funcionamento a totalidade dos leitos operacionais nhas especialidades
definidas.

1.2. Ambulatério

Atender os usuarios egressos da instituigdo hospitalar e os usuarios encaminhados pelo
Complexo Regulador Estadual/ Municipal para as especialidades previamente definidas.

1.3. Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico- SADT
Realizar os exames abaixo especificados conforme a necessidade dos usuérios
intemados e atendidos na Unidade.

Analises Clinicas Anatomia Patolégica Radiologia Convencional
Uitrassonografia Tomografia Computadorizada Eletrocardiografia
Endoscopia Digestiva |Broncoscopia Ecocardiografia

1.4. Manter e incrementar o Programa de Residéncia Médica

Os Programas de Residéncia Médica - PRM sao reconhecidos pelo Ministério da
Educagdo-MEC, por meio da Comissdo Nacional de Residéncia Médica — CNRM, e estio
funcionando nas dreas de: Clinica Médica, Geriatria, Neurologia, Ortopedia e Traumatologia,
Cirurgia Geral, Cardiologia e Medicina Intensiva.

A durag@o média de cada Residéncia Médica é de 02 anos.

O Hospital encontra-se com solicitagio de habilitagdo como Hospital de Ensino.

2. Compromissos gerais
a) Prestar Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial de Média e Alta Complexidade em:
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Urgéncia e Emergéncia

Clinica Médica

Clinica Cirargica

Cirurgia Geral

Cirurgia Vascular

Cirurgia Bucomaxilofacial

Neurologia e Neurocirurgia

Ortopedia/Traumatologia

Cardiologia

Geriatria

Atendimento Complementar:

Fisioterapia

Nutrigao

Enfermagem

Farmacia Clinica

Servigo Social

Foenoaudiologia

Odontoelogia

Terapia Ocupacional

Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico - SADT

Radiologia Convencional Tomografia Computadorizada Ultrassonografia
Hemoterapia Analises Clinicas Endoscopia Digestiva
Broncoscopia Eletrocardiografia Ecocardiografia
Doppler Scan Colonoscopia Anatomia Patolégica

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

suporte técnico € administrativo;

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

eventos cientificos, ou publica-los em periédicos nacionais e/ou estrangeiros;

d) Constituir legalmente e manter ativas as seguintes Comissées:

» Comissao de Controle de Infecgcdo Hospitalar
- CCIH e Servico de Controle de Infecgao
Hospitalar-SCIH

» Comisséo de Etica Médica e de Enfermagem

» Comissdo de Andalise e Revisdo de

Prontuarios

» Comissdo Multidisciplinar de Bioética

» Comisséao de Verificagdo de Obitos

*» Comiss3o de Etica em Pesquisa Cientifica

» Comissao Intra-Hospitalar de Hemoterapia

» Comiss&o de Nutrigdo Enteral e Parenteral

» Comissdo de Padronizacdo de Materiais,
Medicamentos e Equipamentos

« Comissao de Residéncia Médica

* Comissédo de Residéncia Multiprofissional

* Comissao de Educacgdo Permanente

* Comiss&o de Avaliagao de Uso e Reuso de
Materiais de Uso Unico

* Comissdo de Gerenciamento de Residuos
dos Servigos de Salde

* Comissao Interna de Prevengdo de Acidentes

Riscos

* Comissdo de Gerenciamento de
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relacionados aos produtos para a Salde,
medicamentos, correlatos, saneantes, sangue,
hemocomponentes e equipamentos.

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

*Humanizagéo do Atendimento

*Protocolos Clinicos e de Internagées.

3. Plano de Metas de Produgéo
3.1. Quantitativos/Metas mensais

LEITOS CAPACIDADE INSTALADA | LEITOS/DIA META
Internag&o - Clinica Médica 30 900 270
Internagéo - Clinica Cirargica 36 1080 324
Observagao 32 960 5184
Traumatologia 69 2070 621
Reanimacgé&o Trauma 10 300 6480
Emergéncia Clinica 14 420 378
uTl 54 1620 183
CAPACIDADE TOTAL DE CIRURGIAS POR QUANTIDADE
ESPECIALIDADE
Bucomaxilofacial 40
Cirurgia Geral 220
Ortopedia/Traumatologia 650
Cirurgia Plastica 1
Neurocirurgia 50
Cirurgia Vascular 50
ATENDIMENTO AMBULATORIAL QUANTIDADE
Urgéncias / Emergéncias 1500
ATENDIMENTO AMBULATORIAL QUANTIDADE
Retorno dos casos internados Clinicos e Cirdargicos 3200
| SADT QUANTIDADE

Rua SC-l, n® 299, Parque Santa Cruz, Goidnia/GO CEF: 74.860-270 — Pagina 59



GOVERNO DE

GOI

A FORGA DO CORACAG DO BRASIL

SUS SECRETARIA

Sistema Unico de Sadde DE ESTADO DA SAUDE

Eletrocardiografia 350
Andlises Clinicas 35000
Radiologia Convencional 12000
Tomografia 3000
Ultrassonografia 600
Agéncia Transfusional 1000
Anatornia Patoldgica 100
Broncoscopia 100
Doppler Scan 100
Ecocardiografia 500
Gastrotomia Endoscopica 10
Colonoscopia 10
Esofagogastroduodenoscopia (EDA) Diagndstica Terapéutica 56
ATOS NAO MEDICOS QUANTIDADE
Nutrigao 75000
Psicologia ' 24000
Fisioterapia 4400
Servigo Social 5000
Enfermagem 22000
Odontologia 1200
Fonoaudiologia 700
Terapia Ocupacional 200
INDICADORES HOSPITALARES

Média de Permanéncia '

Internagdo Clinica e Cinirgica 3 dias

UTI 8 dias

Observacio 4 horas

Reanimacao Trauma 1 hora

Emergéncia Clinica 24 horas
Taxa de Ocupacao Hospitalar 90,00%
Taxa de Infecgao Hospitalar A mensurar
Taxa de Mortalidade Global A mensurar
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3.2. Premissas gerais utilizadas na definigdo do Plano de Metas de Producio
a) Considerar para efeitos de calculos a atividade ininterrupta de 24 horas durante todo o més;

b) Metas previstas para alcangar 90% de ocupagio da capacidade de internagéo;

¢) Para o calculo das metas foram utilizados os indicadores Média de Permanéncia e Taxa de
Ocupag¢io Hospitalar, conforme critérios do Ministério da Saude.

d) Pronto atendimento 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) Nao ha possibilidade de ser dimensionada a demanda social efetiva para esta Unidade, posto
que o atendimento é exclusivo ac SUS, sendo portanto universal, ndo havendo restrigbes 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 de Média e Alta Complexidade.
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ANEXO XIV

MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO

Contrato de Gestio que entre si celebram a
Secretaria de Estado da Saude - SES/GO e a
, qualificada como Organizagédo
Social, que visa estabelecer 0 compromisso
entre as partes para o gerenciamento,
operacionalizacdo e execugdo das acgles e
servigos de salde, no Hospital de Urgéncias de
Goiénia Dr. Valdemiro da Cruz - HUGO , para os
fins que se destina.

O ESTADO DE GOIAS, pessoa juridica de direito publico interno, por intermédio da
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, inscrita no CNPJ n°® 02.529.864/0001-57, com sede no
Rua 8C- 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/GO,
juntamente com a PROCURADORIA GERAL DO ESTADO, representada pelo Procurador Geral
RONALD BICCA, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado o (@).................... ,
inscrita (0) no CNPJ n® ..., , com enderego na Rua .......ocovvvereee. , No..... , Bairro.......... \
CEP ..o , o Municipio de ......cc..e..... no Estado de ................ , com Estatuto
registradono dia .......... ,asfls....., Livro ....., nimero ..... no Cartériode .................... da Comarca
de ... , heste momento representado(a) por .................... , brasileiro(a), Estado Civil,
portador (a) da cédula de identidade RG n°® .................. SSPIXX com CPF n®...................
neste ato denominada CONTRATADA, com interveniéncia da Agéncia Goiana de Regulagao
Controle e Fiscalizagio 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 redagdo dada
pela Let N° 17.268, de 04 de fevereiro de 2011, representada por seu Conselheiro Presidente,
HUMBERTO TANUS JUNIOR, brasileiro, separado judicialmente, economista, portador do RG
n® 472932 — DGPC e do CPF n® 167.058.231-00, residente e domiciliado em Goiania/GO,
RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO BE GESTAO, mediante as cldusulas e condigbes
a seguir delineadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — FUNDAMENTAGAO LEGAL

1.1. O presente Instrumento, sera celebrado em decorréncia do CHAMAMENTO PUBLICO n°
001/2012, conforme Processo Administrativo n° ................. e sera regido pela Lei Estadual n®
15.503/2005 e suas alteragdes, Lei n° 8.637/1998, Resolugdo Normativa n® 007/2011 do Tribunal
de Contas do Estado de Goiss, principios, diretrizes e demais normas do Sistema Unico de
Saude — SUS.

1.2. Observada a conveniéncia e oportunidade, apés manifestacdo de 6rgdos técnicos da
Secretaria de Estado da Saude — SES/GO, o Secretario de Estado da Saude podera editar
portarias para, de forma complementar, e observado o principio da eficiéncia da Administragao
P{blica e demais constante no caput do art. 37, da Constituicdo Federal, normatizar a execugao
deste Confrato de Gestao.

Rua SC-i, n° 299, Parque Santa Cruz, Goidnia/GO CEP: 74.860-270 - Pagina 62



SUS SECRETARIA

istema Unico de Saide DE ESTADO DA SAODE
CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO

2.1. O presente CONTRATO tem por objeto estabelecer o compromisso entre as partes para o
gerenciamento, operacionalizagido e execucio das agfes e servigos de salde, no Hospital de
Urgéncias de Goiania Dr. Valdemiro da Cruz - HUGO, com a pactuagio de Indicadores de
Desempenho, Conformidade e Qualidade, em regime de 24 horas/dia, assegurando assisténcia
universal e equanime aos usuarios do Sistema Unico de Satde - SUS, em conformidade com os
Anexos a seguir elencados, que integram o presente instrumento, independentemente de
transcri¢ao:

a) ANEXO | - Identificagdo da Unidade Hospitalar e Descricdo dos Servigos (contendo
programagao das atividades e agdes)

b) ANEXO Il - Metas de Producgéo

C)ANEXO Il - Descrigao da Destinagdo dos Recursos Financeiros (com cronograma de
desembolso aprovado pelo Orgio)

d) ANEXO IV - Indicadores de Desempenho ¢ Conformidade

e) ANEXO V - Indicadores de Qualidade

f) ANEXO VI - Sistematica de Avaliagdo de Desempenho Institucional
g) ANEXO VIl - Termo de Permissao de Uso de Bens Moéveis

h) ANEXO VIl - Termo de Permissao de Uso de Bem imovel

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

jY ANEXO X - Planilha de custos relativa ao pessoal cedido, com as especificacbes dos
cargos, valores de remuneragio, encargos e demais vantagens.

2.2. O objetivo geral da contratacido € consolidar a identidade e a imagem do HUGO como
centro de prestacBio de servigos publicos da rede assistencial do SUS em sua regido,
comprometido com sua missdo de atender as necessidades dos usudrios, primando pela
melhoria na qualidade da assisténcia. A finalidade do Contrato de Gestdo devera ser executada
de forma a garantir: eficiéncia, eficacia e efefividade;

2.3. O objetivo do presente Contrato devera garantir atendimento exciusivo aos usuarios do
SUS no estabelecimento de sadade cujo uso lhe fora permitido.

CLAUSULA TERCEIRA -~ DAS OBRIGAGOES

3.1. ACONTRATADA compromete-se a:
3.1.1. Cumprir fielmente os ANEXOS descritos no item 2.1 do presente Instrumento.

3.1.2. Assegurar a organizagao, administragao 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 manutencao fisica da referida unidade hospitalar e
de seus equipamentos, além do provimento dos insumos € medicamentos necessarios a
garantia do seu pleno funcionamento.

3.1.3. Quando houver habilitagdo de novo servigo na Unidade, ainda nae incluido no Quadro de
Metas, esse servico devera ser acrescido mediante termo aditive, no qual conste a nova
pactuacgdo com a data do inicio da prestacao do servigo, com valores e prazos para cumprimento
pleno da nova meta.

3.1.4. O atendimento exclusivo acs usuarios do SUS na Unidade sera executado de forma a:
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a) garantir a universalidade de acesso aos servigos de saude prestados;
b) garantir a integralidade da assisténcia dentro da sua capacidade instalada;

c)implementar a Politica Nacional de Humanizaggo no atendimento do SUS,
contemplando o Acolhimento com Classificagao de Risco;

d) garantir a resolubilidade e a qualidade do servigo ofertado aos usudrios do SUS;

e) alcangar elevados indices de satisfagfo, conforme indicadores de qualidade dos
servigos;

f) promover a gestao hospitalar baseada em Sistema de Metas e medidas por
Indicadores de Desempenho, Conformidade e Qualidade;

g) garantir requisitos e buscar as habilitagbes possiveis ao perfil da Unidade no
Ministério da Satde — MS;

h) buscar certificagdo de qualidade em saide.

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

3.1.6. Alimentar, fidedignamente, o Sistema de Informag&o Ambulatorial - SIA/SUS e Sistema de
Informag&o Hospitalar - SIH/SUS ou qualquer outro dessa natureza, segundo os critérios da
CONTRATANTE e do MS.

3.1.7. Fica definido que o faturamento ambulatorial e hospitalar sera registrado no CNPJ do
Fundo Especial de Satude — FUNESA/SES, de acordo com as normas do MS.

3.1.8. Manter quadro de recursos humanos qualificados e compativeis com o porte da Unidade
€ com o0s servicos prestados, conforme estabelecido nas normas sanitarias, para funcionamento
ininterrupto 24h e outras detalhadas neste Instrumento.

3.1.9 Firmar e manter contrato de prestacgio de servigos anestesiolégicos as suas expensas.

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

3.1.11. Incluir, na implantagdo da imagem corporativa e nos uniformes dos trabalhadores, o
logotipo da SES/GO e do Hospital.

3.1.12, Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospital
disponibilizando, a qualquer momento, 3 CONTRATANTE e as auditorias do SUS, as fichas e
prontuarios dos usuarios, em meio fisico ou eletrbnico cerificado, assim como todos os demais
documentos que comprovem a confiabilidade e seguranga dos servigos prestados.

3.1.13. Apresentar 0s documentos de regularidade fiscal exigidos no Instrumento como condigao
para assinatura do Contrato de Gestao além da Qualificagéo como OS no Estado de Goias;

3.1.14. Manter durante toda a execug¢do do Contrato a compatibilidade com as obrigagées por
ele assumidas, bem como todas as condigbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no
chamamento publico;

3.1.16. Arcar com todo e qualquer dano ou prejulzo, de qualquer natureza, causados a
CONTRATANTE, usuarios e/ou a terceiros por sua culpa, em consequéncia de erro, negligéncia
ou impericia, propria ou de auxiliares que estejam sob sua responsabilidade na execug¢do dos
servicos contratados;

3.1.16. Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras junto as reparticbes
competentes, necessarios a execucio dos servicos objeto do presente Contrato.
3.1.17. Em nenhuma hip6tese cobrar direta ou indiretamente do paciente por servigos médicos,

hospitalares ou outros complementares referente a assisténcia a ele prestada, sendo licito, no
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entanto, buscar junto a CONTRATANTE o ressarcimento de despesas realizadas e que nio
estdo pactuadas, mas que foram previamente autorizadas.

3.1.18. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou a seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razio da execugio deste Contrato.

3.1.19. Os procedimentos para a contratagdo de obras, servico e compras efetuadas com
emprego de recursos provenientes do Contrato de Gestao, assim como as alienagdes, deverio
ter, cumprindo os principios constitucionais, analise e aprovagio da CONTRATANTE.

3.1.20. Dispor da informagao oportuna dos usuérios atendidos ou que lhe sejam referenciados
para atendimento, registrande seus dados contendo no minimo: nome, documento de
identificag&o com foto e enderego completo de sua residéncia, por razées de planejamento das
atividades assistenciais.

3.1.21. Enviar & CONTRATANTE, nos prazos e instrumentos por ela definidos, todas as
informagdes sobre as atividades desenvolvidas no HOSPITAL, bem como sobre a movimentagio
dos recursos financeiros recebidos e realizados pela Unidade Hospitalar de Saude.

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

3.1.23. Em relagdo aos direitos dos usudrios, a CONTRATADA obriga-se a:

a) manter sempre atualizado o prontuarioc médico dos usudrios e o arquivo médico,
considerando os prazos previstos em lei;

b) ndo utilizar nem permitir que ferceiros utilizem o paciente para fins de
experimenta¢io;

¢) justificar ao usuario ou ao seu representante, por escrito, as razbes técnicas
alegadas quando da decisdo da ndo realizag&o de qualquer ato profissional previsto
neste Contrato;

d) permitir a visita ao usudrio internado, diariamente, conforme diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagdo - PNH;

e) esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos;

f} respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar prestagdo de servigos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal,

g) garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos usuarios;

h) assegurar aos usuarios o direito de serem assistidos religiosa e espirituaimente por
ministro de quaiquer culto religioso;

i) assegurar a presenga de um acompanhante, em tempo integral, no Hospital, nas
internagées de criangas, adolescentes, gestantes e idosos,

j) garantir atendimento indiferenciado aos usuarios, exceto nos casos previsto em lei.

3.1.24. Fornecer ao usuario por ocasido de sua aita hospitalar, em papel timbrado, relatério
circunstanciado do atendimento que lhe foi prestado, denominado "INFORME DE ALTA
HOSPITALAR”, no qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

a) nome do usuario;
b) nome do Hospital;
¢) motivo da internagao (CID-10);
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d) data de admissao e data da alta;

e} procedimentos realizadeos e tipo de drtese, protese efou materiais empregados,
quando for o caso;

f) diagnostico principal de alta e diagnéstico secundario de alta;

g) o cabecalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta
deverd ser paga com recursos publicos”;

h) ciéncia do usuario, ou de seus representantes legais, na segunda via no informe de
alta hospitalar;

i) informe hospitalar arquivado no prontudrio do usuério, observando-se as excegdes
previstas em lei.

3.1.25. Incentivar 0 uso seguro de medicamentos tanto ao usudrio internado como ao
ambulatorial, procedendo a nofificagdo de suspeita de reagbes adversas, por meio de
formularios e sistematicas da SES/GO.

3.1.26. Implantar Pesquisa de Satisfagéo na alta hospitalar.

3.1.27. Realizar seguimento, analise e adogido de medidas de melhoria diante das sugestées,
queixas e reclamagdes que receber com respostas aos usuarios, no prazo maximo de 30 dias
uteis.

3.1.28. Instalar um Servigo de Atendimento ao Usuario - SAU, conforme diretrizes a serem
estabelecidas pela SES/GO, encaminhando mensalmente relatorio de suas atividades, devendo
ser implantado independentemente do Servigo de Ouvidoria exigido pelo SUS.

3.1.29. Identificar suas caréncias nos servigos diagnésticos e/ou terapéuticos que justifiquem a
necessidade do encaminhamento do usuario a outros servigos de saude, apresentando a
SES/GO, mensalmente, relatério dos encaminhamentos ocorridos.

3.1.30. Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudancas oferta de servigos, nos fluxos de
atengio consolidados, nem na estrutura fisica do Hospital, sem a prévia ciéncia e aprovagio da
CONTRATANTE.

3.1.31. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo Hospitalar de Epidemioclogia —
NHE, que sera responsdvel pela realizagdo de vigilancia epidemiolégica de doencas de
notificacdo compulsdria no dmbito hospitalar, assim como agdes relacionadas a outros agravos
de interesse epidemiolagico.

3.1.32. Implantar e manter um Nucleo de Manutencao Geral - NMG que contemple as areas de
manutengao predial, hidraulica e elétrica, assim como um Servigo de Gerenciamento de Risco e
de Residuos Sélidos na Unidade, bem como manter o Nicleo de Engenharia Clinica, para o bom
desempenho dos equipamentos.

3.1.33. Movimentar os recursos financeiros transferidos pela CONTRATANTE para a execugao
do objeto deste Contrato em conta(s) bancaria(s) especifica(s) & exclusiva(s), vinculada ao
Hospital, de modo a que os recursos fransferidos ndo sejam confundidos com os recursos
proprios da Organizagdo Social — OS.

3.1.34. Publicar, anualmente, os relatérios financeiros e o relatéric de execugdo do presente
Contrato de Gestao, no Diario Oficial do Estado, até o dia 30 de maio do ano subsequente;
3.1.35. Elaborar e encaminhar a4 Agéncia Goiana de Regulagdo, Controle e Fiscalizag&o dos
Servigos Publicos - AGR e @ CONTRATANTE, em modelos estabelecidos pela AGR, relatérios
de execugdo, mensal, até o dia 10 do més subsequente ao trimestre.

3.1.36. Elaborar e encaminhar relatério consolidado de execugdo e demonstrativos financeiros,
ao final de cada exercicio fiscal, devendo ser apresentado 8 CONTRATANTE e a AGR até o dia
10 de janeiro do ano subsequente.
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3.1.37. Anexar, juntamente com a Presta¢gdo 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.

3.1.38. Comunicar, a CONTRATANTE e a AGR, todas as aquisi¢ies e doagbes de bens moveis
que forem realizadas, no prazo maximo de 30 dias ap6s sua ocorréncia.

3.1.38. Tomar conhecimento, 0 mais breve possivel, apds assumir o gerenciamento da Unidade
Hospitalar dos contratos, convénios, cooperagdes técnicas e outros instrumentos firmados pela
CONTRATANTE, manifestando-se, no prazo maximo de 30 dias a contar da assinatura deste,
quanto ao interesse em manté-los.

3.1.40. Havendo interesse em manter os contratos, convénios, cooperacdes técnicas € outros
instrumentos, conforme mencionado no subitem anterior, a CONTRATADA devera assumir tais
instrumentos transferindo-os para seu nome.

3.1.41. Permitir o livre 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 atos e fatos relacionados direta ou indiretamente com este
Instrumento, quando em missao de fiscalizagao, avaliagao ou auditoria.

3.1.42. Elaborar e publicar, no prazo maximo de 90 dias a contar da assinatura deste
Instrumento, os regulamentos de recursos humanos, financeiros e de aquisi¢do de bens e
servigos realizados com recursos publicos, devendo 0s mesmaos serem, previamente, aprovados
pela Comiss&o de Avaliagdo de Contratos de Gestdo e pela AGR.

3.1.43. Os Indicadores de Desempenho devem ser suficientes e adequados para medir o
cumprimento das metas, observando o disposto nas Resolugbes Normativas do Tribunal de
Contas do Estado de Goias - TCE-GO e suas eventuais alteragbes.

3.1.44. Realizar processo seletivo simplificado para contratagdo de Recursos Humanos com a
divulgagao na Imprensa Oficial, além de manter capacitagao permanente dos profissionais que
prestam os servigos relacionados ac presente Contrato de Gestio.

3.1.45. Garantir a seguranga patrimonial e pessoal dos usudrios do SUS que estdo sob sua
responsabilidade, bem como a de todos aqueles que trabalham no Hospital.

3.1.46. A CONTRATADA devera providenciar a negociagéo € celebragéo de acordos coletivos de
trabalho vinculados ao cumprimento das metas estipuladas, a redugéo interna dos custos ou ao
aumento da produtividade da instituicdo, sempre compativeis com o praticado no mercado de
trabalho.

3.1.47. A CONTRATADA devera prever, em regulamento de compras, que a entidade n&o
mantenha nenhum tipo de relacionamento comercial ou profissional, como contratar servigos,
fazer aquisi¢gbes, contratar funcionarios, dentre outros, com pessoas fisicas e juridicas que se
relacionem com dirigentes que detenham poder decisério,

3.1.48. A CONTRATADA se comprometera a elaborar regulamento proprio contendo o0s
procedimentos que deverdo ser adotados para a contratagdo de obras, servigos, compras €
alienagbes, consubstanciados nos principios gerais de licitagdo, aprovado pelo Conselho da
Administragio e publicado no Diario Oficial do Estado no prazo maximo de 90 {noventa) dias,
contados da assinatura do Contrato de Gestéo.

3.1.49. O regulamento referido no item 3.1.48 devera contemplar clausulas dispondo sobre:
a) realizagdo de procedimentos de compras e contratagdes abertos e acessiveis ao publico;

b) destinagio dos bens moveis € imoveis adquiridos pela OS com recursos publicos, vinculada,
exclusivamente, a execu¢ao do Contrato de Gestéo,

c) inalienabilidade dos bens méveis adquiridos com recurso pablicos;
d) necessidade de anuéncia do Poder Publico para alienagdo de bens e obrigatoriedade de
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investimento dos recursos advindos de tais alienagées no desenvolvimento de atividades do
Contrato de Gestao.

3.1.50. A CONTRATADA, em respeito aos principios deontolégicos e & missdo das entidades
qualificadas como organizagdo social, gestoras de patrimdnio e servigos publicos, podera
empreender meios de obter receita propria complementar aos recursos financeiros estimados no
item 6.2, desde que respeitada a aplicabilidade para alcance dos objetivos do presente contrato,
podendo:

a) Prestar servicos ambulatoriais e hospitalares, naquilo que exceder as metas pactuadas no
Plano Anual de Trabalho, aos hospitais sob a geréncia estadual, que serdo objeto de
faturamento e pagamento complementar, via administrativa pela SES, tendo como pardmetro de
preco a tabela SUS e respeitando o sistema estadual de regulacio.

3.1.51. A entidade vencedora do certame devera manter em seu corpo técnico, durante todo
contrato de gestdo, os membros com as capacitagbes técnicas especificadas neste
Chamamento Publico.

3.1.62. Criar seu Regimento Interno obedecendo o disposto no inciso IV do artigo 5° da RN
007/2011 do TCE/GO.

3.1.63. A CONTRATADA, que recebeu pontos durante o processo seletivo pela capacidade do
seu corpo técnico devera, manter em seu quadro de funcionarios o profissional pontuado ou
outro com as mesmas cerlificagfes ou capacitagdes téchicas até o final da vigéncia do contrato
de gestio.

3.1.564. A CONTRATADA, devera aderir, implantar efou alimentar os sistemas informatizados de
gestdo hospitalar, disponibilizado ou indicado pela CONTRATANTE, contemplando todos os
modos hecessarios a gestdo da unidade.

3.1.55. A CONTRATANTE implantara uma central informatizada de controle dos contratos de
gestdo de suas unidades hospitalares, com a CONTRATADA obrigando-se a enviar a ela, on
line, por meio eletrénico, os registros relativos a todas as suas despesas realizadas, assim que
liquidadas, objetivando estudos de controle de custos efetivos, bem como para a devida
fiscalizacao.

3.2. ACONTRATANTE , compromete-se a:

3.2.1. Disponibilizar 2 CONTRATADA adequada estrutura fisica, recursos financeiros, materiais
permanentes, equipamentos e instrumentos para a organizag&o, administracdo e gerenciamento
da Unidade.

3.2.2. Prover a CONTRATADA dos recursos financeiros necessdrios ao fiel cumprimento da
execugao deste Contrato e a programar, nos orcamentos 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 informagdes 2 CONTRATADA que visem a orienta-la na correta
prestacao dos servicos e metas pactuadas, diimindo as questfes omissas neste Instrumento,
dando-the ciéncia de qualquer alteragéo no presente Contrato.

3.2.4. Realizar 0 acompanhamento e a fiscalizagdo, mensalmente, por meio da Comissao de
Acompanhamento e Fiscalizagdo dos Contratos de Gestdo, a qual observard “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 Comisséo de Avaliagdo dos Contratos de Gestéo,
avaliagdo global do cumprimento das metas e do Contrato sob os as aspectos de gestao,
contébil, juridico e, em especial, a assisténcia aos usuarios, emitindo parecer conclusivo, apos o
devido contraditorio.
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3.2.6. Manter no sitio da SES/GO e no Portal da Transparéncia do Governo do Estado, dados
sobre este Instrumento, sua execugdo e avaliagdo, para consulta, a qualquer tempo, pelos
cidadaos e usuarios do SUS.

CLAUSULA QUARTA — DA VIGENCIA

4.1. A vigéncia do presente Instrumento serd de 12 meses, a contar da outorga da Procuradoria
Geral do Estado e a publicagéo 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
Comissao de Avaliagdo dos Contratos de Gestao, quanto a avaliagdo das Metas de Producéo e
dos Indicadores de Desempenho, Conformidade e Qualidade, e autorizada pelo Secretario de
Estado da Saude.

4.2. Antes do término da vigéncia deste Contrato, a AGR e a Comissdo de Avaliagido dos
Contratos de Gestdo analisard a conveniéncia e a oportunidade administrativa de sua
renovagao.

4.3. Fica pactuado que a SES, a qualquer momento, podera rescindir o presente Contrato se for
de interesse publico em razédo do ndao cumprimento dos principios basilares da Administra¢édo
Publica.

CLAUSULA QUINTA — DAS ALTERAGOES

6.1. O presente Contrato podera ser alterado, mediante revisdo das Metas de Producgio e dos
valores financeiros inicialmente pactuados, desde que prévia e devidamente justificada,
mediante parecer favoravel da AGR e da Comissdo de Avaliagio dos Contratos de Gestéo e
autorizagdo do Secretario de Estado da Saude;

5.2. Podera, também, ser alterado para acréscimos ou supressdes nas obrigagtes, desde que
devidamente justificado, e anterior ao término da vigéncia;

5.3. As alteragdes de que tratam os itens acima deverdo ser formalizadas, por meio de termos
aditivos, devendo para tanto ser respeitado o interesse publico e o objeto do presente Contrato.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

6.1. Os recursos financeiros para a execu¢éo do objeto deste Contrato serdo alocados para a
CONTRATADA mediante transferéncias oriundas da CONTRATANTE, sendo permitido 4 OS o
recebimento de doagdes e contribuigbes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de
aplicagbes dos seus ativos financeiros e de outros pertencentes ao patriménio que estiver sob
sua administragdo, ficando-lhe, ainda, facultado contrair empréstimos com organismos nacionais
e internacionais.

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

DESCRICAO CODIGO DENOMINACAQO
Unidade Orcamentaria
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Fung¢ao

Sub-Funcio
Programa

Acio

Grupo de Despesa
Elemento de Despesa
Fonte de Recurso

Realizacao
6.2.1. O valor total deste Contrato € estimado em R$ ( ).
6.3. O valor estimado mensal seréd de R$ ( ) que sera

composto de uma parcela fixa correspondente a 80% (oitenta por cento), e uma parte variavel
correspondente a 20% (vinte por cento), calculada com base na avaliagdo do cumprimento das
metas e dos indicadores de desempenho e qualidade nos termos dos subitens 8.15.1 e 8.15.2
da Clausula Oitava deste Contrato de Gestéo.

6.4. Os recursos financeiros para a execucao do objeto deste Contrato serdo alocados para a
CONTRATADA mediante transferéncias oriundas da CONTRATANTE, sendo permitido a4 OS ¢
recebimento de doagdes e contribuigdes de pessoas fisicas ou juridicas, pablicas ou privadas,
nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicagées dos seus ativos financeiros e de outros
pertencentes ao patrimédnio que estiver sob sua administragdo, para o fortalecimento das agdes
e servicos expressos nos objetivos deste contrato de gestéo, desde que respeitada a legislagdo
vigente, ficando-lhe, ainda, facultado contrair empréstimos com organismos nacionais e
intemacionais.

6.5. Quaisquer recursos financeiros oriundos do Sistema Unico de Saude, de custeio efou
investimento, necessarios ou passiveis de complementagdo do estabelecido no item 6.1,
deveréo ser captados e aplicados respeitando as regras de financiamento, gestao e geréncia do
SUS, bem como o consentimento do Contratante.

6.6. Com o objetivo de captar recursos publicos e privados, a CONTRATADA, com o
consentimento do CONTRATANTE, fica autorizada a celebrar convénios com os Poderes
Publicos Federal, Estadual e Municipal e iniciativa privada, respeitando os objetivos do presente
contrato, a natureza da contratada, a politica de planejamento, regulagdo, controle e avaliagéo
adotados pela contratante.

6.7. Os recursos objeto dos itens 6.4, 6.5 e 6.6, deverdo ser utilizados de forma complementar
aos recursos do Contrato de Gestdo, no custeio das atividades desenvolvidas no
CONTRATADA, nos investimentos destinados a ampliagao e melhoria dos servigos e da
estrutura fisica, bem como na manutencéo, atualizagao e renovagao tecnologica.;
6.8. A liberacio dos recursos financeiros devera ser em conformidade com o Plano de Aplicagao
e obedecera rigorosamente ao Quadro de Destinagdo dos Recursos Financeiros.

6.9. Os recursos repassados 8 CONTRATADA poderio ser aplicados no mercado financeiro,
desde que os resultados dessa aplicagio revertam-se, exclusivamente, aos objetivos deste
Contrato.
6.10. Do total dos recursos financeiros previsto nesta Clausula, a CONTRATADA formara
fundos destinados para provisbes, com depdsitos mensais, em moeda corrente, mediante
aplicag&o financeira vinculada a conta ja referida, inclusive para fins de rescisdes, reclamatérias
trabalhistas e acgbes judiciais que se prolonguem no decurso do tempo, mesmo apés o término
do Contrato.
6.11. As Metas e os Indicadores serdo avaliados semestralmente e, em caso de nio
cumprimento, sera efetuado o desconto de, até, 20% no montante a ser repassado.

Rua SC-I, n° 299, Parque Santa Cruz, Goidnia/GO CEP: 74.860-270 — Pagina 70



GOVERNO DE

SUS SECRETARIA O|

Sistema Unico de Saide DE ESTADO DA SAODE ‘ A FORCA DO CORACAC DO BRA

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

a) as parcelas de valor variavel serao pagas, mensalmente, junto com a parte fixa, e 0s
eventuais ajustes financeiros das partes variaveis, decorrentes da avaliagdo do alcance das
Metas de Producdo e dos Indicadores, serdo realizados nos meses subsequentes a essa
avaliagao;

b) a CONTRATANTE devera efetuar 0 pagamento, mediante ordem bancaria, em moeda
corrente, no décimo dia de cada més, valendo essa ordem como recibo.

6.13. Na vigéncia do presente Contrato, além do valor global mensal, poderdo ser repassados
recursos com fins justificados e especificos, a titulo de investimentos. Entende-se, por
investimentos, todos os repasses financeiros pactuados com a Organizagéo Social e realizados
pela SES/GO visando melhorias da area fisica e/ou aquisi¢do de equipamentos.

6.13.1. Os repasses a titulo de investimento serdo efetuados pela SES mediante novo processo
administrativo especifico, onde serao descritos as justificativas e o detalhamento do aporte
financeiro a ser realizado, podendo o repasse ser de valor total ou complementar ao
investimento realizado pela propria CONTRATADA.

6.14. Nos pagamentos a serem realizados, conforme o item 6.2, poderdao haver alteragoes
quando da instalagao definitiva da Central Remota de Laudos-CRL. Nessa situagéo, no repasse
mensal sera descontado o valor relativo ao previsto para realizacdo de exames e emissao de
laudos atendidos pela CRL.

6.15. A Organizacao Social obriga-se a investir o valor de R$ repassado pela
SES/GO em virtude de Termo de Ajuste Sanitario — TAS, firmado com o Ministério da Saude —
MS, devendo cumprir, exatamente, o disposto no Termo de Ajuste Sanitario publicado no Diario
Oficial do Estado de Goias n® 21.121 no dia 13 de junho de 2011.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS HUMANOS

7.1. A CONTRATADA utilizara os recursos humanos necessarios e suficientes para a realizagao
das agdes previstas neste Contrato e seus Anexos, de acordo com um plano de gestdo de
recursos humanos, considerando um modelo misto de trabalhadores, em que uma parcela sera
de servidores da SES/GO, 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, previdenciarios e outros, na forma da legislagdo em vigor, relativos aos empregados
necessarios na execucdo dos senvigos contratados, sendo-lhe 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 pablicos cedidos ao Hospital.
7.4. Utilizar como critério para remuneragdo dos empregados contratados a negociacéo e a
celebracéo de acordos coletivos de trabalho vinculados ao cumprimento das metas estipuladas,
a reducdo interna dos custos ou ao aumento da produtividade da instituicdo, sempre compativeis
com o praticado no mercado de trabalho.

7.6. A CONTRATANTE podera colocar, 4 disposicdo da CONTRATADA, servidores publicos
estaduais de seu quadro de pessoal permanente, sendo garantidos aos servidores todos os
direitos e vantagens estabelecidos em lei, vedada a incorporagdc de qualquer vantagem
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pecuniaria que vier a ser paga pela CONTRATADA aos vencimentos ou a remuneracédo de
origem do servidor cedido.

7.6. E vedado o pagamento de vantagem pecuniaria permanente pela CONTRATADA a servidor
cedido com recurso proveniente do Contrato de Gestdo, ressalvada a hipotese de adicional
relativo ao exercicio de fungao temporaria de diregéo ou assessoria.

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

7.8. Os fluxos administrativos e normas ja estabelecidas que versam sob a vida funcional dos
servidores serdo 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 o disposto no Decreto n° 5.668/2002 e a avaliagdo do Prémio de Incentivo deverd
cumprir o disposto na Lei n® 14.600/2003 e Portaria n® 294/2011.

7.10. Os valores referentes a remuneragéo dos servidores publicos estaduais cedidos para a
CONTRATADA, serdo deduzidos, pela CONTRATANTE, dos repasses mensais 30 dias ap0s 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 NAQ lotados no HUGO .

7.12. Apbés a realizagdo desse levantamento, no minimo, 50% dos recursos humanos
necessarios a execucdo dos servicos devera ser composto por servidores cedidos pela
CONTRATANTE.

7.13. A CONTRATANTE devera deduzir, do montante total mensal devido 8 CONTRATADA, o
valor mensal de seu gasto com folha de pagamento, referente aos servidores da SES/GO que
permanecerao lotados no Hospital.

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

7.15. Considerando que na gestdo de trabalhadores adotada para o hospital ha diferengas no
regime juridico {estatutario e celetista), na carga horéria e no dimensionamento da necessidade
de pessoal, serd adotado como critério para calculo do custo da folha de pagamento dos
servidores da SES/GO, lotados no Hospital: a razdo do dimensionamento da necessidade de
servidores entre a CONTRATADA e a CONTRATANTE (por niveis), multiplicada pelo nimero de
servidores da CONTRATANTE mantidos no Hospital (de cada nivel), multiplicado pelos salarios
e encargos de referéncia de cada nivel da CONTRATANTE.

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

7.17. Apéds a realizagao do levantamento especificado, a CONTRATANTE devera providenciar a
imediata formalizagdo 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 que manifestaram seu interesse por ndo continuarem lotados no HUGO, garantindo
sempre seus direitos e vantagens estabelecidos em lei.

7.19. O desempenho de atividades por servidores publicos colocados a disposigéo da
CONTRATADA nio configurara vinculo empregaticio de qualquer natureza.

7.20. A CONTRATADA, em nenhuma hipétese, podera ceder a qualquer instituigdo publica ou
privada seus empregados, bem como 0s servidores efetivos que estiverem a sua disposi¢&o, nos
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termos da Lei Estadual 15.503/2005 e suas alteragbes, e que sao remunerados a conta
Instrumento.

7.21. A CONTRATADA devera, em relagao aos servidores cedidos pela CONTRATANTE,
adotar o Programa de Satide no Servigo Publico, regulamentado pelo Decreto Estadual n°
5.757/2003, e a todos empregados, contratados ou cedidos, observar a Norma
Regulamentadora — NR- 32 e a Instrugdo Normativa n° 03/2007.

7.22. A capacitagao dos servidores colocados a disposigdo da CONTRATADA sera promovida e
custeada pela mesma, cabendo a essa autorizar a participagdo em eventos, observada a
necessidade de registro nas respectivas pastas funcionais.

7.23. A CONTRATADA, a qualquer tempo, podera devolver a SES/GO servidor publico que lhe
foi cedido, justificadamente, e havera abertura de Processo Administrativo Disciplinar, ndo
podendo ser alegada como justificativa para eventual descumprimento das Metas efou dos
Indicadores pactuados.

CLAUSULA OITAVA - DO ACOMPANHAMENTO, FISCALIZAGAO E AVALIAGAO PELA SES/
GO

8.1. A CONTRATANTE, responsavel pelo acompanhamento, fiscalizagdo e avaliagao, instituira a
Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo dos Contratos de Gestdao e a Comissdo de
Avaliagao dos Contratos de Gestdo para esse fim, por meio de portarias do Secretario de Estado
da Saude, envolvendo as areas correlacionadas, no prazo maximo de 30 dias apos a assinatura
deste Contrato.
8.2. A Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo dos Contratos de Gestdo sera composta
por, no mMinimo:

a) 3 membros da Secretaria de Estado da Saude;

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

usuario;

c) 1 membro dirigente da CONTRATADA,;

8.3. A Comissao de Avaliagio dos Contratos de Gestdo sera composta por servidores efetivos da
SES/GO, com adequada qualificagao e carater multiprofissional.

8.4. A execucdo do presente Instrumento serd acompanhada pelas comissbes acima
especificadas, por meio dos dispostos neste Contrato, seu Anexos e instrumentos definidos pela
CONTRATANTE.

8.5. A Comissao de Acompanhamento e Fiscalizagao dos Contratos de Gestio devera emitir e
encaminhar, mensalmente, a Comissdo de Avaliagdo dos Contratos de Gestao, relatérios
técnicos relativos a;

a) economicidade das agbes realizadas;
b) otimizagdo do padrac de qualidade na execugao dos servigos;
¢) atendimento ao usuario e outros aspectos que entender necessarnos.

8.6. A Comissao de Avaliagdo dos Contratos de Gestdo recebera, da CONTRATADA, a
Presta¢gdo de Contas semestral, podendo solicitar, a qualquer tempo, documentos
complementares para subsidiar seus trabalhos.

8.7. A Comisséo de Avaliagdo dos Contratos de Gestdo encaminharg o relatério técnico ao
Secretario de Estado da Saude e a Geréncia de Contratos e Convénios, que o encaminhara a
CONTRATADA para ciéncia e justificativas.
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8.8. A CONTRATADA, apés receber o relatério técnico, tem o prazo de 15 dias UGteis para
apresentar justificativas, que serao analisadas pela Comissao de Avaliagdo 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 andlise pelo Secretario de Estado da Saude,
que determinara, 2 CONTRATADA, as correcdes, que eventualmente se fizerem necessarias,
para garantir a plena eficAcia do Contrato de Gestdo. Se essas falhas ainda persistirem,
encaminhara expediente ao Governador do Estado que deliberara acerca da manutencdo da
qualificacéo da Entidade como Organizagdo Social.

8.10. Apds ciéncia e aprovacao do Parecer Final pelo Secretario de Estado da Satlde, o mesmo
devera ser encaminhado a Controladoria-Geral do Estado — CGE e ao Tribunai de Contas do
Estado — TCE, ficando toda documentacao disponivel a qualquer tempo sempre que requisitada.

8.11. A CONTRATANTE podera requerer a apresentagio pela CONTRATADA, ao término de
cada exercicio ou a gqualguer momento, conforme recomende o interesse publico, de relatério
pertinente & execucdo do Contrato de Gestdo, contendo comparativo especifico das metas
propostas com os resultados alcangados, acompanhado da Prestagdo de Contas
correspondente ao exercicio financeiro, assim como suas publicagbes no Didrio Oficial do
Estado.

8.12. A CONTRATANTE podera exigir da CONTRATADA, a qualquer tempo, informagdes
complementares e a apresentagdo de detalhamento de tépicos e informacgées constantes dos
relatérios.

8.13. As comissbes responsaveis pelo acompanhamento, fiscalizagdo e avaliagdo deste
Contrato, ao tomarem conhecimento de qualquer irregularidade na utilizagdo de recursos ou
bens de origem publica, comunicarao imediatamente o Secretario de Estado da Satide, que dara
ciéncia ao Tribunal de Contas do Estado e ao Ministério Publico Estadual, para as providéncias
cabiveis, sob pena de responsabilidade solidaria.

8.14. A CONTRATANTE fiscalizara, junto a contratada, o pagamento dos servidores cedidos,
visando aferir a compatibilidade da carga horaria, o correto recolhimento dos valores devidos ao
IPASGO, GOIASPREYV, INSS e & Receita Federal, assim como para evitar pagamentos em
duplicidade sem compatibilidade de carga horaria, acumulago indevida de cargo ou nepotismo.

8.15. A CONTRATADA se obriga a permitir, a qualquer tempo, acesso a toda a documentagéo
relacionada com o cumprimento deste Contrato de Gestdo por servidores credenciados da
CONTRATANTE e/ou da AGR, para a reailzacido das suas tarefas de acompanhamerto,
fiscalizacéo e avaliagdo, respectivamente pela SES/GO e pela AGR, esta em sua atribuicdo legal
de regulagdo, controle e fiscalizagdo, bem como de terceiros contratados e credenciados para
assistir e subsidiar com informagdes pertinentes as atribuicdes dos referidos servidores, nos
termos do artigo 67, da Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993.

8.15.1. A Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo dos Contratos de Gestdo da SES/GO,
bem como a AGR, dardo especial atengdo ao cumprimento das metas e indicadores de
desempenho e de qualidade e, em consequéncia, definirdo, em separado, o valor varidve!
previsto no item 6.11, da Clausula Sexia deste Contrato de Gestao a ser objeto de acerto com a
CONTRATADA, conforme dispbe este item, tudo nos termos de Resolugdo da AGR.

8.15.2. No caso dos valores calculados pela Comissdo de Acompanhametno e Fiscalizagao dos
Contratos de Gestdo da SES/GO e da AGR mostrarem diferengas superiores a 5% (cinco por
cento) em relagéo aos dois célculos, eles terdo que ser novamente calculados, em conjunto,
pela Comissao e aAGR.
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CLAUSULA NONA - DOS BENS PUBLICOS

9.1. Os bens pablicos necessarios ao cumprimento do Contrato de Gestdo serdo destinados &
QOrganizagao Social mediante permissao de uso, conforme Anexos ___ e

9.2. Os bens moveis publicos permitidos poderao ser alienados e/ou substituidos por outros de
igual ou maior valor, desde que previamente autorizada pelo Poder Piblico e que tenha sido
providenciada a respectiva avaliagdo, ficando condicionado & integracéo dos novos bens ao
patrimonio do Estado.

9.3. Permanecem cedidos & CONTRATADA, a titulo de permissdo de uso, observados os
requisitos estabelecidos no art.3° inciso Il, alinea "a” do Decreto n° 5.061 de 18 de junho de
1.999, e pelo prazo do presente CONTRATQO, 0s bens moveis e imoveis, equipamentos e
instalagbes constantes na permisséo de uso, cabendo a permissionaria manté-los e deles cuidar
como se seus fossem, restrito o uso e destinagdo a consecugdo das finalidades tragadas e
observados os objetivos e metas previstos neste instrumento.

9.4. Faculta-se seu uso em agdes que visem ao fortalecimento de parcerias técnicas, cientificas
e profissionais, com ou sem geracio de recursos financeiros, desde que previstas no estatuto da
CONTRATADA, e os valores arrecadados se revertam para a manutengao dos servigos efou
ampliagdo do numero de pacientes atendidos, e/ou reaparelhamenio do acervo patrimonial,
respeitando os objetivos e obrigagtes deste contrato.

9.5. A CONTRATADA devera trimestralmente apresentar Relatérios a SES especificando os
bens objetos de permissao de uso, com as respectivas classificagdes, qualificagbes e estado de
conservacao.,

CLAUSULA DECIMA- DA PRESTAGCAO DE CONTAS

10.1. A Prestagdo de Contas, a ser apresentada semestralmente e a qualquer tempo, conforme
recomende o interesse publico, far-se-a por meio de relatorio pertinente 4 execugfo deste
Contrato de Gestéo, 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 encaminhara 2 CONTRATANTE toda e qualquer informacao solicitada,
na formatagédo e periodicidade determinada.

10.3. A Prestacdo de Contas devera conter, no minimo, as seguintes informacdes:
a) Relatorios contabeis e financeiros;
b) Relatdrio de Cumprimento de Metas;

¢) Relatorios referentes aos Indicaddres de Desempenho,-Conformidade-e: Qualidade
estabelecidos para a Unidade;

d) Relat¢rio de Custos;
e) Censo de origem dos usuarios atendidos;
f) Pesquisa de Satisfagao de usudrios e companhantes;

g) Relagao de servidores remunerados em razao de exercicio de fungéo temporaria de
assessoria ou diregéo;

h) Relatdrio detalhando a qualificagdo e o estado de conservagao dos bens constantes
do Termo de Permisséo 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.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DA REGULAGAO, CONTROLE E FISCALIZAGAO DA
CONTRATADA PELA AGR

11.1. A regulagéo, controle e fiscalizacéo das atividades da CONTRATADA, com base nas
disposigbes deste Contrato de Gestéo e da Lei N° 13.569, de 27 de dezembro de 1999 e seu
Regulamento, sera feita pela Agéncia Goiana de Regulagdo, Controle e Fiscalizagdo de Servicos
Publicos — AGR.

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

| — A regulagao, controle e fiscalizacdo sera feita com inteira independéncia deciséria
em relagdo a qualquer ente publico ou privado, tecnicidade, transparéncia, objetividade
e celeridade em suas ag¢des, como determina ¢ 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.

Il — Editar normas regulatérias com base na Constituicdo, leis, decretos e neste
Contrato de Gestao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA INTERVENGAO DO ESTADO NO SERVIGO
TRANSFERIDO

12.1. Na hipdtese de risco quanto a continuidade dos servigcos de satide prestados a populacdo
pela CONTRATADA, a CONTRATANTE poderad assumir imediatamente, a execucdo dos
servicos objeto deste Contrato.

12.1.1. Tendo em vista o principio constitucional da continuidade dos servigos publicos, em
especial daquele de salde publica, a CONTRATANTE, se vislumbrada qualquer possibilidade da
descontinuidade da prestagao dos servigos de satde objeto deste Contrato de Gestao, qualquer
que seja o motivo de sua eventual interrupgio, assumira imediatamente a execucao 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 o previsto no subitem 12.1.1., todas as suas instalagbes e equipamentos e,
em particular, todos os seus recursos humanos, sejam contratados pela CONTRATADA efou
cedidos pelo Estado de Goias, dentre eles, 0 pessoal administrativo, de manutencéo, técnico, de
enfermagem, clinico, farmacéutico, médicos e de outras especialidades profissionais do setor
saude necessarios ao regular funciochamento do hospital.

12.1.3. Acontecendo o previsto nos subitens 12.1.1. e 12.1.2 todas as despesas e custos
decorrentes da intervencio passarao a ser de responsabilidade da CONTRATANTE até que a
intervencdo seja suspensa, quando a situagdo emergencial criada for superada e regularizada,
com a voita da propria CONTRATADA, se for o caso, ou com a contratagdo de outra
Organizagdo Social que venha a substitui-la ou, ainda, com a assungéo direta da gestdo da
unidade hospitalar pela prépria CONTRATANTE em carater definitivo, se esta for a decisao
governamental adotada, com a duragio de todo o processo de intervengado sendo aquele que for
considerado como necessario para a adogao de solugbes permanentes, de uma forma tal que a
continuidade da prestacio do servigo de satde que vinha sendo prestado seja assegurada.

12.2. O Estado possui a prefrogativa, por meio da Controladoria-Geral do Estado, de exercer a
fiscalizagdo sobre a execucdo e aplicagdo dos recursos financeiros.

Rua SC-i, n° 299, Parque Santa Cruz, Goidnia/GO CEP: 74.860-270 — Pagina 76



SUS SECRETARIA

Sistema Unico de Satde DE ESTADO DA SAUDE

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESPONSABILIDADE CiVIL DA CONTRATADA

13.1. A CONTRATADA ¢ responsavel pela indenizagdo de danos decorrentes de ag¢do ou
omisséo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa
qualidade, causarem aos usuarios, aos drgdos do SUS e a terceiros a esses vinculados, bem
como aos bens plblicos mdveis e imdveis elencados neste Instrumento sem prejuizo da
aplicacao das demais sangbes cabiveis.

CLAUSULA DECIMA QUARTA- DAS PENALIDADES

14.1. Ainobservancia, pela CONTRATADA, de cladusula ou obrigagio constante deste Contrato e
seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a
AGR, garantida a plena defesa e o contraditério, aplicar as penalidades abaixo:

a) Adverténcia;
b) Multa;

¢) Suspensdo temporaria de participar de processos de selecio com o Estado de
Goias, por prazo nao superior a 02 anos.

14.2. A imposigdo das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato que
as motivar, considerada sua avaliagdo na situa¢do e circunstancias objetivas em que ele
ocorreu, e dela sera notificada a CONTRATADA.

14.3. As sangdes previstas nas alineas “a” e “c” desta cljusula poderao ser aplicadas juntamente
com a alinea “b”,

14.4. Da aplicagdo 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, apods © seu transito em julgado, serd comunicado
a CONTRATADA e o respectivo montante sera descontado dos pagamentos devidos em
decorréncia da execugao do objeto contratual.

14.6. A imposigao de qualquer das sangbes estipuladas nesta clausula ndo elidira o direito de a
CONTRATANTE exigir indenizagao integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade
acarretar para os 6rgdos gestores do SUS, seus usudrios e terceiros, independentemente das
responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO

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

| - por ato unilateral da CONTRATANTE, na hipotese de descumprimento, por parte da
CONTRATADA, ainda que parcial, das clausulas que inviabilizem a execug¢io de seus objetivos
e metas previstas no presente Contrato, decorrentes de comprovada ma gestéo, culpa efou dolo;

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

Rua SC-, n° 299, Parque Santa Cruz, Goidnia/GQ CEP: 74.860-270 - Pagina 77



GOVERNC DE

[ ]
Sal SUS SECRETARIA
§ Sistema Unico de Saide DE ESTADO DA SAUDE

Il - por ato unilateral da CONTRATADA na hipdtese de atrasos dos repasses devidos pela
CONTRATANTE superior a 30 dias da data fixada para 0 pagamento, cabendo a CONTRATADA
notificar a CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 10 dias, informando do fim da
presta¢io dos servigos contratados,

IV — se houver alteragdes do estatuto da CONTRATADA que impliqgue em modificacao das
condigbes de sua qualificagdo como Organizagido Social ou de execugdo do presente
instrumento;

V - Pela superveniéncia de norma legal ou evento que torne material ou formalmente inexequivel
o presente Instrumento, com comunicacgao prévia de 60 dias.

15.2. Verificada as hipétese de rescisdo contratual com fundamento nos incisos | e IV do item
15.1, 2 CONTRATANTE providenciard a Revogagio da Permissdo de Uso, existente em
decorréncia do presente Instrumento, aplicaré as sangbes legais cabiveis apés a conclusao de
processo administrativo que garantira o Principio do Contraditéric e Ampia defesa.

15.3. Em caso de deliberagao pela rescisao, essa sera precedida de processo administrativo
assegurado ¢ contraditorio e a ampla defesa, com vistas a promogao da desqualificagao da
entidade como Organizagdo Social.

16.4. Ocorrendo a exting@o ou desqualificagdo da Organizagdo Social ou rescisdo do Contrato
de Gestdo, acarretara:

a) A rescisao ou distrato do Termo de Permissao de Uso dos Bens Méveis e Iméveis, a
imediata reversdo desses bens ao patriménioc da CONTRATANTE, bem como 0s bens
adquiridos com recursos financeiros recebidos em decorréncia do objeto deste
Contrato;

b) A cessacdo das cedéncias e afastamentos dos servidores publicos colocados a
disposicao da CONTRATADA;

c) A incorporagao ac patriménio do Estado dos bens doados, adquiridos e dos
excedentes financeiros decorrentes de suas atividades, na proporgdo dos recursos
publicos alocados, conforme letra i, inciso I do artigo 2° da Lei 15.503/2005;

d) Disponibilizagao, 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 parte da CONTRATADA, ressalvada a hipotese de
inadimplemento da CONTRATANTE, a mesma se obriga a continuar prestando os servigos de
saude contratados pelo prazo minimo de 120 dias, contados da denuncia do Contrato de
Gestao.

15.6. A CONTRATADA teri o prazo maximo de 120 dias, a contar da data da resciséo do
Contrato, para quitar suas obrigagdes e prestar contas de sua gestao a CONTRATANTE.

15.7. Na hipdtese do inciso Ill do item 14.1, a CONTRATANTE responsabilizar-se-a apenas
pelos prejuizos suportados pela CONTRATADA, exclusivamente em decorréncia do retardo na
transferéncia de recursos, cabendo 4 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 ser&o revertidos ao patrimonio do Estado
em 5 anos contados da rescisdo ou enquanto perdurarem pendéncias judiciais, sempre
mantidos em conta especifica para esse fim, com as devidas aplicacdes financeiras.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA- DA TRANSPARENCIA DAS ACOES DA OS

16. A CONTRATADA obriga-se a manter, permanentemente, no minimo, as seguintes a¢des de
transparéncia:

| - manter em seu site na internet um portal de transparéncia em que, obrigatoriamente,
sejam mostrados:

a) o Contrato de Gestiao e seus eventuais aditivos;
b) o seu regulamento de contratagio de bens e servigos;
¢) todos os contratos que tenba assinado;

d) seus registros contabeis, balangos e balancetes e demais demonstrativos
contabeis, mensais e anuais ou de outras periodicidades;

e) relatorios mensais e anuais de suas agbes e atividades e outros que tenham
produzido;

f) atas de suas reunifes;
d) regulamento de contratacao de pessoal;

h) chamamento publico, com critérios técnicos e objetivos, para recrutamento e
sele¢do dos empregados;

i) resultados dos processos seletivos simplificados;

j) relagdo mensal de demissées de empregados;

k) relacao mensal dos servidores publicos cedidos;

1) relagdo mensal dos servidores que foram devolvidos ao Estado de Goias;
m) relagéo dos membros da diretoria e das chefias de seu organograma;

n) pareceres técnicos e juridicos sobre qualquer assunto, acdo ou atividade que
tenham sido emitidos.

Il - todas as reunides de seu Conselho e de sua Diretoria deverdo ser transmitidas ao
vivo pela internet;

lll- toda interpelagédo acerca do servigo publico prestado pela OS, feita por autoridade ou
por pessoa do povo, deve ser prontamente respondida.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

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 — DISPOSICOES GERAIS

18.1. O presente Contrato terd o seu extrato publicado no Diario Oficial do Estado, no prazo
maximo de 20 dias, contados da data de sua assinatura.
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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 agosto de 2012,
CONTRATANTE

Procurador Geral do Estado
CONTRATADA
INTERVENIENTE

Agéncia Goiana de Regulagéo, Controle e Fiscalizacdo de Servigos Pablicos —AGR.
TESTEMUNHAS:

Nome: Nome:
RGn. RGn.
CPFn CPF n.

ANEXO | - DA MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO
IDENTIFICAGAO DA UNIDADE HOSPITALAR E DESCRICAO DOS SERVICOS

ANEXO Il - DA MINUTA DO CONTRATO
METAS DE PRODUGCAO

0Obs.: Os anexos | e Il da Minuta do Contrato de Gestao encontram-se presentes nos anexos

Xl e XlHl do presente Chamamento Pablico.
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ANEXO IIl - DA MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO

DESCRIGAQ DA DESTINAGAQ DOS RECURSOS FINANCEIROS

ITENS DE CUSTEIO PERCENTUAL VALOR PROGRAMADO
EM R$

Previsdo de verba mensal de 100%

custeio

Custeio de pessoal Até 70%

Custeio de materiais 15%

Custeio de servicos 15%

O pagamento mensal constara de uma parte fixa, 80 %, € uma parte variavel, 20%, que sera
paga de acordo com a Avaliagao das Metas de Producéo e dos Indicadores. No caso do néao
cumprimento das metas, o desconto sera realizado no meses subsequentes a avaliagio.
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ANEXO IV — DA MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO

INDICADORES DE DESEMPENHO

1.Taxa de Infecgiao Hospitalar

E a relagdo percentual entre o total de infeccdes ocorridas, sem relacdo com a causa que
motivou a interhagao.

Total de infecgbes no periodo
Taxa: X 100
Total de altas e 6bitos no mesmo periodo

2. Taxa de Mortalidade Global

E a relagao global entre o total de obitos na Unidade durante um determinado periodo e o total
de pacientes saidos (altas e 6bitos) durante 0 mesmo periodo.

Total de ébitos ocorridos no periodo
Taxa: X 100
Total de altas e ébitos no mesmo periodo

3. Taxa de Ocupagado Hospitalar:

Relagdo percentual entre o0 numero de pacientes/dia e o numero de leitos/dia em determinado
periodo, porém considerandc-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

4. Média de Permanéncia Hospitalar:

E arelagao entre o total de pacientes/dia e a quantidade de internages realizadas em
determinado periodo.

Total de pacientes/dia no periodo de 1 més
Taxa: X 100
Total de pacientes saidos do mesmo periodo

5 Indice de Resultado Financeiro:

E a relagio entre a receita total e despesa total no mesmo periodo.
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Receita total no periodo > 1 — Resultado positivo
IRS: = <1 — Resultado negativo
: Despesa total no mesmo periodo = 1 - Equilibrio

6. Tempo médio de entrega de resuitados de exames:
E a relagéo da data de solicitagio do exame e a data de entrega do mesmo.

Data da solicitagao do exame

Tempo:
Data da realizagdo do exame

QUADRO DE PARAMETROS

INDICADOR ~ _ .| .VALOR

Meédia de permanéncia
Internagéo Clinica e Cirargica |3 dias

UTI 8 dias
Observagao 4 horas
I hora

Reanimacgdo Trauma

Emergéncia Clinica 24 horas

Taxa de Infecgéio Hospitalar A mensurar -
Taxa de Ocupagio Hospitalar 90,00%

Taxa de Mortalidade Global A mensurar T
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 Satisfagio da Clientela

E a relagdo percentual entre a quantidade de avaliagio entre bom e &timo com o total de
pessoas pesquisadas, mediante entrevista direta.

Quantidade de avaliagao entre bom e 6timo
ISC = X 100 =>80%
Total de pessoas pesquisadas

2. indice de Transparéncia Administrativa

E a relagdo entre o indice de resposta das ouvidorias e o indice de irregularidades
administrativas

ITA = [IRO +(1-1A)}/2] = > 70%
onde:

IRO = Indice de Respostas das Ouvidorias
IRO = Total de respostas enviadas pelas Ouvidorias / Total de demandas formuladas

IIA = Indice de Irregularidades Administrativas
IIA = N° de Processos Administrativos Disciplinares abertos / N° total de servidores
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ANEXO VI - DA MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO

SISTEMATICA DE AVALIACAQ

A avaliagdo sera feita semestralmente e obedecera os seguintes critérios:

Andlise dos Indicadores de Desempenho
Andlise dos Indicadores de Qualidade

Monitoramento da Producao e Faturamento

Para cada uma das metas que compdem os indicadores acima serd atribuida uma nota
variando de 0 a 10, em fungédo do grau de consecu¢do da meta acordada. Para tanto seré

cbservada a escala constante da tabela abaixo:

Andlise dos Resultados de Metas Estabelecidas

Anélise dos Relatdrios e dos Quadros da Quvidoria

RESULTADO OBTIDO DA [NOTA ATRIBUIDA A META
META
> 90% até 100% 10
> 80% 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 19% 2
> 5% até 9% 1
<5% ZERO

Cada um dos indicadores de desempenho recebera um peso especifico, variandode 1 a
4, em funcdo da sua importancia relativa no contexto da sisteméatica de avaliagao, conforme a

seguinte distribui¢ao:
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INDICADOR' PESO’
IN1- Cumprimento de metas estabelecidas 4
IN2 - Indicadores de desempenho 2
IN3 - Indicadores de qualidade 2
IN4 - Produg¢ao e faturamento 2
Memdéria do calculo:
DESCRICAO
Meta Nota Média {Peso TOTAL
(a) (b) (c) =(a)x (b)
1 4
/
2 2
3 2
4 2
TOTAL DE PONTOS DOS INDICADORES
NOTA GLOBAL DA AVALLACAO =22 (c)/10
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PONTUACAO GLOBAL ~ CONCEITO ~ VALOR A RECEBER DO VARIAVEL

PONTUACAO GLOBAL CONCEITO VALOR A RECEBER DO
VARIAVEL

9,0 a 10,0 pontos A-MUITOBOM |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-RUM 30%

<50 E- INSUFICIENTE [ZERO
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ANEXO VII- DA MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO
TERMO DE PERMISSAQO DE USO DE BENS MOVEIS

Termo de Permissao de Uso de Bens Moveis
que entre si celebram a Secretaria de Estado
da Salide-SES/GO e
(e - ) T , qualificada
como Organizagao Social, com o objetivo de
autorizar o0 uso de bens modveis na
implantagdo dos servigos no gerenciamento,
operacionalizagdo e execugao das agdes e
servigos de saude no Hospital de Urgéncias
de Goiania Dr. Valdemiro da Cruz - HUGO,
localizado no Municipio de Goiania - Goias,
para os fins que se destina

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/GO, juntamente com a
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO, representado pelo Procurador Geral RONALD

BICCA, doravante denominada PERMITENTE, edeoutro fado ..............ccoeeeveeiiennnn. , inscrita
no CNPJ n® ............. , com enderegco na Rua ..........., n. ..., Bairro........ , CEP ............. , No
Municipio de ..................., neste momento representado (@) Por ...........co.occieiiiiiienin. ,
brasileiro(a), estado civil, profissao, inscrito no RG n. .............. eCPFN. ..., neste ato

denominado PERMISSIONARIO.

Considerando o artigo 9 da Lei n. 15.503/2005, e tendo em vista o disposto no
Contrato de Gestao n. XX/2012, firmado entre a Secretaria de Estado de Saulude e
0(8) s cujo objeto & o gerenciamento, operacionalizagdo e
execugao das agles e servicos de saude, no Hospital de Urgéncias de Goiania Dr.
Valdemiro da Cruz - HUGO.

Considerando tudo que consta no Processo Administrativo n. ...../2012 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 condicGes a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Instrumento tem por objeto ceder e permitir o uso, gratuito dos bens moveis,
conforme inventario de bens anexo a este Termo;

1.2. Este Termo de Permissao de Uso de Bens Méveis € parte integrante do Contrato de
Gestao n. XXX/2012.
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CLASULA SEGUNDA - DA DESTINAGAO E USO DOS BENS MOVEIS

2.1. O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar os bens cedidos exclusivamente para
atender aos usuarios do Sistema Unico de Saude- SUS;

2.2. O PERMISSIONARIO devera guardar/manter os bens no Hospital de Urgéncias de
Goiania Dr. Valdemiro da Cruz - HUGO, somente podendo remaneja-lo com a expressa
autorizac&o da PERMITENTE;

2.3. O PERMISSIONARIO se compromete a n3o emprestar, ceder, dar em locagc@o ou em
garantia, doar, alienar de qualquer forma, transferir total ou parcialmente, sob quaisquer
modalidades, gratuita ou onerosa, provisdria ou permanentemente, os direitos de uso dos
bens moveis cedidos, assim como seus acessorios, manuais ou quaisquer partes, exceto se
houver o0 prévio e expresso consentimento da PERMITENTE.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES
3.1. APERMITENTE se compromete a;

a) Por forca do presente Instrumento, a PERMITENTE cede e permite o pleno uso de todos
0s bens moveis 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 Gestdo n. XXX/2012, emitindo laudo de vistoria atestando seu bom estado de
funcionamento;

b) Manter os bens cedidos em perfeito estado de higiene, conservacéo 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 tecnica preventiva e ou corretiva de forma continua, quer decorrentes da
recuperacao por danos, bem como pelo ressarcimento de qualquer prejuizo proveniente de
uso inadequado;

d) Nao realizar quaisquer modificagdes ou alteracdes nos bens cedidos, sem a prévia e
expressa anuéncia da PERMITENTE;

e) Adquirir os insumos indispensaveis ao funcionamento e manutenco dos bens cedidos;

f) Responsabilizar-se pelas despesas com impostos, taxas, multas e quaisquer outras que
incidam ou venham a incidir sobre 0s bens cedidos, devendo encaminhar os respectivos
comprovantes de recolhimento 2 PERMITENTE;

g) Informar imediatamente 8 PERMITENTE caso os bens objeto desta Permissao sofrerem
qualquer turbagio ou esbulho por terceiros;

h) Comunicar a PERMITENTE, no prazo maximo de 30 dias, todas as aquisicdes de bens
moveis que forem realizadas posteriormente a assinatura deste Instrumento;

i) Em caso de demanda judicial que verse sobre 0s bens cedidos, sendo ©
PERMISSIONARIO citado em nome proprio, devera, no prazo legal, nomear a
PERMITENTE a autoria;

j) Apresentar Boletim de Ocorréncia 28 PERMITENTE, devidamente registrado em unidade
policial, caso ocorra furto ou roubo dos bens dados em permisséo de uso;

k) Em caso de avaria provocada por terceiros, culposa ou dolosamente, devera comunicar,
imediatamente a PERMITENTE, com a descricdo pormenorizada do fato e identificacdo do
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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. A Secretaria de Estado da Saude fara publicagdo do extrato deste Instrumento, no
Diario Oficial do Estado de Goias, no prazo de 20 dias, a contar de sua assinatura.

CLAUSULA QUINTA - DAS ALTERAGOES

5.1. Este Instrumento poderd ser alterado, nos casos previstos no ordenamento juridico
vigente, inclusive para acréscimos ou supressoes, 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.

CLAUSULA SEXTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

6.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO serdo incorporadas aos bens
cedidos, sem que lhe assista o direito de indenizagdo ou de retengdo, salvo acordo formal
em contrario; '

6.2. A PERMITENTE devera proceder vistoria nos bens cedidos, a fim de constatar o
cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigagdes assumidas neste Instrumento
independentemente de aviso prévio, consulta ou notificagéo.

CLAUSULA SETIMA - DO RESSARCIMENTO E DA PERMUTA

7.1. Ocorrendo avaria em qualquer dos bens cedidos e sendo desaconselhavel
economicamente o 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 outro bem, de igual valor e forma, para substituir o bem avariado, furtado ou
rocubado.

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,, apos prévia avaliagao
e expressa autorizacdo da PERMITENTE.

CLAUSULA OITAVA - DA RESTITUIGAO E DA DEVOLUGAO

8.1. O PERMISSIONARIO se compromete a restituir a PERMITENTE todos os bens
cedidos, no estado normal de uso, caso ocorra a rescisdo ou a extingdo deste Instrumento;

8.2. O PERMISSIONARIA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor
devolugio de bens cujo uso lhe fora permitido, e que ndo mais Sejam nhecessarios ao
cumprimento das metas avengadas.

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 disposigbes de Direito Civil, em especial as concernentes ao direito real de
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uso, aplicado supletivamente aos contratos administrativos, e, ainda, pelas clausulas e
condi¢des 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 execu¢io, serdo dirimidas mediante acordo
entre as partes por meio da Comisséo Interna dos Contratos de Gestdo em Servicos de
Salde e da Geréncia de Patriménio da SES/GO, bem como pelas regras e principios do
Direito Pablico e em uitima instancia pela autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

10.1. Os interessados poderdao rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas as
responsabilidades das obrigagSes no prazo que tenha vigido e creditando-lhes, igualmente,
os beneficios adquiridos no mesmo periodo, necessitando, porém, de notificagdo prévia com
antecedéncia minima de 80 dias, retornando os bens ao status quo ante;

10.2. Podera ser rescindido unilateralmente, pelas partes, por descumprimento de quaisquer
clausulas ou condigdes, mediante notificagao prévia de 60 dias, ou pela superveniéncia de
norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

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 PERMISSAC 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, seréo
assinadas pelas testemunhas in fine indicadas.

Goidnia, XX de XXXX de 2012.
PERMITENTE
Secretaria de Estado da Saude de Goias

Procuradoria Geral do Estado

PERMISSIONARIA
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
RGn. RG n.
CPF n. CPF n.
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ANEXO VIl — DA MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO
TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL

Termo de Permissio de Uso de Bem
Imével que entre si celebram a Secretaria
de Estado da Saiade - SES/GO e
L T ) , qualificada
como Organizagdo Social, com o objetivo
de autorizar o uso do imével denominado
Hospital de Urgéncias de Goiania Dr.
Valdemiro da Cruz - HUGO, para os fins
que se destina.

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, e de outro lado ...........cccevvvvvvvieeeeenn.. , inscrita
no CNPJN® ..........., com endereco ha Rua ............, n. ..., Bairro........ , CEP ............, no
Municipio de ... , neste momento representado (a) pPor ...,
brasileiro(a), estado civil, profissao, inscritono RG n. .............. eCPFnN. ...l , heste ato

denominado PERMISSIONARIO.

Considerando o disposto no Contrato de Gestao n. XX/2012, firmado entre a
Secretaria de Estado da Satude e o{@) ....c.ooooevevveeviieeicieeee cujo objeto é o
gerenciamento, operacionalizagio e execucgao das agdes e servigos de saude, no Hospital
de Urgéncias de Goiania Dr. Valdemiro da Cruz - HUGO.

Considerando tudo que consta no Processo Administrativo n. ... 12012
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 condigdes a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Instrumento tem por objeto a cessdo e permisséo de uso do imovel, situado
7= I, , onde funciona o HUGQ, localizado no Municipio de Goiania, com area
total medindo ............ m2;

1.2. Este Termo de Permissao de Uso € 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

ao Sistema Unico de Saude - SUS, sendo o HUGO referéncia estadual em Alta

Complexidade Cirurgica e Média e Alta Complexidade Clinica em Urgéncia / Emergéncia.
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2.2, O PERMISSIONARIO nao podera dar qualquer outra destinagdo ac imével, que néo
seja o funcionamento da Unidade Hospitalar, sob pena de responder por perdas e danos;

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
imovel descrito na Clausula Primeira deste Instrumento;

3.2. O PERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar o imavel, no prazo maximo de 30 dias ap6s a assinatura do Contrato de Gestao
n. XX/2012, emitindo Termo de Vistoria atestando seu bom estado de conservacao,

b) Conservar e a zelar pelo perfeito estado do imdvel objeto deste Termo, utilizando-o como
se |lhe pertencesse, conservando-o e fazendo com que seu uso € gozo sejam pacificos e
harmdnicos, principalmente com vizinhos, e utiliza-lo de acordo com o estabelecido na
Clausula Segunda;

¢) Assumir 0s encargos e dnus decorrentes da guarda e manutengdo do imével, incluindo as
benfeitorias que se fizerem necessarias;

d) Responsabilizar-se por quaisquer despesas relacionadas ao uso e gozo do imovel, sejam
despesas de agua, luz, impostos, taxas, contribuicGes de melhoria, enquanto o presente
Instrumento estiver vigente;

e) No caso de rescisdo ou extingdo do Contrato de Gestdo n. XX/2012, restituir a area
cedida nas mesmas condi¢cdes em que recebeu respeitada a depreciacdo natural do imével
e o Termo de Vistoria;

f) Nao emprestar, ceder, locar ou de qualquer outra forma repassar a terceiros o imével
objeto deste Termo, no todo ou em parte, sem o prévio e expresso consentimento da
PERMITENTE;

dg) Declarar-se ciente de que este Termo se tornara nulo, independentemente de ato
especial, sem que lhe seja devida qualquer indenizacdo, caso haja necessidade e
comprovado interesse publico, de dar destinacao diversa, da prevista neste Instrumento, ao
imovel ora cedido.

h) E facultado a PERMISSIONARIA executar obras complementares no imével, ficando
condicionada a apresentagdo de projeto para prévia andlise e aprovacao da Comissao
Interna dos Contratos de Gestdo 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 Satde publicara o extrato deste Termo de Permissao 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 imdvel, sem
que lhe assista o direito de indenizagao ou de retengao, salvo acordo formal em contrario;
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5.2. A PERMITENTE devera proceder a vistoria no imével cedido, a fim de constatar o

cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigagSes assumidas neste Instrumento
independentemente de aviso prévio, consulta ou notificagéo.

CLAUSULA SEXTA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL E DAS OMISSOES

6.1. O presente Instrumento tem fundamento na Lei n. 15.503/2005, regendo-se pelas
disposigdes de Direito Civil, em especial as concernentes ao direito real de uso, aplicado
supletivamente aos contratos administrativos e, ainda, pelas clausulas e condigles
estipuladas neste Termo e no Contrato de Gestao n. XXX/2012;

6.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as dlvidas surgidas ou clausulas ndo
previstas neste Termo, em decorréncia de sua execucio, serdo diimidas mediante acordo
entre as partes por meio da Comissdo Interna dos Contratos de Gestaoc em Servigos de
Salde, juntamente com a Geréncia de Patrimdnio da SES/GO, bem como pelas regras e
principios do Direito Publico e em ultima instancia pela autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

7.1. Os interessados poderdo rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas as
responsabilidades das obrigagbes no prazo que tenha vigido e creditando-lhes, igualmente,
os beneficios adquiridos no mesmo periodo, necessitando, porém, de notificagao prévia com
antecedéncia minima de 60 dias, retornando o bem ao status quo ante,

7.2. Podera ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento de quaisquer
clausulas ou condigbes, mediante notificacdo 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 Goiania como competente para dirimir quaisquer
divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE USO, que nio
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 Saude de Goias
Procuradoria Geral do Estado

PERMISSIONARIA
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TESTEMUNHAS:

Nome; Nome:
RGn. RG n.
CPF n. CPF n.
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ANEXO 1X - DA MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO

DECLARACAQ DE QUE CUMPRE AS LEIS TRABALHISTAS

Ref.: Chamamento Pablico n® __ /2012

..................................................... (nome da instituigdo), inscrita no CNPJ/MF sob o
NUMETO.....cvvieee e ciea e , por intermédio de seu representante legal o(a) Sr.
() vttt e n e e e portador(a) da Carteira de
Identidade n°..........cccooeviviie e, edo CPF N ..., , DECLARA,

para fins do disposto no inciso no art. 7°, XXXIlIl da Constituicdo Federal e demais
legislagbes vigentes, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, nem emprega menor de dezesseis anos, a ndo ser na condigcdo de

aprendiz, a partir de quatorze anos.

Em........... de. e, de 2012.

Representante legal da empresa e
Carimbo da licitante
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ANEXO X -Planilha de custos relativa ao pessoal cedido, com as
especificagdes dos cargos, valores de remuneragio, encargos e demais

vantagens.
Cargos Valor da Demais Encargos Total
Remuneragdo vantagens
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