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Fazendo o melhor pra vocé.

INSTRUMENTO DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2013

PROCESSO: 201300010018897

TIPO: TECNICA E PRECO

OBJETO: Selegcdo de organizagdo social para celebragdo de Contrato de Gestao
objetivando o gerenciamento, a operacionalizagio e a execugdo das agdes e
servicos de saude no Hospital de Urgéncias de Trindade Walda Ferreira dos Santos
- HUTRIN, localizado no Municipio de Trindade — Goias, para um periodo de 48 meses a
partir da outorga da Procuradoria Geral do Estado - PGE, podendo ser prorrogado
sempre que houver interesse das partes.

SESSAO DE ABERTURA: 16 de dezembro as 09:00 horas na sede da Geréncia de
Licitagdes — GEL da Secretaria de Estado da Saulde de Goias, 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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AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2013

O ESTADO DE GOIAS, pela Secretaria de Estado da Saude - SES, toma publico, por meio de publicagdes
realizadas no Diario Oficial do Estado de Goias, em jomnal de grande circulagio e em via eletronica, para conhecimento
dos interessados que estd disponivel no sitio eletronico www.saude qo.gov.br, o Instrumente de CHAMAMENTO
PUBLICO n.° 003/2013, tipo Técnica e Prego, destinado a selegdo de organizag¢do social para celebragdo de Contrato
de Gestao objetivando o gerenciamento, a operacionalizagdo e a execugao das agbes e servigos de satde no
HOSPITAL DE URGENCIAS DE TRINDADE WALDA FERREIRA DOS SANTOS - HUTRIN, conforme especificado
neste Instrumento e seus Anexos, estando o presente chamarmento e a consequente parceria consoantes 2 Lei Federal
n.° 9.637/1998, & Lei Estadual n.® 15.503/2005 e suas alteragdes, & Resolugfio Normativa n.® 007/2011 do Tribuna! de

Contas do Estado de Goias e, subsidiariamente, 4 Lei Federal n.® 8.666/1993 e suas alleragdes, atendendo ao seguinte
cranograma proposto:

I o EVENTOé - . DATA

Divulgagdo do Chamamento Publico 20, 21 e 22 de novembro de 2013

Prazo maximo para Pedidos de Esclarecimento 04 de dezembro de 2013

Divulgacao da Nota de Esclarecimento 09 de dezembro de 2013

Entrega dos Envelopes As 09:00 horas do dia 16 de dezembro de 2013

As sessbes plblicas relativas ao presente Chamamento Publico serdo realizadas na sede da Geréncia de

Licitagoes - GEL da Secretaria de Estado da Saide de Goias, sitvada no edificio sede da SES/GO, Rua SC- 1 n® 299,
Parque Santa Cruz, Goi&nia — Goias.

O Contrato de Gestio a ser firmado entre o Estado de Goias e a organizagio social selecionada tera vigéncia
de 48 meses a partir da outorga da Procuradoria Geral do Estado — PGE, ficando a eficacia condicionada a publicagio
do extrato do contrato de gestdo na imprensa oficial, podendo ser prorogado sempre que houver interesse das partes.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE GOIAS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
COMISSAO INTERNA DE CONTRATO DE GESTAO EM SERVIGOS DE SAUDE
Telefone/ Fax (0-xx-62)3201-3840 /3800
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1.1. Selegdo de organizagao social para celebragao de Contrato de Gestdo objetivando o

Fazendo o methor pra vocé,

gerenciamento, a operacionalizagdo e a execugao das agdes e servigos de salde no HOSPITAL
DE URGENCIAS DE TRINDADE WALDA FERREIRA DOS SANTOS - HUTRIN, em regime de 24
horas/dia, que assegure assisténcia universal e gratuita a populagdo, para um periodo de 48
meses a partir da outorga da Procuradoria Geral do Estado - PGE, ficando a eficacia condicionada
a publicagdo do extrato do contrato de gestdo na imprensa oficial, podendo ser prorrogado
sempre que houver interesse das partes.

P U -PROCEDIMENTO = N

2.1. Chamamento Publico que visa selecionar organizag@o social interessada na celebragao de

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

2.2, A presente selegao sera conduzida pela Comissdo Permanente de Licitagdo, designada pela
Portaria n® 381/2013 - GAB/SES/GO e pela Comissao Interna de Contratos de Gestdo em
Servigos de Sadde, designada pela Portaria n® 046/2012 — GAB/SES/GO.

2.3. As Comissoes Julgadoras n&o seréo remuneradas e ndo poderdo ter qualquer vinculo com os
proponentes participantes desta sele¢io.

2.4, As organizagoes proponentes, seus representantes ou outros interessados deverzo abster-se
de entrar em contato com os membros das ComissGes Julgadoras para tratar de assuntos
vincuiados as propostas e area de atuagio, sob pena de comprometer o sigilo e a imparcialidade
no julgamento, podendo haver, no caso de comprovagao do ato, a sangdo da inabilitagdo e/ou
desclassificag@o da proponente do certame.

| __l-CRONOGRAMA |
EVENTO_S_ o DATA
Divulgagao do Chamamento Publico 20, 21 e 22 de novembro de 2013

Prazo maximo para Pedidos de Esclarecimento (04 de dezembro de 2013

Divulgag¢io da Nota de Esclarecimento 09 de dezembro de 2013

Entrega dos Envelopes As 09:00 horas do dia 16 de dezembro de 2013

Rua SC-I, n° 299, Parque Santa Cruz, Goidnia/GQ CEP: 74.860-270 — Pagina 3



0089/ 9.
_

. GOVERNO DE » ?Q

B
3
"~

||
SECRETARIA
“ SUS DE ESTADO DA SAUDE
[\ Fazendo o melhor pra vocé.

" IV - CONDICOES PARA PARTICIPAGAO e REPRESENTAQAO DAS ORGANIZAGOES
SOCIAIS

4.1. Podem participar da presente sele¢do organizagbes sociais, devidamente qualificadas no

ambito do Estado de Goias, conforme Lei Estadual n® 15.503/2005, registradas no Conselho
Regional de Medicina - CRM e Conselho Regional de Administragdo - CRA da sede da instituicao,
que obedegam os critérios de finalidade da legislagdo pertinente e que fagam constar em seu
estatuto atividade compativel ac desenvolvimento de projetos nas areas da Salde, mediante a
execugao direta de projetos, programas, planos de agbes correspondentes e tornem viaveis a
transparéncia, com a responsabilizagcao dos atos praticados.

4.1.1. Na hipdtese da instituicio vencedora do certame néo ter sua sede no Estado de
Goias, devera providenciar seu registro junto ac Conselho Regional Medicina de Goias e
Conselho Regional de Administragdo de Goias, até a assinatura do Contrato de Gestéo.

4.1.2. Caso a instituicdo vencedora do certame ainda ndo possua filial no municipio da
Unidade a ser administrada, a referida Organizagao Social tera o prazo maximo de 60 dias,
apos a assinatura do Contrato de Gestdo, para realizar a instalagdo de uma filial nesse
municipio, salientando-se, porém, que essa instalagdo ndoc podera ocorrer nas
dependéncias da Unidade.

4.2. As organizagbes sociais interessadas, antes da elaboragio da proposta de trabalho, deverao
proceder & verificagdo e comparagdo minuciosa de todos os elementos técnicos fornecidos pela
Secretaria de Estado da Satde.

4.3. As organiza¢des sociais deverao assumir todos os custos associados a elaboragio de suas
propostas, ndo cabendo nenhuma indenizacdo pela aquisicdo dos elementos necessarios &

organizacao e apresentacao das mesmas.

4.4. Nao poderao participar do presente certame:

a) Instituigdes declaradas inidoneas pelo Poder Publico

b) Instituigées consorciadas

c) Instituicdes impedidas de contratar com a Administragio Publica

d) Instituigbes que estejam, de qualquer forma, inadimplentes com o Estado de Goias ou

cumprindo sangées aplicadas pela Administragao. Publica

4.5. Fica estabelecida a validade minima da proposta por 120 dias, contados a partir da data da
abertura de seu envelope pela Comissao Interna de Contratos de Gestdo em Servigos de Salde e

Comissdo Permanente de Licitagao.
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4.6. A organizacao social, na sessio publica, podera se fazer representar por dirigente ou por

procurador mediante instrumento, plblico ou particular, com firma reconhecida em cartério,

conferindo-lhe amplos poderes de representa¢do em todos 0s atos e termos do Chamamento
Publico.

4.7. E vedada, a qualquer pessoa fisica ou juridica, a representagio de mais de uma organizacio
social na presente selecio.

4.8. Para manter a ordem durante a sessdo pUblica, sera permitido somente a presenca de 2
representantes/procuradores de cada organizacio social participante.

4.9. Ficara impedido de quaisquer manifestagfes a fatos relacionados com a presente selegéo, o
representante da organizagao social participante que ndo apresentar o instrumento de procuragio

ou cuja documentacdo nao atenda as especificagdes retrocitadas.

T - V-DOCUMENTAGCAOEXIGIDA ~ =~ . =~ - . . .}
5.1. A DOCUMENTACAO DE HABILITACAO, a PROPOSTA TECNICA e a PROPOSTA
FINANCEIRA deverdo ser entregues simultaneamente no dia e horario estabelecidos neste

Instrumento, em 03 envelopes distintos, opacos, devidamente fechados e rotulados de “Envelope
017, "Envelope 02" e “Envelope 03"

5.2. Os envelopes referidos no subitem 5.1 deverdo estar rotulados externamente com o0s
seguintes informes:

ENVELOPE 01: DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE-SES/GO
CHAMAMENTO PUBLICO N.° 003/2013
(Razao Social e endere¢o da instituigao)

ENVELOPE 02: PROPOSTA TECNICA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE-SES/GO
CHAMAMENTO PUBLICO N.° 003/2013
(Razao Social e endereco da instituicao)

ENVELOPE 03: PROPOSTA FINANCEIRA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE-SES/GO
CHAMAMENTQ PUBLICO N.° 003/2013

(Razao Social e enderego da instituicio)
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5.3. ENVELOPE 01 - DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO: devera conter, em original ou cépia

autenticada em Servico Notarial, os seguintes documentos apresentados por meio de carta de

encaminhamento:

a) Ato Constitutivo ou Estatuto Social em vigor, registrado em cartério, com certidio narrativa do
cartorio competente das ultimas alteragées, ou qualquer outro documento oficial apto a comprovar
que o Ato Constitutivo/Estatuto Social apresentado € o Ultimo registrado, emitidos, no maximo, 60
dias antes da data de apresentagdo dos envelopes;

b) Ata de elei¢do da atual Diretoria;
c¢) Cédula de Identidade e CPF do representante legal da instituicdo ou de seu procurador;
d) Prova de inscriggo no CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, por meio de Certiddo Conjunta Negativa
de Deébitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido expedida pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (www.receita fazenda.gov.br);

f} Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa de Débitos
em relacdo a tributos estaduais (ICMS) da sede da proponente e do Estado de Goias
(www.sefaz.go.gov.br);

g) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal, por meio de Certiddo Negativa de
Débitos em relagéo a tributos mobiliarios municipais da sede da proponente;

h) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social - INSS, por meio de Certid3o relativa a
Contribuigdes Previdenciarias expedida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
(www.receita.fazenda.gov.br);

I) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS, por meio
de Certificado de Regularidade Fiscal — CRF, expedida pela Caixa Econdmica Federal
(www.caixa.gov.br);

j) Copia autenticada ou Extrato de Balango Patrimonial € demonstragdo contabil do ultimo
exercicio social, ja exigiveis na forma da lei, que comprove a boa situacdo financeira da
proponente, vedada a sua substituicido por balancetes ou balangos provisérios.

j-1) O referido balan¢o quando escriturado em forma nao digital devera ser devidamente
certificado por profissional registrado no Conselho de Contabilidade, mencionando
obrigatoriamente, o numero do livro diario e folna em que o mesmo se acha transcrito. Se

possivel, apresentar também termos de abertura e de encerramento dos livros contabeis.
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i-2) O referido balango quando escriturade em livro dlglta! devera vir acompanhado de

“Recibo de entrega de livro digital”. Se possivel, apresentar também termos de abertura e de
encerramento dos livros contabeis.

i-3) A comprovagao da boa situagio financeira da empresa proponente sera efetuada com
base no balango apresentado, e devera, obrigatoriamente, ser formulada, formalizada e
apresentada pela proponente em papel timbrado da instituigdo, assinada por profissional
registrado no Conselho de Contabilidade, aferida mediante indices e féormulas abaixo
especificadas:

ILG = (AC+RLP} | (PC+ELP) 2 1
ILC = (AC) I (PC) 2 1
ISG = AT/ (PC+ELP) 2 1

Em que:

ILG = Indice de Liquidez Geral

ILC = indice de Liquidez Corrente
_ ISG = Indice de Sclvéncia Geral

AT = Ativo Total

AC = Ativo Circulante

RLP = Realizavel em Longo Prazo

PC = Passivo Circulante

ELP = Exigivel em Longo Prazo

J-4) As institui¢des que apresentarem resultado menor que 01, em gualquer dos indices
citados no subitem anterior, quando de sua habilitagdo, estarao inabilitadas, no presente
certame.

j-5) As instituicdes constituidas no ano em exercicio deverdo apresentar o Balango de
Abertura, dispensando-se o exigido nas alinea j) e nas subalineas j.3) e j.4).

k) Comprovante de recolhimento de garantia.

k.1) A garantia minima ofertada devera ser equivalente a 1% do valor estimado da
contratagdo e podera ser realizada nas seguintes modalidades: fianga bancaria, caugao
em dinheiro ou seguro-garantia.

k.1.a) Para a efetuagdo da garantia na modalidade de caugao em dinheiro devera ser
realizado um depdsito bancéario na conta corrente 16471-2, agéncia 86-8 do Banco do
Brasil, cujo titular € o Fundo Especial de Saude, CNPJ.: 00.544.963/0001-56.

k.1.b) O depésito bancario deverd ser realizado, impreterivelmente, até a data de
14/12/2013.
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k.2) A garantia ofertada devera ser em valor ndo mfenor a R$ 821.798,23 (oitocentos e

vinte e um mil, setecentos e noventa e oito reais e vinte e trés centavos).

k.3) As instituigdes que apresentarem o patriménio liquido equivalente a 10% do valor
estimado da contratago estardo dispensadas do recolhimento de garantia.

1) Certidao Negativa de Protestos de Titulos expedida pelo(s) cartério(s) competente(s) da sede da
instituicao e de suas filiais a, no maximo, 60 dias da apresentacio da proposta

m) Declaragao prevista no inciso XXXIIl do artigo 7° da Constituicido Federal,

n) Comprovante de registro no Conselho Regional de Medicina - CRM e Conselho Regional de
Administragao - CRA do Estado sede da instituigao;

o} Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentagao de Certiddo Negativa, nos termos da Lei Federal n® 12.440/2011, com validade de
180 dias, contados da data de sua expedigdo (disponivel nos portais eletronicos da Justica do
Trabalho — Tribunal Superior do Trabalho, Conselho Superior da Justiga do Trabalho e Tribunais
Regionais do Trabalho);

p) Copia do Decreto Estadual, que qualificou a instituigdo como Organizagdo Social no ambito do
Estado de Goias.

6.3.1. Sera admitida a comprovagido de regularidade fiscal e trabalhista mediante a

apresentacdo de certidao positiva com efeitos negativos, nos termos da Lei.

5.4. ENVELOPE 02 — PROPOSTA TECNICA: devera conter a proposta de trabalho elaborada
com base nas condigbes estabelecidas pela Secretaria de Estado da Saude.

6.4.1. A PROPOSTA TECNICA devera ser apresentada em uma unica via, em arquivo
eletrénico e impresso, numerada sequencialmente, da primeira a ultima folha, rubricada,
sem emendas ou rasuras, na forma original e iniciada por indice que relacione todos os
documentos e as folhas em que se encontram. Devera seguir o disposto no ANEXO | —
ROTEIRO PARA ELABORACAO E CRITERIOS DE JULGAMENTO DA PROPOSTA
TECNICA .

5.4.2. Na PROPOSTA TECNICA, a organizagdo social devera apresentar Declaragdo de que
prestara na Unidade de Saude todos os servigos descritos em sua proposta de trabalho
apresentada, de que a validade de suas propostas técnica e financeira é de 120 dias
corridos, de qgue conhece as leis e normas juridicas que respaldam o presente procedimento
de parceria e de que obedecera, na gestido da Unidade de Saude, todos os principios e a
legislagdo do Sistema Unico de Saude - SUS, respeitando o carater pblico do Hospital de
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Urgéncias de Trindade Walda Ferreira dos Santos - HUTRIN, conforme Anexo IV - Modelo
de Declaragao.

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

especificagdes técnicas constantes deste Instrumento ou ndo apresente a declaragao
exigida no item 5.4.2.

5.4.4. A inclusdo de qualquer documento da PROPOSTA FINANCEIRA, no envelope da
PROPOSTA TECNICA, acarretara a desclassificagido sumaria da proponente do certame.

5.4.5. Sera desclassificada a proponente cuja proposta de trabalho nio atingir uma
pontuac¢do total minima de 50 pontos € nao alcangarem 50% do totai possivel em cada um
dos Criterios: Atividade, Qualidade e Qualificagdo Técnica.

5.5. ENVELOPE 03 - PROPOSTA FINANCEIRA: A PROPOSTA FINANCEIRA devera,
obrigatoriamente, conter:

a) Nome da Organizac¢ao Social, com endereco e fone/fax;
b) Ndmero do Chamamento Publico;

¢) Preco em Real, mensal e total, com no maximo duas casas decimais apds a virgula, em que
deverdo estar inclusas todas as despesas, tais como: tributos (impostos, taxas, emolumentos,
contribuigcbes fiscais e parafiscais), obriga¢des sociais, trabalhistas, fiscais, encargos comerciais
ou de qualquer natureza, e todos os demais custos diretos e indiretos.

e) Data e Assinatura do responsavel.

f) Detalhamento da Proposta Financeira, conforme o modelo indicado no Anexo lll — Modelo de
Planilha de Custos/Despesas Mensais do presente Instrumento;

5.5.1. A PROPOSTA FINANCEIRA devera ser apresentada sem emendas ou rasuras e

discriminar todos os valores envolvidos na contratacido, bem como o valor total.

5.5.2. Em nenhuma hipétese podera ser alterado o contetdo da proposta apresentada, seja
com relacdo ao prazo ou especificacdo do objeto ou qualquer condicdo que importe
modificacdo dos seus termos originais, ressalvadas apenas aquelas destinadas a sanar
evidentes erros formais.

5.5.3. A PROPOSTA FINANCEIRA devera ser elaborada em consonancia aos valores
previstos no ANEXO Il — PLANILHA DE CUSTO ESTIMADO, sendo que o valor estimado
pela Secretaria de Estado da Saude € o maximo a ser praticado na presente parceria.
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5.5.4. Sera DESCLASSIFICADA a proponente cuja proposta financeira for superior ao custo
estimado indicado no ANEXO |l

5.6. Em nenhuma hipdtese serd concedido prazo para apresentacdo ou substituicio de
documentos exigidos e ndo inseridos nos envelopes “01”, “02” e “03". No entanto, a seu exclusivo
critério, as Comissdes Julgadoras poderdo solicitar informagdes e/ou esclarecimentos
complementares que julgar necessarios.

5.7. Serao lavradas atas circunstanciadas da sessdes de abertura dos envelopes contendo os

documentos de habilitagdo, das propostas técnicas e financeiras.

5.8. Nao sera levado em consideracdo nenhum outro documento anexado além daqueles
indicados no Chamamento Publico, e nao sera permitida a realizacao de alteragdo no modelo da
proposta técnica, 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.
[ " Vi- HABILITAGAQ, JULGAMENTO ¢ HOMOLOGAGAO - |
6.1. No dia e horario previstos no item ||l deste Instrumento, os interessados deverdo entregar as
Comissdes Julgadoras 0 ENVELOPE 01 - DOCUMENTAGAQ DE HABILITAGAQ, o ENVELOPE
02 - PROPOSTA TECNICA e o ENVELOPE 03 - PROPOSTA FINANCEIRA.

6.1.1. Apés a abertura do primeiro ENVELOPE 01 — DOCUMENTAGAO DE
HABILITAGAO ndo mais sera admitida a participago de retardatarios e nenhum outro envelope
podera ser recebido.

6.2. Na sessdo publica designada, abrir-se-80, na presenca dos interessados, inicialmente, os
envelopes concernentes aos documentos de HABILITACAO, os quais, apds as necessarias vistas
e conferéncias pelas Comissdes Julgadoras, serdo rubricados por estas e pelos representantes
presentes.

6.2.1. E facultado aos representantes presentes eleger, por unanimidade, um unico licitante

para assinar os referidos documentos, devendo constar em ata o procedimento de elei¢éo.

6.3. Abertos os envelopes referentes a MABILITACAO, as Comissdes Julgadoras, a seu juizo
exclusivo, poderdo apreciar os documentos de cada organizacao social €, na mesma reuniao,
divulgar o nome das instituicdes habilitadas ou das inabilitadas ou, conforme a necessidade da
situagdo posta, suspender a sessdo para realizagao de diligéncias ou consultas, bem como para
analise da prépria documentacao de habilitagao.
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6.3.1. Se, eventualmente, surgirem davidas que ndo possam ser dirimidas de imediato,

essas questdes serdo consignadas em ata e a conclusdo da habilitagdo dar-se-a em
$es8sa0 convocada previamente, ou mediante oficio.

6.4. Sera INABILITADA a instituigao que deixar de apresentar qualquer um dos documentos
exigidos no ENVELOPE 1 - DOCUMENTAGCAOQ DE HABILITAGAO ou apresenta-los vencidos

na data de sua apresentagdo ou fora do prazo de validade consentido.

6.5. A fase de habilitagdo sera encerrada pelas Comissdes Julgadoras quando todos os
interessados forem considerados ou habilitados ou inabilitados, ressalvado, nesse Ultimo caso, a
possibilidade de a Administragdo valer-se do disposto no §3° do artigo 48 da Lei n° 8.666/93, a
critério das Comissdes Julgadoras;

6.5.1 Apos julgamento da habilitagdo, os envelopes de PROPOSTA TECNICA e
PROPOSTA FINANCEIRA das instituigbes inabilitadas, ainda em poder das Comissdes
Julgadoras, ficardo lacrados a disposicdo dessas instituigdes a partir do 3° dia util apds a
homologagiao do Chamamento Publico.
6.6. A inabilitagdo da instituicdo importa preclusdo do seu direito de participar das fases
subsequentes.
6.7. Ultrapassada a fase de habilitagdo, e ndo sendo o caso de efetiva possibilidade de analise
das documentagdes de habilitagdo e das propostas técnicas e de pregos em Unica sessao, serao
convocados os representantes das instituigdes habilitadas a comparecerem a sessao publica para
abertura dos envelopes das propostas técnicas e das propostas financeiras, ficando estes
sob a guarda da Geréncia de LicitagGes, devidamente lacrados e rubricados no fecho pelos
membros das Comissdes Julgadoras e pelos representantes das instituicbes presentes.
6.7.1. Apos a fase de habilitagdo, ndo cabera desisténcia das propostas, salvo por motivo
justo decorrente de fato superveniente e aceito pelas Comissao Julgadoras.
6.8. Na sessdo publica designada, abrir-se-d0, na presenc¢a dos interessados, os envelopes
concernentes as PROPOSTA TECNICAS, das quais, apds as necessdrias vistas e conferéncias
pelas Comissdes Julgadoras serdo rubricadas por estas e pelos respectivos representantes

presentes, podendo estes gozar da faculdade prevista no item 6.2.1.

6.8.1. Abertas as propostas, nac cabera, por parte das Comissbes .Julgadoras,
desclassificar qualquer dos concorrentes por motivo relacionado com a habilitagdo, salvo em
razao de fatos supervenientes ou sé conhecidos apés o julgamento.

6.9. Abertos 0s envelopes PROPOSTA TECNICA, as Comissdes Julgadoras suspenderdo a

sessdo publica e analisardo as propostas técnicas em sessao reservada.
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6.10. Apos a conclusdo do julgamento técnico divulgar-se-d4 em sessdo convocada previamente,

ou mediante oficio, o nome das instituicoes classificadas e desclassificadas. Nessa mesma
sessdo, em ato continuo, poderao ser abertos os envelopes de PROPOSTA FINANCEIRA das
instituigdes classificadas tecnicamente.

6.11. A abertura dos envelopes PROPOSTA FINANCEIRA somente ocorrera apos concluida a
pontuagdo dos fatores de avaliagio estabelecidos para a PROPOSTA TECNICA deste Edital.

6.12. A abertura dos envelopes DOCUMENTAGAQO DE HABILITAGAO, PROPOSTA TECNICA e
PROPOSTA FINANCEIRA serd realizada em sess&o publica, da qual se lavrard ata
circunstanciada assinada pelos membros das Comissbes Julgadoras, consignando, se for o caso,
o0s registros efetuados pelos representantes legais das instituicbes presentes.

6.13. Se n&o houver tempo suficiente para a abertura dos envelopes DOCUMENTACAO DE
HABILITAGAO, PROPOSTA TECNICA e PROPOSTA FINANCEIRA em um Unico momento, em
face do exame da documentagéo e da conformidade das propostas apresentadas com os
requisitos deste Instrumento, os envelopes nao abertos, ja rubricados no fecho, ficardo em poder
das Comissdes Julgadoras até a data e horario marcados para prosseguimento dos trabalhos.

6.14. Todos os documentos e igualmente as propostas serdo rubricados pelos membros das
Comissdes Julgadoras e pelos representantes legais das instituicdes presentes a sessao.

6.15. Consideradas as ressalvas contidas neste Instrumento, qualquer reclamagéo oral efou
escrita devera ser realizada em sessdo pulblica pelos representantes legais das instituigdes
participantes.

6.16. Serao, apos a abertura dos envelopes, lavradas atas circunstanciadas do ocorrido em todas
as sessOes pulblicas, que serdo assinadas pelas instituicdes presentes e membros da Comissdes
Julgadoras.

6.17. As Comissdes Julgadoras, por justa razdo administrativa, financeira e/ou 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 as sessdes de julgamento;

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

selegao.

6.18. Caso todas as instituicbes interessadas sejam inabilitadas efou todas as propostas de
trabalho apresentadas sejam desclassificadas, as Comissdes Julgadoras poderdo fixar as

instituicdes participantes o prazo de oito dias Uteis para a apresentagio de novos envelopes.
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6.19. E facultada as Comissdes Julgadoras ou ao Secretario de Estado da Saude, em qualquer

fase do processo de selegdo, a promocdo de diligéncias destinadas a esclarecer ou a
complementar a instru¢do do processo, vedada a inclusdo posterior de documentos ou
informagdes que deveriam constar originariamente nos envelopes.

6.20. O julgamento das propostas sera objetivo, tendo como critério a TECNICA e o PRECO
apresentados pelas instituigdes interessadas, ndo se admitindo, sob pena de responsabilidade,

reformulagéo dos critérios de julgamento previstos no ato convocatério.

6.20.1. Para fins de julgamento do critério de TECNICA e PRECO, considerar-se-a2 80% de
pontuagao relativa a TECNlCA e 20% da pontuacéo relativa ao PREGO.

6.21. Sera declarada vencedora do presente Chamamento Publico aquela proposta que, tendo
sido aceita, estiver de acordo com os termos deste Edital e seus Anexos, apresentada por
instituicdo habilitada e obtiver a maior pontuacio final (PF) apés a soma da nota técnica (NT) e
nota de preco (NP).

6.22. Para a obtengdo da pontuacéo final (PF) de cada instituicio participante adotar-se-& a
seguinte equacao:

PF = [(NTx80) + (NPx20)]

Em que:

PF — Pontuacéo Final
NT — Nota Técnica
NP — Nota de Precgo

Sendo que:

NT = Pontuac&o da Instituicio em analise
Maior Pontuag&o Técnica atribuida dentre as Instituicbes

NP = Menor Preco proposto pelas InstituicGes
Preco da Instituicio em Analise

6.23. A pontuacio atribuida a cada PROPOSTA TECNICA obedecera aos critérios de avaliagdo
constantes no Anexo | deste Instrumento.

6.24. Havendo apenas uma proposta de pregos, desde que atenda a todas as condigdes do edital
e estando o seu valor compativel com os praticados no mercado, podera ser aceita, devendo as
Comissdes Julgadoras negociarem, visando a obter melhor prego.

6.25. Havendo empate entre duas ou mais propostas, as Comissdes Juigadoras realizardo
sorteio, em ato publico, para a qual todas as instituicbes serdo convocadas. Na auséncia de
atendimento a convocagdo sera realizado o sorteio em sessdo publica com a presenca de (_JZ
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6.26. Serdo desclassificadas as propostas que nao atendam as condigdes estabelecidas neste
Edital e seus Anexos, bem como nao atenderem aos critérios de exequibilidades estabelecidos no
Art. 48 da Lei n°. 8.666/93. '

6.27. Os Iicitaintés arcarao com todos os custos decorrentes da elaboragio e apresentagio de
suas' proboétas sendo que a SES ndo sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos, in-

dependentemente da condugao ‘ou do resultado do processo licitatorio.

6. 28 No julgamento da habllltagao e das propostas, a Comissdo podera sanar erros ou falhas que.
néo alterem a substanCIa ‘das propostas, dos documentos e sua validade juridica, mediante
despacho fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e
eficacia para fins de habilitagéo e classificacéo.

6.29. O Secretario de Estado da Saude, apds a declarag¢do do resultado preliminar e andlise e
julgamento dos possiveis recursos interpostos, emitira ato de homologagéao e publicara o resultado

final do Chamamento Publico.

6.29.1. A publicagao do resultado final do Chamamento Publico sera divulgado no site oficial

da Secretaria dé Estado da Saude e no Diario Oficial do Estado de Goias.

(SRRANEEN Vi| EIE S C YARECIN ENTOSIEIRECURSOS

7.1. Os mteressados que tiverem duvidas na interpretacao deste Instrumento deverao solicitar, por

escrito, esclarecimentos as Comissdes Julgadoras, até as 17 horas do dia 04 de dezembro de
‘i 2013, no enderego indicado no “Aviso de Chamamento Pablico™.

: - 7.1.1. Os pedidoé de esclarecimentos poderdo versar sobre o valores e componentes de
despesas previstas no ANEXO Il - PLANILHA DE CUSTO ESTIMADO.

7.2, C!a_éo haja sdlﬁgiﬁagées, a Nota de Esclarecimentos seré publicada no Diario Oficial do Estado
de Goias’e no sitio eletronico www.saude.go.gov.br no dia 09 de dezembro de 2013.

7.3. No presente Chamamento Publico, cabera recurso contra decisdo de habilitagdo ou
inabilitagcdo de instituicdo interessada, contra julgamento das propostas ou contra qualquer outro

desatendimento a este Instrumento.

7.4. Qualquer interessado podera, no prazo de 02 dias Uteis apos a publicagao do Informativo de-

Resultado Preliminar, apresentar recurso, por escrito, junto a Geréncia de Licitagdes - GEL,

ficando as demais interessadas desde Ibgo intimadas para apresentar, contrarrazées em igual

prazo, cuja contagem tera inicio no primeiro dia util subsequente ao do término do prazo de
} recurso.

! 7.4.1. Nao seréo conhecidos os recursos e as contrarrazdes interpostos apds os respectivos

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



NE 0080 / f‘ E:_

GOVERNO DE » c -
R(ﬁ t\ \3/’

GOIAS®.~ -

“ SU Unlm SECRETARIA _
4= Snide DE ESTADO DA SAUDE
- Fazendo o melhor pra vocé.

prazos estabelecidos, bem como os que forem enviados por fax ou correio eletrénico.

7.5. O acolhimento do recurso pelas Comissdes Julgadoras importara a invalidagdo apenas dos

atos insuscetiveis de aproveitamento.

7.6. A decisdo em grau de recurso serd definitiva, e dela dar-se-a4 conhecimento a(s)

Recorrente(s) por meio de comunicagio por escrito (via fax ou correio eletrénico).

7.7. Aos recursos interpostos sera atribuido o efeito suspensivo.
E ‘ VIl -DOTAGAO ORGAMENTARIA
8.1. A despesa com a futura parceria correra a conta da presente dotagdo orgcamentaria:

DESCRIQ:\O CODIGO DENOMINACAO
Unidade Orcamentarial 2850 FUNDO ESPECIAL DE SAUDE
Funcéo 10 SAUDE
Sub-Funcéo 302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

PROGRAMA PROMOGAQ E GARANTIA DA

Programa 1023 |\ SSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE
IMPLANTACAO DE UM MODELO DE

oo 1265 |GERENCIAMENTO HOSPITALAR COM
PUBLICIZACAO E PARCERIAS COM O TERCEIRO
SETOR

Grupo de Despesa 3 lOUTRAS DESPESAS CORRENTES

Fonte de Recurso 0 RECEITAS ORDINARIAS

SERVICO DE APOIO GERENCIAL, ADMINISTRATIVO,
TECNICO E OPERACIONAL

Elemento de Despesa| 90.39.64

[ - IX-_  DISPOSICOES FINAIS , , |
9.1. As normas que disciplinam este Chamamento Publico serdo sempre mterpretadas em favor

da ampliacdo da disputa entre os interessados, sem comprometimento da seguranca do futuro
contrato de gestao.

9.2. A seu critério e por ato justificado da autoridade competente, as Comissdes Julgadoras
poderao alterar as condigbes de participagao promovendo a republicagao deste instrumento e
reabrindo novo prazo para a apresentacéo das propostas, desde que tais adequagdes impliquem
mudanc¢as na elaboracio da proposta financeira.

9.3. E facultado as Comissdes Julgadoras, em qualquer fase da sele¢io, a promogéo de diligéncia
destinada a esclarecer ou complementar a instrugdo do processo, vedada a inciusao posterior de
documento ou informagao que deveria constar dos envelopes entregues.

9.4. Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impe¢a a realizagao
da sesséo publica na data marcada, ela sera automaticamente transferida pafa o primeiro dia util
subsequente, no mesmo horario e local anteriormente estabelecidos, desde que nido haja
comunicagio das Comissdes Julgadoras em contrario.

9.5. A Comissdes Julgadoras poderdo, em qualquer fase do processo de selecdo suspender os
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trabalhos, devendo promover o registro da suspenséo e a convocagao dos participantes para a
continuidade dos mesmos.
9.6. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Instrumento e seus Anexos, excluir-se-a o dia
do inicio e incluir-se-a o do vencimento. Sé se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente
na Secretaria de Estado da Saude.
9.7. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais, ndo importard no afastamento da
instituicio, desde que seja possivel a afericdo da sua qualificagao e a exata compreensio da sua
proposta.
9.7.1 Exigéncias formais ndo essenciais sdo aquelas cujo descumprimento nao acarrete
irregularidade no procedimento, em termos processuais, bem como ndo importe em
vantagem a um ou mais instituicdes em detrimento dos demais.
9.8. Nao serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitagdo de documento em substituigdo aos
documentos requeridos no presente Edital e seus Anexos.
9.9. Quaisquer documentos extraidos por via internet poderao ter seus dados conferidos pelas
Comissdes Julgadoras perante o site correspondente.

9.10. A instituicdo participante & responsavel pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dos
documentos apresentados, podendo as Comissbes Julgadoras inabilita-la ou desclassifica-la sem
prejuizo das demais penalidades previstas na legislagdo pertinente, caso seja constatada a
ocorréncia de imprecisao ou falsidade das informagdes efou dos documentos apresentados.
9.11. A autoridade competente para a aprovacgio do procedimento podera revogar a selegéo por
razdes de interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado,
pertinente e suficiente para justificar tal conduta', devendo anula-la por ilegalidade, de oficio ou por
provocagao de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado.
9.11.1. A anula¢do do procedimento de sele¢do por motivo de ilegalidade ndo gera
obriga¢do de indenizar. ‘

9.12. A participagdo da organizagdo social no processo de sele¢do implica na sua aceitagao
integral e irretratavel dos termos, clausulas, condi¢cbes e anexos do presente Instrumento, que
passarao a integrar o Contrato de Gestiao como se transcrito, com lastro na legislacgéo referida no
preambulo, bem como na observancia dos regulamentos administrativos e das normas técnicas
aplicaveis, ndo sendo aceitas, sob quaisquer hipoteses, alegag¢des de seu desconhecimento em

qualquer fase do processo de sele¢do e execugdo do Contrato de Gestao.

9.13. E condi¢do indispensavel para a assinatura do Contratc de Gestdo a manutengdo da

qualificagéo da instituicao selecionada como Organizagao Social no Estado de Goias, assim como
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cumprir todos os requisitos da Lei Estadual de n® 15. 503!2005 e suas alteracgdes, e, ainda, as
condicdes habilitatorias.

9.14. A organizacéo social vencedora que deixar de comparecer para assinatura do Contrato de
Gestado, no prazo maximo de dez dias a contar de sua convocagéo, perdera o direito a parceria
em conformidade com a Lei, sem prejuizo das sangdes previstas na legislagdo que rege este
processo de selecao. 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 Saude.

9.15. Na ocorréncia do estabelecido no subitem 9.14, podera a Secretaria de Estado da Salde
convocar as organizagoées sociais remanescentes, participantes do processo de Chamamento
Publico na ordem de classifica¢ao ou revogar o procedimento.

9.16. Até a assinatura do Contrato de Gestao, poderao as Comissées Julgadoras desclassificar as
propostas das organiza¢bes sociais participantes, em despacho motivado, sem direito a
indenizagdo ou ressarcimento e sem prejuizo de outras sangdes, se tiver ciéncia de fato ou
circunstancia, anterior ou posterior ao julgamento da sele¢io que represente infracao aos Termos
do Chamamento Pdblico n® 003/2013.

9.17. Os casos omissos e as questées nao previstas neste Instrumento serido dirimidas pelas
Comissdes Julgadoras, mediante orientagdo formal da Advocacia Setorial da Secretaria de Estado
da Saude de Goias, observada a legislagio vigente e respeitado 0s prazos estabelecidos neste
Instrumento.

9.18. A organizagao social vencedora do certame devera manter em seu corpo técnico, durante
todo contrato de gestdo, os membros com as capacitacdes técnicas especificadas neste
Chamamento Publico além de elaborar seu Regimento Interno de acordo com o disposto no inciso
IV do artigo 5° da Resolucao Normativa n.® 007/2011 do TCE/GO.

9.19. A instituicdo vencedora do presente Chamamento Publico devera, quanto as compras e
contratagdes, atender ao disposto no inciso Il do artigo 5°, alineas “a", "b”, “c” e “d” da Resolugéo
Normativa n® 07/2011 do Tribunal de Contas do Estado de Goias.

9.20. No decurso do Contrato de Gestao firmado, poderao haver alteragbes na parceria firmada,
tais como acréscimos de servicos, adequagao e/ou ampliagdo de metas, investimentos de
infraestrutura, mobilidrios e equipamentos. Essas alteragbes deverdo ocorrer por meio da
elaboragao de termos aditivos em que se respeitara o equilibrio econémico-financeiro da parceria,

comprovado mediante estudos de custos.

9.21, integram o presente Instrumento os seguintes anexos:

Rua SC-1, n® 289, Parque Santa Cruz, Goidnia/GO CEP: 74.860-270 — Pagina 17

_.._.x-

ite

3
b
GOIAS N S’f") ot \‘r\

(.l

'~
\‘I
~

C

C4p

f



,fg“g_s‘

WE 0083 Fs. S -,

GOVERNO DE » q’fz Rubries” &

GOIAS =~

|
“ SU Sholma SECRETARIA _
e Saide DE ESTADO DA SAUDE
R Fazendo o melhor pra vocé.

ANEXO | - Roteiro para Elaboragéo e Critérios de Julgamento da Proposta de Trabalho
ANEXO Il - Planilha de Custos Estimados

ANEXO Il - Modelo de Planilha de Custos/Despesas Mensais

ANEXO IV - Modelo de Declaragao

ANEXO V - Informagbes sobre a Unidade de Saude

ANEXO VI - Metas de Producgao

ANEXO VII - Minuta do Contrato de Gestao Hospitalar e anexos

Rua SC-, n® 299, Parque Santa Cruz, Goidnia/GQ CEP: 74.860-270 — Péagina 18



. SE.S
TEDO8A [ * 59‘4

Y g

||
‘? SUS i=.  oeestano pasauoe

ANEXO |

Fazendo o melhor pra vocé.

ROTEIRO PARA ELABORACAO E CRITERIOS DE JULGAMENTO DA PROPOSTA TECNICA

Entende-se que a proposta técnica € a demonstragdo do conjunto dos elementos
necessarios e suficientes, com nivel de precisao adequada, para caracterizar o perfil da Unidade,
o trabalho técnico gerencial definido no objeto da selecido com base nas indicagdes e estudos
preliminares dos informes basicos e a demonstragdo das experiéncias da organizagao social e de

seu corpo tecnico para a realizagdo dos trabalhos propostos.

1. TiTULO

Proposta Técnica para o gerenciamento, a operacionalizagdo e a execugao das acdes e
servicos de salde no Hospital de Urgéncias de Trindade Walda Ferreira dos Santos -
HUTRIN, conforme Chamamento Publico n° 003/2013.

2. PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL

Este item devera caracterizar o0 modelo de gestido que sera adotado pela instituicio
proponente para o gerenciamento da Unidade, descrevendo:
+ A caracteriza¢ao do modelo gerencial que sera implantado;
« As estrategias que serdo adotadas para o sucesso da implanta¢do do modelo, considerando o
impacto da mudanga de paradigma do atual modelo existente, a mudanga de clima e cultura
organizacional, a gestdo de pessoal, a melhoria na eficiéncia, eficacia e efetividade;
* Os modelos ¢ certificagbes de qualidade que serdo implantados;
« Osindicadores de impacto propostos pela institui¢io;
= Adescricao sumaria das ferramentas e instrumentos de modemizagéo gerencial adotados pela
instituicao;
* Os instrumentos de comunicagao e informacdo que serdo adotados para se relacionar com a
Secretaria de Estado da Sadde - SES/GO;
* Os limites de responsabilidades, considerando o objeto de negdcio, que a instituicdo proponente
demonstra estar disposta a assumir no processo de publicizacao;
+ O modelo de relacionamento que sera implantado entre a instituicdo, o gestor municipal de
saude e a SES/GO.
* Descri¢ao do funcionamento do modelo de regulagao assistencial.
« Descri¢ao de como o proponente ira estabelecer a contrarreferéncia com a Atengao Primaria e
com outros estabelecimentos assistenciais de salde.
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+ Descrigdo de como sera gerenciado o transporte inter-hospitalar dos pacientes da Unidade.

» Descricdo do modelo de participagdo nas atividades de Ensino e Pesquisa em Salde da
SES/GO.

» Cronograma com prazos propostos para implantagdo e para pleno funcionamento de cada
Servigo proposto.

* Descrico do modelo de gestdo da informagio, informando as tecnologias da informagdo que
seré&o alocadas na Unidade.

* Descricdo de modelo de gerenciamento eletronico de prontuarios e sua relagao com os sistemas
de informagéo do SUS, em especial, 0 Sistema de Informagao Hospitalar — SIH e 0 Sistema de
Informag¢ao Ambulatorial — SIA.

» Descrigdo da Organizagdo de Servigos - servigos assistenciais, diferentes clinicas, atividades de
urgéncia/femergéncia, ambulatério, servigo de apoio diagndstico e terapéutico — SADT, centro
cirurgico, UT!, unidade de internagao (enfermarias).

* Recursos Humanos estimados, apontando, por categoria, a quantidade de profissionais e a
carga horaria de trabalho, por perfil de profissional. Neste topico, solicita-se um quadro resumo do
perfil de todos os profissionais que irdo trabalhar na Unidade, que estejam ou n3o contratados, e
com a expressao da carga horaria semanal distribuida pelos dias da semana e com 0 enunciado
do horario de trabalho.

» Descricdo do sistema de qualificagido profissional: treinamento, capacitagdo, educagdo em
saude.

* Descricdo dos critérios de remunerag3o direta e indireta, identificagao pessoal e uniformizagao
dos recursos humanos.

» Descrigao sumaria do campo de atuagao da instituicdo no setor salude, com énfase na atengao
hospitalar publica, destacando sua inteligéncia de negécio.

» Poderdo ser acrescidas informagdes importantes ndo abordadas nos itens anteriores ou outras
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 organizagao especifico
com definicao de alcance, metodologia, cronograma de implantagao, orgamento previsto etc.

3. CRITERIOS DE JULGAMENTO DA PROPOSTA DE TRABALHO

3.1. ITEM ATIVIDADE - CORRESPONDE A 18 PONTOS

Este item avalia a adequagio da proposta técnica quanto a implantagdo dos fluxos, da
gestdo e de processos nas atividades de gerenciamento da Unidade. Deve demonstrar a
potencialidade em alcangar os resultados propostos, conforme as exigéncias. A organizacdo
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- Fazendo 0 melhor pra vocé,

social proponente devera anexar fluxos operacionais, proposta para regimento interno do hospital,

apresentagdo de manual de rotinas administrativas para faturamento de procedimentos, dentre

outros documentos, conforme guadro abaixo, para serem pontuados.

Fluxos Operacionais compreendendo
IMPLANTACAO DE  [circulagBo em dreas restritas, extemas 02 pontos
FLUXOS e intemas
Fluxos para registros de documentos 02 pontos
A forma de apresentaséo serd |de usudrios € administrativos po 10 pontos
coneaerd i':‘;anr;:gfm';r:tﬁ':a Fluxo para materiais esterilizados 02 pontos
fluxo Fluxo para roupas 02 pontos
IFluxo para residuos 02 pontos
5 o Proposta para Regimento Intemo do] |
- % Hospital, Corpo Clinico, Enfermagem ¢ : .
‘MPngST%%O DA outros senigos como Senigo Social, 02 pontos 02 pontos
Psicologia, Fisioterapia Terapi
og rapia e Terapia
Ocupacional
Apresentagdo de Manual de Rotinas
Administrativas para Faturamento de 02 pontos
~ Procedimentos
'M‘:’léAobgéQs%gDE Apresentacdo de Manual de Rotinas 02 portos
para Administragao Financeira po 06 pontos
Apresentacdo de Manual de Rotinas
Administrativas para a Geréncia de 02 pontos
Almoxarifado e Patriménio
TOTAL DE PONTOS PARA O ITEM RELACIONADO COM ATIVIDADE — 18 PONTOS

3.2. ITEM QUALIDADE - CORRESPONDE A 18 PONTOS

Neste item a organizag¢ao social proponente devera apresentar os meios para obtengao de
nivel 6timo de desempenho dos servigos para a eficacia das agdes de assisténcia e a
humanizagao das relagdes entre equipe profissional, usuérios da Unidade e comunidade.

Devera identificar agoes de qualidade em dois aspectos:

3.2.1. Qualidade Objetiva — Considera a instituicdo de comissdes de monitoramento dos
servigos.

A interessada dever4 indicar o nimero de comissdes técnicas que implantara na Unidade
especificando: Nome, atuagdo, membros componentes (apenas enunciar o perfil dos
componentes, nos espagos destinados aos nomes das pessoas que integram a comissao),
cronograma de atuagdo da comissdo no primeiro ano do contrato de gestao, frequéncia de
reunides, atas de reunides etc.

-~

Ser4 atribuida pontuagao para as seguintes comissdes, conforme quadro abaixo:
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. 0,5 pont
Comissido de Controle de jfinalidade) ponto 01 ponto
Infecgdo Hospitalar  |Proposta de Regimento da Comissao 0,25 ponto p
_ Cronograma de Atividade Anual _02ponto |}
| Comissio de Etica ‘ﬁ r::ﬁgas;e; ) de Constituigdo (membros, 0,5 ponto
_Med;c:q;‘:l; d::::eﬁ::ac;;em Proposta de Regimento da Comisso 0,25 ponto 01 ponto
! - p , a ___iCronograma de Atividade Anual 0,25 ponto
Proposta de Constituigdo (membros, 0.5 ponto
Comissio de Analise e (finalidade) ' 01 ponto
Revisio de Prontuarios |Proposta de Regimento da Comisséo 0,25 ponto P
Cronograma de Atividade Anual 0,25 ponto
" |Proposta de Constituicdo (membros,| ., .
N . o A 0,5 ponto
Comissio de Verificagio [finalidade) 01 nonto
de Obitos Proposta de Regimento da Comisséo 0,25 ponto p
__[Cronograma de Atividade Anual 0,25 ponto
P ituicdo (mem
Comissio Interna de Iﬁnr:hggzi) de Constituicdo (membros, 0,5 ponto
P’e"e“fgggh#'de“tes Proposta de Regimenta da Comissdo | 0,25 ponto 01 ponto
_____|Cronograma de Atividade Anual 0,25 ponto
- Proposta de Constituicdo (membros, —'6'2 ponto N
Comissio de Mortalidade ffinalidade) ' 0.5 bonto
Materna e Neonatal [Proposta de Regimento da Comissao 0,2 ponto ey
Cronograma de Atividade Anual 0,1 ponto
Comissio de :nrglti)::;e; ) de Constituigdo (membros, 0,2 ponto
Gerengg;esnto de Proposta de Regimento da Comissao 0,2 ponto 0.5 ponto
_ Cronograma de Atividade Anual 0.1 ponto
| 1I:'roposta de Constituigdo (membros, 0.2 ponto
Comité Transfusional nalidade) 0,5 ponto
Proposta de Regimento da Comissao 0,2 ponto !
Cronograma de Atividade Anual 0,1 ponto
o - Proposta de Constituigdo (membros, 0,2 ponto
Comissio de Farmacia |[finalidade) 0.5 ponto
Terapéutica Proposta de Regimento da Comisséo 0,2 ponto S P
Cronograma de Atividade Anual 0,1 ponto
i Comissio de Pnrglr;g::ja; \ de Constituicdo (membros, 0,2 ponto
; Geregcig?ueor;to de  IBroposta de Regimento da Comissao 0,2 ponto 0,5 ponto
e Cronograma de Atividade Anual | _ 0,1 ponto
Comissio Pmposta de Constituicio (membros, 0,2 ponto
Multidisciplinar de  nalidade) . . 0,5 ponto
Terapia Nutricional Proposta de Regimento da Comiss 3o 0,2 ponto !
apla Futnar Cronograma de Atividade Anual 0,1 ponto
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3.2.2. Qualidade do Atendimento: Esta relacionada com a perpg;ao gue o usuario e famlllares

N ne
Fazendo o melhor pravocé, ™% 1=

obtém de sua passagem pela Unidade. O ente interessado devera, em sua proposta, explicar:

- Como irad estruturar a informagéo aos usuarios e familiares acerca do Processo de
Atengdo. nos aspectos prévios, definindo em quais servigos sera implantado o
Consentimento Informado. Durante o Processo de Atengdo, onde serdo prestadas as
informacgdes, os horarios e a frequéncia dessa informagao, para cada uma das Clinicas.

- Como ira pesquisar a opinido ou nivel de satisfagédo do usuario: instrumento de pesquisa,
frequéncia, sistematica das acbes corretivas.

- Como ira organizar o Servigo de Nutrigao: nimero e horarios de refeigdes, organizagao do
pessoal etc.

- Como ird desenvolver os dispositivos do Programa Nacional de Humanizagéo para gestao
de leitos, Acolhimento com Classificagdo de Risco, dentre outros.

A pontuagéo a ser atribuida obedecera o quadro abaixo:

Manual com indicagdo das formas de
recepgao, orientacéo social e apoig
psicossocial aos usuarios e familiares
conforme Classificagdo de Risco.
Instrugdo com Definigdo de Horarios,
Critérios e Medidas de Controle de] 02 pontos
Risco para as Visitas aos Usuarios.
Proposta para a implantacdo de
orientagbes quanto as formas de
acomodagdo e conduta para o©s
acompanhantes.

Proposta para implantagdo de Senigo
Humanizado de Atendimento aol 02 pontos
Usuario.

Proposta de realizagdo periddica de
Pesquisa de Satisfagdo do Usudrio| 02 pontos
com definicdo do uso das informagdes
0S SUBITENS QUALIDADE OBJETIVA + QUALIDADE DO ATENDIMENTO SOMAM 18 PONTOS

02 pontos

ACOLHIMENTO /

ATENDIMENTO 10 pontos

02 pontos

3.3, ITEM TECNICA - CORRESPONDE A 64 PONTOS
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- Fazendo o melhor pra vocé,

Neste item, a proponente devera demonstrar sua capamdade gerencial demonstrada por

!

experiéncias anteriores bem sucedidas, estrutura diretiva, habilidade na execuc¢éo das atividades,
meic de suporte para a efetivagdo das atividades finalisticas assistenciais, com profissionais
habilitados, na busca de desenvolvimento tecnolégico e cientifico para a salde coletiva. Observa

0s meios sugeridos, custos, cronogramas e resultados.

Para pontuacio, a proponente devera apresentar os documentos indicados nos quadros
abaixo, obedecendo os seguintes parametros:

- Quanto a Estrutura Diretiva do Hospital - devera ser apresentado o organograma do
hospital até o terceiro nivel: Diretor Geral, Diretor Técnico, Diretor Administrativo e Diretor
Financeiro, Gerente de Enfermagem e Chefias de Unidade/Servicos/Clinicas. Quanto aos dois
primeiros niveis e quanto a Chefia dos Servigos de Urgéncia/Emergéncia é necessaria a indicagio
do profissional que ocupara esses cargos, por meio de declaragio da organizagao social com a
ciéncia do indicado. Os profissionais indicados deverao apresentar certificagao de especializacao
na area de gestao hospitalar ou na area correlata a sua indicagao, com os seguintes critérios;

a) Formacgdo académica de nivel superior - cépia autenticada do diploma, devidamente
registrado, de conclusdo de graduagdo de nivel universitario, fornecido por instituigio de
ensino reconhecida pelo Ministério da Educagao - MEC.

b) Curso de Pés-Graduagdo em Nivel de Especializagio - copia autenticada do certificado
de conclusdo de curso de pos-graduagio ou da declarago 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.

c) Curso de pos-graduagio em nivel de mestrado ou de doutorado - copia autenticada do
diploma, devidamente registrado, expedide por. instituicio reconhecida pelo MEC,

acompanhado do histérico escolar.

d) Curso de pés-graduagdo concluide no exterior - copia autenticada do diploma, desde
que revalidado por instituigio de ensino superior no Brasil,
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ESTRUTURA DIRETIVA DO
HOSPITAL

|Apresentagdo de organograma com

{definigdo das competéncias de cada

membro do seu corpo

04 pontos

04 pontos

IMPLEMENTAGAO DE
SERVICOSE
FUNCIONAMENTO DE
EQUIPE INTERDISCIPLINAR

Apresentagdo de quadro de pessoal
médico, por area de atengio, compativel
com as atividades propostas no Plano
de Trabalho, constando forma de vinculo,
horario e, quande for o caso, titulo de
especialista dos responséwis pelos
senicos (observar a legislacio para
cada caso).

02 pontos

Apresentacdo de quadro de pessoal
técnico por area de  atividade
profissional, compativel com as
atiidades do plano de trabalho,
constando forma de vincuio € horano.

02 pontos

Protocolos assistenciais de atengdo
médica e rotinas operacionais para os
senicos de maior complexidade, como
na emergéncia, ambulatério,
internagdofenfermarias, central  de
esterilizagdo, Ceniro Cirlirgico, UCI.

02 pontos

Protocolos de enfermagem (rotinas por|
nivel de qualificagdo dos profissionais)
nas areas de emergéncia, ambuiatbrio,
internagdo/enfermarias, central de

esterilizagio, Centro Cirlrgico, UCI.

02 pontos

08 pontos
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Fazendo o melhor pra vocé.

IMPLEMENTACAO E
FUNCIONAMENTO DE
OUTROS SERVICOS

Nommas para o  funcionamento da
Administragcdo Geral com especificagdo de
estrutura, nommas e rotinas, horario e equipe
minima.

1,5 pontos

Normas para o funciohamento do senvigo de
Manutengdo de Equipamentos Hospitaiares,
preventiva e cormretiva.

1,5 pontos

Nomas para o funcionamento do senigo de
Manutengao Predial, preventiva e corretiva.

1,5 ponto/ 07 pontos

Nommas para realizagao dos procedimentos
de aquisicao de matetiais e medicamentos,
recebimento, guarda e distrbuigdo na
Unidade.

1,5 ponto

Critérios de contratagdo de terceiros ou
equipe proprna de senicos de limpeza €
Mmgilancia.

01 ponto

CIENCIA E
TECNOLOGIA

Apresentagao de projeto de Tecnologia da
Informagdo com ista a melhona do
atendimento a0 usuaro € ao  controle
gerencial da Unidade.

POLITICA DE
RECURSOS HUMANOS

02 pontos|{ 02 pontos

Proposta para estabelecimento de nommas

para selecdo de pessoal, contrato de trabalho
e avaliagdo de desempenho, com sugestdes
de condutas para combater absenteismo €
estimular produgéo.

02 pontos

05 pontos

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

02 pontos

Apresentagdo de projeto em educagao
pemanente com wista a capacitagdo da
equipe interdisciplinar da Unidade.

01 pontos

METODOLOGIA DE
PROJETOS

Apresentagdo da proposta de trabalho
seguindo o roteiro do Instrumento com
adequado planejamento, observando os
objetivos a alcangar, oportunos cronogramas
de execugdo, com definigdo das estratégias
de implantagdo, custos estimados e

06 pontos| 06 pontos

resultados factiweis.
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- Fazendo o melhor pra vocé.

- Quanto & Experiéncia em Gest&o em Servigos de Salde ~ para demonstragéo da experiéncia da

entidade exige-se uma declara¢éo da unidade gerida pela organizagao social indicando o periodo,
os servicos prestados e a satisfatoriedade na prestagdo. Quanto ao corpo técnico, poderdo
pontuar apenas os profissionais indicados para os dois primeiros niveis do organograma em
quaisquer dos critérios definidos e o profissional indicado para a Chefia do Servico de
Urgéncia/Emergéncia apenas pontuara na area especifica de sua atuacio. Deve-se destacar que,
quanto ao dois primeiros niveis, a proponente devera indicar apenas 04 profissionais para
receberem pontuacao, independente da formatagdo dada ao organograma. A comprovagao da
experiéncia desses profissionais obedecera aos seguintes critérios:

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

b) declaracdo ou certiddo de tempo de servigo que informe o periodo, com inicio e fim, se
for o caso, e a espécie do servigo realizado, com a descricdo das atividades
desenvolvidas, se realizado na area publica; ou

c) contrato de presta¢do de servigos de nivel superior ou Recibo de Pagamento de
Auténomo - RPA acrescido de declaragao do contratante que informe o periodo, com inicio
e fim, se for 0 caso, e a espécie do servigo realizado, no caso de servigo prestado como
auténomo.

A Organizagdo Social que receber pontos pela capacidade de seu corpo técnico devera manter o
mesmo profissional ou outro com as mesmas certificagfes ou capacitagbes técnicas até o final do
contrato de gestaoc a ser celebrado.
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EXPERIENCIA|com menos de 69 leitos de intemagfo. (Cada certidfo

ANTERIOR
EM GESTAQ
EM
SERVIQOS
DE SAUDE

Comprovagio, pela entidade, de experiéncia em gestéo
de senigos de salde em unidade de grande porte, com|
mais de 150 leitos de intermagfo. (Cada certiddo somara
1.5 ponto, podende ser reconhecida a apresentacio de,
no maximo, duas experiéncias).

03 pontos

Comprovago, pelo corpe técnico da entidade, de
expenéncia em gest3o de senigos de saude em unidade,
de grande porte, com mais de 150 leitos de intemagdo.
(Cada certiddo somard 1,5 ponto, podendo ser
reconhecida a apresentag®o de, no maximo, quatro
experiéncias).

06 pontos

Comprovagdo, peia entidade, de experiéncia em gestao
de senigos de saude em unidade de médio porte, de 70
a 150 leitos de intemagdo. (Cada certidio somara 01
ponto, serd reconhecida a apresentagfio de, no maximo,
duas experiéncias). )

02 pontos

Comprovacio, pelo corpe técnico da entidade, de
experiéncia em gestfo de senigos de saiade em unidade
de médio porte, de 70 a 150 leitos de intemagfo. {(Cada
certiddo somara 01 ponto, podendo ser reconhecida a
apresentagiio de, no maximo, quatro experiéncias).

04 pontos

Comprovagio, pela entidade, de experiéncia em gestéo
de sendgos de saude em unidade de pequeno porte,

somard 0,5 ponto, podendo ser reconhecida a
apresentacio de, no maximo, duas experiéncias).

01 ponto

Comprovacsio, pelo corpo técnico da entidade, de
experiéncia em gestfio de senicos de saude em unidade]
de pequeno porte, com menos de 69 leitos de
intemagao. (Cada certiddo somara 0,5 ponto, podendo)
ser reconhecida a apresentagfo de, no maximo, quatrol
expenéncias).

02 pontos

Comprovag 8o, pela entidade, de experiéncia em gestao
de senicos de saldde emn unidade que atenda urgéncias
e emergéncias. (Cada certid®0 somard 01 ponto,
podendo ser reconhecida a apresentagfio de, no
maximo, duas experéncias).

02 pontos

Comprovacfio, pelo corpo técnico da entidade, de
experiencia em gestio de senigos de saude em unidade
que atenda urgéncias e emergéncias. (Cada certidio)
somard 01 pontos, podends ser reconhecida a
apresentag fo de, no maximo, quatro expeniéncias).

04 pontos

que atenda a area de ginecologia/obstetricia. (Cada
certiddo somara 0,5 ponto, podendo ser reconhecida a
apresentagio de, no maximo, duas experiéncias).

Comprovacfo, peia entidade, de experiéncia em unidadel

01 ponto

Comprovacgsio, pelo corpo técnico da entidade, de
experiéncia em unidade que atenda a édrea de
ginecologia/obstetricia. (Cada certidio somara 0,5
ponto, podendo ser reconhecida a apresentagso de, no
maximo,quatro experiéncias).

02 pontos

32 pontos
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Comprovagéo, pela entidade, de experiéncia em
unidade que atenda a &rea de pediatria. (Cada certiddo
somara 0,5 ponto, podendo ser reconhecida a
apresentacio de, no maximo, duas experiéncias).
Comprovagéo, pelo corpo técnico da entidade, de
experiéncia em unidade que atenda a area de pediatria.
(Cada certiddo somard 0,5 ponto, podendo ser| 02 pontos
reconhecida a apresentagdo de, no maximo, quatro
experiéncias _

Comprovagdo, pela entidade, de possuir Certificado de
Entidade Beneficente de Assisténcia Social em Saude| 01 ponto
- CEBAS, conforme Lei Federal n® 12.101/2009.
Comprovacgéo, pela entidade, de obtengéo de certificado
de acreditagdo hospitalar para unidade sob sua gestao,
mediante cépias autenticadas desse certificado e de[ 01 ponto
documentos que comprovem estar, nesse periodo, a
unidade sob sua gestéo.

TOTAL DE PONTOS PARA O ITEM RELACIONADO COM QUALIFICAGAO TECNICA - 64 PONTOS

01 ponto

g O RN S B S
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAQ
(deve ser juntada ao Envelope Il - PROPOSTA TECNICA)

Pela presente DECLARAGCAQ, torno publico para os devidos fins, que prestarei no
Hospital de Urgéncias de Trindade Walda Ferreira dos Santos - HUTRIN todos os servigos
descritos na PROPOSTA TECNICA apresentada no Chamamento Publico n° 003/2013 aos
custos indicados na PROPOSTA FINANCEIRA.

Declaro que a validade das propostas apresentadas & de 120 dias a partir da data de
abertura da sele¢ao.

Declaro, ainda, que conhe¢o as leis e normas juridicas que respaldam a parceria
pretendida e que obedecerei aos principios e legislagdes do Sistema Unico de Saude - SUS,
bem como, respeitarei o carater publico da Unidade de Salde.

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

Nome e Assinatura do Representante Legal
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ANEXO V

INFORMAGOES SOBRE A UNIDADE DE SAUDE

1. IDENTIFICAGAO DA UNIDADE

Nome: Hospital de Urgéncias de Trindade Walda Ferreira dos Santos - HUTRIN

CNES: 5095808

Enderego: Rua Maria Pedro de Oliveira esq. ¢/5, Jardim Primavera, Trindade/GO — CEP. 75380-
000

‘Tipo de Unidade: Hospital Geral com Pronto Atendimento, com atividades de Ensino, Pesquisa
e Extens&o Universitaria especializado em Baixa e Média Complexidade para atendimento de
Urgéncia/lEmergéncia, Clinica Médica e Clinica Cirirgica com demanda espontanea e
referenciada.

Geréncia da Unidade: Secretaria de Estado da Saude de Goias

Gestao do Sistema: Secretaria Municipal de Saude de Trindade

1.1. Introdugdo

A Secretaria de Estado da Salde - SES/GO, proprietaria e Gerente da Unidade de Saude .

acima identificada, no intuito de atender aos principios basilares da Administragio Publica e do
Sistema Unico de Saude - SUS, apresenta o Termo de Referéncia para os candidatos ao
certame no qual sera selecionado a proposta pelo critério de melhor técnica e prego.

Além desses principios, os candidatos deverfo observar os seguintes objetivos
especificos:

* A Politica Nacional de Humanizagdo no atendimento do SUS, contemplando o

Acalhimento ao Usuario;

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

* Gestdo Hospitalar baseada em Indicadores de Desempenho e Sistema de Metas;

» Garantia de requisitos e a busca das habilitagcbes possiveis ao perfil da Unidade no

Ministério da Satde — MS;

s Busca de certificag@o de qualidade.

A Politica de Educacg@o Permanente em Saude do SUS, contemplande suas atribuicdes e
responsabilidades quanto ao Ensino: estagios de Graduagdo e Pds Graduagfo do Ensino
Profissionalizante e Tecnoldgico; da Graduagéo no Ensino Superior, Estagios e Internato Médico;
Pos Graduagic Sensu Lato, Especializag:éo e Residéncia Multiprofissional € em areas
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1.2. Descrigao da Unidade

Fazendo o melhor pra vocé.

Unidade de assisténcia com atividades de Ensino e Pesquisa, de Baixa e Média
Complexidade, com demanda espontdnea e referenciada, especializado em
Urgéncia/lEmergéncia, Clinica Medica, Clinica Cirurgica, Ortopedia, Ginecologia, Obstetricia,
Pediatria, Urologia, sendo referéncia para o municipio de Trindade e municipios circunvizinhos
de Palmeiras, Campestre, Santa Barbara, com funcionamento da Emergéncia 24 horas, 7 dias
da semana, ininterruptamente e do Ambulatério de segunda a sexta -feira das 7:00 as 19:00 hs.

A estrutura fisica da unidade conta com 04 blocos e possui arquitetura horizontalizada, com
a seguinte capacidade instalada:

1.2.1. Urgéncia /[Emergéncia

A porta de entrada dos pacientes é a entrada do pronto socorro que fica ao lado da
entrada principal do hospital.

ALA Esquerda - Pronto Atendimento
Possui 17 salas assim distribuidas :

Sala de classificagdo de risco 01

Box de Observacdo com 2 macas ¢ada 04 box, totalizando 08 macas

Box para triagem 01

Sala de emergéricia com 2 macas 01

Sala de expurgo 01

Sala de preparo de medicagio 01

Sala de inaloterapia e soroterapia 01 com 03 cadeiras e 01 banheiro

Sanitarios 01 masculino, 01 feminino

DML 01

Sala de vacina 01 que aten_de apenas emergéncia, com as
vacinas antirrabicas, dT , soros, hepatite e BCG.

Consultorios de emergéncia 03

ALA Direita - Ambulatdrio
Composto de 15 salas e 2 consultdrios, para atender aos usudrios egressos da instituicdo
hospitalar e referenciados assim divididas:

01 com 6 cadeiras, 01 balcao

Recepgdo de internagdo e consultas

. Sal nex ara regul ientes da
eletivas a anexa para regulagdo dos pac

emergérncia
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.

Consultorios Clinicos

01 — Obsteftricia

01 — Urologista e Cirurgia Geral

Sala de procedimentos wusada para|01
realizacao de suturas e pequenas cirurgias

Sala de gesso 01
Sala de curativos 01
DML 01
Sala de depdsito 01

Laboratério

01 sala para capela

01 sala para realizagdo de exames com ante

camera

01 sala de coleta

Sala de Raio X Convencional com 01
aparelho de 500 A e 01 aparelho moével de
100A

01 - com 01 sala pequena anexa para camara

escura

1.2.2. Enfermarias Clinicas
Clinica Médica

de 4680mx4m

03 Enfermarias adulto com 04 leitos cada, com metragem

12 leitos

01 Enfermaria com 03 leitos com metragem de 4,60 m x 4m

03 leitos

UCI adulto

e metragem de 6,20 mx4m.

02 Enfermarias com 04 leitos cada

Enfermaria Pediatrica

01 cama e 04 ber¢os

Bergario

09 bergos e 01 aquecido

Total de leitos da Clinica Médica

16 leitos

Total de leitos da UCI

08 leitos

Total de leitos pediatricos

05 leitos

A UCI encontra-se no momento desativada por falta de RH e insumos médicos hospitalares

suficientes.

Clinica Cirtargica e Obstétrica

metragem de 4,60m x4 m

04 Enfermarias adulto com 04 leitos cada com

16 leitos

metragem de 4,60m x 4m

01 Enfermaria Obstétrica de 03 leitos com

03 leitos
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01 Enfermaria Obstétrica de 04 leitos
Sala de preparo de medicacio

Copa

Sala pequena com pia

Expurgo
DML
Roupeiros

N afa| a2

Total de leitos da Clinica Cirdrgica| 23 leitos

Total de Leitos do Hospital | 51 leitos
A internagdo do usuario dar-se-a no limite dos leitos contratados, garantindo as

interconsultas de especialidades necessarias ao seu acompanhamento.

1.2.3. Centro Cirargico

Cirurgia 2
Recuperagio Pés- Anestésica 2
- RPA

SALAS Vestiario masculino 1
Vestiano feminino 1
DML 1
CME 4
Copa 1

1.2.4. Internagdo
Oferece atendimento em:
- Ginecologia

- Obstetricia

- Pediatria

- Ortopedia

- Urologia

- Cirurgia Geral

1.2.5. Parte externa do hospital

Sala para almoxarifado da Farmacia 1
Sala de Faturamento 1
Sala de gerador 1
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Sala para guarda de material de escritério

Necrotério

Sala do gerador

Sanitario para funcionarios

wmd | emh | emk | ek | ek

Salas para guarda de mobiliaric e
equipamentos médico hospitalar em desuso

Espago para lixo hospitalar 1

1.2.6. Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico ~ SADT
DispGe de Servigos de Imagiclogia e Apoio Diagnéstico tais como:

Radiologia Convencional Analises Clinicas

Obs: O exame e o laudo técnico de Radiologia Convencional devera ser realizado pela Central
Remota de Laudos.

A Divisdo de RX esta localizada no Lado D do Pronto Atendimento — P.A e possui 02 salas
assim distribuidas:

Sala de Rx com 1 aparelho de 500 A fixo e 1{1
aparelho mével de 100 A

Sala de camara escura pequena 1

1.2.7. internagéo

Leitos de Observagéo ( reversivel) 8 leitos
Enfermarias de Clinica Médica 15 leitos
Enfermarias de Clinica Cirdrgica 16 leitos
Enfermarias Clinica Obstétrica 7 leitos
Enfermarias de Clinica Pediatrica 5 leitos
ucl 8 leitos
Total de Leitos Hospitalares | 59 leitos

1.2.8. Eventos Adversos Moderados e Graves Pés Vacinagdo — EAPV

O EAPV presta atendimento aos individuos que tenham recebido algum imunobiolégico e
venham a apresentar complicagées moderadas e graves causadas pelas vacinas do Calendario
de Imunizagdo. Devera ser feita a notificagdo de todos os eventos, por meio do preenchimento
de formulario de notificagio e investigagéo de eventos adversos pés vacinagéo, e informar os
EAPV graves e fou inusitados, por telefone, 4 Divisdo de Imunizacdo do Municipio de Trindade
ou a Coordenagido Estadual de EAPV (3201-4547/4543).
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1.2.9. Situagao atual da unidade

O Municipio de Trindade, com area de 719,75 km2 e populagio de 98.159 habitantes, segundo
o Censo 2010 do IBGE, faz parte da regido metropolitana de Goiania e possui somente uma
unidade hospitalar, o HUTRIN, que atende, além da sua populagdo, 0s municipios circunvizinhos
como Palmeiras, Campestre, Santa Barbara.

Trindade atualmente possui 30 Programa de Saude da Familia- PSF, porém com caréncia de
meédicos, e como o unico Centro de Saude existente no Municipio de Trindade encontra-se
fechado (Centro de Sadde Dr. Sizenando), isso acarreta uma demanda injustificada, de servigos
da rede basica de saude, ao hospital.

A Unidade conta também com servigo de lavanderia, nutrigdo e farmacia, todos em bom
funcionamento.

2. Ensino e Pesquisa
E de fundamental importancia a manutengido das atividades de ensino,pesquisa e

extensdo nos hospitais da rede hospitalar da SES/GO pois os mesmos encontram-se em
processo de certificagado junto ao Ministério da Saude/Ministério da Educagao para obtencgio de
certificado de hospital de Ensino e Pesquisa do SUS.

A certificacao do MEC/MS é reconhecida nacionalmente como um quesito de exceléncia em
qualidade da instituicdo de salude, 4 semelhancga dos certificados de acreditagéo hospitalar.

A Unidade devera atender a Portaria Interministerial MS/MEC n® 2400/2007, de 02/10/2007,
gque regulamenta o processo de certificagio.

A Unidade devera desenvolver atividades em parceria com instituicdes de ensino
profissionalizante e de ensino superior, oferecendo campos de pratica para estagios de
graduacdo, estagios de cursos profissionalizantes e de pés-graduacio. Essas atividades s&o
fundamentais para a ampliagdo e qualificagdo da atengdo a saude oferecida aos usuarios do
SUS.

Para o desenvolvimento dessas atividades, a Unidade devera ser adequar as exigéncias do
MEC para as devidas certificages.

2.1. Residéncia Médica e Multiprofissional

O Programa de Residéncia Médica - PRM é reconhecido pelo Ministério da Educacéo
MEC, por meio da Comissdo Nacional de Residéncia Médica — CNRM. A Residéncia
Multiprofissional e Médica podera vir a ser desenvolvida pela Secretaria de Estado da Saude-
SES-GO, funcionando o hospital como um cenario de praticas para as referidas Residéncias.
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Os preceptores serdo os médicos plantonistas da Unldade de preferéncia mestre/ doutor

ou especialista em sua area profissional.
Os profissionais da assisténcia ndo poderdo realizar preceptoria de estagio/residéncia, de
forma concomitante ao horério de trabalho.

3. PRESSUPOSTOS E DEFINIGOES
3.1. Assisténcia Hospitalar

A assisténcia a saude, prestada em regime de hospitalizagdo, compreendera o conjunto de
atendimentos oferecidos ao usuario desde sua admissio na unidade até sua alta hospitalar, pela
patologia atendida, incluindo todos 0s atendimentos e procedimentos necessarios para obter
efou definir o diagnéstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

3.1.1. No processo de hospitalizacao estio incluidos:
. Tratamento das possiveis complicagfes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento quanto na fase de recuperagao.

« Tratamentos concomitantes, diferentes daquele classificado como principal que motivou
a internacdo do usuario, que podem ser necessarios, adicionalmente, devido as
condi¢bes especiais do usuario efou outras causas.

+ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagio.

* Procedimentos e ¢uidados multiprofissionais, necessarios durante o processo de
tratamento, ]

« Servigo de Nutricdo e Alimentagdo com fornecimento de refeigdes e insumos necessarios
para a elaboracac, preparo e distribuigao de refeigbes;

« Servigo de Nutrigdo Enteral, conforme a Resolugdo — RDC/ MS/SNVS n°® 63, de 6 de
julho de 2000.

+ Servi¢o de Nutricho Parenteral, conforme a Portaria n® 272/MS/SNVS, de 8 de abril de
1998.

+ Assisténcia por equipe médica especializada.

« Utilizagéo do Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia.

+ Material descartavel necessarios a assisténcia multiprofissional .

« Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario,
devido as condi¢gGes especiais do usuario.

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

* Sangue e hemoderivados.
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* Uso de Orteses, Proteses e Materiais Especiais — OPME contempladas na tabela
unificada do SUS.

* Formecimento de enxoval hospitalar,

* Procedimentos especiais necessarios ao adequado atendimento e tratamento do

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

* Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico para acompanhamento das diversas
patologias que possam vir a ser apresentadas pelos usuarios atendidos nas 24 hs. Os
exames de apoio diagnéstico oferecidos deverdo ser realizados de acordo com a

capacidade instalada do equipamento e respeitando a necessidade da Unidade.

* Exame e laudo técnico de Radiologia Convencional que devera ser realizado pela
Central Remota de Laudos.

3.2, Atendimento as Urgéncias

3.2.1. Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados, que sejam
realizados pelo Servigo de Urgéncia da Unidade a pessoas encaminhadas por meio do SAMU
192 e SIATE e reguladas pelo Complexo Regulador Estadual.

3.2.2. Devera ser implantado o Acolhimento do Usuario por Classificagio de Risco, priorizando o
atendimento por gravidade do caso, definida sob supervisdo médica, conforme protocolo pré-
estabelecido, e nao por ordem de chegada, em consonancia com as orientagbes do Programa
Nacional de Humanizag¢io e diretrizes da SES/GO.

3.2.3. Se a assisténcia prestada em regime de urgéncia na Unidade der origem a internacéo do
usuario, ndo se registrara como um atendimento de Urgéncia e sim como um atendimento
hospitalar.

3.2.4. Se, em conseqléncia do atendimento de Urgéncia na Unidade, o usuario & colocado em
regime de observagdo por um periodo menor que 24 horas, e n&o ocorrer a internacgio ao final

desse periodo, somente serd registrado o atendimento da urgéncia, ndo gerando nenhum

registro de internacgao.
3.2.5. Havendo necessidade de atendimento de urgéncia/femergéncia em pediatria, a Unidade
devera suprir todas as especialidades necessarias, como exemplo neurologia clinica, cirurgia

pediatrica ortopedia/traumatologia, urgéncias da clinica pediatrica, endocrinologia etc.

3.3. Atendimento Ambulatorial
Alem de consultas por profissionais de salide e o atendimento nos programas

especificos, a equipe ambulatorial executa as prescrigdes médicas, orienta pacientes e
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familiares quanto ao tratamento continuado e cumpre as atnbmgoes préprias de enfermagem -

sempre cooperando com o corpo clinico e visando ¢ bem estar do paciente, priorizando 0s casos
mais graves ao proporcionar assisténcia imediata.

3.4. Servigco de Apoio Diagnéstico e Terapéutico - SADT

Serao disponibilizados exames e agbes de Apoio Diagnéstico e Terapéutico aos usuarios
atendidos na Unidade. O exame e o laudo técnico de Radiologia Convencional devera ser
realizado pela Central Remota de Laudos.

3.5. Complementagao da Assisténcia

Enfermagem Nutrigdo Farmacta

Fistoterapia Servigo Social

3.6. 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 outros tipos de atividades diferentes das aqui relacionadas,
seja pela introdugdo de novas atividades diagnésticas efou terapéuticas, seja pela realizagéo de
programas especiais para determinado tipo de patologia, essas atividades deverdo ser
previamente estudadas, pactuadas e autorizadas pela SES/GO. Essas atividades serdo
autorizadas, ap6s analise técnica, quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da
Unidade, sendo, entdo, elaborado o orgamento econémico-financeiro, discriminado e
homologado por meio de termo aditivo ao Contrato.

3.7. Requisitos exigidos para execugdo do Contrato

Tendo em vista que a Unidade funcionara com o perfil descrito, cabe a SES/GO
acompanhar os indicadores definidos no Contrato de Gestio.
3.7.1. A Contratada deve dispor de recursos humanos qualificados, com habilitagdo técnica e
legal, com quantitativo compativel com o perfil da Unidade e os servigos a serem prestados.
Devera obedecer 4s Normas do Ministério da Sadde — MS, do Ministério do Trabalho e Emprego
— MTE, especialmente a Norma Regulamentadora de Seguranga e Saade no Trabalho em
estabelecimentos de assisténcia a sainde, assim como as resolugles dos conselhos
profissionais.
3.7.2. A Unidade devera possuir um responsavel técnico, médico, com registro no respectivo
Conselho de Classe.
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3.7.3. Cada médico, designado como Diretor/Responsavel Técnico da Unidade, somente podera

assumir a responsabilidade técnica por uma Unica unidade cadastrada pelo SUS.

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

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

3.7.6. A Unidade devera adotar Prontuario Unico do Usudrio, com as informagdes completas do
quadro clinico e sua evolugdo, intervencdes e exames realizados, todas devidamente escritas de
forma clara e precisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo profissional responsavel pelo
atendimento medico, de enfermagem, de fisioterapia, de nutrigdo e demais profissionais de
salde que © assistam. Os prontuarios deverdo estar devidamente ordenades no Servigo de
Arquivo Médico e Estatistico — SAME.

3.7.7. A Unidade devera dispor de servigos de informatica com sistema para gestio hospitalar
que contemple, no minimo: controle de estoques, do almoxarifado e farmacia, sisterma de custos,
prontuario médico observando o disposto na legistagéo vigente, incluindo a Resolugdo CFM n°.
1.639/2002, servicos de apoio e relatdrios gerenciais, que atendam aos indicadores e
informacgdes especificados no Contrato de Gestéo. Cabera a Contratada a instalagdo da rede de
informatica, bem como a aquisi¢do de sistemas e programas e o encaminhamento dos relatorios
a SES/GO.

3.7.8. A Unidade devera desenvolver uma Polltica de Gestdo de Pessoas, considerando um
modelo misto de trabalhadores em que uma parcela sera de servidores cedidos e outra parte de
funcionarios contratados pela prépria Organizacdos Social, assim como deverd implantar e
desenvolver uma Politica de Seguranga do Trabalhe e Prevencdo de Acidentes, em
conformidade com a NR — 32/2005 do MTE.

3.79. A gestdo da Unidade devera respeitar a Legislagdo Ambiental e possuir toda a
documentacgao exigida.

3.7.10. A Unidade devera manter servico de manuteng@o de equipamentos médico-hospitalares
e predial, que contemple as dreas de manutengdo preventiva e corretiva, predial, hidraulica e
elétrica, assim como um servigo de gerenciamento de equipamentos de sadde.

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

Rua SC-I, n° 299, Farque Santa Cruz, Goidnia/GO CEP: 74.860-270 — Pagina 45




|| .
‘-F SUS &L beesTado oA saooe

Comissao de Controle de Infecgio Hospitalar

PR : 1
} L:\ !
- ’f ’
B ‘
Ru‘lflfo “:‘{-
\\

Fazendo o melhor pra voce ‘*C‘ A Ne®

Comissao de Verificagao de Obito

Comissao de Andlise e Revisdo de Prontuarios |Comissdo de Etica Médica e de Etica em
Enfermagem

Comisséo Interna de Prevengio de Acidentes-
CIPA e SESMT

3.7.11.1, A Comissao de Controle de Infecgéo Hospitalar — CCIH 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.
3.7.11.2. A Comissao de Gerenciamento de Residuos, se e quando for implantada,
devera implementar agdes do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde, de
acordo com a RDC da Anvisa n°® 306 ,de 7 de dezembro de 2004, e a Resolugao do CONAMA n°
358, de 29 de abril de 2005.

3.7.12. A Unidade devera constituir @ manter servidores para relacionamento com a clientela:
» Ouvidoria e/ou Servigo de Proteg¢io ao Usuario — SEPRU

« Comunicagédo Social e de Relacionamento com o Usuario

3.7.13. A Unidade devera atender as legislagfes sanitarias federais, estaduais e municipais a ela
aplicavel.

3.8. Servicos a serem Implantados e Implementados :

- Implantar os Servicos de:

— Comité Hospitalar de Investigagao de Obitos Maternos, infantis e Fetais, para analise
das causas de morbimortalidade materna e neonatal. Enviar formularios de conclusao
dos Obitos, disponiveis no site do Ministério da Saude, e relatorios semestrais contendo
indicadores hospitalares avaliados para o Comité Estadual de Prevenc¢éo a Mortalidade
Infantil e Fetal da SES-GO, em cumprimento a Portaria n® 116, de 11/02/2009.

— As trés etapas do Método Canguru de assisténcia humanizada aos recém-nascidos de
baixo peso, conforme Portaria GM n°® 1683, de 12/07/2007.

- Programa 10 passos para o sucesso do aleitamento materno, proposto pela
Organizago Mundial da Saude-OMS e pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia,
constantes na Portaria/MS n°® 756, de 16/12/2004.
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Aplicagdo das normativas da Rede Cegonha, Portana GM/MS 1459, de 24/06/171,
contendo parametros e objetivos para o Servigo de Admissdo Obstétrica, com a
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utilizacao dos Protocolos de Acolhimento e Classificagio de Risco, segundo Portaria do
HumanizaSUS/ Classificagdo de Risco GM/MS n® 569, 570 e 572, de 01/06/2000.
Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem — SAE, em atendimento 3 Resolugdoe do
COFEN n° 358/2009.

Classificacdo de Risco

Agéncia Transfusional

Anatomia Patologica

Psicologia

Higienizagédo de macas e cadeiras de rodas em drea adequada.

- Implementar os Servigos de:

- Urgéncia e Emergéncia
- Sala de estabilizagdo com dois leitos de acordo com a Portaria n°® 2048-GAB/MS

- Laboratério

- Farmacia Hospitalar

- Radiologia Convencional

- Necrotério
- UCI, abedecendo a RDC n® 50/2002 e RDC n° 307/ 2002.

3.9. Servigo de Imagiologia com Central Remota de Laudos

A entidade contratada para gerir 0 Servigo de Imagiologia sera responsavel pela instalagéo de
uma Central Remota de Laudos, assumindo 0 gerenciamento, operacionalizagdo e execugio
das agbes e servigos de Radiologia Convencional. Portanto, a Organiza¢io Social que assumir
a gestdo da Unidade estara desobrigada da prestacdo desse servigo, sendo o valor relativo ao

mesmo descontado quando da realizagéo do repasse mensal.

4. CUSTO ESTIMADO

A Organizacéo Social, candidata a assumir a geréncia da Unidade, devera, ao apresentar

seus custos, se balizar nos custos médios praticados na Rede Assistencial Prépria, sendo

apontado para a Unidade o custo/leito mensal de R$ 30.036,46.
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ANEXO Vi

METAS DE PRODUGAO
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 aferi¢ao serd a saida hospitalar, comprovada por meio da Autorizagdo de
Intemacdo Hospitalar - AIH emitida pelo préprio hospital, processada e faturada pelo
DATASUS/MS;
1.1.3. Manter em funcionamento a totalidade dos leitos operacionais nas especialidades
definidas.

1.2. Urgéncia/ Emergéncia
Manter o Servigo de Urgéncia/Emergéncia em funcionamento nas 24 horas do dia, todos
os dias da semana.

1.3. Ambhutatério

Manter o servigo ambulatorial funcionando de 22 a 6° feira das 7:00 &s 19:00hs e atender
aos usuarios egressos da instituicdo hospitalar por demanda espontanea e regulados pela
Regulagéo Estadual/Municipal para as especialidades previamente definidas.

1.4.Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico- SADT
Realizar os exames abaixo especificados conforme a necessidade dos usuarios
intemados e atendidos na Unidade.

) GOIAS%y

Analises Clinicas Radiologia Convencional

Anatomia Patolégica

1.5. Manter e incrementar o Programa de Residéncias Médica e Multiprofissional

Manter e incrementar o cenario de praticas para Residéncias Médica e Multiprofissional
desenvolvidas pela Secretaria de Estado da Salde - SES/ GO.

A duracdo da Residéncia Multiprofissional é de dois anos.

2.Compromissos Gerais
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a) Prestar atendimento de Urgéncia/Emergéncia, Atendimento ambulatorial (consulta e retorno),

Internacao, Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT e Atendimento Complementar
em:

2.1. Atendimento de Urgéncia e Ambulatorial :

Clinica Médica Obstetricia
Clinica Cirurgica Pediatria
Ginecologia Ortopedia
Uroclogia

2.2. Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT

Analises Clinicas Radiologia Convencional

Anatomia Patolégica

2.3. Atendimento Complementar:

TE0114 ;S\QL

o
——/ q
2
S

Enfermagem Psicologia Nutrigao

Fisioterapia Servigo Social Farmacia

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

suporte técnico e administrativo;

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

* Humanizacao do Atendimento

* Protocolos Clinicos e de Internagdes

d) Constituir legalmente e manter ativas as seguintes Comissdes:

Comisséo de Controle de Infecgao Hospitalar |Comissédo de Verificagao de Obito

Comissdo de Efica Médica e de Etica em

Comissdo de Andlise e Revisio de Prontuarios Enfermagem

Comissao Interna de Prevengao de Acidentes-
CIPA e SESMT

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

LEITOS CAPACIDADE INSTALADA LEITOS/DIA META
Observagao 8 240 216
( reversivel)

Internagao Clinica 15 450 51
Médica
Internagéao Clinica 16 480 72
Cirlirgica
Internagdo  Clinica 7 210 47
Obstétrica
Internagéo Clinica 5 150 13
Pediatrica
Internagédo UCI 8 240 N 36 .
Obs: Reanimagiio =2 leitos — atendimento por demanda espontinea. T
ATENDIMENTO PRONTO SOCORRO QUANTIDADE/més
Urgéncias/Emergéncias 3.648
ATENDIMENTO AMBULATORIAL ( consultas) QUANTIDADE/més
Consultas Espontaneas e Referenciadas 4.800 ;
ATENDIMENTO AMBULATORIAL ( retorno) QUANTIDADE/més
Casos Clinicos e Cirurgicos internados 1.200
OBS: O retorno devera ser composto por 25 % do total de consultas mensais.
PROCEDIMENTOS QUANTIDADE/més
Procedimentos Cirdrgicos 250

OBS: O quadro acima demonstra a capacidade de realizagéo de procedimentos (capacidade
instalada x recursos humanos), no entanto a efetiva realizagdo dos procedimentos cirurgicos
dependera da necessidade do Gestor Municipal.

ATOS NAO MEDICOS QUANTIDADE
Atos Multidisciplinares 13.190
SADT QUANTIDADE
Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico 3.675

OBS: As metas estabelecidas deverdo ser acompanhadas pela AGPOS com objetivo de
definicdo das metas reais de acordo com a série histérica da unidade e em conjunto com a
CONTRATADA, ap6s a primeira avaliagdo.
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INDICADORES HOSPITALARES
Média de Permanéncia
Observacgao ( reversivel) 1 dia
Internacao Clinica Médica 8 dias
Internagao Clinica Cirdrgica 6 dias
Internagao Clinica Obstétrica 4 dias
Internagdo Clinica Pediatrica 10 dias
Internag¢do UCI 6 dias
Taxa de Ocupagio Hospitalar 90%
Densidade de Incidéncia de Infecgio <9,5%
Hospitatar
Taxa de Mortalidade Institucional <8,5%

OBS: Seguir o calculo dos Indicadores de Infecgdo segundo a Portaria MS n°® 2616, de 12 de
maio de 1998, e reduzir o nivel endémico de infec¢bes hospitalares baseados nos Indicadores
dos ultimos 6 meses, por setor.

3.2, Premissas gerais utilizadas na definicao do Plano de Metas de Produgéo

a) Considerar para efeitos de calculos a atividade ininterrupta de 24 horas, 7 dias da semana,
durante todo o més;

b) Metas previstas para alcangar 90% de ocupagdo da capacidade de internagio;

c) Para o calculo das metas foram utilizados os indicadores de Média de Permanéncia e Taxa de
Ocupagao 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 Coordenagdo Nacional de Urgéncia — 2048/2002, com abrangéncia
para a Cidade de Trindade atendendo também as cidades circunvizinhas de Palmeiras,
Campestre, Santa Barbara, Santa Maria, e Cedro com funcionamento 24 horas, 7 dias da
semana, ininterruptamente.

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

f) Apesar de estar regulada pelos Complexos Reguladores de Urgéncia, a Unidade é porta de
entrada para o atendimento de Urgéncia/ Emergéncia de Baixa e Média Complexidade de
Clinica Cirargica, Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia, Obstetricia, Ortopedia e Urologia.
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ANEXO VII

MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO

Contrato de Gestdo que entre si celebram o
Estado de Goias, por intermédio da
Secretaria de Estado da Saiide — SES/GO e a
; qualificada como
Organizagdo Social, que visa estabelecer o
compromisso entre as partes para o
gerenciamento, a operacionalizagdo e a
execugao das agbes e servigos de saiade no
Hospital de Urgéncias de Trindade Walda
Ferreira dos Santos - HUTRIN.

PARTICIPES:
CONTRATANTE:

O ESTADO DE GOIAS, pessoa juridica de direito publico interno, por intermédio da
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, inscrita no CNPJ n® 02.529.964/0001-57, com sede no
Rua SC- 1 n® 299 - Parque Santa Cruz , nesta Capital, neste ato representada por seu
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
ALEXANDRE EDUARDO FELIPE TOCANTINS, doravante denominada CONTRATANTE.

INTERVENIENTE:

A AGENCIA GOIANA DE REGULAGAO, CONTROLE E FISCALIZAC;AO 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 1989, com a redag¢éo dada pela Lei N° 17.268,
de 04 de fevereiro de 2011, representada por seu Conselheiro Presidente, HUMBERTO TANUS
JUNIOR, brasileiro, divorciado, economista, portador do RG n® 472932 — DGPC e do CPF n°
167.058.231-00, residente e domiciliado em Goiania/GO, doravante denominada
INTERVENIENTE.

CONTRATADA:

OA) e , inscrita (0) no CNPJ n® ... , com endere¢o na
Rua .................... , N......, Bairro.......... LCEP ...covvre, no Municipiode .................... no Estado
de ... , com Estatuto registrado no dia .......... , as fis....., Livro ..... , hamero ..... no
Cartério de .................. da Comarca de ... , neste momento representado(a)
107 S , brasileiro(a), Estado Civil, portador (a) da cédula de identidade RG
[ SSP/XX, com CPF n°................... , neste ato denominada CONTRATADA,

RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO, mediante as cliusulas e condigdes
a seguir delineadas:
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CLAUSULA PRIMEIRA — FUNDAMENTAGAO LEGAL

1.1. O presente Instrumento, sera celebrado em decorréncia do Chamamento Publico n®
003/2013, conforme Processo Administrativo n® 201300010018897 e sera regido pela Lei
Estadual n® 156.503/2005 e suas alteragbes, Lei n® 9.637/1998, Resolu¢cdo Normativa n®
007/2011 do Tribunal de Contas do Estado de Goias, principios, diretrizes e demais normas
do Sistema Unico de Satide — SUS.

1.2. Observada a conveniéncia e oportunidade, apos manifestacdo de érgdos técnicos da
Secretaria de Estado da Saude — SES/GO, o Secretario de Estado da Salde podera editar
portarias para, de forma complementar, e observado o principio da eficiéncia da
Administracdo Pulblica e demais constante no caput do art. 37, da Constituicao Federal,
normatizar a execucgao deste Contrato de Gestao.

) GOIA

Fazende o melhor pra vocé,

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1. O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto estabelecer o compromisso entre
as partes para 0 gerenciamento, a operacionalizagio e a execugio das ac¢bes e servigos de
salude no Hospital de Urgéncias de Trindade Walda Ferreira dos Santos - HUTRIN, com a
pactuacao de Indicadores de Desempenho e Qualidade, em regime de 24 horas/dia,
assegurando assisténcia universal e equanime aos usuarios do SUS, em conformidade com
0s Anexos a seguir elencados, que integram o presente instrumento, independentemente de
transcrigao:

a) ANEXO | - |dentificag@o da Unidade Hospitalar e Descricao dos Servigos
b) ANEXOQO il - Metas de Producao

¢) ANEXO lil - Descrig@o da Destinagio dos Recursos Financeiros

d) ANEXO IV - Indicadores de Desempenho

e) ANEXO V - Indicadores de Qualidade

f) ANEXO VI - Sistematica de Avaliagdo

g) ANEXO VIl - Terme de Permissao de Uso de Bens Moéveis

h) ANEXO VIII - Termo de Permiss@o de Uso de Bem Imével

i) ANEXO iX - Declaragao de que cumpre as Leis Trabalhistas

i) ANEXO X - Pianilha de custos relativa ac pessoal cedido, com as especifica¢fes
dos cargos, valores de remuneragio, encargos e demais vantagens.

2.2. Consolidar a identidade e a imagem da Unidade como centro de prestacio de servigos
publicos da rede assistencial do SUS em sua regido, comprometido com sua missido de
atender as necessidades dos usuarios, primando pela melhoria na qualidade da assisténcia.
A finalidade do Contrato de Gestdo devera ser executada de forma a garantir: eficiéncia,
eficacia e efetividade.

2.3. Garantir atendimento exclusivo aos usuarios do SUS no estabelecimento de satide cujo
uso |he fora permitido.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES

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

3.1.2, Assegurar a organizagado, administracdo e gerenciamento da Unidade, objeto do
presente Contrato, por meio do desenvoilvimento de técnicas modernas e adequadas que
permitam o desenvolvimento da estrutura funcional e a manutengio fisica da referida
Unidade e de seus equipamentos, além do provimento dos insumos e medicamentos
necessarios a garantia do seu pleno funcionamento.

3.1.3. Quando houver habilitagio de novo servigo na Unidade, ainda nao incluido no Quadro
de Metas, esse servigo devera ser acrescido mediante termo aditivo, no qual conste a nova
pactuagao com a data do inicio da prestagdo do servigo, com valores e prazos para
cumprimento pleno da nova meta.

3.1.4. Atender exclusivamente os usuarios do SUS na Unidade de forma a:

a) Garantir a universalidade de acesso aos servigos de salide prestados.
b) Garantir a integralidade da assisténcia dentro da sua capacidade instalada.

¢) Implementar a Politica Nacional de Humanizagéo no atendimento aos usuarios do
SUS, contemplando o Acolhimento com Classificagio de Risco.

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

e) Alcangar elevados indices de satisfagdo, conforme indicadores de qualidade dos
Servigos.

f) Promover a gestdo hospitalar baseada em Sistema de Metas e medidas por
Indicadores de Desempenho e Qualidade.

g) Garantir requisitos ¢ buscar as habilitagdes possiveis ao perfil da Unidade no
Ministério da Saude — MS.

h) Buscar certificagao de qualidade.

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

3.1.6. Alimentar os sistemas informatizados de gestao hospitalar disponibilizados pela
CONTRATANTE, contemplando todos os modos necessarios a gestio da Unidade.

3.1.7. Alimentar, fidedignamente, o Sistema de Informa¢do Ambulatorial - SIA/SUS e
Sistema de Informagéo Hospitalar - SIH/SUS ou qualquer outro dessa natureza, segundo os
critérios da CONTRATANTE e do MS.

3.1.8. Registrar o faturamento ambulatorial e hospitalar no CNPJ da CONTRATADA, de
acordo com as normas do MS.

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

3.1.10. Firmar e manter contrato de prestagao de servigos anestesiologicos, ou contratar
pessoal habilitado as suas expensas.

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

3.1.12. Incluir, na implantagao da imagem corporativa e nos uniformes dos trabalhadores, o
logotipo do SUS, SES/GO, do Hospital e a inscricdo “Governo do Estado de Goias”,
atendendo a Portaria MS n° 2838/2011.
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3.1.13. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados na Unidade
disponibilizando, a qualquer momento, a CONTRATANTE e as auditorias do SUS, as fichas
e prontuarios dos usuarios, em meio fisico ou eletrénico certificado, assim como todos os
demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranga dos servigos prestados.

3.1.14. Apresentar os documentos de regularidade fiscal exigidos no Instrumento como

condi¢ao para assinatura do Contrato de Gestao além da Qualificagdo como OS no Estado
de Goids.

3.1.156. Manter durarite toda a execugéo do Contrato de Gestdo a compatibilidade com as
obriga¢des por ele assumidas, bem como todas as condi¢cdes de habilitagdo e qualificagcao
exigidas no Chamamento Publico.

3.1.16. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, 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
execucdo dos servicos contratados.

3.1.17. Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto as repartigées
competentes, necessarios a execugao dos servigos objeto do presente Contrato.

3.1.18. Em nenhuma hipotese cobrar direta ou indiretamente do usuario por servigos
médicos, hospitalares ou outros complementares referente a assisténcia a ele prestada,
sendo licito, no entanto, buscar junto 4 CONTRATANTE o ressarcimento de despesas
realizadas e que nao estao pactuadas, mas que foram previamente autorizadas.

3.1.19. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou a seu representante,
por profissional empregado ou preposto, em razao da execucao deste Contrato.

3.1.20. Enviar 4 CONTRATANTE, nos prazos e instrumentos por ela definidos, todas as
informagbes sobre as atividades desenvolvidas na Unidade, bem como sobre a
movimentag¢ao dos recursos financeiros recebidos e realizados.

3.1.21. Em relagéo aos direitos dos usuarios, a CONTRATADA obriga-se a:

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

b} Nao utilizar nem permitir que terceiros utiizem o paciente para fins de
experimentagao.

c) Justificar, por escrito, ao usuario ou ao seu representante, quando solicitado, as
razbes técnicas alegadas quando da decisdo da ndo realizagdo de qualquer ato
profissional previsto neste Contrato.

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

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

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

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

h} Assegurar aos usuarios o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente
por ministro de qualquer cuito religioso, desde que respeitadas as regras internas
da Unidade.

i) Assegurar a presen¢a de um acompanhante, em tempo integral, na Unidade, nas
internagdes de criangas, adolescentes, gestantes e idosos.
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3.1.22, Incentivar o0 uso seguro de medicamentos tanto ao usuario internado como ao
ambulatorial, procedendo a notificagdo de suspeita de reagbes adversas, por meio de
formularios e sistematicas da CONTRATANTE.

3.1.23. Implantar Pesquisa de Satisfagdo na alta hospitalar.

3.1.24. Realizar seguimento, andlise e adogdo de medidas de melhoria diante das
sugestbes, queixas e reclamagbes que receber com respostas aos usuarios, no prazo
maximo de 30 dias Uteis.

3.1.25. Instalar um Servigo de Atendimento ao Usuario - SAU, conforme diretrizes a serem
estabelecidas pela CONTRATANTE, encaminhando relatorioc de suas atividades junto 3
Prestagao de Contas, devendo ser implantado independentemente do Servigo de Ouvidoria
exigido pelo SUS.

3.1.26. |dentificar suas caréncias nos servigos diagnésticos efou terapéuticos que
justifiqjuem a necessidade do encaminhamento do usuério a outros servigos de saude,
apresentando a CONTRATANTE, mensalmente, relatorio dos encaminhamentos ocorridos.

3.1.27. Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na oferta de servigos e nos
fluxos de atengdo consolidados, sem a prévia ciéncia e aprovacido da CONTRATANTE.

3.1.28. Possuir e manter em pleno funcionamento um Niicleo Hospitalar de Epidemiologia -
NHE, que sera responsavel pela realizagdo de vigilancia epidemiolégica de doengas de
notificagdo compulséria no ambito hospitalar, assim como acbes relacionadas a outros
agravos de interesse epidemiologico.

3.1.29. Implantar e manter um Nucleo de Manutencéo 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.

3.1.30. Movimentar os recursos financeiros transferidos pela CONTRATANTE para a
execucgao do objeto deste Contrato em conta(s) bancéria(s) especifica{s) e exclusiva(s),
vinculada a Unidade, de modo a que os recursos transferidos nao sejam confundidos com
0s recursos proprios da CONTRATADA.

3.1.31. Publicar, anualmente, os relatorios financeiros e o relatério de execugao do presente
Contrato de Gestao, no Diario Oficial do Estado, até o dia 30 de maio do ano subsequente e
encaminha-los 48 CONTRATANTE.

3.1.32. Anexar juntamente com a prestagdo de contas os comprovantes de quitagdo de
despesas com agua, energia elétrica e telefone, efetuados no més imediatamente anterior,
bem como os comprovantes de recolhimento dos encargos sociais e previdenciarios
relativos ao més anterior.

3.1.33. Tomar conhecimento, apds assumir o gerenciamento da Unidade, dos contratos,
conveénios, cooperagbes técnicas e outros instrumentos firmados pela CONTRATANTE,
manifestando-se quanto ao interesse em manté-los, no prazo maximo de 30 dias, contados
a partir da assinatura deste Contrato.

3.1.34. Havendo interesse em manter os contratos, convénios, cooperacbes técnicas e
outros instrumentos, conforme mencionado no subitem anterior, a CONTRATADA devera
assumir tais instrumentos transferindo-os para seu nome em um prazo maximo de 120 dias.
3.1.35. 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 fiscalizacio, avaliagao ou auditoria.
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3.1.36. Observar os Indicadores de Desempenho, que sio suficientes e adequados para
medir 0 cumprimento das metas, de acordo com o disposto nas Resolugbes Normativas do
Tribunal de Contas do Estado de Goias - TCE-GO e suas eventuais alteragbes.

3.1.37. Realizar processo seletivo para contratagdo de Recursos Humanos com a
divulgagdo no sitio da CONTRATADA, além de manter capacitacdc permanente dos
profissionais que prestam os servigos relacionados ao presente Contrato de Gestao.

3.1.38. Garantir a seguran¢a patrimonial dos bens méveis e iméveis cedidos e que estejam
sob sua responsabilidade.

3.1.39. Elaborar e publicar, no prazo maximo de 90 dias a contar da assinatura deste
Instrumento, os regulamentos de recursos humanos, financeiros e de aquisicac de bens e
servicos realizados com recursos publicos, encaminhando-os a CONTRATANTE para
ciéncia.

3.1.40. Empreender meios de obter receita prépria complementar acs recursos financeiros
estimados no item 6.2, respeitando os principios deontolégicos e a missdo das entidades
qualificadas como Organizacao Social, gestoras de patriménio e servigos publicos, desde
que respeitada a aplicabilidade para a alcance dos objetivos do presente Contrato, podendo
prestar servigos 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 CONTRATANTE, tendo
como parametro de prego a tabela SUS e respeitando o Sistema Estadual de Regulagéo.
3.1.41. Criar/Alterar seu Regimento interno obedecendo o disposto no inciso IV, do artigo 5°, da
Resolugdo Normativa n. 007/2011 do TCE/GO.

3.1.42. Manter em seu quadro de funcionarios o profissional pontuado ou outro com as mesmas
certificagbes ou capacitagbes técnicas até o final da vigéncia do Contrato de Gestdo, se no
processo seletivo houve o recebimento de pontos pela capacidade do seu corpo técnico.

3.1.43. Enviar, on fine, os registros relativos a todas as despesas realizadas, assim que
liquidadas, objetivando o controle de custos efetivos e a devida fiscalizacdo, assim que a
CONTRATANTE implantar uma central informatizada de controle dos contratos de gestao.

3.2. ACONTRATANTE compromete-se a:

3.2.1. Disponibilizar a CONTRATADA adequada estrutura fisica, recursos financeiros,
materiais permanentes, equipamentos e instrumentos para a organizagao, administra¢ao e
gerenciamento da Unidade.

3.2.2. Prover a CONTRATADA dos recursos financeiros necessarios ao fiel cumprimento da
execugdo deste Contrato de Gestdo e a programar, nos orgamentos dos exercicios
subsequentes, quando for o caso, 0s recursos necessarios para custear os seus objetivos,
de acordo com o sistema de pagamento previsto.

3.2.3. Prestar esclarecimentos e informagdes a CONTRATADA que visem a orienta-la na
correta prestagdo dos servigos e metas pactuadas, diimindo as questdes omissas neste
Instrumento, dando-lhe ciéncia de qualguer alteragdo no presente Contrato de Gestao.
3.2.4. Realizar 0 acompanhamento e a avaliagdo do Contrato de Gestéo, observando in Joco
o desenvolvimento e cumprimento das atividades de assisténcia prestada pela
CONTRATADA aos usuarios da Unidade.

3.2.5. Realizar, semestralmente, avaliagdo global do cumprimento das metas e do Contrato
sob 0s aspectos de gestdo, contabil, juridico e, em especial, a assisténcia aos usuarios,
emitindo parecer conclusivo, apds o devido contraditério.

Rua SC-I, n® 299, Parque Sanfa Cruz, Goidnia/GQO CEP: 74.860-270 - Pagina 57

N
WEC122 ;15,137’ \}

GOVERNO DE



ME0123 €S

) o GOVERNODE » [ ¢\ \Z L.
-‘ SUS Sz SECRETARIA _ GOI A ; J/
de Saiae DE ESTADO DA SAUDE »-—'R..m.u §
I Fazendo o melhor pra vate('ﬂ .

3.2.6. Manter no sitio da CONTRATANTE, e no Portal da TransparenCIa do Governo ¢ do~- 5
Estado, dados sobre este Instrumento, sua execugéo e avaliagédo, para consulta, a qualquer
tempo, pelos cidadéos e usuarios do SUS.

CLAUSULA QUARTA — DA VIGENCIA

4.1. A vigéncia do presente Instrumento serd de 48 meses, a contar da outorga da
Procuradoria Geral do Estado, cuja validade ficara condicionada & publicagcdo no Diario
Oficial do Estado de Goias, prorrogavel de acordo com o interesse das partes, mediante
pareceres favoraveis da Superintendéncia de Gerenciamento das Unidades Assistenciais de
Saude - SUNAS, quanto a avaliagao das Metas de Produgido e dos Indicadores de
Desempenho e Qualidade, e da AGR, quanto a correta aplicacdo dos recursos financeiros,
desde que devidamente autorizado pelo Secretario de Estado da Saude.

4.2. Antes do término da vigéncia deste Contrato, a AGR e a SUNAS analisara a
conveniéncia e a oportunidade administrativa de sua renovacgao.

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

CLAUSULA QUINTA - DAS ALTERACOES

5.1. O presente Contrato de Gestdo podera ser alterado, mediante revisdo das Metas de
Produgao e dos valores financeiros inicialmente pactuados, desde que prévia e devidamente
justificada, mediante parecer favoravel da AGR e da CONTRATANTE.

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

5.3. As alteragbes 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 execugédo do objeto deste Contrato serdo alocados para a
CONTRATADA mediante transferéncias oriundas da CONTRATANTE, sendo permitido a
CONTRATADA o recebimento de doagbes e contribuicbes de entidades nacionais e
estrangeiras, rendimentos de aplicagdes dos seus ativos financeiros e de outros pertencentes ao
patrimdnio que estiver sob sua administragao, ficando-lhe, ainda, facultado contrair empréstimos
com organismos nacionais e internacionais.

6.2. Para a execucdo do objeto deste Instrumento, a CONTRATANTE repassard 2
CONTRATADA, no prazo e condicdes constantes deste Contrato de Gestao e seus Anexos, para
um periodo de 12 meses, conforme quadro abaixo e Nota de empenho n® XXXXX, referente ac
periodode _ / /_, ficando o restante do valor a ser empenhado no exercicio seguinte.

DESCRICAQ CODIGO DENOMINACAO
Unidade Orcamentaria
Funcgao
Sub-Fungao
Programa
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6.2.1. O valor total deste Contrato de Gestio & estimado em R$
( ).

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

6.3. Quaisquer recursos financeiros oriundos do SUS, de custeio efou investimento, necessarios
ou passiveis de complementag&o do estabelecido no item 6.1, deverdo ser captados e aplicados
respeitando as regras de financiamento, gestdo e geréncia do SUS, bem como com o
consentimento do CONTRATANTE.

6.4. Com o objetivo de captar recursos publicos e privados, a CONTRATADA 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, regulacao, controle e avaliacio adotados pela CONTRATANTE.

6.5. Os recursos, objeto do item 6.4, deverdo ser utilizados de forma complementar aos recursos
do Contrato de Gestao, no custeio das atividades desenvolvidas na CONTRATADA, nos
investimentos destinados a ampliagdo e melhoria dos servigos e da estrutura fisica, bem como
na manutengao, atualizacao e renovagao tecnologica.

6.6. Aliberagao dos recursos financeiros devera ser em conformidade com o Plano de Aplicagédo
e obedecera rigorosamente ao Quadro de Destinagdo dos Recursos Financeiros.

6.7. Os recursos repassados @ CONTRATADA poderido ser aplicados no mercado financeiro,
desde que os resultados dessa aplicagdo revertam-se, exclusivamente, aos objetivos deste
Contrato e, preferencialmente, a titulos de investimentos.

6.7.1. Havendo possibilidade de aplicagdo no mercado financeiro, a CONTRATADA devera se
pautar em critérios de aplicagéo que envolvam menor risco e maior liquidez, devendo levar ao
conhecimento prévio da CONTRATANTE essa aplicagdo para andlise e avaliagéo.

6.8. Do total dos recursos financeiros previsto nesta Clausula, a CONTRATADA formara fundos
destinados para provisbes, com depodsitos mensais, em moeda corrente, mediante aplicagéo
financeira vinculada & conta ja referida, inclusive para fins de rescisdes, reclamatérias
trabalhistas e acdes judiciais que se prolonguem no decurso do tempo, mesmo apds o término
do Contrato.

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

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

a) As parcelas de valor variavel serdo pagas, mensalmente, junto com a parcela fixa, e os
eventuais ajustes financeiros das parcelas variaveis, decormrentes da avaliagdo do
alcance das Metas de Producdo e dos Indicadores, serdo realizados nos meses
subsequentes a essa avaliagao.

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

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

6.12.1. Os repasses a titulo de investimento ser@o efetuados pela CONTRATANTE mediante
novo processo administrativo especifico, em que serdo 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.

6.13. Ao final de cada exercicio, caso haja excedentes financeiros oriundos do presente Contrato
de Gestao, a CONTRATADA devera elaborar e apresentar “Plano de Investimento de Recursos
Excedentes” para aprovagio pela CONTRATANTE.

6.13.1. O "Plano de Investimento de Recursos Excedentes” orientarda a CONTRATADA no
investimento dos excedentes financeiros para o desenvolvimento das atividades inerentes ao
presente Contrato de Gestéo.

6.14. Os valores previstos no presente Contrato de Gestéo, quando de sua prorrogagio, deverio
ser readequados objetivando a manutencdo do equilibrio econémico-financeiro da parceria
firmada.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS HUMANOS

7.1. A CONTRATADA utilizara os recursos humanos necessarios e suficientes para a realizagdo
das ac¢bes previstas neste Contrato de Gestdo e seus Anexos, de acordo com um plano de
gestdo de recursos humanos, considerando um modelo misto de trabalhadores, em que uma
parcela serd de servidores, mantidos pela CONTRATANTE, e outra parte de funciondrios
contratados, mediante processo seletivo simplificado, pela CONTRATADA.

7.2. A CONTRATADA respondera pelas obrigagbes, despesas, encargos trabalhistas,
securitarios, previdenciarios e outros, na forma da legislagac em vigor, relativos aos empregados
necessarios na execucao dos servigos contratados, sendo-lhe defeso invocar a existéncia deste
Contrato para eximir-se daquelas obrigagbes ou transferi-las 8 CONTRATANTE.

7.3. A CONTRATADA podera utilizar, no maximo, 60% dos recursos publicos a essa repassados
com despesas de remuneragdo, encargos trabalhistas e vantagens de qualquer natureza, a
serem percebidos pelos seus dirigentes, empregados e servidores publicos cedidos a Unidade.

7.4. Utilizar como critério para remuneragdo dos empregados contratados a negociagéo e a
celebracéo de acordos coletivos de trabalho vinculados ao cumprimento das metas estipuladas,
a reducéo intema dos custos ou ao aumento da produtividade da instituicdo, sempre compativeis
com o praticado no mercado de trabalho.

7.5. A CONTRATANTE podera colocar, a disposicdo da CONTRATADA, servidores publicos,
sendo garantidos aos servidores todos os direitos e vantagens estabelecidos em lei, vedada a
incorporacdo de qualquer vantagem pecuniaria que vier a ser paga pela CONTRATADA aos
vencimentos ou a remuneragao 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 Gestado, ressalvada a hipétese de adicional
relativo ao exercicio de fungao temporaria de dire¢do ou assessoria.

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

7.8. Os fluxos administrativos € 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 avaliacdo especial do desempenho dos servidores da SES, em estagio probatério, devera
cumprir o disposto no Decreto n® 5.668/2002 e a avaliagido do Prémio de Incentivo devera
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7.10. Os valores referentes & remuneracédo dos servidores publicos estaduais cedidos para a
CONTRATADA, serdo deduzidos, pela CONTRATANTE, dos repasses mensais 30 dias apés a
assinatura deste Instrumento.

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

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

7.13. Considerando que na gestdo de trabalhadores adotada para a Unidade ha diferengas no
regime juridico (estatutario e celetista), na carga horaria e no dimensionamento da necessidade
de pessoal, serd adotado como critério para calculo do custo da folha de pagamento dos
servidores da CONTRATANTE, Iotados na Unidade: a razdc do dimensionamento da
necessidade de servidores entre a CONTRATADA = a CONTRATANTE (por niveis), multiplicada
pelo numero de servidores da CONTRATANTE mantidos na Unidade (de cada nivel),
multiplicado pelos salarios e encargos de referéncia de cada nivel da CONTRATANTE.

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

7.15. Apés a realizagéo do levantamento especificado, a CONTRATANTE devera providenciar a
imediata formalizagéo do ato de cedéncia ou afastamento do servidor, sempre garantindo aos
servidores todos os direitos e vantagens estabelecidos em lei.

7.16. A CONTRATANTE devera imediatamente providenciar a redistribuicdo dos servidores
efetivos que manifestaram seu interesse por ndo continuarem lotados na Unidade, garantindo
sempre seus direitos e vantagens estabelecidos em lei.

717. O desempenho de atividades por servidores publicos colocados & disposi¢do da
CONTRATADA néo configurara vinculo empregaticio de qualquer natureza.

7.18. A CONTRATADA, em nenhuma hipétese, podera ceder a qualquer instituicdo publica ou
privada seus empregados, bem como 0s servidores efetivos que estiverem a sua disposigdo, nos
termos da Lei Estadual 15.503/2005 e suas alteragdes, e que sdo remunerados d conta deste
Instrumento.

7.19. A CONTRATADA devera, em relagdo aos servidores cedidos pela CONTRATANTE,
adotar o Programa de Sadde no Service Puablico, regulamentado pelo Decreto Estadual n®
5757/2003, e a todos empregados, contratados ou cedidos, observar a Norma
Regulamentadora — NR- 32 e a Instrugdo Normativa n® 03/2007.

7.20. A capacitacdo dos servidores colocados a disposicao da CONTRATADA sera promovida e
custeada pela mesma, cabendo a essa autorizar a participacdo em eventos, observada a
necessidade de registro nas respectivas pastas funcionais.

7.21. A CONTRATADA, a qualquer tempo, podera devolver &8 CONTRATANTE servidor publico
que lhe foi cedido, justificadamente, e havera abertura de Processo Administrativo Disciplinar,
nao podendo ser alegada como justificativa para eventual descumprimento das Metas e/ou dos
Indicadores pactuados.

GOVERNODE ’;

Fazendo o melhor pra vocé:

CLAUSULA OITAVA - DO ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO PELA CONTRATANTE

8.1. A CONTRATANTE, responsavel pelo acompanhamento e avaliagdo, exercera essa
responsabilidade por meio da Superintendéncia de Gerenciamento das Unidades Assistenciais
de Salude — SUNAS.
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8.2. Sera instituida uma Comissdo Unificada de Monitoramento e Avalia¢gio dos Contratos de
Gestao — COMACG para acompanhar este Contrato de Gestdo composta por, no minimo, trés
membros, sendo:

a) 1 representante da SUNAS.
b) 1 indicado pela Superintendéncia de Controle e Avaliagdo Técnica de Saude.
¢) 1 representante da CONTRATADA.

8.3. A execugdo do presente Instrumento serd acompanhada pela SUNAS, por meio dos
dispostos neste Contrato, seu Anexos e instrumentos definidos pela CONTRATANTE.

8.4. A SUNAS recebera, da CONTRATADA, a Prestacao de Contas semestral, podendo solicitar,
a qualquer tempo, documentos complementares para subsidiar seus trabalhos.

8.5. A SUNAS encaminhara o relatério técnico ao Secretario de Estado da Saude e a Geréncia
de Contratos e Convénios, que o encaminhara & CONTRATADA para ciéncia e justificativas.

8.6. A CONTRATADA, apé6s receber o relatorio técnico, tem o prazo de 15 dias uteis para
apresentar justificativas, que ser@o analisadas pela SUNAS, emitindo-se o Parecer Final, que
serd encaminhado ao Secretario de Estado da Saude, bem como a Assembleia Legislativa do
Estado de Goias, conforme dispde o art.10, § 3°, da Lei n® 15.503, de 28 de dezembro de 2005.

8.7. O Parecer Final devera ser objeto de criteriosa analise pelo Secretario de Estado da Satude,
que determinara, &8 CONTRATADA, as corregfes, 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 manutencio da
qualifica¢ao da Entidade como Organizagdo Social.

8.8. Apds ciéncia e aprovagdo do Parecer Final pelo Secretario de Estado da Saude, o mesmo
devera ser encaminhado a Controladoria-Geral do Estado — CGE e ao Tribunal de Contas do
Estado — TCE, ficando toda documentagio disponivel a qualquer tempo sempre que requisitada.

8.9. A CONTRATANTE podera requerer a apresentacao pela CONTRATADA, ao término de
cada exercicio ou a qualquer momento, conforme recomende o interesse publico, de relatdrio
pertinente a execugdo do Contrato de Gestido, contendo comparativo especifico das metas
propostas com o0s resultados alcangados, acompanhado da Prestagdo de Contas
correspondente ao exercicio financeiro, assim como suas publicagbes no Diario Oficial do
Estado.

8.10. A CONTRATANTE podera exigir da CONTRATADA, a qualquer tempo, informagbes
complementares ¢ a apresentagdo de detalhamento de tépicos e informagdes constantes dos
relatorios.

8.11. 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, comunicardo imediatamente o Secretario de Estado da Saude, que dara
ciéncia ao Tribunal de Contas do Estado e ao Ministério Publico Estadual, para as providéncias
cabiveis, sob pena de responsabilidade solidaria.

8.12. A CONTRATANTE fiscalizara o pagamento dos funcionarios admitidos pela
CONTRATADA, visando aferir a compatibilidade da carga horaria, 0 correto recolhimento dos
valores dos encargos devidos, assim como para evitar pagamentos em duplicidade sem
compatibilidade de carga horaria, acumula¢ao indevida de cargo ou nepotismo.

8.13. A CONTRATADA se obriga a permitir, a qualquer tempo, acesso a toda a documentagao
relacionada com o cumprimento deste Contrato de Gestdo, por servidores credenciados da
CONTRATANTE efou da AGR, para a realizagdo das suas tarefas de acompanhamento,
fiscalizacio e avaliagdo pela CONTRATANTE e de regulacio, controle e fiscalizagdo, em sua
atribui¢éo legal, pela AGR, bem como de terceiros contratados e credenciados para assistir e
subsidiar com informagdes pertinentes as atribuigbes desses servidores.
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8.13.1. A CONTRATANTE, por meio da SUNAS, e a AGR dardo especial aten¢do ao
cumprimento das metas e indicadores de desempenho e de qualidade e definirdo, em separado,
o valor variavel, previsto no item 6.11 deste Contrato de Gestdo, a ser objeto de acerto com a
CONTRATADA.

8.13.2. No caso dos valores calculados pela SUNAS e pela AGR mostrarem diferencas
superiores a 5% em relacdo aos dois calculos, eles terdo que ser novamente calculados, em
conjunto, pela SUNAS e pela AGR.

CLAUSULA NONA — DOS BENS PUBLICOS

9.1. Os bens publicos necessarios ao cumprimento do Contrato de Gestéo serdo destinados a
CONTRATADA mediante celebragdo de Termo de Permissdo de Uso, conforme Anexos Vil e
VI,

9.2. Os bens publicos méveis recebidos pela CONTRATADA no momento da parceria, os
transferidos durante sua vigéncia, bem como aqueles adquiridos com recursos de qualquer
forma relacionados com a atividade objeto do Contrato de Gestéo poderéo ser alienados e/ou
substituidos por outros de igual ou maior valor, desde que previamente autorizada pela
CONTRATANTE e que tenha sido providenciada a respectiva avaliagao, ficando condicionados &
integracdo dos novos bens ac patriménio do Estado, em substituicao.

9.3. Os bens pulblicos imbveis recebidos pela CONTRATADA no momento da parceria, os
transferidos durante sua vigéncia, bem como aqueles adquiridos com recursos de qualquer
forma relacionados com a atividade objeto do Contrato de Gestao s&o inalienaveis pela
CONTRATADA.

9.4. Permanecem cedidos a CONTRATADA, a titulo de permisséo 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 CONTRATO, os bens mobveis e imoveis, equipamentos e
instalagdes constantes na permissdo de uso, cabendo a permissiondria manté-los e deles cuidar
como se seus fossem, restrito 0 uso e destinagdo a consecugdo das finalidades fracadas e
observadoes 0s objetivos e metas previstos neste Instrumento.

9.5. Faculta-se seu uso em agdes que visem ao fortalecimento de parcerias técnicas, cientificas
e profissionais, com cu sem geracéo de recursos financeiros, desde que previstas no estatuto da
CONTRATADA, e os valores arrecadados se revertam para a manutengdo dos servigos efou
ampliagéo do numero de pacientes atendidos, efou reaparelhamento do acervo patrimonial,
respeitando os objetivos e obrigagdes deste Contrato.

9.6. A CONTRATADA devera trimestralmente apresentar Relatorios a CONTRATANTE
especificando os bens objetos de permissdo de uso, com as respectivas classificagdes,
qualificagdes e estado de conservagao.

9.7. A CONTRATADA realizara a gestio dos bens publicos iméveis permitidos,
responsabilizando-se pela manuteng@o, reforma, adequagdoc e acréscimos estruturais
necessarios.

9.7.1. Nos casos de reforma, adequagio e acréscimos estruturais necessarios a gestdo dos
bens publicos iméveis, a CONTRATADA podera realiza-los a suas proprias expensas, caso em
que devera obter prévia autorizagdo da CONTRATANTE, ou com recursos de investimentos da
CONTRATANTE, caso em que sera contratada especificamente para esse fim, com fulcro no
artigo 24, inciso XXIV da Lei Federal n® 8.666/1993.

9.8. Os bens modveis e imbveis adquiridos pela CONTRATADA, utilizando-se de recursos
provenientes do presente Contrato de Gestao, destinar-se-ao0, exclusivamente, a sua execucio.
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CLAUSULA DECIMA - DA PRESTACAO DE CONTAS

10.1. A Prestagio de Contas, a ser apresentada semestralmente e a qualquer tempo, conforme
recomende o interesse publico, far-se-4 por meio de relatério pertinente & execugdo deste
Contrato de Gestao, 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 a CONTRATANTE toda e qualquer informagao solicitada,
na formatagao e periodicidade determinada.

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

c) Relatorios referentes aos Indicadores de Desempenho e Qualidade estabelecidos
para a Unidade.

d) Relatério de Custos.
e) Censo de origem dos usuarios atendidos.
f) Pesquisa de Satisfagio de usuarios e acompanhantes,

g) Relacdo de servidores remunerados em razéao de exercicio de fungdo temporaria de
assessoria ou direcao.

h) Relatério detalhando a qualificac&o e o estado de conservagdo dos bens constantes
do Termo de Permiss&o de Uso.

i) Outras, a serem definidas, de acorde com o tipo da Unidade.
i) Todos os outros elementos exigidos pelo artigo 21 da RN 007/2011 do TCE/GO.

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

11.1. A regulacdo, controle e fiscalizagdo das atividades da CONTRATADA, com base nas
disposictes deste Contrato de Gestio € da Lei N° 13.569, de 27 de dezembro de 1999 e seu
Regulamento, sera feita pela Agéncia Goiana de Regulagao, Controle e Fiscalizacio de Servigos
Pdblicos - AGR.

11.1.1. A regulagao, controle e fiscalizagio considerard com especial atengao 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 fiscalizagao sera feita com inteira independéncia deciséria
em relacdo a qualquer ente publico ou privado, tecnicidade, transparéncia, objetividade
e celeridade em suas agbes, como determina o art. 4° da Lei N° 17.268, de 04 de
fevereiro de 2011.

Il = O reajuste anual dos valores deste Contrato de Gestao e a sua revis@o a cada 5
anos.

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA INTERVENGAO DO ESTADO NO SERVIGO
TRANSFERIDO

12.1. Na hipétese de risco quanto a continuidade dos servicos de salde prestados a populacio
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pela CONTRATADA, a CONTRATANTE poderad assumir, lmedlatamente a execugao Qiosf

servigos objeto deste Contrato, bem como a administragio da Unidade, qualquer que seja o
estado de conservagéo que se encontre.

12.1.1. Ocorrendo o previsto no subitem 12.1, a CONTRATANTE assumira a gestdo da Unidade
com ftodas as instalagbes, equipamentos e recursos humanos necessarios ao regular
funcionamento da Unidade, sejam admitidos pela CONTRATADA e/ou cedidos pela
CONTRATANTE.

12.1.2. Acontecendo o previsto nos subitens 12.1, todas as despesas e custos decorrentes da
intervencgéo passaréo a ser de responsabilidade da CONTRATANTE até que a intervencéo seja
suspensa, quando a situagao emergencial for superada e/ou regularizada, com a volta da propria
CONTRATADA, se for o caso, ou com a contratagio de outra Organizagio Social que venha a
substitui-la ou, ainda, com a assun¢do direta da gestdo da Unidade pela propria
CONTRATANTE em carater definitivo, se essa for a decisio governamental.

12.2. O Estado possui a prerrogativa, por meio da Controladoria-Geral do Estado, de exercer a
fiscalizagdo sobre a execugéo e aplicagio dos recursos financeiros.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

13.1. A CONTRATADA ¢ responsavel pela indenizagdo de danos decorrentes de agdo ou
omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa
qualidade, causarem aos usuarios, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a esses vinculados, bem
como aos bens publicos moveis e imoveis elencados neste Instrumento sem prejuizo da
aplicagdo das demais sang¢des cabiveis.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PENALIDADES

14.1. A inobservancia, pela CONTRATADA de clausula ou obrigagdo constante do Contrato de
Gestdo 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;
14.2. A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula sera regulamentada por meio do
Regulamento da AGR e de Resolugdo de seu Conselho Regulador e, dependera da gravidade
do fato que as motivar, considerada sua avaliagio na situagdo e circunstancias objetivas em que
ele ocorreu, e dela seré notificada a CONTRATADA.
14.3. Da aplicagdo das penalidades a CONTRATADA tera o prazo de 15 dias para interpor
recurso, dirigido ao Conselho Regulador da AGR.
14.4. O valor da multa para cada infragao contratual nio ultrapassara 2% do valor de repasse
mensal e sera regulamentada por Resolugdo do Conselho Regulador daAGR.
14.5. O valor da multa que vier a ser aplicada, apés seu transito em julgado na esfera
administrativa, sera comunicado a CONTRATADA e a CONTRATANTE, e o respectivo montante
sera descorttado dos pagamentos devidos em decorréncia da execucgio do objeto contratual.
14.6. A imposigdo de qualquer das sangGes estipuladas nesta Clausula ndo elidira o direito da
CONTRATANTE exigir indenizagado integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade
acarretar para os 6rgdos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das
responsabilidades criminal efou ética do autor do fato.
14.7. A aplicagdo das penalidades pela inobservancia, pela CONTRATADA de clausula ou
obrigagdo diretamente relacionada ao servigo médico-hospitalar, constante do Contrato de
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Gestao e seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, é de
responsabilidade da CONTRATANTE.

14.8. Os responsaveis pela fiscalizagdo da execugio do Contrato de Gestao no ambito da AGR,
ao tomarem conhecimento de qualquer irregularidade ou ilegalidade na utilizagio de recursos
publicos por parte da CONTRATADA, dela dardo ciéncia 8 CONTRATANTE, ao Tribunal de
Contas do Estado, sob pena de responsabilidade solidaria de acordo com o que dispée o artigo
11 da Lei n® 15.503, de 28 de dezembro de 2005.

14.8.1. A AGR ao tomar conhecimento do fato que trata o item anterior podera sugerir a
CONTRATANTE a abertura de processo administrativo de perda de qualificagio e suspensdo
temporaria de processos de sele¢do com o Estado de Goids, por prazo nio superior a 2 anos.

14.9. A AGR avaliarda a CONTRATADA no que se refere aos Indicadores de Qualidade e
Indicadores Econdmico-Financeiros, sobretudo com base nos principios da continuidade e da
qualidade da prestagao dos servigos publicos.

14.9.1. A avaliagao das Metas de Produgdo, Indicadores de Desempenho e Qualidade e da
Sistematica de Avaliacdo sera realizada por unidade competente da CONTRATANTE, e
encaminhada 4 AGR para averiguagio.

14.10. Os procedimentos e responsabilidades no monitoramento e avaliagdo deste Contrato de
Gestéo serdo estabelecidos em Termo de Cooperagao Técnico-Institucional entre a AGR e a
CONTRATANTE.

14.10.1. A AGR e a CONTRATANTE poderdo editar normas administrativas para, de forma
complementar, e observado os principios da Administragdo Publica constantes no caput do artigo
37, da Constituigdo Federal, normatizar a execugio e fiscalizagio deste Contrato de Gestao.

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
situagdes:

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

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

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

IV - Se houver alteragdes do estatuto da CONTRATADA que impliqgue em modificagéo
das condigbes de sua qualificagdo como Organizagdo 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 comunicag&o prévia de 60 dias.

15.2. Verificada as hipétese de rescisdo contratual com fundamento nos incisos | e IV do item
15.1, a CONTRATANTE providenciara a Revogacao da Permiss&o de Uso de Bens Méveis e
Imoveis, existente em decorréncia do presente Instrumento, aplicara as sangdes legais cabiveis
apos a conclusao de processo administrativo que garantira o Principio do Contraditério e Ampla
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156.3. Em caso de deliberagéo pela rescisdo, essa serd precedida de processo administrativo
assegurado o contraditério e a ampla defesa, com vistas a promogdo da desqualificacio da
entidade como Organizacgdo Social.

15.4. Ocorrendo & extingdo ou desqualificagao da Organizagéo Social ou rescisdo do Contrato
de Gestéo, acarretara:

a) A rescisdo ou distrato do Termo de Permissao de Uso dos Bens Méveis e Imoveis, a
imediata reversdo desses bens ao patriménio da CONTRATANTE, bem ¢omo os bens
adquiridos com recursos financeiros recebidos em decorréncia do objeto deste
Contrato,

b) A cessacdo das cedéncias e afastamentos dos servidores ptiblicos colocados a
disposi¢cdo da CONTRATADA;

¢) A incorporagdo ao patrimdnio do Estado dos bens doados, adquiridos e dos
excedentes financeiros decorrentes de suas atividades, na proporgdo dos recursos
publicos alocados, conforme letra i, inciso || do artigo 2° da Lei 15.503/2005;

d) Disponibilizag&o, imediata, dos arquivos referentes ao registro atualizado de todos
os atendimentos efetuados no HOSPITAL., as fichas e prontuarios dos usuérios.

16.5. Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATADA, ressalvada a hipbtese de
inadimplemento da CONTRATANTE, a mesma se obriga a continuar prestando 0s servigos de
saude contratados pelo prazo minimo de 120 dias, contados da dentncia do Contrato de
Gestio.

16.6. A CONTRATADA terd o prazo maximo de 120 dias, a contar da data da rescisio do
Contrato, para quitar suas obrigagGes e prestar contas de sua gestido 8 CONTRATANTE.

18.7. Na hip6tese do inciso Il do item 15.1, a CONTRATANTE responsabilizar-se-4 apenas
pelos prejuizos suportados pela CONTRATADA, exclusivamente em decorréncia do retardo na
transferéncia de recursos, cabendo & CONTRATADA a comprovagdo do nexo de causalidade
entre 0s prejuizos alegados e a mora da CONTRATANTE.

16.8. Os valores de que trata a Clausula Sexta item 6.5 serao revertidos ao patriménio do Estado
em 5 anos contados da rescisdo ou enquanto perdurarem pendéncias judiciais, sempre mantidos
em conta especifica para esse fim, com as devidas aplicag¢ées financeiras.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA TRANSPARENCIA DAS ACOES DA OS

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

| — Manter em seu site na internet um portal de transparéncia em que, obrigatoriamente,
sejam mostrados;

a) o Contrato de Gestdo e seus eventuais aditivos;
b) o seu regulamento de contratagdo de bens e servigos:
¢) todos 0s contratos que tenha assinado:

d) seus registros contabeis, balangos e balancetes e demais demonstrativos

contabeis, merisais e anuais ou de outras periodicidades;

e) relatérios mernsais e anuais de suas agbes e atividades e outros que tenham
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produzido;
f) atas de suas reunifes;
g) regulamento de contratagao de pessoal;

h) chamamento puablico, com critérios técnicos e objetivos, para recrutamento e
selecao dos empregados;

i) resultados dos processos seletivos;

) relag@o mensal dos servidores puablicos cedidos;

k) relagdo mensal dos servidores que foram devolvidos 8 CONTRATANTE;
1) relagao dos membros da diretoria e das chefias de seu organograma:

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

ll- Toda interpelag&o acerca do senvigo publico prestado pela CONTRATADA, 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 Confrato, que ndc 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 tera o seu extrato publicado no Diario Oficial do Estado, no prazo
maximo de 20 dias, contados da data de sua assinatura.

18.2. Este Contrato sera encaminhado, oportunamente, ao Egrégio Tribunal de Contas do
Estado de Goias para apreciagéo.

E por estarem acordes, assinam este Instrumento 0s representantes das partes, em duas vias
de igual teor e forma, para que alcancem os juridicos e desejados efeitos.

Goiania, __ de xooooooooooxx de 2013.
CONTRATANTE
Procurador Geral do Estado
CONTRATADA

INTERVENIENTE
Agéncia Goiana de Regulagéo, Controle e Fiscalizagdo de Servigos Pablicos —AGR.
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
RG n. RGn.
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ANEXO | — DA MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO
IDENTIFICAGAO DA UNIDADE HOSPITALAR E DESCRICAO DOS SERVICOS

1. IDENTIFICAGAO DA UNIDADE

Nome: Hospital de Urgéncias de Trindade Walda Ferreira dos Santos - HUTRIN

CNES: 5095808

Endere¢o: Rua Maria Pedro de Oliveira esq. ¢/5, Jardim Primavera, Trindade/GO ~ CEP. 75380-
000

Tipo de Unidade: Hospital Geral com Pronto Atendimento, com atividades de Ensino, Pesquisa
e Extensdo Universitaria especializado em Baixa € Média Complexidade para atendimento de
Urgéncia/Emergéncia, Clinica Médica e Clinica Cirlirgica com demanda espontdnea e
referenciada.

Geréncia da Unidade: Secretaria de Estado da Saude de Goias

Gestao do Sistema: Secretaria Municipal de Salde de Trindade

1.1. Introdugao

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

Aléem desses principios, os candidatos deverao observar os seguintes objetivos
especificos:

¢ A Politica Nacional de Humanizagdo no atendimento do SUS, contemplando o

Acolhimento ao Usuario;

« Resolubilidade e qualidade do servigo ofertado aos usudrios do SUS;

* (Gestdo Hospitalar baseada em Indicadores de Desempenho e Sistema de Metas;

* Garantia de requisitos e a busca das habilitagbes possiveis ao perfil da Unidade no

Ministério da Saade — MS;

+ Busca de certificacdo de qualidade.

A Politica de Educacdo Permanente em Saude do SUS, contemplando suas atribuicdes e
responsabilidades quanto ao Ensino: estagios de Graduagdo e Pés Graduacdo do Ensino
Profissionalizante e Tecnoldgico; da Graduagao no Ensino Superior, Estagios e Internato Médico;
Pés Graduacdo Sensu Lato, Especializagdo e Residéncia Multiprofissional e em areas
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especializadas, em conformidade com as legislagdes vigentes.
1.2. Descri¢ao da Unidade
Unidade de assisténcia com atividades de Ensino e Pesquisa, de Baixa e Média
Complexidade, com demanda espontianea e referenciada, especializado em
Urgéncia/fEmergéncia, Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Ortopedia, Ginecologia, Obstetricia,
Pediatria, Urclogia, sendo referéncia para o municipio de Trindade e municipios circunvizinhos
de Palmeiras, Campestre, Santa Barbara, com funcionamento da Emergéncia 24 horas, 7 dias
da semana, ininterruptamente e do Ambulatério de segunda a sexta -feira das 7:00 as 19:00 hs.

A estrutura fisica da unidade conta com 04 blocos e possui arquitetura horizontalizada, com
a seguinte capacidade instalada:

1.2.1. Urgéncia /Emergéncia

A porta de entrada dos pacientes é a entrada do pronto socorro que fica ac lado da
entrada principal do hospital.

ALA Esquerda - Pronto Atendimento
Possui 17 salas assim distribuidas :

Sala de classificacao de risco 01

Box de Observagdo com 2 macas cada 04 box, totalizando 68 macas

Box para triagem 01

Sala de emergéncia com 2 macas 01

Sala de expurgo 01

Sala de preparo de medicagdo 01

Sala de inaloterapia e soroterapia 01 com 03 cadeiras e 01 banheiro
Sanitarios 01 masculino, 01 feminino

DML 01

Sala de vacin e oo apome & BCC.
Consultérios de emergéncia 03

ALA Direita - Ambulatério

Composto de 15 salas e 2 consultérios, para atender aos usuarios egressos da instituicdo
hospitalar e referenciados assim divididas:

01 com 6 cadeiras, 01 balcao

Recepgao de internagdo e consultas

. Sala anexa para regulagdo dos pacientes da
eletivas € P gulaca P

emergéncia
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01 — Obstetricia

01 — Urologista e Cirurgia Geral

Sala de procedimentos usada para|01
realizacao de suturas e pequenas cirurgias

]

Consultérios Clinicos

Sala de gesso 01
Sala de curativos 01
DML 01
Sala de deposito 01

01 sala para capela

01 sala para realizagdo de exames com ante

Laboratério .
camera

01 sala de coleta

Sala de Raio X Convencional com 01|01 -com 01 sala pequena anexa para cdmara
aparelho de 500 A e 01 aparelho movel de |escura
100A

1.2.2. Enfermarias Clinicas
Clinica Médica

03 Enfermarias adulto com 04 leitos cada, com metragem

de460mx4m 12 leitos

01 Enfermaria com 03 leitos com metragem de 4,60 m x 4m (03 leitos

02 Enfermarias com 04 leitos cada
UCI adulto e metragem de 6,20 m x 4m.
Enfermaria Pediatrica 01 cama e 04 bergos
Bergario 09 bergos e 01 aquecido

Total de leitos da Clinica Médica|15 leitos
Total de leitos da UCI |08 leitos
Total de leitos pediatricos |05 leitos

A UCI1 encontra-s& no momento desativada por falta de RH e insumos médicos hospitalares
suficientes.

Clinica Cirargica e Obstétrica

04 Enfermarias adulto com 04 leitos cada com |16 leitos
metragem de 4,60m x4 m

01 Enfermarita Obstétrica de 03 Ileitos com |03 leitos
metragem de 4,60m x 4m
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01 Enfermaria Obstétrica de 04 leitos 4 \‘“ A w
Sala de preparo de medicagdo 1
Copa 1
Sala pequena com pia 1
Expurgo 1
DML 1
Roupeiros 2
Total de leitos da Clinica Cirurgica| 23 leitos
Total de Leitos do Hospital | 51 leitos

A internagdo do usuario dar-se-a no limite dos leitos contratados, garantindo as

interconsultas de especialidades necessarias ao seu acompanhamento.

1.2.3. Centro Cirdrgico

Cirurgia 2
Recuperagdo Pos- Anestésica 2
- RPA

SALAS Vestiario masculino 1
Vestiario feminino 1
DML 1
CME 4
Copa 1

1.2.4. Internad:’io

Oferece atendimento em:

- Ginecologia

- Obstetricia

- Pediatria

- Ortopedia

- Urologia

- Cirurgia Geral

1.2.5. Parte externa do hospital

Sala para almoxarifado da Farmacia

Sala de Faturamento

Sala de gerador

| b | ok

Sala para guarda de material de escritério

1
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Necrotério

Sala do gerador

Sanitario para funcionarios

Salas para guarda de mobiliario e
equipamentos medico hospitalar em desuso

1
1
1
1

Espaco para lixo hospitalar

1.2.6. Servigo de Apoio Diagnédstico e Terapéutico — SADT

Dispde de Servigos de Imagiologia e Apoio Diagndstico tais como:

Radiologia Convencional

Analises Clinicas 1

Obs: O exame e o laudo técnico de Radiologia Convencional devera ser realizado pela Central

Remota de Laudos.

A Divisdo de RX esta localizada no Lado D
assim distribuidas:

do Pronto Atendimento — P.A e possui 02 salas

Sala de Rx com 1 aparelho de 500 A fixo e 1|1

aparelho movel de 100 A

Sala de camara escura pequena 1

1.2.7. Internagéo

Leitos de Observagio ( reversivel) 8 leitos

Enfermarias de Clinica Médica 15 leitos

Enfermarias de Clinica Cirdrgica 16 leitos

Enfermarias Clinica Obstétrica 7 leitos

Enfermarias de Clinica Pediatrica 5 leitos

ucCl 8 leitos
Total de Leitos Hospitalares | 59 leitos

1.2.8. Eventos Adversos Moderados e Graves

Pos Vacinacao — EAPV

O EAPV presta atendimento aos individuos que tenham recebido algum imunobiolégico e

venham a apresentar complicagées moderadas e graves causadas pelas vacinas do Calendario

de Imunizagédo. Devera ser feita a notificagdo de todos os eventos, por meio do preenchimento

de formulario de notificagéo e investigagdo de eventos adversos pés vacinagio, e informar os

EAPV graves e /ou inusitados, por telefone, & Divisdo de Imunizagdo do Municipio de Trindade
ou a Coordenagdo Estadual de EAPV (3201-4547/4543).

1.2.9. Sijtuagdo atual da unidade
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O Municipio de Trindade, com area de 719,75 km2 e populagao de 98.159 habitantes, seguncto) 0":‘

0 Censo 2010 do IBGE, faz parte da regido metropolitana de Goidnia e possui somente uma
unidade hospitalar, 0 HUTRIN, que atende, além da sua populacio, 0s municipios circunvizinhos
como Palmeiras, Campestre, Santa Barbara.

Trindade atualmente possui 30 Programa de Salde da Familia- PSF, porém com caréncia de
médicos, e como o Unico Centro de Salde existente no Municipio de Trindade encontra-se
fechado (Centro de Saude Dr. Sizenando), isso acarreta uma demanda injustificada, de servigos
da rede basica de salde, ao hospital.

A Unidade conta também com servigo de lavanderia, nutricdo e farmacia, todos em bom
funcionamento.

2. Ensino ¢ Pesquisa
E de fundamental importancia a manutengio das atividades de ensino,pesquisa e

extensdo nos hospitais da rede hospitalar da SES/GO pois os mesmos encontram-se em
processo de certificagdo junto ao Ministério da Saude/Ministério da Educagio para obtercdo de
certificado de hospital de Ensino e Pesquisa do SUS.

A certificagdo do MEC/MS é reconhecida nacionalmente como um quesito de exceléncia em
qualidade da instituigdo de saude, a semelhanca dos certificados de acreditagio hospitalar.

A Unidade dever4 atender a Portaria Interministerial MS/MEC n® 2400/2007, de 02/10/2007,
que regulamenta o processo de certificacio.

A Unidade devera desenvolver atividades em parceria com instituigdes de ensino
profissionalizante e de ensino superior, oferecendo campos de pratica para estagios de
graduacéo, estagios de cursos profissionalizantes e de pos-graduacgio. Essas atividades séo
fundamentais para a ampliagdo e qualificagdo da atengdo a saude oferecida aos usuarios do
sus.

Para o desenvolvimento dessas atividades, a Unidade devera ser adequar as exigéncias do
MEC para as devidas certificagfes.

2.1. Residéncia Médica e Multiprofissional
O Programa de Residéncia Médica - PRM é reconhecido pelo Ministério da Educagao
MEC, por meio da Comissdo Nacional de Residéncia Meédica ~ CNRM. A Residéncia
Multiprofissional e Médica podera vir a ser desenvolvida pela Secretaria de Estado da Saude-
SES-GO, funcionando o hospital como um cenario de praticas para as referidas Residéncias.
Os preceptores serdo os médicos plantonistas da Unidade de preferéncia mestre/ doutor
Ou especialista em sua area profissional.
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Os profissionais da assisténcia ndo poderdo realizar preceptoria de estagiofresidéncia, de

forma concomitante ao horario de trabalho.

3. PRESSUPOSTOS E DEFINIGOES
3.1. Assisténcia Hospitalar

A assisténcia a salde, prestada em regime de hospitalizagdo, compreendera o conjunto de
atendimentos oferecidos ao usuario desde sua admisso na unidade até sua alta hospitalar, pela
patologia atendida, incluindo todos os atendimentos e procedimentos necessérios para obter
efou definir o diagnostico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.

3.1.1. No processo de hospitalizagao estio incluidos:
. Tratamento das possiveis complicagbes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento quanto na fase de recuperacéo.

= Tratamentos concomitantes, diferentes daquele classificado como principal que motivou
a internagcdo do usuario, que podem ser necessarios, adicionalmente, devido as
condigcdes especiais do usuario efou outras causas.

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

+ Procedimentos e cuidados multiprofissionais, necessarios durante o processo de
tratamento;

= Servigo de Nutricdo e Alimentagao com fornecimento de refeigbes e insumos necessarios
para a elaboragao, preparo e distribuicio de refeigbes;

* Servigo de Nutrigdo Enteral, conforme a Resolugdo — RDC/ MS/SNVS n° 63, de 6 de
julho de 2000.

+ Servigo de Nutrigdo Parenteral, conforme a Portaria n® 272/MS/SNVS, de 8 de abril de
1998.

+ Assisténcia por equipe médica especializada.

+ Utilizagdo do Centro Cirlrgico e procedimentos de anestesia.

» Material descartavel necessarios a assisténcia multiprofissional .

= Diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario,
devido &s condigles especiais do usuario. .

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

» Sangue e hemoderivados.
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* Uso de Orteses, Proteses e Materiais Especiais — OPME contempladas na tabe]‘“ -

unificada do SUS.

= Fornecimento de enxoval hospitalar.

* Procedimentos especiais necessarios a0 adequado atendimento e tratamento do
usuario, de acordo com a capacidade instalada, respeitando sua complexidade.

* Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico para acompanhamento das diversas
patologias que possam vir a ser apresentadas pelos usuarios atendidos nas 24 hs. Os
exames de apoio diagnéstico oferecidos deverdo ser realizados de acordo com a
capacidade instalada do equipamento e respeitando a necessidade da Unidade.

* Exame e laudo técnico de Radiologia Convencional que deverd ser realizado pela
Central Remota de Laudos.

3.2. Atendimento as Urgéncias

3.2.1. Serdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados, que sejam
realizados pelo Servigo de Urgéncia da Unidade a pessoas encaminhadas por meio do SAMU
192 e SIATE e reguladas pelo Complexo Regulador Estadual.

3.2.2. Devera ser implantado o Acolhimento do Usuario por Classificagao de Risco, priorizando o
atendimento por gravidade do caso, definida sob supervisdo médica, conforme protocolo pré-
estabelecido, e ndo por ordem de chegada, em consonancia com as orientagdes do Programa
Nacional de Humanizagéo e diretrizes da SES/GO.

3.2.3. Se a assisténcia prestada em regime de urgéncia na Unidade der origem 3 internagéo do
usuario, ndo se registrara como um atendimento de Urgéncia e sim como um atendimento
hospitalar.

3.2.4. Se, em conseqiéncia do atendimento de Urgéncia na Unidade, o usuario € colocado em
regime de observacgio por um pericdo menor que 24 horas, € nao ocorrer a internagéo ao final
desse periodo, somente seri registrado ¢ atendimente da urgéncia, nao gerande nenhum
registro de internagéo. ’
3.2.5. Havendo necessidade de atendimento de urgéncia/emergéncia em pediatria, a Unidade
devera suprir todas as especialidades necessarias, como exemplo neurologia clinica, cirurgia
pediatrica ortopediaftraumatologia, urgéncias da clinica pediatrica, endocrinologia etc.

3.3. Atendimente Amhulatorial
Além de consuitas por profissionais de saide e o atendimente nos programas

especificos, a equipe ambulatorial executa as prescrigbes meédicas, orienta pacientes e
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familiares quanto a0 tratamento continuado e cumpre as atnbungoes préprias de enfermagem,

sempre cooperando com o corpo clinico e visando o bem estar do paciente, priorizando os casos
mais graves ao proporcionar assisténcia imediata.

3.4. Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT

Serdo disponibilizados exames e agbes de Apoio Diagnédstico e Terapéutico aos usuarios
atendidos na Unidade. O exame e o laudo técnico de Radiologia Convencional devera ser
realizado pela Central Remota de Laudos.

3.5. Complementagao da Assisténcia

Enfermagem Nutric&o Fammacia

Fisioterapia Servico Social

3.6. 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 outros tipos de atividades diferentes das aqui relacionadas,
seja pela introdugdo de novas atividades diagnosticas e/ou terapéuticas, seja pela realizagio de
programas especiais para determinado tipo de patologia, essas atividades deverdo ser
previamente estudadés, pactuadas e autorizadas pela SES/GO. Essas atividades serdo
autorizadas, apés analise técnica, quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da
Unidade, sendo, entdo, elaboradc o orgamento econdmico-financeiro, discriminado e
homologado por meio de termo aditivo ao Contrato.

3.7. Requisitos exigidos para execugéo do Contrato

Tendo em vista que a Unidade funcionara com o perfil descrito, cabe a SES/GO
acompanhar os indicadores definidos no Contrato de Gestéo.
3.7.1. A Contratada deve dispor de recursos humanos qualificados, com habilitagdo técnica e
legal, com quantitativo compativel com o perfil da Unidade e os servicos a serem prestados.
Devera obedecer as Normas do Ministério da Salde — MS, do Ministério do Trabalho e Emprego
~ MTE, especialmente a Norma Regulamentadora de Seguranca e Saude no Trabalho em
estabelecimentos de assisténcia 4 saude, assim como as resolugdes dos conselhos
profissionais.
3.7.2. A Unidade devera possuir um responsavel técnico, médico, com registro no respectivo
Conselho de Classe.
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3.7.3. Cada médico, designado como Diretor/Responsével Técnlco da Unidade, somente podera

assumir a responsabilidade técnica por uma tinica unidade cadastrada pelo SUS.

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

3.7.5. A Unidade devera possuir rotinas administrativas de funcionamento, protocolos
assistenciais e de atendimento escritos, atualizados e assinados pelo Diretor/Responsavel
Técnico. As rotinas devem abordar todos o0s processos envolvidos na assisténcia, que
contemplem desde os aspectos organizacionais até os operacionais e técnicos.

3.7.6. A Unidade devera adotar Prontuario Unico do Usuéario, com as informag¢ées completas do
quadro clinico & sua evolugao, intervengbes 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 nutricio e demais profissionais de
saude que o assistam. Os prontuarios deverdo estar devidamente ordenados no Servigo de
Arquivo Médico e Estatistico — SAME.

3.7.7. 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,
prontuario medico observando o disposto na legislagéo vigente, incluindo a Resolugdo CFM n®.
1.639/2002, servicos de apoio e relatérios gerenciais, que atendam aos indicadores e
informagées especificados no Contrato de Gestdo. Cabera a Contratada a instalacéo da rede de
informatica, bem como a aquisi¢do de sistemas e programas e o encaminhamento dos relatérios
a SES/GO. ‘

3.7.8. A Unidade devera desenvolver uma Politica de Gestéo de Pessoas, atendendo &s Normas
da Consoclidagédo das Leis Trabalhistas — CLT/MTE, assim como devera implantar e desenvolver
uma Politica de Seguranga do Trabalho e Prevengao de Acidentes, em conformidade com a NR
— 3212005 do MTE.

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

3.7.10. A Unidade devera manter servico de manutengéo de equipamentos médico-hospitalares
e predial, que contemple as areas de manuten¢do preventiva e corretiva, predial, hidraulica e
eletrica, assim como um servigo de gerenciamento de equipamentos de saude.

3.7.11. A Unidade devera dispor de um Nucleo Hospitalar de Epidemiologia — NHE e constituir
legalmente e manter ativas as Comissoes :
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Comisséao de Controle de Infecgdo Hospitalar

'\..

Comissao de Verificagdo de Obito

Comissao de Analise e Revisdo de Prontuarios |Comissdo de Etica Médica e de Etica em
Enfermagem

Comiss3o Interna de Prevencgéo de Acidentes-
CIPA e SESMT

3.7.11.1. A Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar — CCIH 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 Instrugéo
Normativa n® 4, de 24 de fevereiro de 2010.

3.7.11.2. A Comissdo de Gerenciamento de Residuos, se e quando for implantada,
devera implementar agdes do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Sadde, de
acordo com a RDC da Anvisa n® 306 ,de 7 de dezembro de 2004, e a Resolugio do CONAMA n°
358, de 29 de abril de 2005.

3.7.12. A Unidade devera constituir e manter servidores para relacionamento com a clientela:
» Ouvidoria efou Servigo de Prote¢io ao Usuario — SEPRU

+ Comunicagdo Social e de Relacionamento com o Usuario

3.7.13. A Unidade devera atender as legislagtes sanitarias federais, estaduais e municipais a ela
aplicavel.

3.8. Servigos a serem Implantados e Implementados :

- Implantar os Servigos de:

— Comité Hospitalar de Investigacdo de Obitos Matemos, Infantis e Fetais, para analise
das causas de morbimortalidade materna e neonatal. Enviar formularos de concluséo
dos 6bitos, disponiveis no site do Ministério da Salde, e relatdrios semestrais contendo
indicadores hospitalares avaliados para ¢ Comité Estadua! de Prevengac a Mortalidade
Infantil e Fetal da SES-GO, em cumprimento a Portaria n°® 116, de 11/02/2009.
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- As trés etapas do Método Canguru de assisténcia humamzada a0s recém- nascndos de’
baixo peso, conforme Portaria GM n® 1683, de 12/07/2007.

- Programa 10 passos para o sucesso do aleitamento materno, proposto pela
Organizagdo Mundial da Saude-OMS e pelo Fundo das Nag¢bes Unidas para a Infancia,
constantes na Portaria/S n° 756, de 16/12/2004.

— Aplicagdo das normativas da Rede Cegonha, Portaria GM/MS 1459, de 24/06/11,
contendo pardmetros e objetivos para o Servico de Admissdo Obstétrica, com a

utilizagdo dos Protocolos de Acolhimento e Classificacdo de Risco, segundo Portaria do
HumanizaSUS/ Classificagao de Risco GM/MS n° 569, 570 e 572, de 01/06/2000.

— Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE, em atendimento a Resolugdo do
COFEN n® 358/2009.

— Classificagéo de Risco

— Agéncia Transfusional

— Anatomia Patolégica

— Psicologia

— Higienizagdo de macas e cadeiras de rodas em area adequada.

- Implementar os Servigos de:
- Urgéncia e Emergéncia
- Sala de estabilizacdo com dois leitos de acordo com a Portaria n° 2048-GAB/MS
- Laboratorio
- Farmaécia Hospitalar
- Radiologia Convencional
- Necrotério
- UCI, obedecendo a RDC n° 50/2002 e RDC n° 307/ 2002.

39, Servigo de Imagiologla com Central Remota de Laudos

A entidade contratada para gerir o Servigo de Imagiologia sera responsavel pela instalagéo de
uma Central Remota de Laudos, assumindo o gerenciamento, operacionalizagdo e execugio
das agbes e servigos de Radiologia Convencional. Portanto, a Organiza¢do Social que assumir
a gestao da Unidade estara desobrigada da prestagio desse servigo, sendo o valor relativo ao

mesmo descontado quando da realizagio do repasse mensal.

4. CUSTO ESTIMADO
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A Organizacao Social, candidata a assumir a geréncia da Umdade devera, ao apresentar -

seus custos, se balizar nos custos médIOS praticados na Rede Assistencial Propria, sendo
apontado para a Unidade o custofleito mensal de R$ 30.036,46.

ANEXO Il - DA MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO

METAS DE PRODUGAO
1. Atividades Minimas a realizar
1.1. Assisténcia Hospitalar
1.1.1. Realizar, no minimo, 90 % da meta estabelecida no Plano de Metas de Produc3o.
1.1.2. O indicador de afericdo sera a saida hospitalar, comprovada por meio da Autorizagdo de
Internagao Hospitalar - AIH emitida pelo proprio hospital, processada e faturada pelo
DATASUS/MS;
1.1.3. Manter em funcionamento a totalidade dos leitos operacionais nas especialidades
definidas.

1.2. Urgéncia/ Emergéncia
Manter o Servico de Urgéncia/Emergéncia em funcionamento nas 24 horas do dia, todos
os dias da semana.

1.3. Ambutatério

Manter o servigo ambulatorial funcionando de 22 a 6 feira das 7:00 as 19:00hs e atender
aos usuarios egressos da instituigdo hospitalar por demanda espontanea e regulados pela
Regulagao Estaduail/Municipal para as especialidades previamente definidas.

1.4.Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico- SADT
Realizar os exames abaixo especificados conforme a necessidade dos usuarios

intemados e atendidos na Unidade.

GOlAS o

Anaiises Clinicas Radiologia Convencional

Anatomia Patologica

1.5. Manter e incrementar o Programa de Residéncias Médica e Muitiprofissional
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Manter e incrementar o cendrio de praticas para Resndencnas Médica e Mutitiprofi issional™ e

desenvolvidas pela Secretana de Estado da Saude — SES/ GO.
A duragdo da Residéncia Multiprofissional é de dois anos.

2.Compromissos Gerais

a) Prestar atendimento de Urgéncia/Emergéncia, Atendimento ambulatorial (consuita e retorno),
Internagao, Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT e Atendimento Complementar
em:

2.1. Atendimento de Urgéncia e Ambulatorial :

Clinica Médica ' Obstetricia
Clinica Cirargica Pediatria
Ginecologia Ortopedia
Urologia

2.2. Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT

Analises Clinicas Radiologia Convencional

Anatomia Patologica

2.3. Atendimento Complementar:

Enfermagem Psicologia Nutri¢gao

Fisioterapia Servigo Social Farmacia

b) Manter atividades de aperfeicoamento e treinamento em servigos nas areas assistenciais e de
suporte técnico e administrativo;

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

* Humanizagéo do Atendimento

= Protocolos Clinicos e de Internacgdes

d) Constituir legalmente e manter ativas as seguintes Comissées:

Comiss&o de Controle de Infeccio Hospitalar |Comissdo de Verificagdo de Obito
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Comissdo de Analise e Revis&o de Prontuarios Eng;?ns:genq'e Ettca édica e de Etica em
Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes-

CIPA e SESMT
3. Plano de Metas de Produgéo
3.1.Quantitativos/Metas mensais

LEITOS CAPACIDADE INSTALADA LEITOS/DIA META
Observacgéo 8 240 216
{ reversivel)
Internagéo  Clinica 15 450 51
Médica
Internagdo Clinica 16 480 72
Cirdrgica
internagéo Clinica 7 210 47
Obstétrica
internacdo Clinica ] 150 13
Pediatrica
internagdo UCI 8 240 36

Obs: Reanimagiio =2 leitos — atendimento por demanda espontinea.

ATENDIMENTO PRONTO SOCORRO

QUANTIDADE/més

Urgéncias/Emergéncias

3.648

ATENDIMENTO AMBULATORIAL ( consultas)

QUANTIDADE/més

Consultas Espontaneas e Referenciadas 4.800
ATENDIMENTO AMBULATORIAL ( retorno) QUANTIDADE/meés
Casos Clinicos e Cirargicos internados 1.200

OBS: O-retorno devera ser composto por 25 % do total de consultas mensais.

PROCEDIMENTOS

QUANTIDADE/més

Procedimentos Cirdrgicos

250

OBS: O quadro acima demornstra a capacidade de realizagdo de procedimentos (capacidade
instalada x recursos humanos), no entanto a efetiva realizagdo dos procedimentos cirdrgicos

dependera da necessidade do Gestor Municipal.
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Atos Multidisciplinares 13.190
SADT QUANTIDADE
Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico 3.675

OBS: As metas estabelecidas deverdo ser acompanhadas pela AGPOS com objetivo de
definicdo das metas reais de acordo com a série histérica da unidade e em conjunto com a
CONTRATADA, ap6s a primeira avaliag&o.

INDICADORES HOSP{TALARES
Média de Permanéncia
Observagio ( reversivel) 1 dia
Internagdo Clinica Médica 8 dias
Internagdo Clinica Cirdrgica 6 dias
Internagdo Clinica Obstétrica 4 dias
Internagdo Clinica Pediatrica 10 dias
Internagao UCI 6 dias
Taxa de Ocupagao Hospitalar 90%
Densidade de Incidéncia de Infecgao £9,5%
Haspitalar
Taxa de Mortalidade Institucional £8,5%

OBS: Seguir o célculo dos Indicadores de Infecgdo segundo a Portaria MS n° 2616, de 12 de
maio de 1998, e reduzir o nivel endémico de infecgbes hospitalares baseados nos Indicadores
dos dltimos 8 meses, por setor.

3.2. Premissas gerais utilizadas na definigdo do Plano de Metas de Produgio

a) Considerar para efeitos de célculos a atividade ininterrupta de 24 horas, 7 dias da semana,
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 de Média de Permanéncia e Taxa de
Ocupacgiao 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 Coordenag¢do Nacional de Urgéncia — 2048/2002, com abrangéncia
para a Cidade de Trindade atendendo também as cidades circunvizinhas de Palmeiras,
Campestre, Santa Barbara, Santa Maria, e Cedro com funcionamento 24 horas, 7 dias da

semana, ininterruptamente.
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€) N&o ha possibilidade de ser dimensionada a demanda social efetiva para esta Unidade, posto

que o atendimento é exclusivo ao SUS, sendo portanto universal, ndo havendo restrigbes a
nenhum cidadio.

f) Apesar de estar regulada pelos Complexos Reguladores de Urgéncia, a Unidade é porta de
entrada para o atendimento de Urgéncia/ Emergéncia de Baixa e Média Complexidade de
Clinica Cirargica, Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia, Obstetricia, Ortopedia e Urologia.
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ANEXO lll - DA MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO

DESCRICAO DA DESTINAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

ITENS DE CUSTEIO PERCENTUAL VALOR PROGRAMADO EM R$
Previsdo de verba mensal de 100%
custeio
Custeio de pessoal Até 60%
Custeio de materiais Até 20%
Custeio de servigos Até 15%
Investimentos Até 15%

O pagamento mensal constara de uma parte fixa, 80 %, e uma parte varidvel, 20%, que sera
paga de acordo com a Avaliagdo das Metas de Produgio e dos Indicadores. No caso do néo
cumprimento das metas, o desconto sera realizado no meses subsequentes a avaliag&o.

0OBS: A soma dos percentuais fracionados na tabela epigrafada ndo poderé ultrapassar o valor
de 100%, e em caso de néo realizagdo de investimentos, o percentual a ele destinado podera
ser utilizado para custeio de material médico hospitalar.
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ANEXO IV — DA MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO
INDICADORES DE DESEMPENHO

1. Densidade de incidéncia de infecgao hospitalar por setor de internagao

E a relagdo percentual entre o total de IRAS ocorridas no setor e o total de paciente dia/
no setor.

N° de IRAS no Setor
Densidade: X 1000
Total de Paciente dia / Setor

2. Taxa de Mortalidade Institucional

E a relagdo percentual entre o numero de 6bitos ocorridos na Unidade, apés 48 horas da
admiss&o, durante determinado periodo, e 0 nimero de pacientes saidos (altas e 6bitos) no
mesmo periodo.

N® des6bitos ap6s 48hs em determinado periodo
TMI: X 100
N° de saidas no mesmo periodo

3. Taxa de Mortalidade Materna Hospitalar

OBS: E considerado 6bito hospitalar aquele que ocorre ap6s o registro do paciente no
hospital

N° de 6bitos em Obstetricia em determinado
Periodo
TxMMH: x 100 < 0,04%
N® de Pacientes Obstétricas com alta no
mesmao periodo

4. Taxa de Mortalidade Neonatal Hospitalar

E a razdo entre o n° de Sbitos de RN até 28 dias de vida, ocorridos em determinado
periodo, no hospital, e ¢ n® de nascidos vives no mesmo pericdo.

N° de 6bitos de RN até 28 dias em determinado
TxMNeh: periodo

N° de nascidos vivos no mesmo periodo

X 100 £29%

5. Taxa de Intercorréncias Ohstétricas
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E a razdo entre o n°® de 6bitos em menores de um ano nasmdos em determinado periodo,
no hospital, € 0 n° de nascidos vivos na mesma 4rea e periodo

TxIO:; N° de Intercorréncias Obstétricas em
determinado periodo X 100 7%

N° Total de Partos no mesmo periodo

6. Taxa de Cesareas

E a relagdo percentual entre o n° de partos cirrgicos ocorridos durante determinado
pericdo, no hospital, e ¢ n° de partos no mesmo periodo

N° de Partos Cirurgicos em determinado periodo

TxCe X 100 < 15%

N°® Total de Partos no mesmo periodo

7. Taxa de Ocupacio Hospitalar por setor de internagdo

E a relagdo percentual entre 0 nimero de pacientes/dia e o nimero de leitos/dia em
determinado periodo, porém considerando-se, para o célculo 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

8. Média de permanéncia hospitalar por setor de internagio:

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

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

9. Taxa de Utilizagao Cateter Venoso Central

'N° CVC dia
cve N° paciente dia X 100
10. Taxa de Utilizagao de SVD
N° de cateter vesical dia
TUSVD N° paciente dia X100

11. Densidade de Incidéncia de Infecgdes do Trato Urinario relacionada a cateter vesical

N° de ITU relacionada ao cateter vesical
N¢ Cateter Vesical dia

ITU X 1000
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E a relagéo da data de solicitagio do exame e a data de entrega do mesmo.

. Data da solicitagao do exame META
Tempo: 24 hs
Data da realizagdo do exame
13. Tempo médio de entrega de resultados de exames para Microbiologia
E a relagdo da data de solicitagdo do exame e a data de entrega do mesmo.
. Data da solicitagéo do exame META
Tempo: 72 hs
Data da realizago do exame
14. Tempo médio de entrega de resultados de exames
E a relagéo da data de solicitagdo do exame e a data de entrega do mesmo.
Data da solicitagdo do exame META
Tempo:
Data da realizagio do exame 6aizhs

QUADRO DE PARAMETROS

INDICADOR VALOR
Observagao ( reversivel) 1 dia
Intemagéo Clinica Médica 8 dias
Intemagéo Clinica Cirdrgica 6 dias
Intemacgao Clinica Obstétrica 4 dias
Internagdo Clinica Pediatrica 10 dias
Internagéo UCI 6 dias
Taxa de Ocupagdo Hospitalar 90%
Densidade de Incidéncia de <9,5%
Infecgao Hospitalar
Taxa de Mortalidade <85%

Institucional
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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 avaliacdo entre bom e 6timo com o total de
pessoas pesquisadas, mediante entrevista direta.

ISC =

Quantidade de avaliagdo entre bom e étimo
X 100 =>80%

Total de pessoas pesquisadas

2. Razio de evolugdo da Produgdo e Faturamento do Hospital de Urgéncias de Trindade

2. Janeiro/dezembro do ano em monitoramento
Razdo = >1
2, janeiro/dezembro do ano anterior
3. indice de Resultado Financeiro:
E a relagdo enire a receita total e despesa total no mesmo periodo.
Receita total no periodo > 1 — Resultado positivo
IRS: = < 1 — Resultado negativo
Despesa total no mesmo periodo =1 - Equilibrio
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ANEXO VI — DA MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO

SISTEMATICA DE AVALIAGCAO

A avaliagdo sera feita semestralmente e obedecera os seguintes critérios:

. Andlise dos Resultados de Metas Estabelecidas

. Andlise dos Indicadores de Desempenho

. Anélise dos Indicadores de Qualidade

. Anglise dos Relatérios e dos Quadros da Quvidoria
. Monitoramento da Produgéo e Faturamento

Para cada uma das metas que compdem os indicadores acima ser& atribuida uma nota
variando de 0 a 10 , em fungdo do grau de consecugdo da meta acordada. Para tanto sera
observada a escala constante da tabela abaixo;

RESULTADO OBTIDO DA |[NOTA ATRIBUIDA A META
META |
> 90% até 100% | 10
> B0% até 89% 9
> 70% até 79% 8
> 60% até 69% 7
> 50% até 58% 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, variando de 1 a
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4, em fung&o da sua importancia relativa no contexto da sustemét;ca de avaliagdo, conforme a
seqguinte distribuicdo:

g -‘/.

i

'“\

INDICADOR PESO
IN1- Cumprimento de metas estabelecidas 4
IN2 - Indicadores de desempenho 2
IN3 - Indicadores de qualidade 2
IN4 - Produgio e faturamento 2
Memonia do célculo:
DESCRICAQ
Meta Nota Média |Peso {TOTAL
@@ [ [©=@)x®)
1 4
2 2
3 2
4 2
TOTAL DE PONTOS DOS INDICADORES
NOTA GLOBAL DA AVALIACAO =Z (c)/10
PONTUACAO GLOBAL CONCEITO VALOR ARECEBER DO
VARIAVEL
9.0 a 10,0 pontos A-MUITOBOM |100%
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7,1 a 8,9 pontos B - BOM 80%
6,1 a 7,0 pontos C -REGULAR 60%
5,0 a 6,0 pontos D -RUIM 30%
<50 E- INSUFICIENTE |ZERO

PONTUAGAQ GLOBAL - CONCEITO - VALOR A RECEBER DO VARIAVEL

PONTUACAO GLOBAL CONCEITO : VALOR ARECEBER DO
_ ‘ _ VARIAVEL -

9,0 a 10,0 pontos A-MUITO BOM 100%

7.1 a 8,9 pontos B-BOM 80%

6,1 a 7,0 pontos C -REGULAR 60%

5,0 a 6,0 pontos D -RUIM 30%

<50 E- INSUFICIENTE ZERO

ANEXO Vil - DA MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO
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TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS

!Hl

Termo de Permissao de Uso de Bens Mdveis
que entre si celebram o Estado de Goias, por
meio da Secretaria de Estado da Saude-
SESIGO e 0(a) .ccerrerrrrrrcrcrcreccueenacmnenens
qualificada como Organizagdo Social, com o
objetivo de autorizar o0 uso de bens méveis no
gerenciamento, operacionalizagido e execug¢ao
das agdes e servigos de saide no Hospital de
Urgéncias de Trindade Walda Ferreira dos
Santos - HUTRIN, localizado no Municipio de
Goiania - Goias, para os fins que se destina

PARTICIPES:

PERMITENTE:

O ESTADO DE GOIAS, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE,
inscrita no CNPJ n® 02.529.964/0001-57, com sede no Rua SC- 1 n® 299 - Parque Santa
Cruz, nesta Capital, neste ato representada por seu Secretario ANTONIO FALEIROS
FILHO, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade RG n° 2001732 SSP/GO, e
CPF n°® 118.971.206 - 72, residente e domiciliado em Goiania/GO, juntamente com a
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO, representado pelo Procurador Geral ALEXANDRE
EDUARDO FELIPE TOCANTINS, doravante denominada PERMITENTE.

PERMISSIONARIO:

OA) e, , inscrita no CNPJ n® ............. , com endere¢o na Rua ............ ,

., Bairro........ ,CEP ............. , No Municipiode ................... , heste momento representado
(@) POF oo , brasileiro(a), estado civil, profissao, inscrito noRGn. .............. e
CPF . oo, neste ato denominado PERMISSIONARIO.

Considerando o artigo 9 da Lei n. 15.503/2005, e tendo em vista o disposto no
Contrato de Gestdo n. XX/2013, firmado entre a Secretaria de Estado de Salde e
0(8) oo cujo objeto e o gerenciamento, operacionalizagdo e
execugdo das agdes e servicos de saude, no Hospital de Urgéncias de Trindade Walda
Ferreira dos Santos - HUTRIN.

Considerando tudo que consta no Processo Administrativo n. xxxxxxxxxxxxxx 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 condigbes a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Instrumento tem por objeto ceder e permitir 0 uso, gratuito dos bens moveis,
conforme inventario de bens anexo a este Termo.

1.2. Este Termo de Permissdo de Uso de Bens Mdveis é parte integrante do Contrato de
Gestao n. XXX/2013.

CLASULA SEGUNDA - DA DESTINACAO E USO DOS BENS MOVEIS
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2.1. O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar os bens cedldos exclusivamente para
atender aos usuarios do Sistema Unico de Salde- SUS.

2.2. O PERMISSIONARIO devera guardar/manter os bens no Hospital de Urgéncias de
Trindade Walda Ferreira dos Santos - HUTRIN, somente podendo remaneja-lo com a
expressa autorizagdo da PERMITENTE.

2.3. O PERMISSIONARIO se compromete a ndo emprestar, ceder, dar em locagéao ou em
garantia, doar, transferir total ou parciaimente, sob quaisquer modalidades, gratuita ou
onerosa, provisoria ou permanentemente, os direitos de uso dos bens moveis cedidos,
assim como seus acessorios, manuais ou quaisquer partes, exceto se houver o prévio e
expresso consentimento da PERMITENTE.

2.4. Os bens moveis cedidos poderdo ser alienados ef/ou substituidos por outros de igual
valor ou maijor valor, desde que previamente autorizado pelo PERMITENTE e que tenha
sido providenciada a respectiva avaliagdo, ficando condicionados a integracao dos novos
bens ao patriménio do Estado, em substituicao.

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

a) Por forga do presente Instrumento, a PERMITENTE cede e permite o pleno uso de todos
0s bens maéveis inventariados no anexo deste Instrumento.

3.2. O PERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar os bens ora cedidos, no prazo maximo de 30 dias apds a assinatura do Contrato
de Gestao n. XXX/2013, emitindo Termo de Vistoria atestando seu bom estado de
funcionamento.

b) Manter os bens cedidos em perfeito estado de higiene, conservagdo e funcionamento,
bem como, a utiliza-los de acordo com o estabelecido neste Instrumento e no Contrato de
Gestao n. XXX/2013.

¢) Responsabilizar-se por todas e quaisquer despesas dos bens cedidos, quer decorrentes
de assisténcia técnica 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 modificacées ou alteragdes nos bens cedidos, sem a prévia e
expressa anuéncia da PERMITENTE.

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

f) Responsabilizar-se pelas despesas com impostos, taxas, multas e quaisquer outras que

incidam ou venham a incidir sobre os bens cedidos, devendo encaminhar os respectivos
comprovantes de recolhimento a PERMITENTE.

g) Informar imediatamente 2 PERMITENTE caso os bens objeto desta Permisséo sofrerem
qualquer turbagao ou esbulho por terceiros.

h} Comunicar 8 PERMITENTE, no prazo maximo de 30 dias, todas as aquisigcbes de bens
moveis que forem realizadas posteriormente a assinatura deste Instrumento.

i) Em caso de demanda judicial que verse sobre os bens cedidos, sendo o

PERMISSIONARIO citado em nome proprio, devera, no prazo legal, nomear a
PERMITENTE a autoria.

i) Apresentar Boletim de Ocorréncia 8 PERMITENTE, devidamente registrado em unidade

policial, caso ocorra furto ou roubo dos bens dados em permissio de uso.

k) Em caso de avaria provocada por terceiros, culposa ou dolosamente, devera comunicar,
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imediatamente & PERMITENTE, com a descrigao pormenonzada do fato e identificagao do
agente causador do dano. Para o caso de dano provocado intencionalmente, devera ser
registrado Boletim de Ocorréncia pelo crime de dano contra o autor do fato delituoso.

o

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA E PUBLICAGAO
4.1. O presente Instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestao n. XXX/2013

4.2. A PERMITENTE fara publicagido do extrato deste Instrumento, no Diario Oficial do
Estado de Goias, no prazo de 20 dias, a contar de sua assinatura,

CLAUSULA QUINTA - DAS ALTERACOES

5.1. Este Instrumento podera ser alterado, nos casos previstos no ordenamento juridico
vigente, inclusive para acréscimos ou supressoes, por meio de termo aditivo, devidamente
justificado, e em comum acordo entre as partes, anterior ao término da vigéncia do Contrato,
devendo para tanto ser respeitado o interesse publico, desde que satisfeitas as obrigagbes
contratuais.

CLAUSULA SEXTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA

6.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO serdo incorporadas aos bens
cedidos, sem que Ihe assista o direito de indenizagdo ou de retengio, 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
roubado.

7.2. Os bens moéveis 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 autorizagdo da PERMITENTE, desde que satisfeitas as obrigagbes contratuais.

CLAUSULA OITAVA - DA RESTITUICAO 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 rescisio ou a extingdo deste Instrumento.

8.2. O PERMISSIONARIO podera, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor

devolugao de bens cujo uso |he fora permitido, e que ndo mais sejam necessarios 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 disposigdes de Direito Civil, em especial as concernentes ao direito real de uso,
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apllcado supletlvamente aos contratos administrativos, e, amda pelas clausulas e condigoes
estipuladas neste Termo e no Contrato de Gestao n. XXX12013

9.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as duvidas surgidas ou clausulas n3o
previstas neste Termo, em decorréncia de sua execucgio, serdo dirimidas mediante acordo
entre as partes por meio da Comissado Interna dos Contratos de Gestdo em Servigos de
Saude e da Geréncia de Patriménio da SES/GO, bem como pelas regras e principios do
Direito Publico e em ultima instancia pela autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

10.1. Os interessados poderdo rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas as
responsabilidades das obrigacfes no prazo que tenha vigido e creditando-lhes, igualmente,
os beneficios adquiridos no mesmo periodo, necessitando, porém, de notificagio prévia com
antecedéncia minima de 60 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 PERMISSAO 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 fimam 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 /n fine indicadas.

Goiania, XX de XXXX de 2013.
PERMITENTE

Secretaria de Estado da Satde de Golas
Procuradoria Geral do Estado

PERMISSIONARIA

TESTEMUNHAS:

Nome: Nome;
RGn. RG n.
CPF n. CPF n.

ANEXO VIIl — DA MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO
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TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL

Termo de Permissdo de Uso de Bem
Imével que entre si celebram a Secretaria
de Estado da Saidde - SES/GO e
a1 - ) U , qualificada
como Organizagao Social, com o objetivo
de autorizar o uso do imével denominado
Hospital de Urgéncias de Trindade Walda
Ferreira dos Santos - HUTRIN, para os fins
que se destina.

PARTICIPES:
PERMITENTE:

O ESTADO DE GOIAS, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE,
inscrita no CNPJ n® 02.529.964/0001-57, com sede no Rua SC- 1 n° 299 - Parque Santa
Cruz , nesta Capital, neste ato representada por seu Secretano ANTONIO FALEIROS

l

ti

: &
, = ‘7/ "
%3 GOIAS e

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 ESTADQO, representado pelo Procurador Geral ALEXANDRE
EDUARDO FELIPE TOCANTINS, doravante denominada PERMITENTE.

PERMISSIONARIO:

O(A) e, , inscrita no CNPJ n° ... , com endereco na
Rua ............ , n. ..., Bairro........ ,CEP ............. , ho Municipiode .................... , heste momento
representado (a) por........c..coooooeel , brasileiro(a), estado civil, profissao, inscrito no RG
1 T eCPFn ............... , heste ato denominado PERMISSIONARIO.

Considerando o disposto no Contrato de Gestio n. XX/2013, firmado entre a
Secretaria de Estado da Saude e o(@) ...ooococoovieeeiiieceiiieen, cujo objeto € o
gerenciamento, operacionalizacdo e execucio das agdes e servigos de salde, no Hospital
de Urgéncias de Trindade Walda Ferreira dos Santos - HUTRIN.

Considerando tudo que consta no Processo Administrativo n° >oxoxxXxXxxXxXxXXXxx
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 condigbes a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Instrumento tem por objeto a cessao e permissao de uso do imével, situado
4T TR , onde funciona o Hospital de Urgéncias de Trindade Walda Ferreira dos
Santos - HUTRIN, localizado no Municipio de Trindade, com area total medindo ............ m2.

1.2. Este Termo de Permissao de Uso € parte integrante do Contrato de Gestao n. XX/2013.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DESTINAGAOQ E USO DO IMOVEL

21. 0 PERMISSIONARIO se compromete a utilizar o imével exclusivamente para atender
ao Sistema Unico de Saude - SUS, sendo o HUTRIN hospitai gerai com atendimento de
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2.2. O PERMISSIONARIO ndo podera dar qualquer outra destinagio ao imével, que nio
seja o funcionamento da Unidade Hospitalar, sob pena de responder por perdas e danos.

2.3. O bem imovel cedido & inalienavel pela CONTRATADA.

Fazendo o methor pra VocE: - -

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

a) Por forca do presente Instrumento, dar em cedéncia e permitir 0 uso, a titulo gratuito, o
imovel descrito na Clausula Primeira deste Instrumento.

3.2. O PERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar o imovel, no prazo maximo de 30 dias apds a assinatura do Contrato de Gestéo
n. XX/2013, emitindo Termo de Vistoria atestando seu bom estado de conservagéo.

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

c) Assumir 0s encargos e onus decorrentes da guarda e manutengéo do imével, incluindo as
benfeitorias que se fizerem necessarias.

d) Responsabilizar-se por quaisquer despesas relacionadas ao uso e gozo do imavel, 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 Gestao n. XX/2013, restituir 0 imovel
cedido nas mesmas condigbes em que o recebeu, respeitada sua depreciacdo natural e 0
Termo de Vistoria.

f) Nao emprestar, ceder, locar ou de qualquer outra forma repassar a terceiros 0 imével
objeto deste Termo, no todo ou em parte, sem o prévio e expresso consentimento da
PERMITENTE.

g) Declarar-se ciente de que este Termo se tormara nulo, independentemente de ato
especial, sem que lhe seja devida qualquer indeniza¢do, caso haja necessidade e
comprovado interesse publico, de dar destinagao diversa, da prevista neste Instrumento, ao
imével ora cedido.

h) E facultado a PERMISSIONARIA executar obras complementares no imével, ficando
condicionada a apresentagdo de projeto para prévia andlise e aprovacdo da Comissao
Especial para Analise de Obras Complementares Executadas em Unidades de Salde sob
Gestao de Organizagdes Sociais.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA, ALTERAGAO E PUBLICAGAO
4.1. O presente Instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestao n. XXX/2013;

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 Permissao.

4.3. A Secretaria de Estado da Saude publicara o extrato deste Termo de Permisséo de Uso,
no Diario Oficial do Estado de Goids, no prazo de 20 dias, a contar de sua assinatura.

CLAUSULA QUINTA - DAS BENFEITORIAS E VISTORIA
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5.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO serdo incorporadas ao imével, sem
que Ihe assista o direito de indeniza¢do ou de retengao, salvo acordo formal em contrario.

5.2. A PERMITENTE devera proceder a vistoria no imovel cedido, a fim de constatar o
cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigagbes assumidas neste Instrumento
independentemente de aviso prévio, consulta ou notificacao.

GOVERNO DE "

CLAUSULA SEXTA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL E DAS OMISSOES

6.1. O presente Instrumento tem fundamento na Lei n. 15.503/2005, regendo-se pelas
disposi¢cdes de Direito Civil, em especial as concernentes ao direito real de uso, aplicado
supletivarnente aos contratos administrativos e, ainda, pelas clausulas e condigoes
estipuladas neste Termo e no Contrato de Gestao n. XXX/2013.

6.2. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as duvidas surgidas ou clausulas nao
previstas neste Termo, em decorréncia de sua execucio, serdo dirimidas mediante acordo
entre as partes por meio da Comissédo Interna dos Contratos de Gestao em Servicos de
Saude, juntamente com a Geréncia de Patrimonio da SES/GO, bem como pelas regras e
principios do Direito Publico e em utltima instancia pela autoridade judicidria competente.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

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

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

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

8.1. Os participes elegem o foro de Goidnia como competente para dirimir quaisquer
divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAQ DE USO, que ndo
puderem ser resolvidas amigavelmente pela via administrativa, renunciando a qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente Instrumento, em 4 vias de
igual teor e forma, para que surtam os efeitos legais, as quais, depois de lidas, serdo
assinadas pelas testemunhas in fine indicadas.

Goiania, XX de XXXX de 2013.
PERMITENTE
Secretaria de Estado da Saude de Goias
Procuradoria Geral do Estado

PERMISSIONARIA
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TESTEMUNHAS:

Nome: Nome;
RG n. RG n.

CPF n. CPF n.
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ANEXO IX — DA MINUTA DO CONTRATO DE GESTAQ

DECLARACAOQ DE QUE CUMPRE AS LEIS TRABALHISTAS

Ref.: Chamamento Puablico n® 003/2013

..................................................... {nome da institui¢do), inscrita no CNPJ/MF sob o
NUMETO...ccoeiieiiieeeeiereeiee ey por intermédio de seu representante legal o(a) Sr.
- ) T PSPPSR , portador(a) da Carteira de
Identidade n°.....ccoeeevveiiriiee, e do CPF n® ..o, , DECLARA,

para fins do disposto no inciso no art. 7°, XXXII! da Constituicio Federal e demais
legislagbes vigentes, que nao emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, nem emprega menor de dezesseis anos, a nao ser na condigéo de

aprendiz, a partir de quatorze anos.

Em ... e de 2013.

Representante legal da empresa e
Carimbo da licitante
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ANEXO X - DA MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO

Planilha de custos relativa ao pessoal cedido, com as especlficagbes dos
cargos, valores de remuneragio, encargos e demals vantagens.

Cargos Valor da Remuneracéo | Demais vantagens Encargos Total
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