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Comissao Especial para Selecdo de Organiza¢fes Sociais — CESOS/SES-PB
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CHAMAMENTO PUBLICO PARA SELECAO DE
ORGANIZACAO SOCIAL NA AREA DE SAUDE
OBJETO PARA O GERENCIAMENTO E OFERTA DE
ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO HOSPITAL
METROPOLITANO DE SANTA RITA - PB.

RECEBIMENTO E ABERTURA DAS PROPOSTAS E HABILITACOES:

DIA: 19/09/2017 (dezenove de setembro de dois mil e dezessete).
HORA: 09h (nove horas).
Sala da Comissdo Permanente de Licitacdo, & Av. D. Pedro Il, n° 1826,Torre,Jodo
LOCAL Pessoa/PB. Fone-FAX: (83) 3218-7478.
E-mail: licitacao.saudepb@yahoo.com.br
EDITAL
PREAMBULO

O Governo do Estado da Paraiba, através da Secretaria de Estado da Salde, representado neste ato
pela sua Secretaria, Dra. CLAUDIA LUCIANA DE SOUSA MASCENA VERAS, por intermédio da
Comissdo Especial para Selecéo de Organizagdes Sociais da SES, Dra. Karla Michele Vitorino Maia, através
da Portaria Interna n° 244/2017/GS, publicada em 27/05/2017, TORNA PUBLICO, o processo seletivo que
tem como objetivo a celebracdo de Contrato de Gestdo, visando firmar parceria com Organiza¢es Sociais,
pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas a salde, e que ja
estejam qualificadas como Organizacdo Social no &mbito deste Estado, nos termos da Lei Estadual n® 9.454,
de 06 de outubro de 2011, bem como as Leis Federais n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n°. 8.142, de 28
de dezembro de 1990, mais correspondentes as normas do Sistema Unico de Saude (SUS), emanadas do
Ministério da Salde (MS), e demais condicBes fixadas neste Edital e seus Anexos, que estardo disponiveis
para consulta na Sala da Comisséo Permanente de Licitacdo, na Avenida Dom Pedro Il, n°® 1826, Torre, Jodo
Pessoa/PB e no site do Governo do Estado, no link www.centraldecompras.pb.gov.br.

1. OBJETO

1.1. Sele¢do de instituicdo sem fins lucrativos, qualificada como Organizacdo Social na area da satde (OSS),

para celebracio de CONTRATO DE GESTAO visando o gerenciamento institucional de ages e servigos em
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salide no Hospital Metropolitano de Santa Rita, doravante nominado HMSR, localizado no Municipio de
Santa Rita, Estado da Paraiba, funcionando em tempo integral (24 horas/dia), segundo as normas do projeto,
bem como de seus anexos, que sdo partes integrantes deste instrumento.

1.2. O presente processo de selecdo se rege pela Lei Estadual n® 9454/2011, bem como pelos preceitos de
direito publico, pelas disposicdes deste Edital e de seus anexos; normas que os participantes declaram que
conhecem e que a elas se sujeitam incondicional e irrestritamente.

1.3. A participacéo da Organizagdo Social nesta convocagdo publica implica a aceitagdo integral e irretratavel
dos termos, clausulas, condi¢Bes e anexos deste instrumento, que integrardo o Contrato de Gestdo como se
transcritos, bem como na observancia dos regulamentos administrativos e das normas técnicas e legislacfes
aplicaveis. N&o serdo aceitas, sob qualquer hipotese, alegagdes de seu desconhecimento em qualquer fase da

convocacdo publica e da execucdo do Contrato de Gestao.

2. CONDICOES PARA PARTICIPACAO

2.1. Comprovacdo da condicdo de Organizacdo Social qualificada para a &rea de Saude, no dmbito deste
Estado, mediante a apresentacdo da publicacdo no Diario Oficial do Estado da Paraiba do Decreto
Governamental dispondo sobre a qualificagdo ou Portaria confirmando-a por Ato da Secretaria de
Estado da Administracéo, nos termos dos Arts. 3°, 7° e 33 da Lei Estadual n°. 9.454/2011, com seus
objetivos relacionados ao objeto deste Edital.
2.2. Apresentacdo em envelope proprio (Envelope 01), devidamente lacrado, conforme descrito no Item
3.1da Proposta Técnica (Programa de Trabalho) e Econémica, de acordo com o prazo definido pelo Item 4.
2.3. Apresentacdo da documentacdo de habilitacdo na Sessdo Publica, em envelope préprio (Envelope 02),
devidamente lacrado, contendo comprovagéo:

I - da qualificagdo como Organizacéo Social;

Il - da habilitacdo juridica;

111 - da boa situacdo econdmico-financeira da entidade; e

IV - de experiéncia técnica para desempenho da atividade objeto do contrato de gestéo.
2.3.1. A comprovacédo dos itens I, II, Il e IV devera ser feita através da apresentacdo dos documentos
previstos no item 3.2.
2.4. A Organizacdo Social interessada em participar do processo seletivo devera entregar a documentacao
completa, encabecada por indice relacionando todos os documentos e as folhas em que se encontram. A
Proposta Técnica e Econdmica e a documentacdo de habilitacdo deverdo ser apresentadas em 01 (uma) via
cada, numeradas e rubricadas, sem emendas ou rasuras. A Proposta Técnica e Econbmica devera ser
organizada de acordo com as orienta¢cdes do Anexo Il do Projeto Bésico — Roteiro para Elaboracdo de
Proposta Técnica e Econdmica, sob pena de desclassificacao.
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3. APRESENTACAO DOS ENVELOPES DE PROPOSTA TECNICA E ECONOMICA E DE
DOCUMENTACAO DE HABILITACAO E COMPROVACAO DE EXPERIENCIA TECNICA
3.1. ENVELOPE 01 - PROPOSTA TECNICA E ECONOMICA: A Proposta Técnica e Econdmica,
elaborada em conformidade com a legislacdo estadual, sera encabecada por indice relacionando todos os
documentos e as folhas em que se encontram, e apresentada em 01 (uma) via, impressa, numerada e
rubricada, sem emendas ou rasuras, na forma de original, e devera conter os elementos abaixo indicados,
obedecida a seguinte ordem:
a) Numero do edital de selecdo e a especificacdo do objeto;
b) Apresentacdo da Proposta Técnica e Econdmica para gerenciamento e execucdo das acles e
servigos de salde a serem desenvolvidos no no Hospital Metropolitano de Santa Rita - HMSR;
c) Definicdo de metas operacionais, no tocante aos aspectos econdmico, operacional e
administrativo, e 0s respectivos prazos e cronograma de execugao;
d) Proposta Econdmica, tambeém impressa, da qual constara ainda o detalhamento do valor orcado
para implementacdo da referida Proposta Técnica.
3.1.1. Fica facultada a Comissdo Especial para Selecdo a verificacdo da autenticidade dos documentos
apresentados, por quaisquer meios disponiveis.
3.1.2. Fica estabelecida a validade da Proposta Técnica e Econdmica, envolvendo a totalidade de seus
componentes, por até 60 (sessenta) dias, contados a partir da data do seu recebimento pela Comissdo Especial
para Selegdo.
3.1.3. E vedada a qualquer pessoa, fisica ou juridica, a representacéo de mais de 01 (uma) Organizacao Social
na presente selecdo.
3.1.4. Para a elaboracdo das Propostas Técnicas e Econdmicas, as Organizages Sociais participantes do
certame deverdo conhecer todos os elementos informativos fornecidos pela SES, além de, a seu critério, se
assim entenderem necessario, acessarem as fontes adicionais de informacéo ali mencionadas, tendo em vista
o completo conhecimento do objeto, em prol da apresentacdo de Proposta Técnica e Econdmica adequada aos
propositos do presente processo de selegéo.
3.1.5. Seréd exigida, ainda, a visita & unidade hospitalar, através de agendamento junto ao NAH no
telefone (083) 3218-7374, juntando o Relatério de Vistoria, conforme modelo no Anexo VII do Projeto
Basico.
3.1.6. A ndo realizacdo da VISITA TECNICA nio gera qualquer prejuizo & entidade que assim optar.
3.1.7. A proponente que optar em ndo realizar a Visita Técnica, assume integralmente a responsabilidade
decorrente de eventual desconhecimento de informag6es ou fatos provocados pela ndo realizacdo da mesma,
devendo apresentar declaracdo de que assume todos os riscos decorrentes do desconhecimento dos locais da
prestacdo dos servicos, conforme modelo constante do ANEXO VIII do Projeto Bésico — Modelos de
Declaracéo.
3.1.8. As Organizagdes Sociais deverdo assumir todos os custos associados a elaboragdo de suas Propostas
Técnicas e Econdmicas, ndo cabendo nenhuma indenizacdo pela aquisicdo dos elementos necessarios a
organizacdo e apresentacdo das propostas.
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3.2. ENVELOPE 02 - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO E COMPROVACAO DE
EXPERIENCIA TECNICA:
O envelope de Documentacdo de Habilitacdo devera conter os seguintes elementos:

a) Numero do edital de selecdo e a especificacdo do objeto;

b) Copia da publicacdo no Diério Oficial do Estado da qualifica¢do da Entidade ou confirmacéo
desta como Organizacdo Social na area de Salde;

c) Comprovagdo da regularidade juridico-fiscal e da boa situacdo econdmico-financeira da
Organizacédo Social:

c.1) Ato constitutivo ou estatuto em vigor registrado em cartério, acompanhado da ata de
comprovacdo da eleicdo de sua atual diretoria, registrados em Cartério do Registro Civil de Pessoas
Juridicas.

c.2) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ com atividade de apoio a
gestdo de salde.

c.3) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, pertinente a
sua finalidade e compativel com o objeto do Edital de Selecéo.

c.4) Alvard de Funcionamento e Localizacdo emitido pela Prefeitura Municipal da Sede da
participante.

c.5) Prova de regularidade fiscal com a Fazenda Nacional mediante a apresentacdo de Certidao
Negativa de Deébitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido (CND) ou
Certidao Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a
Divida Ativa da Unido (CPEND) - (certiddo expedida conjuntamente pela RFB e pela PGFN,
referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU), inclusive os
créditos tributérios relativos as contribuigdes sociais previstas nas alineas "a", "b" e "c" do paréagrafo
Unico do Art. 11 da, as contribuices instituidas a titulo de substituicdo, e as contribuicdes devidas,
por lei, a terceiros, inclusive inscritas em DAU).

c.6) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS, através do
Certificado de Regularidade de Situacdo — CRF.

c.7) Prova de regularidade para com as Fazendas Estadual e Municipal ou outra equivalente, na
forma da Lei.

c.8) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentagdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho
(Lei n®12.440/2011), emitida pelo site do TST.

c.9) Balango patrimonial e demonstracBes contdbeis do Ultimo exercicio social, devidamente
registrados na Junta Comercial, ja exigiveis e apresentados, conforme exigéncia do Art. 1179, da Lei
n°10.406/02, ou através de instrumento autorizado e reconhecido pelas normas contabeis que
comprovem a boa situacdo financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou
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balancos provisérios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrados ha mais de 3
(trés) meses da data de apresentagéo da proposta.

c.9.1. O balango patrimonial deverd estar assinado por contador ou por outro profissional
equivalente, devidamente registrado no Conselho Regional de Contabilidade, além dos
administradores previstos na Lei n° 6.404/1976.
c.9.2. No caso de associagdo constituida no exercicio social vigente, admite-se a apresentagdo de
balango patrimonial e demonstra¢des contbeis referentes ao periodo de existéncia da sociedade.
c.9.3. A comprovagdo da boa situacéo financeira da entidade proponente seré efetuada com base no
balanco apresentado, e deverd, obrigatoriamente, ser formulada, formalizada, apresentada pela
proponente em papel timbrado da instituicdo, assinada, e serd aferida mediante indices e formulas
abaixo especificadas:

ILG = (AC+RLP)/(PC+ELP) >
ILC = (AC)/(PC) > 1
ISG = AT/(PC+ELP) > 1

Em que:

ILG = indice de Liquidez Geral

ILC = indice de Liquidez Corrente

ISG = indice de Solvéncia Geral

AT = Ativo Total

AC = Ativo Circulante

RLP = Realizavel em Longo Prazo

PC = Passivo Circulante

ELP = Exigivel em Longo Prazo

c.9.4. As institui¢cfes que apresentarem resultado menor que 01, em qualquer dos indices citados no
subitem anterior, estardo inabilitadas no presente certame.

c.9.5. As instituicGes constituidas no ano em exercicio e que, diante disso ainda estiverem aptas ao
certame, deverdo apresentar o Balango de Abertura, dispensando-se o exigido na alinea “I” e nas sub-
alineas “c.9.3” e “c.9.4”.

¢.10. Certiddo negativa de faléncia e recuperacgéo judicial expedida pelo(s) distribuidor(es) da sede da
Organizacao Social, emitida, no maximo, 60 (sessenta) dias antes da data de realizacdo da Selecéo.
c.11. Declaragdo firmada pela participante, na forma prevista no Anexo do Decreto n°. 23.445, de
25/09/03, de que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
de que ndo emprega menor de dezesseis anos, sob as penas da lei.

d.Comprovacdo de experiéncia técnica para desempenho da atividade objeto do Contrato de
Gestdo, apresentando:
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d.1. Comprovacéo de qualificacdo e experiéncia em gestdo/ administracdo/ coordenacdo de unidades
de saude do preposto responsavel pela Administracdo da Unidade contratado pela participante. A
experiéncia devera ser comprovada através de atestado(s) fornecido(s) por pessoa juridica de direito
publico ou privado. Ja a qualificacdo devera ser comprovada através de diploma de graduacdo ou
especializacdo em Administracdo/Gestdo Hospitalar ou em Administragdo/Gestdo em Sadde. Devera
apresentar também a cdpia do registro no conselho de classe.

d.2. Comprovacdo de experiéncia anterior, pertinente e compativel com os servigos a serem
executados, através de atestado(s) fornecido(s) por pessoas juridicas de direito publico ou privado
(que ndo seja a proponente), indicando local, natureza, volume, periodo de atuacdo (especificando a
quantidade de dias, meses e anos, ou a data de inicio e fim da prestacdo de servi¢o) e qualidade que
permitam avaliar o desempenho da entidade, devendo especificar o porte da unidade de salde onde
os servicos foram prestados:

a. Comprovagdo de experiéncia em gestdo de servico de salde publica em unidade de atencéo
secunddria ou terciaria.

b. Comprovagdo de experiéncia em gestdo de servicos de salde publica ou privada em unidade de
atencdo secundaria ou terciaria, em municipio com populacdo no ano de publicagdo deste Edital,
igual ou superior a 1.000.000 (um milhdo) de habitantes.

c. Comprovacao de experiéncia em gestdo de servigo publico ou privado e a¢Oes voltadas a urgéncia
e emergéncia, em especial, na implantagdo ou operacionalizacdo de hospitais na area de cardiologia e
neurologia, de média e alta complexidade.

d. As comprovagdes descritas nas letras “a” e “b” limitar-se-80 a demonstracéo, pela entidade, de sua
experiéncia técnica e gerencial na area relativa a atividade a ser executada, ou pela capacidade
técnica do seu corpo dirigente e funcional.

d.3. Possuir protocolos e procedimentos que ja tenham sido desenvolvidos em unidades hospitalares
de média e alta complexidade com o perfil descrito acima devidamente comprovado pelos
responséveis técnicos e administrativos das respectivas areas, dos topicos a seguir:

eRegimento interno do servico;

eRotinas dos procedimentos por servicos;

ePadronizagdo de medicamentos;

ePadronizagdo de material;

eProcedimentos operacionais padrBes referentes aos seguintes processos: SADT, Suprimentos e
Logistica, Lavanderia, CME, SND, CCISS, incluindo POPs de Biosseguranga e 0 protocolo para
compras e contratacdo de servicos e de pessoal;

eQuanto aos protocolos, 0s mesmos ndo devem ser impressos. Serdo anexados a proposta por meio
de midia eletronica — CD. Devendo o arquivo eletrdnico ter um indice que facilite a busca dos
protocolos para serem analisados e tenha a fonte de origem informada, mesmo que seja da prépria
proponente.
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d.4. Comprovacao de possuir em seu quadro, no minimo, 03 (trés) profissionais, através de contrato
ou pela CLT, de nivel superior com graduagdo ou especializagcdo em gestdo em salde, com
experiéncia comprovada através de atestados fornecidos por pessoas juridicas de direito publico ou
privado que comprovem ter realizado ou participado da Administracdo de Hospitais de alta e média
complexidade, relacionado ao objeto do presente Edital. Os referidos profissionais devem se manter
atuantes e no quadro funcional profissional da contratada durante todo o periodo de vigéncia do
contrato. Em caso de término de vinculo do profissional supracitado, o mesmo deve ser
imediatamente substituido por profissional com igual perfil.

4. DATA, LOCAL, HORARIO DE REALIZAGCAO E ESCLARECIMENTOS

4.1. A Sessdo Publica para recebimento e abertura dos envelopes contendo a Proposta Técnica e Econdmica e
a Habilitacdo dos interessados ocorrera no dia 19 de setembro de 2017, as 09 horas, na Sala da CPL na Sede
da Secretaria de Estado da Saude, localizada na Av. Dom Pedro Il, n° 1826, Torre, nesta Capital.

4.2. Esta sessdo publica obedecerd aos principios e normas ja observadas pela SES para a realiza¢do de
processos de selecao.

4.3. Nesta sessdo publica serdo recebidos os envelopes 01 (Proposta Técnica e Econdmica) e 02
(Habilitacdo), conforme indicado neste edital, das Organizacfes Sociais participantes referentes ao objeto de
interesse.

4.4. Na eventualidade da ndo realizacdo da sessdo publica na data e hora estabelecidas serd marcada nova
data e hora, utilizando-se dos mesmos procedimentos da divulgacdo anterior.

4.5. Até 02 (dois) dias Uteis antes da data fixada para a realizagdo da sessdo publica poderdo ser solicitados
esclarecimentos por escrito, cabendo a Comissdo Especial de Selecdo prestar as informagdes no prazo de até
01 (um) dia util antes da data fixada para a realizacdo da sessdo publica. Os esclarecimentos deverdo ser
encaminhados aos cuidados da Comissdo Especial de Selecdo e protocolados na Sala da CPL, situada na
Sede da SES, no endereco ja indicado acima.

5. CRITERIOS TECNICOS PARA ANALISE E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS TECNICAS E
ECONOMICAS, DOCUMENTOS DE HABILITACAO E COMPROVACAO DA EXPERIENCIA
TECNICA

5.1. O processamento e julgamento das propostas obedecerd as disposi¢@es contidas na Lei Estadual n°.
9.454/2011.

5.2. Seré lavrada ata circunstanciada de todo o ocorrido na sessdo publica, como recebimento dos envelopes,
credenciais e eventuais impugnaces.

5.3. No dia, horario e local indicados no Item 4.0 deste Edital, em sessdo publica, a Comissdo Especial para
Selecdo procederd ao recebimento das credenciais do(s) representante(s) legal(is) da(s) entidade(s) e dos
envelopes 01 (Proposta Técnica e Econdmica) e 02 (Habilitagdo), fechados, identificados e lacrados.
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5.4. A Organizacdo Social, na sessdo publica, podera se fazer representar por dirigente, por procurador ou
pessoa devidamente credenciada, através de instrumento pudblico ou particular, escrito e firmado pelo
representante legal da mesma, a quem seja outorgado ou conferido amplos poderes de representacdo em
todos os atos e termos do Edital.

5.4.1. Quando se tratar de dirigente da Organizacdo Social devera apresentar o Ato constitutivo ou estatuto
em vigor registrado em cartério, acompanhado da ata de comprovagdo da elei¢cdo de sua atual diretoria,
registrados em Cartério do Registro Civil de Pessoas Juridicas.

5.4.2. Quando se tratar de representante designado pela Organizacdo Social, o credenciamento devera ser
feito por meio de procuracdo publica ou particular, com dados de identificacdo do representante, devendo
constar expressamente poderes de representacdo em todos os atos e termos deste Edital.

5.4.3. A documentacdo referida no subitem 5.4.2 devera ser assinada por quem possua inquestionaveis
poderes de outorga, sendo que, para fins de comprovacao destes poderes, a licitante devera apresentar o ato
constitutivo ou estatuto em vigor registrado em cartério, acompanhado da ata de comprovacao da eleigdo de
sua atual Diretoria, registrados em Cartorio do Registro Civil de Pessoas Juridicas.

5.4.4. A documentacdo referida nos subitens 5.4.2 e 5.4.3 devera ser entregue diretamente & Comissao
Especial para Selecdo e fora de qualquer envelope, como credenciamento inicial.

5.4.5. Serd admitida a participagdo via postal, desde que sejam recebidos os envelopes até o horério
designado para a sessdo publica.

5.5. Quando a representacdo se fizer por intermédio de instrumento particular, esse, obrigatoriamente, tera a
firma reconhecida.

5.6. Quando a representacdo se fizer por instrumento publico ou por Estatuto, apresentados em copia
reprogréafica, obrigatoriamente deverdo estar autenticados, podendo, igualmente, serem autenticados pela
Comissdo Especial, desde que apresentados os originais antecipadamente.

5.7. A credencial sera acompanhada de documento de identificacdo do representante, emitido por Orgéo
Pdblico.

5.8. Ficard impedido de quaisquer manifestacdes em referéncia a fatos relacionados com a presente Selecéo,
o representante da Organizacdo Social participante que ndo apresentar o instrumento de representagdo, ou
cuja documentagcdo ndo atenda as especificagbes dos subitens anteriores. Ndo serdo permitidas as
consideracGes de pessoas ndo credenciadas no certame, a ndo ser como ouvintes.

5.9. Iniciada a abertura dos envelopes ndo sera permitida a participacéo de retardatérios.

5.10. No julgamento das Propostas Técnicas e Econdmicas apresentadas serdo observados os critérios
definidos neste edital, conforme indices de pontuagdo expressamente determinados, cuja soma equivale a 100
(cem) pontos.

5.11. As Propostas Técnicas e Econdmicas serdo analisadas e pontuadas conforme os critérios constantes nos
Anexos |11 e IV do Projeto Béasico, que é parte integrante deste edital.

5.12. As propostas técnicas e econdmicas serdo classificadas de acordo com a pontuagdo total obtida na
analise realizada conforme previsto nos anexos ja mencionados.
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5.13. Serdo desclassificadas as Propostas Técnicas e Econdmicas cuja pontuacdo total seja inferior a 70
(setenta) pontos.

5.14. Seréa considerada vencedora do processo de selecdo a Proposta Técnica e Econdmica apresentada que
obtiver a maior pontuacdo na avaliacdo verificada pela soma dos pontos alcancados em cada um dos itens de
avaliagdo previstos neste Edital.

5.15. Quando todas as propostas forem desclassificadas, a Comissdo podera fixar as Organizac¢bes Sociais
participantes o prazo de 08 (oito) dias Uteis para a apresentacdo de novas propostas, conforme disposto no
Art. 48, 8 3°, da Lei n° 8.666/93, por analogia.

5.16. A anélise dos elementos da Proposta Técnica e Econémica pela Comissdo Especial de Selecdo seré
efetuada em reunido reservada. Para essa analise a Comissdo Especial de Sele¢do podera recorrer a
assessoramento técnico, juridico e econdmico, quando achar necessario.

5.17. O resultado do julgamento declarando a Organizagdo Social vencedora do processo de selecdo serd
proferido no prazo maximo de até 05 (cinco) dias Uteis, contado do recebimento das Propostas, e publicado
no Diério Oficial do Estado da Paraiba. Caso comparega apenas uma entidade, e seja possivel, sera relatado o
resultado em sessdo publica, consignado em ata.

5.18. Caso restem desatendidas pela OS, detentora da proposta técnica e econdémica melhor avaliada, as
exigéncias de qualificacdo e habilitacdo a selecdo, a Comissdo examinara os documentos dos candidatos
subsequentes, na ordem de classificacdo, e assim sucessivamente, até a apuracdo de uma que atenda ao edital,
sendo declarada vencedora.

5.19. Das decisdes da Comissao Especial de Selecdo cabera recurso, que poderd ser interposto no prazo de 03
(trés) dias Uteis, contados da data da publicagdo do resultado do processo de selecdo no Didrio Oficial do
Estado. A Comissdo Especial de Selecdo tera o prazo de 03 (trés) dias Uteis, contados da interposigdo do
recurso, para respondé-lo.

5.20. Decorridos os prazos sem a interposi¢do de recursos ou apés o seu julgamento ou, ainda, se ndo houver
concorrentes, a Organizacdo Social vencedora seré considerada apta a celebrar o contrato de gestdo.

5.21. E facultada & Comissdo Especial de Selecdo, em qualquer fase do processo de selecdo, a promogéo de
diligéncias destinadas a esclarecer ou a complementar a instrucdo do Processo, vedada a inclusdo posterior de
documentos ou informacdes que deveriam constar originariamente da proposta.

5.22. O processo de selecdo podera ser revogado ou anulado, respeitado o contraditdrio.

5.23. Até a assinatura do Contrato de Gestdo podera a SES desclassificar propostas das Organiza¢fes Sociais
participantes, em despacho motivado, sem direito a indenizagdo ou ressarcimento e sem prejuizo de outras
sancOes, se tiver ciéncia de fato ou circunstancia, anterior ou posterior ao julgamento da selecdo que
represente infracdo aos termos do Edital, respeitado o contraditério.
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6. DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1. A despesa com a futura contratacdo correrd a conta do orgamento da SES, sendo o(a) ordenador(a) de
despesa a Secretéria de Estado da Salde, na forma da disponibilidade orcamentaria abaixo para o atual
exercicio financeiro:

ELEMENTO DE
CODIGO DESPESA FONTE RECURSO
25.101.10.302.5007.4836 3.3.90.39 110 TESOURO DO ESTADO
25.101.10.302.5007.4836 3.3.90.39 179 FUNCEP

6.2 O valor a ser apresentado na Proposta Econdmica refere-se ao custeio das atividades de gerenciamento,
operacionalizacdo e execuc¢do das acdes e servigos de salde, relacionados ao presente Edital, considerando o
HMSR, no Municipio de Santa Rita-PB, objeto de Contrato de Gestdo com a Organizacao Social selecionada,
no valor anual estimado, aproximadamente, em R$ 99.000.000,00 (noventa e nove milh8es de reais), proje¢do
do custeio para os proximos dois exercicios financeiros (2018 e 2019).

7. RESULTADO FINAL

7.1. Ao final do processo seletivo sera declarada vencedora a entidade que retina qualidade, abrangéncia e
adequacao no objeto para gerir o Hospital Metropolitano de Santa Rita - HMSR, localizada em Santa Rita-PB,
unidade vinculada 8 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE.

7.2. O resultado final do processo seletivo serd divulgado através de publicacdo no Diario Oficial do Estado
da Paraiba — DOE e no link do Governo do Estado da Paraiba, através da Central de Compras.

8. REPASSES

8.1. As transferéncias de recursos financeiros, o nimero de parcelas e as demais condigdes, encontram-se
definidas no Anexo V e na minuta de contrato.

8.2. Do valor do repasse a ser pago por sistema de transferéncia bancaria, serd descontado o percentual de
1,6% (um virgula seis por cento), para implementacdo e operacionalizagcdo do Fundo Estadual de Apoio ao
Empreendedorismo — Fundo Empreender/PB, conforme disposto no Art. 7°, Inciso 11, da Lei n® 10.128/2013.

-10 -
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9. OBRIGAGOES DAS PARTES

9.1 As obrigac®es das partes estdo descritas na minuta do contrato de gestdo, Anexo XI deste Edital.

10. FISCALIZACAO

10.1. A fiscalizacdo da execucdo do contrato de gestdo serd realizada pela Secretaria de Estado da Saude
(Entidade Supervisora) por meio de Comissdo Especial, cabendo a tal comissdo, também, a supervisdo, o
monitoramento da execucdo do contrato, sem prejuizo da acédo institucional dos demais 6rgdos normativos, de
controle interno e externo, assim como prestar 0 monitoramento e a avaliacdo das a¢Ges determinados no
Anexo VI.

11. RESCISAO E PENALIDADES

11.1. Constituem motivos para a rescisdo do contrato de gestdo o ndo cumprimento de quaisquer de suas
clausulas e condicGes, bem como os motivos previstos nas disposi¢des da Lei Estadual n® 9.454/11, em seu
Art. 29.

12. DISPOSICOES FINAIS

12.1. A participacdo da Organizacdo Social no processo de selecéo implica a aceitacdo integral e irretratavel
dos termos, clausulas, condi¢es e anexos deste instrumento, que passardo a integrar o Contrato de Gestdo
como se transcritos fossem, bem como na observancia dos regulamentos administrativos e das normas
técnicas e legislacBes aplicdveis. N&o serdo aceitas, sob quaisquer hipoteses, alegacfes de seu
desconhecimento em qualquer fase do processo de selecdo e execucdo do Contrato de Gestéo.

12.2. A Organizacédo Social vencedora do processo de selecdo assinara o Contrato de Gestdo com a SES no
prazo estipulado neste descritivo.

12.3. A Organizagdo Social vencedora que deixar de comparecer para assinatura do Contrato de Gestdo, no
prazo maximo de até 10 (dez) dias a contar de sua convocacdo, perderd o direito a contratacdo em
conformidade com a Lei, sem prejuizo das sancGes previstas na legislacdo que rege este processo de sele¢éo.
Este prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado pela parte durante o seu
transcurso e desde que apresente motivo justificado e aceito pela Secretaria de Estado da Satde.

12.4. Na ocorréncia do estabelecido no item anterior poderd a SES convocar as Organizagdes Sociais
remanescentes, participantes do processo de selecdo, na ordem de classificagdo ou revogar 0 processo de
selecdo.

-11 -
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12.5. Nao havendo concorrentes na selecdo publica, havendo apenas um ou ap6s a publicidade do edital,
apenas uma OS credenciada pelo Estado manifestar interesse pela gestdo da atividade a ser transferida, a SES
poderé utilizar-se do disposto no Art. 12 da Lei n°. 9.454, de 06 de outubro de 2011.

Jodo Pessoa, 06 de setembro de 2017.

Karla Michele Vitorino Maia Francisca Neida Vieira Damasceno
Membro da CESOS Membro da CESOS
Mat. 170.333-1 Mat. 902.009-8
Shirleyanne Brasileiro Araudjo de Lima Roseanny Marques de Queiroga
Membro da CESOS Membro da CESOS
Mat. 173.655-8 Mat. 182.752-9
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PROJETO BASICO

ANEXO I — INFORMAGCOESGERAIS, METAS DE PRODUCAO ASSISTENCIAL E
INDICADORES DE QUALIDADE E DESEMPENHO PROPOSTAS PARA O HOSPITAL
METROPOLITANO DE SANTA RITA - PB.

1. DESCRICAO DA UNIDADE

O municipio de Santa Rita esta localizado na Regido Metropolitana de Jodo Pessoa, Estado da
Paraiba. Sua populagdo em 2016 foi estimada pelo IBGE em 135.915 habitantes distribuidos em 726 km? de
area. Nas Ultimas trés décadas a cidade vem tendo um expressivo crescimento urbano, o que, além da
prosperidade econdmica, trouxe também problemas sociais e de urbanizagdo. Em virtude de seu distrito
industrial, atualmente o municipio € detentor da quarta maior economia do estado, com um PIB de 1.624.386
mil reais, no ano de 2012, ficando apenas abaixo da Capital, Campina Grande e Cabedelo.

Cidade histdrica localizada junto a capital do Estado, Santa Rita foi palco da implantacdo dos
primeiros engenhos de cana-de-aglcar na Paraiba. A prosperidade canavieira possibilitou que muitas casas,
igrejas, capelas e outros monumentos em estilo arquiteténicos barroco fossem erigidos, os quais ainda hoje
remontam a essa época. O municipio apresenta o maior nimero de fontes de aguas minerais do estado da
Paraiba, por isso também é conhecida como "cidade das aguas minerais".

Santa Rita passou pela condigdo de engenho, vila, freguesia, pardquia e finalmente foi emancipada
em 09 de marco de 1890, um ano ap0s a proclamacao da Republica brasileira.

Ainda para reforgar a importancia regional do Municipio de Santa Rita, em razéo da sua proximidade
geogréafica com os municipios paraibanos, sendo ao Norte: Capim, Rio Tinto e Lucena. Sul: Pedras de Fogo,
Alhandra e Conde. Leste: Jodo Pessoa, Bayeux e Cabedelo e Oeste: Sapé e Cruz do Espirito Santo, estando
distante da capital apenas 11 km.

Cumpre, também, destacar que o Hospital Metropolitano de Santa Rita foi erguido as margens da
BR-230, no entroncamento com a BR-101, entre 0s municipios de Santa Rita e Bayeux, regido da Grande
Jodo Pessoa, e principal via de ligacdo rodoviaria e area de elevada incidéncia de atropelamentos e acidentes
automobilisticos.

A localizagdo privilegiada desse hospital, permitird o atendimento de diversos municipios ao redor,
principalmente Santa Rita, Jodo Pessoa, Cacimba de Dentro, Araruna, Tacima, Solanea, Mamanguape,
Pirpirituba, Bayeux, Itabaiana, Mogeiro e Cruz do Espirito Santo, com estimativa de atendimento a 2.000.000
de habitantes.

2. PANORAMA E PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS DOENCAS CARDIOVASCULARES E
NEUROLOGICAS

O Estado da Paraiba esta situado a leste da Regido Nordeste e tem como limites ao norte o Estado do
Rio Grande do Norte, & leste 0 Oceano Atlantico, ao sul Pernambuco e a oeste, o Ceara. Segundo a estimativa
de 2016 enviada ao TCU com base no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Estado da
Paraiba possui uma populagdo de 3.999.415habitantes, distribuido em uma &rea de 56.469 km2, totalizando
uma densidade demografica de 66,70 habitantes por quilémetro quadrado (figura 1). Apresenta-se uma maior
concentragdo populacional na area urbana (75%) em relacéo a area rural (25%). Em relacéo ao sexo,cerca de
48% (1.919.719) da populacédo paraibana é composta de homens e 52% (2.079.696) de mulheres.

-13 -
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Figura 1. Mapa do Estado da Paraiba

38°30W

Fonte:SES, 2016.

As crescentes mudangas no perfil demogréfico e epidemioldgico ocorridas no Brasil e 0 aumento da
expectativa de vida tm como consequéncia entre outros fatores o processo de urbanizagdo populacional, a
industrializacéo,os avancos da ciéncia e da tecnologia, acrescidos a novos estilos de vida e exposicao intensa
aos fatores de risco préprios do mundo contemporaneo. Acompanhada dessas mudancas, as doencas do
aparelho circulatério tornam-se de grande relevancia dentre os grupos de causas de internacdo da
Classificacdo Internacional de Doengas (CID10), ocupando 11,9% do total dos atendimentos registrados no
Sistema de Informac&o Hospitalar, no periodo de 2008 a 2016, conforme tabela01. Além disso, destaca-se que
94,2% dos usuarios acometidos por doencas do aparelho circulatério apresentaram uma idade acima de 30
anos.

3730w, 70w 36°30W 36°0W 38°30°W 380w

Tabela 01. Proporcdo de Internagdes por Grupo de Causas (C1D10). Paraiba, 2008-2016.
Grupo de causas (CID10) %

Algumas doengas infecciosas e parasitarias 16,2

Doengas do aparelho digestivo 10,8

Doengas do aparelho geniturinario 8,3

Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas

Sintsinais e achadanormexclinelaborat

Doengas sistosteomuscularetecconjuntivo

Doengas sangue 6rgdos hemat e transtimunitar
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacg6es Hospitalares do SUS(SIH/SUS)
Nota: Excluidas as interna¢des relacionadas a gravidez, parto, puerpério e internaces por contatos com servicos de satde.
As doencas do sistema nervoso representaram 1,2% das internagdes registradas no Sistema de
Informagdo Hospitalar e com destaque para a faixa etaria acima de 30 anos, conforme gréfico abaixo:

Gréfico 01. Proporgéo de Internagdes por Doencas do Sistema Nervoso segundo faixa etéria. Paraiba, 2008-2016.
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Entre os critérios para definicdo do perfil da unidade cardioldgica foi considerado o cendrio da
mortalidade da populagdo paraibana, conforme, grafico abaixo, que destaca as doengas do aparelho
cardiovascular como as principais causas dos 6bitos, representada por mais de 30% desde 2006.

O infarto e o Acidente Vascular Cerebral ocupam o primeiro e o segundo lugar dentre 6bitos por
doengas do aparelho circulatério.

Gréfico 02. Mortalidade proporcional porcausa definida (C1D10).Paraiba,2006 a 2015.
2015
2014
2013
2012
2011
2010
2005
2008
2007 - 15 =

2006

p Doencas do aparelho circulatério m Meoplasias {tumores)

m Causas externas de morbidade e mortalidade m Doengas do aparelho respiratério



- GOVERN
DA PARAIBA SECRETARIA DE SAUDE

Comissao Especial para Selecdo de Organiza¢fes Sociais — CESOS/SES-PB

[ PROCESSO N° 170817590 EDITAL DE OS N° 00212017 |

Outro aspecto importante na definicdo do perfil hospital estd na avaliacdo da proporcgdo de 6bitos por
doencas do aparelho circulatério. Segundo o local de ocorréncia dos 6bitos (grafico04), em 38,1 das mortes,
na Paraiba, ocorreram em domicilio, 0 que pode estar associado a fragilidade na assisténcia.

Gréafico03. Proporcédo de 6bitos por doencas do aparelho circulatério (CID10) segundo local de ocorréncia.

Brasil, Regido Nordeste e Paraiba, triénio 2012-2014.

Brasil Mordeste Paraiba
W Qutros 3.4 3.4 2.0
m Via publica 5,3 7,7 1,9
Domicilio 152 27,7 381
m Outros estab. Saude 4.2 1,6 1,2
m Hospital 57,4 53,5 56,7

Fonte: SES/GORE. Sistema de informacio sobre Mortalidade
3. DESCRICAO DO HOSPITAL METROPOLITANO DE SANTA RITA

O Hospital Metropolitano de Santa Rita é um hospital geral, estratégico para a Rede de Atencdo as
Urgéncias e sera referéncia para as demandas referenciadas; ofertard retaguarda de atendimentos de média
complexidade e alta complexidade em Neurologia e Cardiologia com cirurgias de urgéncia e eletivas nas
respectivas especialidades e subespecialidades, Terapia Intensiva Adulta e Terapia Intensiva Pediatrica, que
terdo atendimento em regime de internacdo de forma regular e horizontalizada, contando com plantéo fisico 24
horas, sete dias por semana, sendo de sua responsabilidade manter os atendimentos de forma agil durante as 24
horas ainda que em regime de plantdo e/ou de sobreaviso nas especialidades e suporte técnico.

O Hospital Metropolitano de Santa Rita integrara o processo de reorganizacdo da atencéo hospitalar da
Rede de Atencédo as Urgéncias por meio da adequacao e qualificagdo da Porta Hospitalar de Urgéncia. O HMSR
serd um Centro de referéncia em alta complexidade para Cardiologia e Neurologia o qual atendera Urgéncia e
Emergéncia referida 24h, dentro do aspecto de acdes diagndsticas e terapéuticas para fins de credenciamento nos
servicos que venha a executar se incorporando como retaguarda clinica e cirdrgica no Plano da Rede de
Urgéncia e Emergéncia estadual na linha de cuidado do miocardio e os protocolos da sindrome coronariana
aguda. (Portaria MS 800 de 17/05/2015 e Portaria MS 2.994 de 03/12/2011). O Hospital em sua capacidade
plena possuira 226 leitos.

Para atender a demanda da Urgéncia e Emergéncia referida, do ambulatério, das clinicas e do bloco
cirtrgico, o Centro de Imagem devera funcionar 24h contando com recursos diagnésticos e terapéuticos dentro
da estrutura hospitalar: laboratério de eletrofisiologia, cirurgia cardiovascular e procedimentos de cardiologia
intervencionista, servico de imagenologia com radiologia, ultrassonografia, tomografia computadorizada,
angiografia digital e ressonancia magnética conforme portarias MS210/2004 e MS756/2005.
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A assisténcia ambulatorial cardiovascular contard& com atendimento para pacientes externos;
acompanhamento pré-operatdrio e pos-operatdrio continuado e especifico.

A assisténcia ambulatorial em neurologia contara com atendimento para pacientes externos; atencéo
pos-operatdria continuada ato dos pacientes que sejam submetidos a acdes terapéuticas neuro intervencionistas
e/ou neurocirurgicas na unidade.

4. PERFIL E ESTRUTURA DO HOSPITAL METROPOLITANO DE SANTARITA
41. DETALHAMENTO ESTRUTURAL DA UNIDADE HOSPITALAR

O Hospital Metropolitano esta situado em um terreno nas rodovias BR 10 x BR 230, municipio de
Santa Rita, com darea de terreno igual a 28.000,00m? e 17.443,81m2 de area construida,sendo: Térreo:
6.328,75m2, 1° Pavimento: 4.933,03m?, 2° Pavimento: 4.441,66m2, 3° Pavimento: 1.560,23m?, 4° Pavimento:
180,14m2,

E edificacbes anexas com érea total de 1.064,59m?; sendo: Portaria: 42,05m?, Prédio Manutenc&o:
648,54m?, Central de Gases Medicinais: 85m?, Caixa d’agua inferior/ casa bombas: 141,35m? e Lixeira:
147,65m2,

Estdo previstos seis acessos independentes, sendo quatro para o publico, a citar:
Urgéncia/Emergéncia, ambulatério, Centro de Diagndstico por Imagem; um acesso para Funcionarios, um
acesso de Abastecimento.

O estabelecimento dispfe de estacionamento com 230 vagas para veiculos de publico e funcionarios,
sendo 14 vagas para veiculos de PNE/idoso, 03 vagas para micro 6nibus, 06 vagas para ambuléncias, 19 vagas
para motos localizados préximo aos acessos de publico e dentro dos limites do terreno.

Trata-se de um Hospital de Média e Alta Complexidade, cujo objetivo é proporcionar a populacéo
acesso a servigos qualificados e demais niveis de atencdo a salde, tais como: Urgéncia e Emergéncia
especializados em cardiologia e neurologia, visando o atendimento imediato e mediato de grande abrangéncia e
rapida intervencdo com consultérios e observacBes. O Centro de imagem oferece diversas formas de
diagndstico através de procedimentos como: tomografia, ressonancia, raio x, angiografia e cateterismo. No
ambulatorio terdo 12 consultérios especificos para cardiologia e neurologia, e serdo feitos exames de ultrassom
arterial e venoso, teste ergométrico, eletrocardiograma, encefalograma e ecocardiotransesofagico. Estdo
contemplados também os servicos de nutricdo e dietética, bem como o de lavanderia.

Vale ressaltar que o Hospital terd, no total, 226 leitos, sendo que a abertura acontecerd de forma
escalonada, conforme demanda para um melhor atendimento, sem prejudicar em nada o atendimento e
funcionamento da unidade. O escalonamento ocorrera da seguinte forma. O total serd de 135 leitos, sendo 26
leitos de observacéo, setor de Internacdo Clinica/Cirdrgica com 109 leitos estad distribuido em Cardiologia e
Neurologia, tanto adulto quanto pediatrico. As Unidades de Terapialntensiva, com 40 leitos, divididas em UTI
NEURO-CIRURGICA, UTI AVC, UTI CARDIOLOGICA E UTI PEDIATRICA CARDIO/NEURO, dotada
de sistema de monitorizardo continua, que admitem pacientes através do suporte e tratamento intensivos
tenham possibilidade de se recuperar. E ainda um Centro Cirlrgico com 05 salas destinadas a Cirurgias
Especificas de Cardiologia e Neurocirurgia.

No Pavimento Térreo funcionara o ambulatdrio e apoio ao diagnéstico cardiovascular e neuroldgico,
incluindo salas de consultérios, ultrassonografia arterial e venoso, eletrocardiograma, de cintilografia
miocardica, ecocardiograma bidimensional transesofagico, teste ergométrico e demais ambientes para dar
suporte a estes servicos. Nas areas destinadas as urgéncias e emergéncias, foram destinados ambientes para
atendimento exclusivo aos pacientes com IAM e com AVC e salas de observacdo. Ha também o Centro de
Diagndstico por Imagem que contard com recepcao de pacientes, que serdo submetidos eletivamente a exames
de cineangiocoronariografia, tomografia computadorizada, ressonancia nuclear magnética, angiografia com
hemodinamica e cardiologia intervencionista, raio x e recuperacdo pés anestésica — RPA. A cozinha também
funcionara no mesmo pavimento.
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No Primeiro Pavimento existem 02 auditérios para o ensino da residéncia médica, uma area dedicada
aos pacientes cardiovasculares e neuroldgicos. Como também, um setor de observacdo aos pacientes
submetidos aos exames de cateterismo.

No Segundo Pavimento, os Leitos da UTI estdo organizados em maédulos de 10 leitos para pacientes
da cardiologia pediatrica e pacientes em tratamento agudo de AVC. Os modulos de 20 leitos serdo destinados
aos pacientes cirdrgicos e aos pacientes em tratamento agudo de IAM. Funcionara também o bloco do centro
cirlrgico com varias salas e entre elas uma sala hibrida (cirurgia mais equipamento de hemodinamica), para
melhores condic¢des de intervencdo, sobretudo em pacientes da cardiologia pediéatrica e portadores de disseccdo
de aorta. Ao todo serdo 11 salas de cirurgia. Ainda nesse pavimento, funcionara a Comissdo de Residéncia
Médica e outras comissBes, além de possuir também 01 auditério de ensino ou ndcleo de tecnologia da
informacdo e sede das redes de atencdo da cardiologia pediatrica, do Infarto Agudo do Miocardio e do
Acidente Vascular Cerebral.

A seguir sera apresentada a forma escalonada para abertura da Unidade:

4.1.1. Urgéncia e Emergéncia

Entende-se que o Centro de referéncia em alta complexidade para Cardiologia e Neurologia devera
atender Urgéncia e Emergéncia referida 24h, portanto o Hospital Metropolitano de Santa Rita devera iniciar
suas atividades com:

e 03 leitos na sala de estabilizacéo;
e 18 leitos de observacdo adulto;
e 05 leitos de observacdo pediatrica

4.1.2. Diagnéstico por Imagem

Para atender a demanda da Urgéncia e Emergéncia referida, do ambulatério, das clinicas e do bloco
cirrgico, o Centro de Imagem devera funcionar 24h iniciando com a seguinte composi¢ao:
e 02 salas de radiologia convencional;
02 salas de angiografia;
02 salas de tomografia;
01 sala de ressonancia magnética;
01 sala de ultrassonografia com doppler e Ecodoppler Arterial;
02 Eletrocardiégrafo;
02 Ecocardiografos;
01 Sala de Ergometria;
Eletroencefalograma;
Eletroneuromiografia.

4.1.3. Ambulatério

Este servico iniciara com 06 consultdrios divididos em: 02 consultdrios para Neurologia, 02
consultérios para Cardiologia e 02 consultérios pediatricos, sendo 01 em Neurologia e 01 em Cardiologia.

4.1.4. Unidade de Internacdo

A capacidade instalada fisica projetada é de 109 leitos de internagdo. Estaremos iniciando com 58
leitos de internagdo, mais 03 Leitos de isolamento obrigatorios (RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002), assim
distribuidos:

e 40 Leitos Adultos + 02 Isolamento:
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o Clinicos: 10 leitos para Cardiologia e 10 para Neurologia;
o Cirurgicos: 10 leitos para Cardiologia e 10 para Neurologia;
e 18 Leitos da Pediatria + 01 Isolamento:
o Clinicos: 04 Leitos da Cardiologia e 04 Leitos para Neurologia;
o Cirdrgicos: 05 leitos da Cardiologia e 05 Leitos para Neurologia.

4.1.5. Unidade de Terapia Intensiva e Coronariana

O projeto contempla 40 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) entre adultos e pediatricos. A
unidade de terapia contara com 36 leitos e 04 Leitos de isolamento obrigatérios (RDC n° 50, de 21 de fevereiro
de 2002 e Resolucdo Anvisa n® 7, de 24 de fevereiro de 2010) na seguinte composic¢&o:

e 40 Leitos de Terapia Intensiva,
o 18 Leitos Adultos + 02 de isolamento, distribuidos para Cardiologia e Neurologia;
o 9 Leitos para a Pediatria + 01 de isolamento;
o 9 Leitos + 01 de isolamento na Unidade Coronariana.

4.1.6. Centro Cirlrgico

O Centro Cirdrgico funcionard inicialmente com 05 salas de cirurgia na seguinte proporg¢ao por bloco

de especialidade:

e 01 sala para Cirurgia Cardiovascular Adulto;
01 sala de Neurocirurgia;
01 Sala Cirdrgica Pediatrica para Cardiologia;
01 Sala Cirdrgica Pediatrica para Neurologia;
01 sala para Cirurgia de Emergéncia;
08 leitos de Recuperacao Anestésica (06 adultos e 02 pediéatricos).

4.1.7. Descrigdo dos Servicos de Apoio

Seguindo as exigéncias e parametros para abertura de estabelecimentos hospitalares,estaremos
estruturando os principais servigos de apoio:
e Ndcleo Interno de Regulagdo (Portaria n® 3.390/GM/MS, de 30 de dezembro de 2013);
e Ndcleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (Portaria n°® 2.395/GM/MS, de 11 de outubro de 2011);
e Servigos de Nutrigdo e Dietética, Servigos de Terapia de Nutricdo Enteral (RDC/ANVISA n° 63, de
06 de julho de 2000);
Servicos de Farmécia Hospitalar;
Servigos de Esterilizacdo (CME);
Unidade de Processamento de Roupas;
Agéncia Transfusional (RDC 151 de 21/08/2001, publicada no DOU de 22/08/01 e Portarias 210 de
15 de junho de 2004 e 756 de 27 de dezembro de 2005); e
e Plano de Gerenciamento de Residuos (PGRSS), regulamentado pela RDC 306 de 07 de dezembro de
2004 e NR 32.
A unidade foi projetada dentro das fundamentagGes da Portaria SAS Portaria 210/2004 €756/2005 com vistas a
certificagdo como Hospital de Ensino reconhecido pelo Ministério da Sadde.
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4.2.  SERVICOS ASSISTENCIAIS E ATIVIDADES DE APOIO

A proposta de atuacdo desta Unidade de Salde é de ser porta de entrada da Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias. Dentro do seu perfil assistencial, 0 HMSR se propGe a absorver a demanda de média
e alta complexidade nas linhas de cuidado cardiol6gico e neurolégico, para toda a populacdo, buscando
otimizar sua capacidade instalada e obter elevado grau de resolutividade na atencdo as urgéncias e
emergéncias.

A assisténcia hospitalar do HMSR sera organizada a partir das necessidades da populagdo, com a
finalidade de garantir o atendimento aos usuarios, baseado em equipe multiprofissional, na horizontaliza¢do do
cuidado, na organizacdo de linhas de cuidado e na regulacdo do acesso sob responsabilidade do Municipio de
Santa Rita. A atencdo hospitalar do HMSR atuara de forma integrada aos demais pontos de atencdo da Rede de
Atencdo a Salde (RAS), em especifico da Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia (RUE) e com outras
Politicas de forma intersetorial, mediadas pelo gestor, para garantir resolutividade da atengdo e continuidade do
cuidado.

O acesso a atencdo hospitalar no HMSR sera realizado de forma regulada, e/ou forma equivalente
adotada pela Secretaria de Estado da Salde - SES, a partir de demanda referenciada e/ou espontanea,
assegurando a equidade e a transparéncia, com priorizagdo por meio de critérios que avaliem riscos e
vulnerabilidades.

No que se refere ao processo de insercdo do HMSR no Sistema de Regulagdo, a instituicdo tem o
compromisso a aderir aos protocolos clinicos para a referéncia do atendimento as urgéncias e emergéncias,
conforme estabelecido pela SES/PB.

O HMSR tem o compromisso de desenvolver suas a¢Bes de forma humanizada, buscando sempre
acOes centradas nos usudrios e seus familiares, incorporando as diretrizes propostas na Politica Nacional de
Humanizagao do Sistema Unico de Salde, proposta pelo Ministério da Satde. Um dos aspectos centrais sera a
proposicéo e implementacdo de agcdes que ampliem a participagdo dos familiares e acompanhantes no processo
assistencial da unidade.

A seguir sdo descritos aspectos especificos referentes a cada area de atuacdo desenvolvida no HMSR:

4.2.1. ATENCAO A SAUDE

A OS-HMSR devera construir documento contendo a Politica de Atengdo Hospitalar (PNHOSP),
estabelecendo as diretrizes para a organizagdo do servico, garantindo a universalidade de acesso, equidade e
integralidade na Atencdo Hospitalar; a regionalizacdo da Atencdo Hospitalar, com abrangéncia territorial e
populacional, em consonancia com as pactuacdes regionais; continuidade do cuidado por meio da articulacdo
do hospital com os demais pontos de atencdo da Rede de Atencdo a Satde (RAS); modelo de atencéo centrado
no cuidado ao usuario, de forma multiprofissional e interdisciplinar; acesso regulado e/ou forma equivalente
adotada pelo Estado de acordo com o estabelecido na Politica Nacional de Regulagdo do SUS; Atencdo
Humanizada em consonancia com a Politica Nacional de Humanizacdo; Gestdo de Tecnologia em Salde de
acordo com a Politica Nacional de Incorporagdo de Tecnologias do SUS; Garantia da Qualidade da Atencédo
Hospitalar e Seguranca do Paciente; Garantia da Efetividade dos Servicos, com racionalizacdo da utilizagdo
dos recursos, respeitando as especificidades regionais; transparéncia e eficiéncia na aplicacdo de recursos;
participacdo e controle social no processo de planejamento e avaliagdo; e monitoramento e avaliagdo.

4.2.2. UNIDADE DE PRONTO-ATENDIMENTO

O HMSR serd um centro de referéncia em alta complexidade para Cardiologia e Neurologia o qual
atendera Urgéncia e Emergéncia referida 24h, dentro do aspecto de agdes diagndsticas e terapéuticas. Serdo
considerados atendimentos de urgéncia, aqueles atendimentos ndo programados, que sejam dispensados pelo
servigo de urgéncia do hospital a usuarios que procurem tal atendimento por ocorréncia imprevista de agravo a
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salide com ou sem risco potencial ou iminente de vida, cujo portador necessita de atencdo médica imediata. O
atendimento ocorrerd por encaminhamento referenciado, e por porta aberta, durante as 24 horas do dia.

A Unidade de Pronto-Atendimento desenvolve o Acolhimento com Classificacdo e Avaliacdo de
Risco (ACR) de acordo com o Protocolo de Manchester. Desta forma, 0 HMSR devera garantir classificacdo
de risco de 100% dos pacientes cadastrados no Pronto Atendimento, em conformidade com o Protocolo de
Classificacdo de Risco MANCHESTER.

QUADRO 1. CLASSIFICACAO DE RISCO
MESES

META -
CLASSIFICAGAO DERISCO|  pas 1 Més 2 Més 3 TOTAL

Pacientes Classificados

Pacientes Cadastrados
% CLASSIFICADO

n °de pacientes atendidos com Classificacgio risco no PA no més

Txpacrisc = x 100
P n “total de pacientes atendidos no PA no mesmo periodo

n ‘de pacientes vermelhos no PA no més
VM = - - ——x 100
n ‘total de pacientes atendidos no PA no mesmo periodo
n °de pacientes laranjas no PA no més 100
= X
n ‘total de pacientes atendidos no PA no mesmo periodo

n de pacientes amarelos no PA no més

" n’total de pacientes atendidos no PA no mesmo periodo

n ‘de pacientes verdes no PAno més
VD = - - ——x 100
n °total de pacientes atendidos no PAno mesmo periodo
n °de pacientes azuis no PAno més
AZ = - - - x100
n ‘total de pacientes atendidos no PA no mesmo periodo

x100

QUADRO 2. DETALHAMENTO DO MES

Quantidade més

CLASSIFICACAO DE RISCO
Pacientes Classificados %

Nivel 1 - Manchester Vermelho (Emergente),
ATS Categoria 1 (Risco Imediato a Vida),
CTAS 1 (Ressuscitacéo): avaliagdo médica imediata.

Nivel 2 - Manchester Laranja
(Muito Urgente), ATS Categoria 2 (Risco Iminente a Vida), CTAS
(Emergéncia): avaliagdo médica em até 10 minutos

Nivel 3 - Manchester Amarelo (Urgente), ATS
Categoria 3 (Potencial Ameaca a Vida/Urgéncia), CTAS 3 (Urgente
avaliagdo médica em até 30 minutos.
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Nivel 4 - Manchester Verde (Pouco Urgente), ATS Categoria
(Situagdo de potencial urgéncia ou de complicacdo/gravidad
importante), CTAS 4 (Pouco Urgente): avaliagdo médica em até 6
minutos.

Nivel 5 - Manchester Azul (N&o Urgente), ATS Categoria 5 (Meno
urgente ou problemas clinico-administrativos), CTAS 5 (Néo
Urgente): avaliagdo médica em até 120 minutos.

N/C — Néo Classificado
PACIENTE CLASSIFICADOS

QUADRO 3. DETALHAMENTO DO MES. TEMPO DE ESPERA NA URGENCIA E EMERGENCIA

Quantidade més

CLASSIFICAGCAO DE RISCO Tempo Médio %

Nivel 1 - Manchester Vermelho (Emergente)

Nivel 2 - Manchester Laranja (Muito
Urgente), avaliacdo médica em até 10 minutos

Nivel 3 - Manchester Amarelo (Urgente), avaliagdo médica em até 3
minutos.

Nivel 4 - Manchester Verde (Pouco Urgente), avaliagdo médica e
até 60 minutos.

Nivel 5 - Manchester Azul (Ndo Urgente), avaliagdo médica em af]
120 minutos.

N/C — Nao Classificado
PACIENTE CLASSIFICADOS 100

Os pacientes clinicos, acolhidos e classificados como quadros de urgéncia de menor complexidade,
sdo atendidos na propria unidade, sendo que quando for necessario, poderdo ser mantidos em observagao, ou
ter internacdo hospitalar solicitada, o que pode ocorrer no préprio hospital ou em outro servico hospitalar mais
adequado as necessidades especificas do paciente.

Se, em consequéncia do atendimento de urgéncia, o paciente for mantido em regime de observagéo
por periodo menor que 24 horas, somente sera registrado o atendimento ambulatorial em carater de urgéncia.
Ultrapassadas 24 horas de observacdo, a instituicdo devera fazer a solicitacdo de Autorizagdo de Internacéo
Hospitalar (AIH).

Os acolhidos, classificados como atendimentos ndo urgentes, serdo referenciados as unidades de
atencdo basica, segundo seu local de residéncia.

As principais etapas de trabalho e a¢Bes aqui relacionadas sob a responsabilidade da Unidade de
Pronto-Atendimento do HOSPITAL sdo:

® As Portas da Unidade de Pronto-Atendimento do HOSPITAL de Urgéncia e Emergéncia deverdo
implementar Acolhimento e Protocolo de Manchester de Classificacdo de Risco e Vulnerabilidades
especificos;

e Acolhimento do Paciente com classificacdo de risco e atendimento médico para 0s usuarios que
buscarem os servicos do HOSPITAL, quer gerem ou ndo internacdo, segundo o Protocolo de Manchester;

® A equipe de salde serd integralmente responsavel pelo usuério a partir do momento de sua chegada,
devendo proporcionar um atendimento acolhedor e que respeite as especificidades socioculturais;

e Acolhimento e orientacdo de familiares/acompanhante;

e Desenvolvimento de abordagem interdisciplinar;

-22 -



DA PARAIBA SECRETARIA DE SAUDE

Comissao Especial para Selecdo de Organiza¢fes Sociais — CESOS/SES-PB

PROCESSO N° 170817590 EDITAL DE OS N° 002/2017 ‘

e Assisténcia por equipe médica especializada, equipe de enfermagem e pessoal auxiliar;

® Avaliagdo regular do paciente mantido em observacéo;

® Assisténcia psicossocial;

e Avaliacdo e suporte nutricional,

e Desenvolvimento, adogdo e/ou implementacéo de protocolos e rotinas em urgéncia e emergéncia;

e Fornecimento de material médico-hospitalar e medicamentos;

e Garantia de estrutura de servico de apoio diagnostico e terapéutico;

e Transporte sanitario para pacientes transferidos as outras unidades hospitalares e ou para a realizacéo
de exames complementares;

e Manutenc&o, atualizacdo e guarda do prontuério do paciente;

e Alta com referéncia estabelecida e registrada aos servicos de salde da rede municipal e/ou regional,

e Qutras atividades previstas em normas vigentes, suas atualiza¢fes e futuras publica¢cGes do Ministério
da Salde e ANVISA.

4.23. ATENCAO EM REGIME DE INTERNACAO HOSPITALAR

O HMSR se constitui em referéncia de internagdo em média e alta complexidade nas especialidades de
Cardiologia e Neurologia.

E de responsabilidade da equipe gestora do hospital manter acessivel equipe de profissionais médicos
das especialidades de Anestesiologia, Cardiologia, Cirurgia Adulto e Pediatrica, Infectologia, Terapia Intensiva
Adulta e Pediatrica, Neurocirurgia, Neurologia, Pediatria e Radiologia e demais que se faca necessario para
gestéo do hospital.

A OS-HMSR é responsavel por realizar cirurgias, de acordo com o perfil, sendo de responsabilidade
da SES, todos os custos diretos e indiretos, decorrentes de demandas judiciais (a¢fes judiciais), que forem
determinadas ao Governo do Estado, através do(a) Secretario(a) Estadual de Saude, e/ou demandas
espontaneas que utilizarem materiais/medicamentos ndo cobertos pela Tabela do Sistema Unico de Saude
(SUS), vinculando-se ao Contrato de Gestdo, independentemente de transcri¢do, tendo por fundamento o inciso
XXV do artigo 24 da Lei n° 8.666/93 e sera regido pela Lei Complementar n° 150/2001, Lei n° 8.080/1990,
Lei n° 8.142/1990.

As portas de entrada para internacdo devem ser sempre acompanhadas e reguladas pelos mecanismos
regulatorios existentes ou que venham a ser criados e adotados pela SES/PB.

A atencdo hospitalar de que trata este Projeto Béasico diz respeito ao conjunto de ac¢fes e servigos
ofertados ao paciente e seus familiares em regime de internacgdo, desde seu acolhimento inicial no HOSPITAL
até sua liberacdo ou alta hospitalar, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para
obter ou completar o diagnostico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar. As
principais atividades e etapas do processo de trabalho sob a responsabilidade do HOSPITAL séo:

e Acolhimento do paciente e familiares/acompanhante;

® Assisténcia a todos os usuarios desde o atendimento até a alta hospitalar;

e Procedimentos cirdrgicos necessarios ao adequado tratamento de usuarios dentro do perfil da unidade;
e Tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial.
Pacientes com necessidade de tratamento fora do perfil desta Unidade deverdo ser referenciados através
da Central de Regulacdo para outras unidades de servigos especializados;

e Estabelecimento de Plano Terapéutico Individual,

e Desenvolvimento de Abordagem Interdisciplinar;

e Cuidado Médico e de Enfermagem de forma horizontalizada;

e Tratamento de morbidades associadas, diferentes daquelas que levaram a internacdo do paciente;

e Realizacdo de interconsultas, exames complementares, internos ou externos, quando necessarios;

e Encaminhamento e transferéncia para outras unidades e ou servicos de salde, quando pertinente;
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e Elaborar relatorio de transferéncia: documento que deve acompanhar o paciente em caso de remogao
para outro servico, contendo minimamente dados de identificacdo, resumo clinico com dados que
justifiquem a transferéncia e descricdo ou copia de laudos de exames realizados, quando existentes;

® Assisténcia psicossocial;

e Avaliacdo e acompanhamento fisioterapico;

e Fornecimento de produtos para salde, insumos, acessorios e materiais de uso diario somente de
fornecedores com Licenca Sanitaria e com Registro na ANVISA, necessérios aos cuidados assistenciais,
tratamentos e cirurgias;

e Garantia de estrutura de Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico — SADT;

e Manutenc&o, atualizacdo e guarda do prontuério do paciente;

e Incorporagdo regular de registros do paciente/acompanhante ao prontuério;

e Oferta de suporte nutricional, inclusive enteral e parenteral, quando necessario;

e Captacdo de 6rgdos e tecidos de forma ética;

e Transporte sanitario (elaborar POP) para pacientes transferidos as outras unidades hospitalares, para a
realizacdo de interconsultas e/ou para a realizacdo de exames complementares;

e Servigo de ambuléncia adequada para transporte de usuarios (UTI mdvel, se necessario), identificada
conforme programacdo visual determinada pela CONTRATANTE, disponivel para uso imediato e
ininterruptamente;

® Alta com referéncia estabelecida e registrada aos servicos de sadde da rede municipal e/ou regional;

e Fornecimento ao usuario de Sumadrio de Internacédo e Alta;

e QOutras atividades previstas em normas vigentes, suas atualiza¢des e futuras publicagdes do Ministério
da Salde e ANVISA.

42.4. ATENCAO AMBULATORIAL

A atencdo ambulatorial se refere aqui ao conjunto das acBes ofertadas e executadas em nivel
ambulatorial, de forma programada e/ou referenciada para pacientes egressos de internagdo hospitalar.
As principais atividades e etapas do processo de trabalho sob a responsabilidade do HOSPITAL neste nivel
sdo:
e Acolhimento do paciente, familiares e acompanhantes;
e Manutencdo, atualizagdo e guarda do prontudrio do paciente;
e Qutras atividades previstas em normas vigentes, suas atualiza¢8es e futuras publicacBes do Ministério
da Saude e ANVISA.

4.25. DAPOLITICA DE HUMANIZACAO

O HMSR se compromete também a desenvolver suas a¢des de forma humanizada, buscando sempre
desenvolver agdes centradas nos usudrios e seus familiares, e em consonancia com a Politica Nacional de
Humanizagao do Sistema Unico de Salde, proposta pelo Ministério da Satide. No periodo deste contrato, um
dos aspectos centrais sera a proposicao e implementacdo de acGes que ampliem a participacdo dos familiares
e/ou acompanhantes no processo assistencial da unidade.

O HMSR deve elaborar e implantar o Plano de Humanizagao contendo os principios:

a. TRANSVERSALIDADE:A PNH busca transformar as relacBes de trabalho a partir da
ampliacdo do grau de contato e da comunicacdo entre as pessoas e grupos, tirando-os do isolamento e das
relagcBes de poder hierarquizadas. Transversalizar é reconhecer que as diferentes especialidades e préticas de
salide podem conversar com a experiéncia daquele que é assistido. Juntos, esses saberes podem produzir satide
de forma mais corresponsavel;
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b. INDISSOCIABILIDADE ENTRE ATENCAO E GESTAO:As decisdes da gestdo interferem
diretamente na atencdo a salde. Por isso, trabalhadores e usuarios devem buscar conhecer como funciona a
gestdo dos servicos e da rede de salde, assim como participar ativamente do processo de tomada de decisao
nas organizacdes de salde e nas a¢des de saude coletiva;

C. PROTAGONISMO, CORRESPONSABILIDADE E AUTONOMIA DOS SUJEITOS E
COLETIVOS: Os usuarios ndo sdo s6 pacientes, os trabalhadores ndo s6 cumprem ordens: as mudancas
acontecem com o reconhecimento do papel de cada um. Um SUS humanizado reconhece cada pessoa como
legitima cidadd de direitos e valoriza e incentiva sua atuagéo na produgdo de salde.

O plano de humanizagdo deve conter as seguintes diretrizes:

a. ACOLHIMENTO: Acolher é reconhecer o que o outro traz como legitima e singular
necessidade de salde. O acolhimento deve comparecer e sustentar a relacdo entre equipes/servicos e
usudrios/populacdes. Por exemplo, que todos sejam atendidos com prioridades a partir da avaliacdo de
vulnerabilidade, gravidade e risco;

b. GESTAO PARTICIPATIVA E COGESTAO:Cogestio expressa tanto a inclusio de novos
sujeitos nos processos de analise e decisdo quanto a amplia¢ao das tarefas da gestdo, que se transforma também
em espaco de realizacdo de anélise dos contextos, da politica em geral e da salde em particular, em lugar de
formulacéo e de pactuacdo de tarefas e de aprendizado coletivo. A organizagdo e experimentacdo de rodas é
uma importante orientacdo da cogestdo. Colegiados gestores, mesas de negociacdo, contratos internos de
gestdo, Camara Técnica de Humaniza¢do (CTH), Grupo de Trabalho de Humanizacdo (GTH), Geréncia de
Porta Aberta, entre outros, sdo arranjos de trabalho que permitem a experimentacdo da cogestdo no cotidiano
da salde;

C. AMBIENCIA: Criar espacos saudaveis, acolhedores e confortaveis, que respeitem a
privacidade, propiciem mudanc¢as no processo de trabalho e sejam lugares de encontro entre as pessoas. A
discussdo compartilhada do projeto arquitetdnico, das reformas e do uso dos espacos de acordo com as
necessidades de usuarios e trabalhadores de cada servigo é uma orientacdo que pode melhorar o trabalho em
salde;

d. CLINICA AMPLIADA E COMPARTILHADA: A clinica ampliada é uma ferramenta teérica
e pratica cuja finalidade é contribuir para uma abordagem clinica do adoecimento e do sofrimento, que
considere a singularidade do sujeito e a complexidade do processo saude/doenca. Permite o enfrentamento da
fragmentagdo do conhecimento e das acOes de salde e seus respectivos danos e ineficacia. Para tal, faz-se
necessdria a utilizacdo dos recursos que permitam enriquecimento dos diagnésticos (outras variaveis, além do
enfoque organico, inclusive a percepgdo dos afetos produzidos nas relagdes clinicas) e a qualificagdo do
didlogo (tanto entre os profissionais de salide envolvidos no tratamento quanto destes com o usuério), de modo
a possibilitar decisdes compartilhadas e compromissadas com a autonomia e a satde dos usuérios do SUS;

e. VALORIZACAO DO TRABALHADOR:E importante dar visibilidade a experiéncia dos
trabalhadores e inclui-los na tomada de decisdo, apostando na sua capacidade de analisar, definir e qualificar os
processos de trabalho. Como sugestdo, temos o Programa de Formacdo em Salde e Trabalho e a Comunidade
Ampliada de Pesquisa que sdo possibilidades que tornam possivel o didlogo, intervengdo e analise do que
causa sofrimento e adoecimento, do que fortalece o grupo de trabalhadores e do que propicia os acordos de
como agir no servico de saude. E importante também assegurar a participacdo dos trabalhadores nos espagos
coletivos de gestéo;

f. DEFESA DOS DIREITOS DOS USUARIOS:Os usuarios de salde possuem direitos
garantidos por lei e os servigos de saude devem incentivar o conhecimento desses direitos e assegurar que eles
sejam cumpridos em todas as fases do cuidado, desde a recepg¢do até a alta. Todo cidaddo tem direito a uma
equipe que cuide dele, de ser informado sobre sua salde e também de decidir sobre compartilhar ou néo sua
dor e alegria com sua rede social.
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4.3. DA SEGURANCA DO PACIENTE

A Contratada devera implantar politicas e praticas voltadas a seguranca do paciente, junto com a
Administracdo, Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar e Comissdo de Farmécia e Terapéutica.

O HMSR deve criar o Nucleo de Seguranca do Paciente e elaborar o PLANO DE SEGURANCA DO
PACIENTE (PSP) com base na Portaria Ministerial n°® 529/2013, que institui o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) e RDC ANVISA n° 36/2013, na qual institui as Ac¢Bes Para a Seguranca do
Paciente em Servicos de Salde.

O HMSR deve estabelecer no Plano de Seguranca do Paciente, estratégias e agdes voltadas para a
seguranca do paciente, tais como:

e Mecanismos de identificacdo do paciente;

e Orientaces para a higienizagdo das mdos;

e AclOes de prevencdo e controle de eventos adversos relacionada a assisténcia a salde (relacionados
produtos para salde, incluindo equipamentos de saude; produtos de higiene e cosméticos;
medicamentos; saneantes);

Mecanismos para garantir seguranca cirurgica;

OrientacOes para administracdo segura de medicamentos, sangue e hemocomponentes;
Mecanismos para prevencao de quedas dos pacientes;

Mecanismos para a prevencdo de Ulceras por pressao;

OrientacGes para estimular a participagdo do paciente na assisténcia prestada;
Promog&o do ambiente seguro.

O Plano de Seguranca do Paciente deve descrever o Processo de Gerenciamento de Riscos
envolvendo: o mapeamento e identificacdo, a notificagcdo e avaliacdo, as acdes para controle e a comunicagéo
dos riscos no servigo de salde. Todas estas acOes devem ser realizadas de forma sistemética e de forma
integrada com servigos de atencdo do HMSR.

O Plano de Seguranga do Paciente devera ser implantado, e implementar as atividades de educagdo
continuada em diferentes momentos e de forma sistematica para todos os publicos do HMSR. O Plano de
Seguranca do Paciente deve ter como foco a manutencdo e ampliacdo da cultura de seguranga com conceitos
gerais e especificos setoriais na seguranca do paciente e gerenciamento de riscos, definindo: 1) Momentos; 2)
Publico alvo; 3) Conteldo; 4) Formato; 5) Campanhas.

O HMSR deve calcular, analisar e manter o registro referente aos Indicadores de Seguranca do
Paciente previstos nas legisla¢es vigentes ou nos manuais do Ministério da Salude e ANVISA.

O HMSR deve construir Ficha de Indicadores contendo: nome do indicador; objetivo/conceituacdo do
indicador; dominio; relevancia; formula e calculo do indicador (metodologia); explicagdo da férmula;
periodicidade minima de verificacdo; meta/unidade; fonte de informacéo; coleta de dados; responsavel.

4.4, PRONTUARIO DO PACIENTE

O HMSR deve criar a Comissdo de Revisdo de Prontuario e adotar prontuario Unico para cada
paciente, cuidando para a boa qualidade do seu preenchimento, bem como da sua guarda, segundo a legislacdo
vigente, constituido de um conjunto de informag0es, sinais e imagens registrados, gerados a partir de fatos,
acontecimentos e situacdes sobre a salde do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e
cientifico, que possibilita a comunica¢do entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade da
assisténcia prestada ao individuo.

A responsabilidade pelo registro em prontuario cabe aos profissionais de salde que prestam o
atendimento do HMSR.

A guarda do prontuario é de responsabilidade do HMSR devendo obedecer as normas vigentes.

O HMSR deve assegurar a guarda dos prontuarios no que se refere a confidencialidade e integridade;
deve manter os prontuarios em local seguro, em boas condicfes de conservacao e organizacgao, permitindo o
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Seu acesso sempre que necessario; deve garantir que o prontudrio contenha registros relativos a identificacdo e
a todos os procedimentos prestados ao paciente; deve garantir que o prontuério seja preenchido de forma
legivel por todos os profissionais envolvidos diretamente na assisténcia ao paciente, com aposicdo de
assinatura e carimbo em caso de prontuario em meio fisico.

Os dados que comp8em o prontudrio pertencem ao paciente e deve estar permanentemente disponiveis
aos mesmos ou aos seus representantes legais, Vigilancia a Saide e a autoridade sanitéria, quando necessario.

O HMSR deve calcular, analisar e manter o registro referente aos indicadores: taxa das atas com
deliberagcdes atendidas; taxa das atas com deliberacbes ndo atendidas; taxa de prontuarios médicos
corretamente finalizados apds o atendimento; taxa de revisdo de prontudrios pela CCIH; taxa de revisdo de
prontudrios das salas amarela e vermelha, bem como os previstos nas legisla¢fes vigentes.

O HMSR pode utilizar prontuarios eletrdnicos dos pacientes, desde que 0 modo de armazenamento
dos documentos digitalizados obede¢a a norma especifica de digitalizacdo contida nos paréagrafos abaixo e,
apos analise obrigatoria da Comissdo de Revisdo de Prontuarios, as normas da Comissdo Permanente de
Avaliacéo de Documentos da unidade médico-hospitalar geradora do arquivo.

Os métodos de digitalizacdo devem reproduzir todas as informagdes dos documentos originais. E 0s
arquivos digitais oriundos da digitalizacdo dos documentos do prontudrio dos pacientes deverdo ser
controlados por sistema especializado (gerenciamento eletrénico de documentos - GED), que possua,
minimamente, as seguintes caracteristicas:

a. Capacidade de utilizar base de dados adequada para o armazenamento dos arquivos
digitalizados;

b. Método de indexacdo que permita criar um arquivamento organizado, possibilitando a
pesquisa de maneira simples e eficiente;

C. Obediéncia aos requisitos do “Nivel de Garantia de Seguranga 2 (NGS2)”, estabelecidos no

Manual de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Salde.

O HMSR pode utilizar o uso de sistemas informatizados para a guarda e manuseio de prontuarios de
pacientes e para a troca de informacdo identificada em salde, eliminando a obrigatoriedade do registro em
papel, desde que esses sistemas atendam integralmente aos requisitos do “Nivel de garantia de seguranga 2 -
NGS2”, estabelecidos no Manual de Certificagdo para Sistemas de Registro Eletronico em Saude.

a. Assistencial — S-RES voltados a assisténcia a satde de individuos, tais como sistemas para
consultérios, clinicas, hospitais, pronto atendimento e unidades basicas de saude, ou ainda sistemas integrados
de informagdo em saude, sendo que o escopo da avaliagdo serd limitado ao processo assistencial;

b. Baésica — S-RES voltados a determinados segmentos ou partes do processo de atengdo ou
assisténcia a salde, os quais ndo se caracterizam como processos ambulatoriais ou hospitalares completos.
Exemplos que se enquadram nesta categoria sdo sistemas especificos voltados a prescricdo eletronica,
imunizacdo, atencdo domiciliar (home care), servigos de diagnostico e terapia (SADT), telemedicina, salde
ocupacional e repositdrios de dados demograficos e clinicos, entre outros.

A unidade deve possuir o prontuario do paciente, individualizado, com as informacgdes completas do
quadro clinico e sua evolucdo, intervencdes e exames realizados, todas devidamente escritas de forma clara e
precisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo profissional responsavel pelo atendimento (médicos, equipes de
enfermagem, fisioterapia, nutricdo e demais profissionais que o assistam). Os prontuarios deverdo estar
devidamente ordenados no Servigo de Arquivo de Prontudrios e Estatistica — sob metodologia especifica -
garantindo a recuperacdo do mesmo prontudrio para cada paciente, evitando a duplicacdo, perda de informacéo
e espaco de estocagem. O Prontudrio Eletronico de Paciente (PEP) devera ser implantando, respeitando-se a
legislagdo vigente, até 0 2° ano do Contrato de Gestao.

4.5. SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT)

O HMSR devera disponibilizar aos usuarios exames e acdes de apoio diagndstico e de terapia, dentro
do perfil estabelecido para a Unidade, necessarios para o diagnostico e a terapia.
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Os exames solicitados de emergéncia/urgéncia, em todas as unidades do Hospital, devem ser
realizados imediatamente, ndo ultrapassando 30 minutos apds sua solicitacdo, e o resultado ndo podera
ultrapassar duas horas ap6s o horario da solicitacdo, salvo naquelas condi¢cdes em que 0 processo mecanizado
exija um tempo maior para sua realizacdo; Os SADT oferecidos pelo HMSR incluirdo:

e Métodos Diagnosticos em Especialidades (métodos graficos) para pacientes em atendimento no

ambulatério, urgéncia, emergéncia e internados no Hospital;

e Eletrocardiograma;

e Eletroencefalograma;

e Eletroneuromiografia;

e Diagndstico em Radiologia para pacientes em atendimento no ambulatério, urgéncia e emergéncia e
internados no Hospital,

e Diagndstico por Ultrassonografia para pacientes em atendimento no ambulatério, urgéncia,
emergéncia e internados no Hospital;

® Os exames de diagnéstico por imagem que ndo puderem ser realizados no préprio Hospital deveréo
ser disponibilizados pela contratada sob o regime de terceirizacéo;

e Laboratério de Analises Clinicas oferecendo todos os exames de: bioquimica, hematologia,
imunologia, microbiologia e anatomia patolégica e uroanalise, para pacientes em atendimento na urgéncia,
emergéncia e internados no Hospital;

e Os exames laboratoriais que ndo puderem ser realizados no proprio Hospital deverdo ser
disponibilizados pela contratada sob o regime de terceirizagao;

e Tomografia computadorizada para pacientes em atendimento no ambulatério, urgéncia, emergéncia e
internados no Hospital, com ou sem contraste.

Os servicos deverdo ser prestados por profissionais especializados com proficiéncia para realizacdo dos
exames de diagnostico por imagem, de acordo com a necessidade dos usuarios atendidos no referido hospital e
constantes na tabela SIA/SUS, na CLASSIFICACAO BRASILEIRA HIERARQUIZADA DE
PROCEDIMENTOS MEDICOS — CBHPM 2008.

4.6. SERVICOS DE TRANSPORTE SANITARIO E AMBULANCIA

A OS-HMSR ¢ integralmente responsavel por todo o transporte de pacientes acolhidos, seja para a
transferéncia entre unidades de salde referenciadas, seja para a execucdo de Inter consultas especializadas e/ou
exames propedéuticos em outros servigos de salde.

As principais atividades e etapas do processo de trabalho sob a responsabilidade do HMSR neste nivel
sdo:

e Possuir licenca Sanitaria do transporte, conforme Normas da ANVISA, caso 0 servigo seja
terceirizado, apresentar licenca sanitaria da empresa instalada no HMSR;

e Pacientes com risco de vida ndo podem ser removidos sem a prévia realizacdo de diagnéstico médico,
com obrigatéria avaliagéo;

e Atendimento basico respiratdrio e hemodinamico, além da realizacdo de outras medidas urgentes e
especificas para cada caso;

e Pacientes graves ou de risco devem ser removidos acompanhados de equipe composta por tripulacéo
minima de um médico, um profissional de enfermagem e motorista, em ambuléncia de suporte
avancado;

e Antes de decidir a remocao do paciente, faz-se necessario realizar contato com o médico receptor ou
diretor técnico da unidade de destino, e ter a concordancia do(s) mesmo(s);

e Todas as ocorréncias inerentes a transferéncia devem ser registradas no prontuario de origem;

e Todo paciente removido deve ser acompanhado por relatorio completo, legivel e assinado (com
nimero do CRM), que passara a integrar o prontuario no destino. Quando do recebimento, o relatdrio
deve ser também assinado pelo médico receptor;
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e Para o transporte, faz-se necessaria a obtencdo de consentimento apds esclarecimento, por escrito,
assinado pelo paciente ou seu responsavel legal. Isto pode ser dispensado quando houver risco de
morte e impossibilidade de localizacdo do(s) responsavel(is). Nesta circunstancia, 0 médico solicitante
pode autorizar o transporte, documentando devidamente tal fato no prontuério;

e A responsabilidade inicial da remoc¢do é do médico transferente, assistente ou substituto, até que o
paciente seja efetivamente recebido pelo médico receptor:

a. A responsabilidade para o transporte, quando realizado por Ambuléancia tipo D, E ou
F é do médico da ambulancia, até sua chegada ao local de destino e efetiva recep¢do por
outro médico;

b. As providéncias administrativas e operacionais para o transporte ndo sdo de
responsabilidade médica.

e Elaborar POP de remogdo, higienizagéo e limpeza, biosseguranga, seguranga do paciente, manutengéo
preventiva e corretiva do transporte, checklist de materiais médicos, equipamentos e Insumos, entre
outros;

e Monitorar os seguintes indicadores especificos, calculados durante o transporte: taxa de mortalidade,
taxas de complica¢des ou intercorréncias;

e No cumprimento da obrigagao referida acima, a Contratada podera se valer de terceiros para gerenciar
e executar o servico de higienizacdo e limpeza hospitalar, desde que devidamente formalizada,
devendo ocorrer mediante supervisdo e andlises SES, estando sujeito as penalidades previstas no
CONTRATO DE GESTAO, em caso do descumprimento;

e As empresas terceirizadas deverdo assumir 0s servigos no total ou em parte, ficando expressamente
proibido a subcontratacdo de outras empresas por parte das mesmas.

4.7. SERVICOS DE NUTRICAO

O HMSR possui estrutura de cozinha hospitalar, bem como refeitdrio, sendo de responsabilidade
primeira da unidade de producdo a oferta de refei¢cdes, dietas e férmulas para pacientes, acompanhantes,
colaboradores, observando-se as normas e exigéncias legais para a sua execucao.

A unidade deve ofertar, no minimo, as seguintes refeicdes aos colaboradores, pacientes em observagdo
e seus acompanhantes:

e Desjejum;

e Lanche da manhg;
e Almocgo;

e Lanche da tarde;
e Jantar;

e Ceia.

Faz parte da obrigagdo do hospital, a oferta de dietas especiais, incluindo o suporte nutricional enteral
e parenteral, quando se fizer necessario.

De forma ideal, o servico de nutricdo deve atuar de forma integrada ao atendimento clinico,
colaborando desde a avaliagéo nutricional, até buscando atender as preferéncias e restri¢des pessoais, sempre
que possivel, e em acordo com o processo terapéutico estabelecido.

A disponibilizacdo de espacos especificos na area externa da instituicdo hospitalar para a instalacdo de
cafeteria, lanchonete e/ou restaurante é permitida, desde que seu funcionamento ndo interfira nas atribuigdes
primarias do servico de nutrigdo estabelecidas aqui, com analises da SES.

O Servigo prdprio ou terceirizado deve elaborar o Manual de Dietas Hospitalares do Servigo que é
adotado como guia para conduta nutricional; o Manual de Boas Praticas de Manipulagdo de Alimentos;
planejamento do cardapio para o més ou trimestre; Ficha Técnica de Refeigbes com os custos dos ingredientes;
deve realizar qualificacdo e evolugdo técnica dos funcionarios em: a) contaminantes alimentares; b) doencas
transmitidas por alimentos; ¢) manipulacdo higiénica dos alimentos; e d) Boas Praticas.
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A contratacdo de servicos terceirizados por parte da OS - HMSR para gerenciar e executar 0 Servico
de nutricdo e dietética é permitida, desde que devidamente formalizada, devendo ocorrer mediante supervisdo e
andlise da SES.

4.8. SERVICOS DE TERAPIA DE NUTRICAO ENTERAL E PARENTERAL

A Nutricdo Enteral (NE) é o alimento para fins especiais, com ingestdo controlada de nutrientes, na
forma isolada ou combinada, de composicdo definida ou estimada, especialmente formulada e elaborada para
uso por sondas ou via oral, industrializado ou ndo, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou
complementar a alimentagdo oral em pacientes desnutridos ou néo, conforme suas necessidades nutricionais,
em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manutengdo dos tecidos, 6rgéos ou
sistemas (RDC/ANVISA n° 63, de 06 de julho de 2000).

A OS — HMSR deve implantar Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN) que consiste
em grupo formal e obrigatoriamente constituido de, pelo menos, um profissional de cada categoria, a saber:
médico, nutricionista, enfermeiro e farmacéutico, podendo ainda incluir profissionais de outras categorias,
habilitados e com treinamento especifico para a pratica da Terapia Nutricional - TN.

A complexidade da Terapia Nutricional Enteral (TNE) exige o comprometimento e a capacitagdo de
uma equipe multiprofissional para garantir a sua eficicia e seguranga para 0s pacientes.

A TNE deve abranger obrigatoriamente as seguintes etapas: indicacdo e prescricdo médica; prescri¢ao
dietética; preparagdo, conservacdo e armazenamento; transporte; administracdo; controle clinico laboratorial e
avaliacdo final. Todas as etapas descritas devem atender a procedimentos escritos especificos e serem
devidamente registradas, evidenciando as ocorréncias na execugdo dos procedimentos.

A Nutric8o Parenteral (NP) consiste em solu¢do ou emulsdo, composta basicamente de carboidratos,
aminoacidos, lipidios, vitaminas e minerais, estéril e apirogénica, acondicionada em recipiente de vidro ou
plastico, destinada a administragdo intravenosa em pacientes desnutridos ou ndo, em regime hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manutencgéo dos tecidos, érgaos ou sistemas (Portaria n° 272,
de 8 de abril de 1998).

O servico de Nutric8o Parenteral deve estar de acordo com a resolu¢do RDC n.° 45, de 12 de marco de
2003, que dispde sobre o regulamento técnico de boas préticas de utilizacdo das solucfes parenterais (SP) em
servicos de salde.

A contratacdo de servigos terceirizados por parte da OS - HMSR para fornecer os servicos de nutri¢ao
parenteral e enteral é permitida, desde que devidamente formalizada, atendendo as legislacdes vigentes,
devendo ocorrer mediante supervisdo e anélise da SES.

4.9. SERVICOS DE FARMACIA HOSPITALAR

A farmécia hospitalar é um 6rgédo de abrangéncia assistencial, técnico-cientifica e administrativa, onde
se desenvolvem atividades ligadas a aquisicdo, armazenamento, controle, dispensacdo e distribuicdo de
medicamentos e correlatos as unidades hospitalares. A execugao de suas atividades € ligada aos resultados para
0 paciente e ndo apenas aos correlacionados aos produtos e servicos.

E igualmente responsavel pela orientagio de pacientes internados e ambulatoriais, visando sempre a
eficacia da terapéutica, além da reducdo dos custos, voltando-se também para 0 ensino e pesquisa, propiciando,
assim, um vasto campo de aprimoramento profissional.

Um servico de farméacia em um hospital é o apoio clinico integrado, funcional e hierarquicamente, em
um grupo de servicos que dependem diretamente da Dire¢do Central e estdo em constante e estreita relacéo
com sua administracéo.

A principal razdo de ser da Farmécia é servir ao paciente, objetivando dispensar medicagdes seguras e
oportunas. Sua missdo compreende tudo o que se refere ao medicamento, desde sua selecdo até sua
dispensacdo, velando a todo momento por sua adequada utilizagdo no plano assistencial, econdmico,
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investigativo e docente. O farmacéutico tem, portanto, uma importante fungdo clinica, administrativa e de
consulta.

A OS — HMSR Deve fazer o gerenciamento dos medicamentos e as formas como sdo distribuidos
entre seus varios setores como farmdcia central, farmcias satélites, centro de tratamento intensivo, centro
cirtrgico, nos dizem muito em relacdo a qualidade da prestacéo deste servigo pela farméacia.

A OS — HMSR Deve planejar e controlar a distribuicdo de medicamentos dentro do HMSR, formas
gue podem garantir que a instituigdo sobreviva financeiramente; deve gerenciar os estoques que implicara em
lucros para o hospital, pois um bom controle evitara perdas e desperdicios de medicamentos.

A OS — HMSR Deve elaborar o Manual de Boas Praticas em Farmacia Hospitalar, contemplando
definicdo, competéncias e organizagdo dos servigos farmacéuticos hospitalares; selecdo e aquisicdo de
medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos; recepcdo de medicamentos, produtos
farmacéuticos e dispositivos médicos; armazenamento de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
médicos (armazenamento geral e armazenamento especial); reembalagem de medicamentos; distribuicdo de
medicamentos: distribui¢do a doentes internados; distribuicdo de medicamentos em dose individual unitaria e
unidose; circuito de distribuicdo: distribuicdo de medicamentos por reposicdo de stocks; distribuicdo de
medicamentos a doentes em regime ambulatdrio; medicamentos sujeitos a legislacdo restritiva; Informacéo de
Medicamentos: Farmacovigilancia, Farmacocinética e Farmacia Clinica; qualidade.

Quanto a aquisicao e gestdo de suprimentos é dever da CONTRATADA manter estoque em qualidade
e quantidade suficientes de medicamentos, material médico hospitalar e correlatos. A contratada s6 poderé
utilizar os produtos farmacéuticos registrados na ANVISA, além de manter em funcionamento a Comisséo de
Farmacia e Terapéutica (CFT) e os registros das deliberagdes em ata. E vedada a utilizagdo de materiais e
substancias proibidas.

A Organizagdo Social deverd realizar o processo de selecdo dos medicamentos através da Comisséo
de Farmécia e Terapéutica (CFT). O elenco de medicamentos deverd obedecer aos critérios de selegdo
estabelecidos pela CFT e devera seguir os preceitos de eficacia, seguranca, qualidade e custo baseando-se nas
mais fortes evidencias cientificas.

4.10. SERVICO DE HEMODINAMICA E CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

A hemodindmica de alta complexidade cardiaca do HMSR é um servico que se dedica a realizacdo de
diagndsticos e procedimentos utilizando a técnica do cateterismo. Em situagdes de emergéncia, ¢ utilizada para
confirmar a presenca de obstrucdes das artérias coronarias e infarto agudo do miocardio, sendo extremamente
atil para planejar a melhor estratégia de intervencéo.

Este servico também realizard procedimentos que direcionam o paciente para tratamentos como
angioplastias, implante de stents, embolizacdo de aneurismas, tumores e outros defeitos vasculares complexos,
além de tratamentos de arritmias e implantes de marcapasso e procedimentos médicos invasivos para
diagnostico e tratamento de cardiopatias. Através de um sistema de computadores avancados, também
permitird detectar com precisdo o grau de obstrucdo das artérias, possibilitando uma indicagcdo mais segura do
tratamento. Assim como cateterismo cardiaco, angiografias, angioplastias coronariana e periférica entre outros.

A Organizacdo Social realizard ndo s6 os exames elencados nesse edital, mas também aqueles que se
fizerem necessario para oferecer um servico objetivando a melhor clinica, resguardando preceitos de eficécia,
seguranca e qualidade.

A contratacdo de servicos terceirizados por parte da OS- HMSR para gerenciar e executar 0 servigo é
permitida, desde que devidamente formalizada, devendo ocorrer mediante supervisdo e analise da SES/PB.

4.11. SERVICOS DE ESTERILIZAGAO
O HMSR possui estrutura propria de Central de Material de Esterilizacdo (CME), sendo de sua

responsabilidade efetuar os meios para o seu bom funcionamento, cuidando sempre que haja material
preparado em quantidade suficiente para a realizagdo ininterrupta das atividades definidas neste Projeto Basico.
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Havendo necessidade de esterilizagdes que utilizem processos ou tecnologias ndo disponiveis, cabera
a equipe gestora da unidade providenciar a sua realizacéao.

A 0OS- HMSR deve acompanhar em sua CME os seguintes indicadores: n° ciclos/dia; n° pacotes/més;
indicador de avaliacdo de resultado de limpeza de produtos para salde; indicadores de avaliacdo de acidentes
ocupacionais na realizacdo com limpeza de produtos para sadde; indicadores de avaliacdo da selagem de
embalagem de produtos para salde; indicadores de avaliacdo da conservacdo de embalagem de produtos para
salde desinfetados; indicadores de avaliagdo da conservacdo de embalagem de produtos para salde
esterilizados; total de testes de Bowie & Dick insatisfatorio; total de testes de bioldgicos positivos; total de
testes de proteinas insatisfatorios; horas de lavadora parada por manutencdo; horas de seladora parada por
manutenc¢do; nimero de manutencdes corretivas nas autoclaves.

A contratacéo de servicos terceirizados por parte da OS- HMSR para gerenciar e executar o servico de
esterilizacdo é permitida, desde que devidamente formalizada, devendo ocorrer mediante superviséo e analise
da SES/PB.

4.12. UNIDADE DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS E ENXOVAL

Existe estrutura da unidade de processamento de roupas no HOSPITAL, cabendo a sua equipe gestora
viabilizar seu adequado funcionamento, que inclui todas as etapas de cuidado com o enxoval: recebimento,
separagdo e pesagem da roupa suja, desinfeccdo, lavagem, secagem, separacdo e estocagem, identificacio
(“silkagem”) de pegas, distribuicdo do enxoval limpo, realizagdo de reparos, ¢ reposi¢do de pecas, quando
necessario.

O processo de separacdo e pesagem da roupa suja deve ser realizado na prépria unidade hospitalar,
por equipe propria ou, em caso de processo terceirizado, acompanhado e validado por responsavel da unidade
de salde.

A OS-HMSR deve implantar na unidade de processamento de roupas e enxoval 0s seguintes
indicadores: indice do quilo de roupa lavada por paciente-dia; indice do quilo de roupa lavada no centro
cirtrgico; indice do quilo de roupa lavada UTI — Adulto; taxa de evasdo de enxoval; consumo de produtos
quimicos/quilo de roupa; horas de lavadora parada por manutencao.

A contratacdo de servicos terceirizados por parte da OS- HMSR para gerenciar e executar o servico da
unidade processadora de roupas hospitalar e enxoval é permitida, desde que devidamente formalizada, devendo
ocorrer mediante supervisdo e analise da SES/PB.

4.13. AGENCIA TRANSFUSIONAL

Como o hospital realizara intervengdes cirdrgicas de grande porte e atendimentos de urgéncia e
emergéncia, 0 mesmo devera dispor de uma Agéncia Transfusional (AT). Também devera criar e manter o
Comité Transfusional, cuja a atividade sera de monitoramento da pratica hemoterapica na instituicdo de
assisténcia a saude visando o uso racional do sangue, de atividade educacional continuada em hemoterapia, de
hemovigilancia e da elaboracao de protocolos de atendimento da rotina hemoterapica.

O referido Hospital conta com a estrutura fisica da Agéncia Transfusional, cabendo a OS - HMSR
garantir o adequado funcionamento desse servico, segundo a legislagdo vigente.

4.14. SERVICOS DE ENGENHARIA CLINICA E MANUTENCAO DE TECNOLOGIAS DE
SAUDE

Cabe a OS-HMSR realizar essa atividade de forma propria ou terceirizada, haja visto que ndo existe
estrutura propria de Engenharia Clinica. O Hospital deve manter um servi¢o de engenharia cinica com 0s
seguintes critérios: ter um engenheiro clinico como responsavel técnico; manter software de gestdo da
manutencdo dos equipamentos médico-hospitalares e laboratoriais atualizado; realizar e/ou acompanhar todas
as manutencOes preventivas necessarias, visando preservar e prolongar a vida Gtil dos equipamentos médico-
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hospitalares e laboratoriais; realizar ou solicitar treinamentos junto aos fabricantes/fornecedores de
equipamentos médico-hospitalares aos usuarios, evitando erros na sua utilizacdo; realizar ou acompanhar todas
as calibracdes necessarias dos equipamentos médico-hospitalares. Caso a Organizacdo Social opte em contratar
uma empresa especializada em engenharia clinica, esta deve possuir: credenciamento junto ao CREA
atualizado; possuir no seu quadro um engenheiro clinico, sendo a engenharia clinica o setor responsavel por
todo o ciclo de vida da tecnologia, e ndo apenas pela manutencdo dos equipamentos médico-hospitalares, este
setor deve participar do processo de aquisi¢do, recebimento, testes de aceitacdo, treinamento, manutencgéo,
alienacdo e todos os assuntos referentes aos equipamentos. Em sintese, pode-se dizer que o engenheiro clinico
é o responsavel por gerenciar as tecnologias de salde durante todo o seu ciclo de vida, além de colaborar com
conhecimento técnico e informacdo para aumentar cada vez mais a intensidade de uso, prolongando ao maximo
o tempo de vida til do equipamento.

O engenheiro clinico deve controlar o patriménio dos equipamentos médico-hospitalares e seus
componentes; auxiliar na aquisicdo e realizar a aceitacdo das novas tecnologias; treinar pessoal para
manutencdo (técnicos) e operacdo dos equipamentos (operadores); indicar, elaborar e controlar os contratos de
manutencdo preventiva/corretiva; executar a manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos médico-
hospitalares, no ambito da instituicdo; controlar e acompanhar os servicos de manutencdo executados por
empresas externas; estabelecer medidas de controle e seguranca do ambiente hospitalar, no que se refere aos
equipamentos médico-hospitalares; elaborar projetos de novos equipamentos, ou modificar os existentes, de
acordo com as normas vigentes, estabelecer rotinas para aumentar a vida Util dos equipamentos médico-
hospitalares; auxiliar nos projetos de informatizacdo, relacionados aos equipamentos médico hospitalares;
implantar e controlar a QUALIDADE dos equipamentos de medigdo, inspecdo e ensaios, item 4.11 da 1SO-
9002, referente aos equipamentos médico-hospitalares; calibrar e ajustar os equipamentos médico-hospitalares,
de acordo com padrBes reconhecidos; efetuar a avaliagdo da obsolescéncia dos equipamentos médico-
hospitalares, entre outros; apresentar relatérios de produtividade de todos os aspectos envolvidos com a
geréncia e com a manutencdo dos equipamentos médico-hospitalares — conhecidos com o indicadores de
qualidade e/ou producéo.

4.15. SERVICOS DE LIMPEZA E HIGIENIZACAO HOSPITALAR

Considerando que a higiene hospitalar constitui um servico de importancia prioritaria e que a
execucdo inadequada de suas atividades podera acarretar em sérios problemas higiénico-sanitarios, o Servico
de Higiene Hospitalar e o Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar ttm como objetivo elaborar um manual
de limpeza e desinfeccdo de superficies para que o Servico de Higiene Hospitalar possa atualizar o
conhecimento dos profissionais envolvidos e promover préatica correta dos diferentes procedimentos e rotinas.
Cabe ao servico de Limpeza e higienizacdo hospitalar a elaboracdo dos PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS
PADRAO (POPs): Limpeza do Piso — Técnica Dois Baldes; Limpeza de pias, Lavatorios e tanques; Limpeza
de sanitarios; Limpeza de cestos de residuos; Limpeza de janelas e vidros; Limpeza dos elevadores; Limpeza
terminal da unidade do paciente; Limpeza e cuidados com flores e plantas.

Cabe a OS- HMSR, realizar essa atividade, mesmo que de forma terceirizada, considerando todas as
etapas de cuidado com a Limpeza e Higienizacdo Hospitalar. Deve praticar as boas praticas de otimizagéo de
recursos/ reducdo de desperdicios/ menor poluicdo se pautam por alguns pressupostos, que deverdo ser
observados tanto pela Contratada como pelo Contratante, a saber: Racionalizagdo do uso de substancias
potencialmente toxicas e poluentes; Utilizacdo de pilhas recarregaveis;Substituicdo de substancias tdxicas por
outras atoxicas ou de menor toxicidade; Racionalizagdo e economia no consumo de energia (especialmente
elétrica) e agua; Treinamento e capacitacdo periddicos dos empregados sobre boas préaticas de reducdo de
desperdicios/ poluicdo; e Reciclagem e destinacdo adequada dos residuos gerados nas atividades de
limpeza,asseio e conservagéo.

A OS-HMSR deve implantar nos Servicos de Limpeza e Higienizagdo Hospitalar os seguintes
indicadores: N.° de profissionais da higiene versus Area Critica; N.° de profissionais da higiene versus Area
Semicritica; N.° de profissionais da higiene versus Area N&o Critica; Taxa de acidentes ocupacionais
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envolvendo objetos perfurocortantes e matéria organica; de limpezas terminais versus volume de ocorréncias;
de solicitacdes extras versus motivos.

4.16. CONTRATAGCAO DE SERVICOS TERCEIRIZADOS

A subcontratacdo e gestdo, em qualquer caso, dos servicos acessoérios necessarios ao funcionamento
da Unidade Hospitalar, tais como Unidade de Processamento de Roupas, Alimentacdo de Usudrios e
Funcionérios, Higienizacdo, Servigo de Controle de Pragas e Vetores, Seguranca Privada, Manejo e Destinacdo
de Residuos Hospitalares, Servicos de Laborat6rio e Auxiliares de Diagnose e Terapia (SADT), Servicos de
Manutengdo do Sistema de Climatizagdo, Manutencdo Preventiva e Corretiva de Equipamentos Médico-
hospitalares, dentre outros servicos sdo permitidos, desde que devidamente formalizada, devendo ocorrer
mediante supervisao e andlise da SES.

Esta contratacdo deve ser realizada em conformidade com o regulamento de compras da OS - HMSR,
bem como observando a legislagdo aplicavel, possibilitando-se a solicitacdo da documentacdo das empresas
participantes necessaria ao atendimento do Manual de Boas Praticas.

4.17. SERVICO DE NEUROLOGIA

Esse Servico de Neurologia se dedicard aos cuidados dos pacientes acometidos por enfermidades
relacionadas ao sistema nervoso, como as que atingem cérebro, medula e nervos periféricos.

O Servico de Neurologia do HMSR serd composto por uma equipe de profissionais altamente
treinados para pronta identificacdo dos principais diagndsticos neurol6gicos, visando uma répida instituicdo do
tratamento para cada paciente. Além de excelente qualificacdo técnica médica, que a OS-HMSR
disponibilizara, juntamente com o acervo tecnolégico que a SES-PB esta fornecendo,possibilitara assim, a
realizacdo de exames complementares de Gltima geragdo para ajudar nos diagnosticos mais complexos,
tornando o maior Centro Publico do Estado e um dos melhores do Nordeste.

4.18. AQUISICAO DE PRODUTOS PARA SAUDE (EQUIPAMENTOS
MEDICOHOSPITALARES; COSMETICOS, SANEANTES, SACOS DE LIXO HOSPITALAR E
MATERIAIS MEDICOS) E ALIMENTOS,

Adquirir em conformidade com o regulamento de compras da OS - HMSR, bem como observando a
legislagdo aplicavel, possibilitando-se a solicitacdo da documentacdo das empresas participantes necessaria ao
atendimento do Manual de Boas Préticas.

No caso de aquisicdo de cosméticos, saneantes, materiais médicos e alimentos exigir dos fornecedores
0 prazo de validade de 85% (oitenta e cinco por cento) da validade total, a partir do ato da entrega dos mesmos.

5. NECESSIDADES RELACIONADAS A GESTAO DE PESSOAS

A equipe gestora do hospital devera dispor de recursos humanos qualificados, com as requeridas
habilitacbes técnicas e legais, e em quantitativo suficiente para o perfil da unidade e para adequado
cumprimento dos servicos pactuados, em acordo com as legislagdes vigentes normatizadas pelo Ministério da
Saude, Ministério do Trabalho e Emprego, assim como pelos diferentes Conselhos Profissionais de Saude.

Para as unidades assistenciais e de apoio assistencial, 0 HMSR devera constituir for¢a de trabalho
para desenvolvimento das a¢des relacionadas a cada area especifica, considerando, no minimo, as seguintes
categorias profissionais, conforme item 5.1.

A definicdo da composicdo de nimero, carga horaria, regime de trabalho, area de atuacdo e modelo
de contratacdo dos profissionais de salde € atribuicao da equipe gerencial da unidade hospitalar em questéo.
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5.1. RELACAO DAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS QUE PODERAO INTEGRAR O
QUADRO DE PESSOAL DO HMSR

a. CATEGORIAS MEDICAS
e Anestesista
e Cardiologista
e Cirurgido Vascular Adulto
e Cirurgido Vascular Pediatrico
e Ecocardiografista
e Hemodinamicista + Arteriografista
¢ Infectologista
e Intensivista Adulto
¢ Intensivista Pediatrico
e Maédico com experiéncia em Cintilografia, Eletroencefalograma e Eletroneuromiografia
e Neurocirurgido Adulto
e Neurocirurgido Pediatrico
o Pediatra especialista em Cardiologia
e Pediatra especialista em Neurologia
¢ Radiologia com experiéncia em Ultrassonografia e Tomografia

b. CATEGORIAS DE NiVEL SUPERIOR DO GRUPO SAUDE
e Assistente Social
e Bioquimico/Biomédico
e Enfermeiro
e Farmacéutico
e Fisioterapia
¢ Fonoaudidlogo
e Nutricionista
e Odontologo
e Psicologo
¢ Psicélogo especialista em Neuropsicologia

c. CATEGORIAS DE NIVEL MEDIO DO GRUPO SAUDE

e Técnico de Enfermagem

e Técnico de Radiologia (Angiografia, Tomografia Computadorizada e Ressonancia
Magnética)

¢ Tecnblogo em Radiologia

d. CATEGORIAS ADMINISTRATIVAS DE NiVEL SUPERIOR
e Administrador de Rede
e Administrador Hospitalar

-35 -



e

GOVERNO

Comissao Especial para Selecdo de Organiza¢fes Sociais — CESOS/SES-PB

L 2% DAPARAIBA SECRETARIA DE SAUDE

[ PROCESSO N° 170817590 EDITAL DE OS N° 00212017 |

e Assessor de Imprensa

e Assessor Juridico

e Assessor Técnico de Gestdo Hospitalar
e Enfermeiro Auditor

e Engenheiro de Seguranca do Trabalho
e Estatistico

e Médico Auditor

e Maédico do Trabalho

e Técnico de Nivel Superior

e. CATEGORIAS ADMINISTRATIVAS DE NiVEL MEDIO
e Almoxarife
e Ascensorista
e Assistente de Administracdo
e Auxiliar de Almoxarife
e Auxiliar de Farmacia
e Costureiro
e Faturista de AIH
e Faturista do SIA/SUS
e Lactarista
e Maqueiro
e Motorista
e Operador de Lavanderia
e Operador de SISREG
e Porteiro Externo
e Recepcionista

6. METAS DE PRODUCAO ASSISTENCIAL

O Contrato de Gestdo prevé o cumprimento Metas Assistenciais, que sdo aquelas relacionadas
diretamente com a producdo dos servicos contratados, e Indicadores de Qualidade e Desempenho, que
buscam aferir as condi¢cdes em que esses servigos sdo ofertadas a populacdo e a satisfacdo dos usuérios do
SUS com os servicos publicos de salde.

Estdo descritas abaixo as metas de producdo assistencial, assim como os Indicadores de Qualidade e
Desempenho a serem cumpridas no periodo do Plano de Trabalho.

A proposta de Metas de Producdo Assistencial e os Indicadores de Qualidade e Desempenho aqui
apresentadas presta-se como referéncia inicial para a execugdo dos servigos contratados por um periodo de 12
(doze) meses a partir da abertura do servico hospitalar, sendo que ap0s esse periodo, a Comissdo de
Avaliacdo, Acompanhamento e Fiscalizagdo de Contratos de Gestdo das Organizagfes Sociais, ird, em
conjunto com a equipe gerencial do hospital, elaborar e validar um novo plano de trabalho anual.

Lembramos que a sistematica de repasse do Contrato de Gestdo apresenta um componente fixo e um
componente variavel, equivalentes em 70% e 30%, respectivamente, ao valor total do contrato. Sobre o
componente variavel, estd definido que o peso das metas quantitativas producdo e de Indicadores de
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Qualidade e Desempenho sera de, respectivamente, 50% e 50%.

6.1. METAS DE PRODUGAO ASSISTENCIAL

O quadro abaixo apresenta as Metas de Producdo Assistencial pactuadas para as atividades de saide
no HMSR, que representam até 50% do componente variavel de recursos previsto no Contrato de Gestdo, a
serem repassados de acordo com o grau de cumprimento das mesmas.
Destacamos que as Metas de Producdo Assistencial aqui definidas representam a expectativa,
minima, de producéo de ac¢des e servi¢os de salde, e ndo guardam relacdo com o limite superior da demanda a
ser atendida. As referidas metas estabelecidas poderdo ser revistos sempre que exigir o interesse publico, de
forma a melhor refletir o desempenho desejado para a unidade hospitalar.
Para determinagdo das Metas de Produgdo Assistencial, foram utilizados os seguintes parametros:

QUADRO 4. Parametros e meméria de Calculo - varidveis operacionais gerais

Dias do ano 365 dias
Numero de semanas/ano 52 semanas
Dias (teis do ano 225 dias
Feriados do ano 16 dias
Sabados/Domingos do ano 102 dias

Férias 22 dias Uteis
Faltas 10 dias Uteis
Horas contratuais semanais 40 horas
Horas médico contratuais semanais 20 horas

Populacgdo a ser assistida

Estimativa IBGE

QUADRO 5. Metas de Produgdo Assistencial

AQCES E SERVICOS META MENSAL | META TRIMESTRAL | META ANUAL
Cardiologia Clinica Adulto 28 84 334
Cardiologia Clinica Pediatrica 24 72 284
Cardiologia Cirargica Adulto 27 81 324
5 Cardiologia Cirligica Pediatrica 22 66 26/
INTERNACAO
Neurologia Clinica Adulto 30 90 36(
Neurologia Clinica Pediatrica 22 66 264
Neurologia Cirlrgica Adulto 29 87 344
Neurologia Cirdgica Pediatrica 20 60 24(
Cardiologia Clinica Adulto 267 801 320
ASSISTENCIA AMBULATORIA| Cardiologia Clinica Pediatrica 179 537 214
Ambulatério Neurologia 500 1500 600
Cardiologia Clinica Adulto 15 45 18(
CIRURGIAS Cardiologia Clinica Pediatrica 10 30 12(
Angiologia/Cirurgia Vascular 15 45 18(]
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A(;f)ES E SERVICOS META MENSAL | META TRIMESTRAL | META ANUAL
PRODUCAO ASSISTENCIAL Acolhimento com Classificagéo e Avaliag 3500 10500 420(
URGENCIA/ EMERGENCIA Atendimento de Urgéncia com Observacé 800 2400 960
Angioressonancia cerebral 20 60 24(
Cateterismo cardiaco 300 900 360
Cintilografia miocardica 30 90 36(
Duplex scan 600 1800 720
Ecocardiografia 1500 4500 180(
Ecodoppler Arterial 60 180 72(
Eletrocardiograma 600 1800 720
PRODUCAO ASSISTENCIAL - SADT Eletroencefalograma 100 300 120
CARDIOLO-GIA/NEUROLOGIA | Eletroneuromiografia 230 690 276
Ergometria 80 240 96(
Holter 300 900 360
Ressonancia magnética cranio 120 360 144
Tomografia Computadorizada 1600 4800 192(
Ultrasonografia com doppler colorido 80 240 96(
Diagn6stico em Laboratério Clinico 22501 67500 2700
Diagnéstico por Anatomia Patolégica e C 30 90 36(

N.2deLeitosx Mes (30 dias)N.2 de Leitos x Meés (30 dias)
Meméria de Célculo: Diérias de UTI = THO THO

6.1.1. ACOMPANHAMENTO DO CUMPRIMENTO DAS METAS DE PRODUCAO
ASSISTENCIAL

Para a avaliagdo do cumprimento das Metas de Producdo Assistencial, serdo utilizadas as
informagdes disponiveis nos sistemas de informagdo oficiais — SIA/SUS e SIH/SUS; efou informagdes
oriundas da prépria instituicdo e passiveis de auditagem externa.

O cumprimento de qualquer um das Metas de Producdo Assistencial em menos de 80% das metas, a
unidade recebera notificacdo do gestor para apresentacdo de justificativas e repactuacdo do Contrato de
Gestdo. Sem justificativa técnica aceita pela Comissdo de Avaliagdo, Acompanhamento e Fiscalizagdo de
Contratos de Gestdo das OrganizagBes Sociais, por 03 (trés) meses consecutivos ou 05 (cinco) meses
alternados, ira implicar na revisdo e repactuacdo dos mesmos entre a equipe técnica do Hospital e da SESPB.
Qualquer repactuacao de metas devera também ser aprovada pela Comissdo de Avaliagdo, Acompanhamento
e Fiscalizacdo de Contratos de Gestdo das OrganizacBes Sociais, e, para ter validade, ser incorporada ao
Contrato de Gestéo por meio da publicagdo de Termo Aditivo no Diario Oficial do Estado.

Ressalte-se que quando da abertura do Servico Hospitalar, serdo considerados como metas, apenas a
criacdo das comiss@es obrigatorias. A partir do 4° até o 6° més, ser& considerado um desvio de até 30% tanto
para mais ou menos com relacdo ao atingimento das metas quantitativas. Apds o 6° més de gestdo, serdo
consideradas as metas pactuadas.
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6.2. INDICADORES DE QUALIDADE E DESEMPENHO

Os Indicadores de Qualidade e Desempenho irdo acompanhar o desempenho institucional

considerando as acBes em salde propostas neste documento, sempre relacionadas ao perfil assistencial e
padrdo gerencial definido para 0 HMSR.

Lembramos que o peso dos Indicadores de Qualidade e Desempenho equivale a 50% do conjunto de

metas, impactando, portanto, de forma equivalente sobre os recursos destinados a parcela variavel do Contrato
de Gestéo, de acordo com o seu cumprimento.

QUADRO 6. Indicadores de Qualidade e Desempenho

MES
INDICADORES
- = MET/
A INDICADORES DA AREA DE GESTAO RESULTADO MENS/
Al INDICADORES DIREQAO
Percentual Gestores do hosy| N.° Gestores com titulo em Gestao
A.1.1 | especializagdo e/ou capacitq_no Periodo x 100 > 40
gestdo hospitalar N° Total de Gestores do Hospital.
A2 INDICADORES DE RECURSOS HUMANOS RESULTADO M'\é:i—gj
. L N° de Ativi Reali 1
A21 Indice de Atividades de N dg tl\?dfej & |za<_jeis x 100 100%
- Educacdo Permanente € dllvidades previstas no
educacdo permanente para o perio
(Ndmero de admissdes + desligan
A2 Taxa de rotatividade de | x 100 __ _ <259
pessoal (Turn Over) N° de funcionarios ativos no c
hospital
N.° de horas/homem ausentes x 10
A2. T A i < 4,59
3 axa de Absenteismo N° de horas/homem trabalhadas >3
N° de  Funcionarios N.° funcionarios Técnico Assistg
A2.4 Técnico Assistencial com Es?emallzagao do EAS X .100, - >70%
Especializacio N. Total de funcionarios
Assistencial do EAS
= -
Taxa de Acidentes de N.° de ac@enj[e_s de tra}balhox 100 )
A25 N.° funcionarios ativos no cg <0,59
Trabalho .
hospital
A3 INDICADORES ADMINISTRATIVO-FINANCEIRQ RESULTADO MI\IQEI-IS-j
Total de AIH glosadas para
Taxa de glosas sobre o | servicos habilitados X 100
A31 faturamento dos servigos <59

habilitados  apresentado
para cobranca ao SUS

Total de AIH referentes aos
servicos habilitados apresentadas
ao SUS
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B INDICADOBES DE PROCEASSO RESULTADO META
B.1 INDICADORES ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA MENSAL
Taxa de prontudrios | Total de prontuarios médicos cdg
B11 n_1ed|.cos corre’tamente finalizados apds o atendimento x 1 100%
finalizados apos 0 Total de atendiment
atendimento otal de atendimentos
Total de prontuérios
Taxa de Revisio de rpv_lsados pela Comisséo de
L Obito X 100
B.1.2 Prontuarios pela Total d arios d 100%
Comissdo de Obito otal de prontuarios de
usuarios que vieram a
6bito
Taxa de Revisdo de | Total de prontuarios de
Prontuérios de pacientes | usuarios com infecgéo
B.13 com infeccéo, pela | revisados pela C,C-IH X 100 100%
Comissdo de Controle de | Total de prontuarios de
Infeccdo  Hospitalar - | usuarios com infecgéo
CCIH
B.2 EFICIENCIA/PRODUTIVIDADE RESULTADO LSl
) MENSAL
Ne°. de funcionarios
« . contratados e de terceiros
B.2.1 Relacdo Pessoal/ leito ativos > 5,54
N°. de leitos ativos
Relaca Enfermagem/ Ne. de profissional de
B.2.2 elacao ermage enfermagem x 100 > 22,2 por 100
leito -
N°. de leitos
.. . Total de saidas (Altas 4
B 23 In_dlce de rotatividade do Transferéncia) > _ 1,9 e
leito - = Pacientes/Leito
N°. de leitos mesmo periodo
- - — - -
. Tempo médio de N°. de pam}entes _dla fgci?s;o prin|
2. permanéncia geral Total de saidas - dia = $ no segu
contrai
5 - — - -
Tempo médio de N°. de pac[entes dia <7 dps no prin|
B.2.5 permanéncia — UTI Total de saidas <5 dias no segy|
(Altas, Obitos, Transferéncia) contrai
N°. de pacientes - dia
Taxa de ocupagdo | em um mesmo periodo x 100 < eso
B.2.6 Hospitalar N° de leitos — dia em um 2859
mesmo periodo
C INDICADORES DA AREA DE RESULTADOS META
Cl EFETIVIDADE HESUIEARY) MENSAL
N°. de 6bitos apos 24 horas
. de internacdo (no periodo
c11 Taxa de mortalidade analisado) x 100 <5 % para o pr

institucional

Total de saidas (N°. de altas
analisado)

e < 3,4% no se;
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N°. de 6bitos ocorridos
durante o ato cirGrgico no
C.12 Taxa de mortalidade cirtrgi] periodo x 100 < 3%
Total de atos cirdrgicos
no mesmo periodo
NUmero de cirurgias
Taxa de Suspensdo de| suspensas for fatores
C13 Eletivas P extra-pacientes x 100 <107
Namero de cirurgias agendadas
Cc2 SEGURANCA DO PACIENTE RESULTADO | META
MENSAL
Densidade de incidéncia | N° total de casos de IRASX 1000
coq | &m Infeccdo Relacionada | Namero total de pacientes dia <10
- a Assisténcia a Salde | no periodo
(IRAS)
Namero ISC relacionadas ao
A | procedimento  cirdrgico  sob
T§1>.<a (.je, Ipmdenma deln avaliag8o no periodo X 100
C.22 Sitio Cirurgico . - < 5%
Namero total de procedimentos
cirdrgicos sob avaliagdo,
realizadas no periodo
INDICARES RELACIONADOS AO ACESSO AO META
€3 | usuARriO RESULTADO | \iEnsAL
= - —
Atendimento de pacientes N dg pacientes classificados
P -1 por risco x 100
Cc3l1 naurgéncia e Emergér N° d ntes admind 100%
classificagdo de risco -~ de pacientes admitidos na
Emergéncia no periodo
C4 INDICARES RELACIONADOS A QUALIDADE RESULTADO META
MENSAL
N°. de Questionario ¢/ Resposta g
) L Pergunta — Padrdo x 100 > 909
C4.1 Indicador Satisfagdo do Usy e qe Questionarios -
Respondido
Resolubilidade da Ouvidori{ Total de manifestagdes
resolvidas X 100 > 809
C.4.2 total de reclamacdes,
solicitacBes e dendncias feitas
a ouvidoria
Indicador Satisfagdo do Fur] N°. de Questionario c/ Resposta & > 300
C.4.3 Pergunta — Padr&o x 100 = ob7
N°. de Questionarios Respondido

“Metodologia e Instrumento da Pesquisa de Satisfacdo do Usuério aprovada pela Comissdo de Avaliagdo dos
Contratos de Gest&o:
1. Questionario de satisfacdo do paciente: instrumento de afericdo do grau de satisfacdo do paciente com os
servicos prestados. Sdo dominios obrigatérios do questionario o atendimento inicial, o atendimento pela

enfermagem, o atendimento médico, a nutri¢do, a privacidade, a hotelaria e a satisfacéo geral.

2. Pergunta-padrdo sobre a recomendacdo do servigo: O(a) senhor(a) recomendaria este hospital a um familiar
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ou amigo?. A pergunta-padrdo deverd estar inserida em um questiondrio de satisfacdo do paciente, ndo
podendo ser administrada isoladamente.

a) Numerador - Numero de questionarios de satisfacdo do paciente com respostas afirmativas
("definitivamente sim"/"claro que sim", "provavelmente sim") a pergunta-padrdo sobre a recomendacdo do
hospital.

b) Denominador - NUmero de questionarios respondidos em um més, excluidos os questionarios com a
pergunta-padrédo sobre a recomendacao do hospital em branco ou com mltiplas opgdes. As respostas a esta
pergunta padrdo devem satisfazer a uma escala de quatro opc¢es: "claro que sim"/"definitivamente sim",
"provavelmente sim", provavelmente ndo", "claro que ndo"/ "definitivamente ndo". Os questionarios devem
ser impressos e autoadministrados. Os respondedores devem ser os préprios pacientes internados, ou seus
familiares, no caso de criangas e idosos dependentes. O numero de questionarios respondidos deve

corresponder, no minimo, a 15% das altas em um més.

6.1.2. CRITERIO DE CUMPRIMENTO DOS INDICADORES DE QUALIDADE E
DESEMPENHO

Na avaliagdo do cumprimento das Metas Qualitativas serd considerado o alcance ou ndo do objetivo
proposto, ndo havendo resultados relativos ou parciais.

O cumprimento da totalidade dos Indicadores de Qualidade e Desempenho, por 02 (dois) trimestres
consecutivos implicara a revisdo das metas pactuadas entre as partes, no sentido de ampliar a qualidade dos
processos e a¢Bes em salde nessa unidade de saude.

Assim como ocorre nas Metas de Producdo Assistencial, qualquer repactuacéo de dos Indicadores de
Qualidade e Desempenho devera também ser aprovada pela Comissdo de Avaliagcdo dos Contratos de Gestdo,
e, para ter validade, ser incorporada ao Contrato de Gestdo por meio da publicacdo de Termo Aditivo no
Diério Oficial do Estado.

Ressalte-se que quando da abertura do Servigo Hospitalar, serdo considerados como metas, apenas a
criacdo das comissdes obrigatdrias. A partir do 4° até o 6° més, serd considerado um desvio de até 30% para
menos com relacdo ao atingimento do nimero de indicadores de qualidade e desempenho. Apds 0 6° més de
gestdo, serdo consideradas as metas pactuadas.

7. NORMAS DE REFERENCIA

A OS - HMSR deve cumprir com o conjunto de Leis e Normas Federal, Estadual e Municipal,
principalmente do Meio Ambiente, Ministério da Salde e ANVISA no qual a geréncia do hospital devera se
apoiar, dentre outras, observando suas atualiza¢@es, substituicdes e futuras publicaces.

7.1. LEIS FEDERAIS

e Lei8.080/90. Lei Organica da Saude;
Lei 8.142/90. Define Formas de Financiamento e Controle Social do SUS;
Lei N° 9.431, de 6 de Janeiro De 1997. Dispde sobre a obrigatoriedade da manutencao de
programa de controle de infec¢des hospitalares pelos hospitais do Pais;

e Lei 8096 de 14 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente;

e Lei 10.741, de 1° de Outubrode 2003. Dispde sobre o Estatuto do Idoso e da outras
providéncias;

e LeiN°8.069, de 13 de Julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente e
daoutras providéncias.

e Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001. Dispfe sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em satide mental;
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Lei n°5.991, de 17 de dezembro de 1973. Disp&e sobre o controle sanitario do comércio de
drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, e da outras providéncias;

Lei n° 6360, de 23 de setembro de 1976. Dispde sobre a vigilancia sanitaria a que ficam
sujeitos os medicamentos, as drogas, 0s insumos farmacéuticos e correlatos,
cosmeéticos,saneantes e outros produtos, e da outras providéncias;

Lei N° 6.437 de 20 de Agosto de 1977. Configura infragcdes a Legislacdo Sanitaria Federal,
estabelece assangOes respectivas, e da outras providéncias;

Lei N° 8.078, De 11 de Setembro de 1990. Dispde sobre a prote¢do do consumidor e da
outras providéncias;

Lei N°©6.938, de 31 de Agosto de 1981. Disp0e sobre a Politica Nacional do Meio Ambiente,
seus fins e mecanismos de formulac&o e aplicacdo, e da outras providéncias;

Lei N° 9.605, de 12 de Fevereiro de 1998. Dispde sobre as san¢des penais e administrativas
derivadas de condutas e atividades lesivas ao meio ambiente, e da outras providéncias;

Lei n° 9.637, de 15 de maio de 1998. Dispbe sobre a qualificacdo de entidades como
organizac0es sociais, a criacdo do Programa Nacional de Publicizacéo, a extingdo dos érgéaos
e entidades que menciona e a absorcdo de suas atividades por organizagdes sociais, e da
outras providéncias;

Lei N° 12.305, de 2 de Agosto de 2010. Institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos;
altera aLei no 9.605, de 12 de fevereiro de 1998; e da outras providéncias.

7.2. DECRETOS-LEIS

Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (CODIGO PENAL). Capitulo Il - dos
Crimes Contra a Sadde Publica;

Decreto-Lei n°® 95.721, de 11 de fevereiro de 1988. Regulamenta a Lei n° 7.649, de 25 de
janeiro de 1988, que estabelece a obrigatoriedade do cadastramento dos doadores de sangue
bem como a realizacdo de exames laboratoriais no sangue coletado, visando a prevenir a
propagacdo de doencas;

Decreto-Lei n® 891, de 25 de novembro de 1938. Aprova a Lei de fiscalizacdo de
entorpecentes;

Decreto-Lei N° 986, de 21 de Outubro de 1969. Institui normas basicas sobre alimentos.

7.3. DECRETOS FEDERAIS

Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Sadde - SUS, o planejamento
da salde, a assisténcia a sadde e a articulacao interfederativa, e da outras providéncias;
Decreto n° 8.077, de 14 de agosto de 2013. Regulamenta as condic¢Ges para o funcionamento
de empresas sujeitas ao licenciamento sanitario, e o registro, controle e monitoramento, no
ambito da vigilancia sanitéria, dos produtos de que trata a Lei no 6.360, de 23 de setembro de
1976, e d& outras providéncias;

Decreto n° 3.181, de 23 de setembro de 1999. Regulamenta a Lei no 9.787, de 10 de
fevereiro de 1999, que dispde sobre a Vigilancia Sanitaria, estabelece o medicamento
genérico, disple sobre a utilizacdo de nomes genéricos em produtos farmacéuticos e da outras
providéncias.
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7.4. LEIS DO ESTADO DA PARAIBA

e Lein. °7.069, de 12 de abril de 2002. Institui o Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria da
Paraiba — SEVISA-PB, cria a Agéncia Estadual de Vigilancia Sanitaria da Paraiba —
AGEVISA-PB, e da outras providéncias;

Lei n®7.587, de 02 de junho de 2004. Institui a Lei da Qualidade Alimentar;

Lei n° 7. 626, de 07 de julho de 2004. Dispde sobre a criacdo do Selo Verde de Qualidade,
para premiacdo anual de empresas prestadoras de servicos e beneficiadoras de produtos
relacionados a salde, que atendam as normas legais e reguladoras da Vigilancia Sanitaria
Estadual, e d& outras providéncias;

e Lein®9.454, de 06 de outubro de 2011. Institui o Programa Gestdo Pactuada, dispde sobre a
qualificagdo das OrganizacBes Sociais e da outras providéncias.

7.5. PORTARIAS DO MINISTERIO DA SAUDE

e Portaria n° 3.390, de 30 de dezembro de 2013. Institui a Politica Nacional de Atencéao
Hospitalar (PNHOSP) no &mbito do Sistema Unico de Salde (SUS),estabelecendo- se as
diretrizes para a organizacdo do componente hospitalar da Rede de Aten¢do a Salde (RAS);

e Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013. Institui o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP);

e Portaria n® 1.559, de 1° de agosto de 2008. Institui a Politica Nacional de Regulacdo do
Sistema Unico de Saude — SUS;

e Portaria n° 28, de 8 de janeiro de 2015. Reformula o Programa Nacional de Avaliacdo de
Servicos de Saide (PNASS);

e Portaria GM/MS n°. 2.616 de 12 de maio de 1998. Estabelece as diretrizes e normas para
prevencdo e controle das infeccBes hospitalares, inclusive criagdo e organizagdo da CCIH
(agora com o nome amplo de Controle de Infecgdo em Servigos de Saide) e manutencédo de
Vigilancia Epidemioldgica e Indicadores Epidemioldgicos das Infecces Hospitalares;

e Portaria n® 1.914, de 9 de agosto de 2011. Aprova a Classificacdo de Risco dos Agentes
Biol6gicos elaborada em 2010, pela Comissdo de Biosseguranca em Salde (CBS), do
Ministério da Saude;

e Portaria MS, n°2.029, de 24 de agosto de 2011. Institui a Atencdo Domiciliar no &mbito do
Sistema Unico de Sadde (SUS);

e Portaria n° 453, de 01 de junho de 1998. Aprova o Regulamento Técnico que estabelece as
diretrizes basicas de protecdo radioldgica em radiodiagndstico médico e odontoldgico, dispde
sobre 0 uso dos raios-x diagndsticos em todo territorio nacional e da outras providéncias;

e Portaria n® 3523, de 28 de agosto de 1998. Aprova Regulamento Técnico contendo medidas
basicas referentes aos procedimentos de verificagdo visual do estado de limpeza, remocao de
sujidades por métodos fisicos e manutencdo do estado de integridade e eficiéncia de todos o0s
componentes dos sistemas de climatizacdo, para garantir a QUALIDADE DO AR de
Interiores e prevencao de riscos a salde dos ocupantes de ambientes climatizados;

e Portaria n° 4.283, de 30 de dezembro de 2010. Aprova as diretrizes e estratégias para
organizacdo, fortalecimento e aprimoramento das acOes e servicos de farméacia no &mbito dos
hospitais;

e Portaria n® 2.254, de 5 de agosto de 2010. Institui a Vigilancia Epidemioldgica em Ambito
Hospitalar, os critérios para a qualificacdo das unidades hospitalares de referéncia nacional e
define também o escopo das atividades a serem desenvolvidas pelos Nlcleos Hospitalares de
Epidemiologia;
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Portaria n°® 1.996 de 20 de agosto de 2007. Disp®e sobre as diretrizes para a implementacéo
da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude;

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de AcGes
Programaticas Estratégicas. “Linha de Cuidado para a Atencao Integral & Satude de Criangas,
Adolescentes e suas Familias em Situacdo de Violéncias — Orientacdo para gestores e
profissionais de saude”;

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencgédo a Saude. Departamento de Atencao
Especializada. Cartilha para tratamento de emergéncia das queimaduras.

Portaria MS/GM N° 1.600, de 07 de julho de 2011. Reformula a Politica Nacional de
Atencio as Urgéncias e institui a Rede de Atencéo as Urgéncias no Sistema Unico de Satde
(SUS);

Resolugdo MS/ANVISA n° 443, de 09 de junho de 2011. Aprova a conformacdo da Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE) articulada a todas as redes de atengdo presentes no territdrio,
objetivando ampliar e qualificar o acesso agil, integral e humanizado dos usuarios em situacao
de urgéncia/emergéncia nos servicos de saude;

Portaria MS/GM n° 2.338, de 03 de outubro de 2011.Estabelece diretrizes e cria
mecanismos para a implantacdo do componente Sala de Estabilizacdo (SE) da Rede de
Atencdo as Urgéncias;

Portaria n® 2.648, de 7 de novembro de 2011. Redefine as diretrizes para implantacdo do
Componente Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) e do conjunto de servigos de
urgéncia 24 (vinte e quatro) horas da Rede de Atencédo as Urgéncias, em conformidade com a
Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias.

Portaria MS/GM n° 800,de 17 de maio de 2015. Altera, acresce e revoga dispositivos da
Portaria n® 665/GM/MS, de 12 de abril de 2012, que dispde sobre os critérios de habilitagdo
dos estabelecimentos hospitalares como Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes
com Acidente Vascular Cerebral (AVC), no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS),
institui o respectivo incentivo financeiro e aprova a Linha de Cuidados em AVC.

Portaria MS/GM n° 2.994 de 03 de dezembro de 2011. Aprova a Linha de Cuidado do
Infarto Agudo do Miocérdio e o Protocolo de Sindromes Coronarianas Agudas, cria e altera
procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do SUS.

Portaria MS/GM n° 158, de 04 de fevereiro de 2016. Redefine o regulamento técnico de
procedimentos hemoterapicos.

7.6. CONSENHO NACIONAL DE SAUDE

Resolucdo n° 338, de 06 de maio de 2004. Aprova a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica.

7.7. RESOLUCOES ANVISA

Resolugdo RDC n° 63, de 25 de novembro de 2011. Dispbe sobre os Requisitos de Boas
Préticas de Funcionamento para os Servicos de Salde;

Resolugdo RDC n° 36, de 25 de julho de 2013. Institui acdes para a seguranca do paciente
em servicos de salde e da outras providéncias;

Resolugdo RDC n° 15, de 15 de margo de 2012. Disp8e sobre requisitos de boas praticas
para o processamento de produtos para salde e da outras providéncias;
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Resolugdo RDC n° 6, de 30 de janeiro de 2012. Dispbe sobre as Boas Praticas de
Funcionamento para as Unidades de Processamento de Roupas de Servicos de Salde e da
outras providéncias;

Resolucdo da diretoria colegiada RDC n° 11, de 13 de marco de 2014. Dispbe sobre os
Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servicos de Didlise e da outras
providéncias;

Resolugdo de diretoria colegiada RDC n° 52, de 22 de outubro de 2009. Dispbe sobre o
funcionamento de empresas especializadas na prestacdo de servigo de controle de vetores e
pragas urbanas e da outras providéncias;

Resolugdo RE n° 1016, de 03 de abril de 2006. Fica aprovado o Guia "Radiodiagndstico
Médico - Seguranca e Desempenho de Equipamentos";

Resolugdo RDC n° 302, de 13 de outubro de 2005. Dispde sobre Regulamento Técnico para
funcionamento de Laboratorios Clinicos;

Resolugdo RE/ANVISA n° 9, de 16 de janeiro de 2003. PadrBes Referenciais de Qualidade
do Ar Interior em ambientes climatizados de uso publico e coletivo;

Resolugédo n° 02 de 25 de janeiro de 2010. DispGe sobre o gerenciamento de tecnologias em
salde em estabelecimentos de saude.

7.8. MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO

Portaria n.° 485, de 11 de novembro de 2005. Aprova a Norma Regulamentadora n.° 32
(Seguranga e Salde no Trabalho em Estabelecimentos de Saude);

Portaria n°® 1.748, de 30 de agosto de 2011. Aprovar o Anexo Il da Norma
Regulamentadora 32 - Plano de Prevencdo de Riscos de Acidentes com Materiais Perfuro
Cortantes.

7.9. PORTARIA DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Portaria n°002/GS de 03 de janeiro de 2017. Institui a Comissdo de Avaliagdo,
Acompanhamento e Fiscalizacdo de Contratos de Gestdo de Organiza¢fes Sociais, sua
composicao e da outras providéncias.
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ANEXO Il - ROTEIRO PARA ELABORACAO DE PROPOSTA TECNICA E ECONOMICA
1 INTRODUCAO

A Proposta Técnica é o documento que concentra e demonstra 0 conjunto de elementos que
caracterizam e dado corpo as acdes a serem desenvolvidas na unidade de salde a ser contratualizada, tanto no
que se refere a questdes estruturais, bem como aos aspectos gerenciais e de atencédo a sadde.

Na sua elaboracdo, o proponente deverd levar em consideragdo as prerrogativas técnicas e
operacionais definidas neste edital, valendo-se também das informacBes sobre a unidade, apresentadas no
ANEXO I deste instrumento, e, sendo, sobretudo, nas visitas técnicas realizadas a unidade.

As visitas técnicas deverdo ser agendadas com a diretoria da unidade de saude, tendo duragdo nédo
inferior a 04 (quatro) horas, distribuidas em até 03 (trés) dias Uteis, caso necessario.

O projeto apresentado deverd descrever de forma clara a proposta de organizagdo gerencial e o
modelo assistencial proposto, delimitando para cada area as atividades propostas, e demonstrando, para tais, a
viabilidade técnica, prazos, e a estimativa de custos e despesas para a sua execugao.

A Proposta Técnica deve conter de forma clara e objetiva, a capacidade produtiva a ser implementada
pela proponente, assim como os resultados a serem obtidos em termos de impacto a salide da populacéo da sua
area de abrangéncia.

Este ANEXO ndo se apresenta como uma norma estrita, mas visa apenas orientar o proponente na
elaboracdo de sua proposta técnica, que deve conter, minimamente, TODOS os itens apresentados neste roteiro.

No caso da instituicdo proponente ser a vencedora do processo licitatério em questdo, sua proposta
técnica, contendo as alteragfes solicitadas pela SESPB, serd entendida como Proposta de Trabalho e serd
incorporada ao Contrato de Gestéo a ser firmado.

2 TiTULO

Proposta Técnica para Organizacdo, Gerenciamento Institucional e Prestacdo de Servicos e Ag¢des de
Satde no HOSPITAL METROPOLITANO DE SANTA RITA - PB.

3 PROPOSTA DE ORGANIZACAO GERENCIAL

Neste item deverd ser descrita a proposta de organizacdo gerencial da unidade de salude em questdo,
incluindo:

e Descricdo do Modelo de Gestéo a ser implantado;

e  Proposta de Estrutura Organizacional e Organograma (no minimo até 3° nivel) para a Unidade
de Salde;

e Descricdo do perfil técnico para nomeagdo dos membros da Estrutura Organizacional
proposta, até no minimo seu segundo nivel;

Descrig8o das Rotinas Gerenciais da Equipe Gestora;
Descricdo das Ferramentas de Modernizacdo Gerencial a serem utilizadas;

e Descricdo de como a Organizacdo proponente darad énfase ao desenvolvimento do sistema de
lideranca institucional entre sua equipe gerencial e grupo de colaboradores da unidade de
saude;

e Especificacdo da Proposta de Gestdo de Materiais, com énfase nos Programas de
Abastecimento e na Manutenc¢do do Parque Tecnol6gico;

e Proposta de Gestdo da Informacéo, com especificacdo para implantagdo de Sistema de
Informacéo e Prontudrio Eletronico;

e Modelo de relacionamento entre os representantes da Organizagdo proponente, Diretoria da
Unidade de Salde a ser nomeada, e Equipe Técnica e Gestores da SESPB;
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Descricdo das Ferramentas de Comunicacdo e Informacdo que serdo adotados para o
relacionamento com a SESPB;

Apresentacdo de Plano de Gerenciamento de Residuos So6lidos em Salde (PGRSS) para a
Unidade de Sadde;

Proposta de Programa de Gerenciamento de Riscos para a Unidade de Salde;

Descricdo das ComissGes Técnicas a serem implantadas ou implementadas, especificando
nimero de componentes; Perfil dos seus membros; objetivos para o primeiro ano do Contrato
de Gestdo; Frequéncia de reunifes proposta; e mecanismos de acompanhamento das mesmas;
Apresentagdo das principais rotinas gerenciais, em conformidade com aquelas sugeridas pela
Controladoria Geral do Estado da Paraiba — CGE/PB, e ou determinadas pela SESPB,
minimamente, nas areas de: Farméacia; Almoxarifado; Limpeza e Higienizacdo; Elaboragdo e
Encaminhamento dos Processos de Compras; Elaboragdo, Fechamento e Processamento de
Contas Hospitalares;

Descrigdo das rotinas administrativas de funcionamento e atendimento interno e externo;
Descricdo do sistema de identificagdo dos colaboradores, caracterizando categoria
profissional, permiss@es especificas e niveis de acesso e circulacdo na Unidade de Salde;
Protocolos e organizagdo de atividades assistenciais para atender ao item 3 do Anexo | e seus
subitens;

Procedimentos Operacionais Padrdo (POP), Protocolos e Organizacdo do Servico de
Farmécia, incluindo implantagdo de Dispensacdo de dose unitaria;

Procedimentos Operacionais Padrdo (POP), Protocolos e organizagdo do Servigo de
Laboratdrio Clinico, incluindo implantacdo de dispensacdo de dose unitéria;

Procedimentos Operacionais Padréo (POP), Protocolos e organizacdo do Servico de Nutricéo.

4 PROPOSTA DE MODELO DE ATENGCAO A SAUDE

A proposta de Modelo de Atencdo a Salde deverd descrever como serd feita a Organizacdo dos
Servigos Assistenciais, bem como dos Servigos de Apoio Técnico e de Infraestrutura, tendo em vista a Missao
Institucional do Hospital em foco, as necessidades de salde apontadas pelo gestor do SUS, e considerando a
realidade sanitéria loco regional.

Sendo assim, neste item o proponente devera discorrer sobre as a¢fes e servi¢os que tenham impacto
sobre o cuidado para com 0s usudrios — pacientes, acompanhantes e visitantes, da Unidade de Salde,
incluindo, minimamente:

a. SERVICOS ASSISTENCIAIS

Proposta Assistencial, considerando o cenario loco regional do SUS na érea de urgéncia e
emergéncia;

Descricdo das principais caracteristicas do Modelo Assistencial e as ferramentas para Gestéo
da Clinica a serem implantadas;

Proposta de Programa de Humanizacdo, com énfase na maior participacdo de familiares e
acompanhantes no processo terapéutico;

Descrigdo dos mecanismos de informagéo aos usuarios, familiares e acompanhantes acerca do
Processo Terapéutico em curso, tanto nos aspectos prévios, definindo em quais servicos sera
implantado o consentimento informado, quanto, durante o processo de atencdo, onde serdo
prestadas as informagdes, assim como horarios e freqliéncia da informacao, para cada uma das
unidades de internac&o;
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Apresentacdo Propostas de Protocolos Clinicos para a abordagem de situacBes de maior
prevaléncia e/ou risco dentro das areas técnicas afins, compreendendo, minimamente, neste
projeto técnico os seguintes:

o PROTOCOLO CLIiNICO PARA ABORDAGEM AO PACIENTE COM SUSPEITA
DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO COM SUPRA DESNIVEL DO ST
(IAMCCST);

o PROTOCOLO PARA AVALIACAO E REGULACAO DO PACIENTE COM
MIOCARDITE;

o PROTOCOLO PARA AVALIACAO E REGULACAO DO PACIENTE
COMTROMBOEMBOLISMO PULMONAR

o PROTOCOLO PARA AVALIACAO E REGULACAO DO PACIENTE COM
ACIDENTE VASCULAR HEMORRAGICO / ISQUEMICO (AVC-H/AVC-1);

o PROTOCOLO PARA AVALIACAO E REGULACAO DO PACIENTE COM
CEFALEIA

o PROTOCOLO PARA AVALIACAO E REGULACAO DO PACIENTE COM
TRAUMA RAQUIMEDULAR (TRM)

Descricdo do funcionamento da porta de entrada referida da unidade de satde, com énfase no
Acolhimento com Classificagdo de Risco;

Descricdo da Organizacdo da Atencdo nas Unidades de Internacdo, com énfase ao
Atendimento as Urgéncias e Emergéncias, e incluindo aspectos referentes a Atencéo
Psicossocial; Fisioterapia; Avaliacdo e Atencdo Nutricional; e Terapia Ocupacional,

Descricdo do processo multidisciplinar de atengdo ao usudrio pelo hospital em sua estadia;
Descricdo da organizacao do bloco cirdrgico;

Proposta para a otimizacdo de uso da UTI Adulto;

Descricdo dos mecanismos a serem adotados de forma a garantir a realizacdo de
interconsultas e procedimentos de outras especialidades, em especial de clinica médica e
cirurgia geral, sempre que se fizer necessario, inclusive em regime de urgéncia;

Descrigdo da proposta de atencdo ambulatorial, de forma programada e/ou referenciada, seja
de pacientes para cirurgia cardiaca e neuroldgica;

Descri¢éo da Organizacéo do servico de Farmécia Hospitalar, incluindo a sua infraestrutura;
existéncia ou ndo de Farmécias Satélites; modelo de atencdo farmacéutica; sistema de
dispensacéo; métodos de controle sobre farmacos;

Descricdo da Organizacdo da unidade de Nutrigdo e Dietética de forma a garantir a oferta de
refeicOes, dietas e formulas de qualidade para pacientes, acompanhantes e colaboradores;
incluindo o suporte nutricional enteral e parenteral, quando, eventualmente, se fizer
Necessario;

Elaboracdo de proposta de integracdo do servico de nutricdo e dietética ao atendimento
clinico, colaborando desde a avaliacdo nutricional, até buscando atender as preferéncias e
restricbes pessoais, sempre que possivel, e em acordo com 0 processo terapéutico
estabelecido.

b. SERVICOS DE APOIO TECNICO E INFRAESTRUTURA

Descricdo da proposta de organizacao e funcionamento dos Servigos de Apoio Diagnostico e
Terapéutico a serem ofertados em regime ambulatorial ou hospitalar, compreendendo tanto o0s
servigos ja existentes na unidade (Laboratério de Analises Clinicas; Eletrocardiografia;
Radiologia Convencional; Tomografia, Ultrassonografia), bem como no caso da proposi¢do
de novos servicos; incluindo as ferramentas a serem utilizadas para agilizar a entrega de
resultados;
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e  Apresentacdo da proposta de transporte sanitario de pacientes internados, seja para a
transferéncia entre unidades de salde referenciadas, seja para a execucdo de interconsultas
especializadas e ou exames propedéuticos em outros servicos de salde;

e  Descricdo da Organizacdo da Central de Material de Esterilizacdo, considerando sua estrutura,
horéario de funcionamento, nimero de colaboradores, responsabilidade técnica, propostas de
“kits”, e outras propostas para garantir material preparado em quantidade suficiente para a
realizag&o ininterrupta das atividades pactuadas no Contrato de Gestéo;

o  Descrever 0s meios a serem utilizados para efetivar o adequado tratamento e disponibilizacéo
do enxoval hospitalar, em todas suas etapas: recebimento, separacdo e pesagem da roupa suja,
desinfec¢do, lavagem, secagem, separacdo e estocagem e distribui¢do do enxoval limpo, bem
como seu encaminhamento para a realizacao de reparos, quando necessario;

e  Descrigdo da organizagdo e funcionamento da Agéncia Transfusional.

5 ACOES E SERVICOS DE SAUDE

Este item esta reservado para a defini¢do da capacidade potencial de Produgdo de A¢des e Servigos de
Saude propostos pela proponente, assim como das Metas Fisicas a serem alcangadas e seu cronograma de
efetivacdo. Chamamos a atencdo para a Meta Minima de Producéo, que é o valor de referéncia a ser atingido
pela proposta técnica apresentada.

Os quadros abaixo sdo apresentados apenas como exemplos, e ndo refletem a realidade da unidade de
salde, nem devem ser considerados como sugestdes de metas de producdo para as propostas técnicas.
Reforcamos, no entanto, que a meta minima se constitui no valor de referéncia minimo a ser realizado pela
proposta técnica da proponente.

AGOES E SERVIGOS META MINIMA | META MENSAL | META TRIMESTRAL | META ANUAL
Cardiologia Clinica Adulto 28 30 90 360
Cardiologia Clinica Pediatrica 24 25 75 300
Cardiologia Cirargica Adulto 27 32 96 384
Cardiologia Cirtgica Pediétrica 22 28 84 336

5 Neurologia Clinica Adulto 30 35 105 420

INTERNACAO
Neurologia Clinica Pediatrica 22 26 78 312
Neurologia Cirlrgica Adulto 29 30 90 360
Neurologia Cirtigica Pediatrica 20 20 60 240
Cardiologia Clinica Adulto 267 300 900 3600

ﬁfﬂséijLEANT%QI AL Cardiologia Clinica Peditrica 179 180 540 2160
Ambulatério Neurologia 500 600 1800 7200
Cardiologia Clinica Adulto 15 20 60 240

CIRURGIAS Cardiologia Clinica Pediétrica 10 16 48 192
Angiologia/Cirurgia Vascular 15 20 60 240

I s R

PRODUCAO Angioressonancia cerebral 20 25 75 300
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il Cateterismo cardiaco 300 320 960 3840

é:g‘g?'dfg‘gl\ A Cintilografia miocardica 30 40 120 480

INEUROILOIEN Duplex scan 600 700 2100 8400
Ecocardiografia 1500 1600 4800 19200
Ecodoppler Arterial 60 70 210 840
Eletrocardiograma 600 700 2100 8400
Eletroencefalograma 100 200 600 2400
Eletroneuromiografia 230 240 720 2880
Ergometria 80 80 240 960
Holter 300 300 900 3600
Ressonancia magnética cranio 120 130 390 1560
Tomografia Computadorizada 1600 1600 4800 19200
Ultrassonografia com doppler coloridq 80 90 270 1080
Diagndstico em Laboratério Clinico | 22500 23000 69000 276000
giliic?;a(:ztllggig)or Anatomia Patolégica 20 40 120 480

6 PROPOSTA PARA QUALIDADE, EFICACIA, EFICIENCIA, EFETIVIDADE E ECONOMICIDADE

Neste item a proponente devera discorrer sobre os processos que serdo empreendidos no sentido da
melhoria da qualidade e da busca continua pela maior eficacia e eficiéncia institucional.

Entre outros, devem ser mencionados aqui a op¢do por modelos e certificagdes de qualidade que
pretendem ser implantados na unidade em foco, assim como o cronograma esperado para tal.

Neste item a proponente deverd apresentar o plano de investimento para aquisi¢do dos equipamentos
médicos e mobilirios necessérios ao funcionamento da Unidade com sua capacidade total, bem como com sua
capacidade escalonada conforme descrito neste Projeto, contendo ainda o fluxo de desembolso da SES/PB
durante a fase de implantac&o.

A proponente podera usar este espaco para a descrigdo da normatizagdo institucional que pretende
implementar, como regulamentos e manuais de normas e rotinas.

Também deverd ser descrito como a proponente pretende realizar o processo de monitoramento,
acompanhamento e avaliacdo institucional, incluindo os indicadores de produtividade, desempenho, qualidade,
tanto na area assistencial quanto nos aspectos gerenciais.

Ainda com referéncia ao processo de acompanhamento e avaliacdo, é desejavel que a proponente
discorra sobre o processo de regulacdo assistencial a ser adotado, incluindo os mecanismos de contra referéncia
para a rede publica de servicos de saude.

Finalmente, é considerado aspecto vital a descricdo dos métodos, rotinas e ferramentas a serem
adotadas para o acompanhamento institucional do Contrato de Gestdo a ser firmado entre as partes.

7 DIMENSIONAMENTO E ORGANIZACAO DA FORCA DE TRABALHO

Apresentacdo da Politica de Gestdo de Pessoas a ser praticada, inclusive com os critérios que serao
utilizados para a selecdo de pessoal.

Neste espaco a proponente devera apresentar sua proposta de dimensionamento da forca de trabalho
na unidade de salde, por area de atuacdo, categoria profissional, e carga horaria.
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E desejavel que sejam apresentados também quadros indicando a composicéo e dimensionamento da
forca de trabalho proposta considerando a categoria profissional, vinculo empregaticio, regime de trabalho,
carga horaria semanal; de acordo com a relacdo de categorias abaixo que poderdo integrar o quadro de pessoal
do HMSR.

a. CATEGORIAS MEDICAS

e Anestesista

e Cardiologista

e Cirurgido Vascular Adulto

e Cirurgido Vascular Pediatrico

e Ecocardiografista

e Hemodinamicista + Arteriografista

¢ Infectologista

e Intensivista Adulto

¢ Intensivista Pediatrico

e Maédico com experiéncia em Cintilografia, Eletroencefalograma e Eletroneuromiografia
e Neurocirurgido Adulto

e Neurocirurgido Pediatrico

o Pediatra especialista em Cardiologia

o Pediatra especialista em Neurologia

¢ Radiologia com experiéncia em Ultrassonografia e Tomografia

b  CATEGORIAS DE NiVEL SUPERIOR DO GRUPO SAUDE
e Assistente Social
e Bioguimico/Biomédico
e Enfermeiro
e Farmacéutico
e Fisioterapia
e Fonoaudidlogo
¢ Nutricionista
e Qdontélogo
e Psicélogo
e Psicologo especialista em Neuropsicologia

c CATEGORIAS DE NiVEL MEDIO DO GRUPO SAUDE

e Técnico de Enfermagem
e Técnico de Radiologia (Angiografia, Tomografia Computadorizada e Ressonancia
Magnética)

e Tecndlogo em Radiologia

d CATEGORIAS ADMINISTRATIVAS DE NiVEL SUPERIOR
e Administrador de Rede
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e Administrador Hospitalar

e Assessor de Imprensa
e Assessor Juridico

e Assessor Técnico de Gestdo Hospitalar

e Enfermeiro Auditor

e Engenheiro de Seguranca do Trabalho

e Estatistico
e Meédico Auditor
e Meédico do Trabalho

e Técnico de Nivel Superior

e CATEGORIAS ADMINISTRATIVAS DE NiVEL MEDIO

e Almoxarife
e Ascensorista

e Assistente de Administracdo

e Auxiliar de Almoxarife
e Auxiliar de Farmacia

e Costureiro

e Faturista de AIH

e Faturista do SIA/SUS
e Lactarista

e Maqueiro

e Motorista

e Operador de Lavanderia

e Operador de SISREG
e Porteiro Externo
e Recepcionista

EXEMPLO DE QUADRO RESUMO DA DISTRIBUICAO DA FORCA DE TRABALHO SEGUNDO REGIME DE
TRABALHO, CARGA HORARIA SEMANAL

CATEGORIA PROFISSIONAL

REGIME DE TRABALHO
(DIARIO/PLANTAO)

CARGA HORARIA
SEMANAL

AREA DE ATUACAO

PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR

PROFISSIONAIS DE NiVEL TECNICO

OUTROS PROFISSIONAIS
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8 PROPOSTA DE EDUCACAO PERMANENTE E FORMAGAO EM SERVICO

Este item é reservado a descricdo de propostas educacionais a serem desenvolvidas na unidade de
salde, visando o desenvolvimento da forca de trabalho em salde para o SUS.

E desejavel que sejam apresentados projetos educacionais no formato de educacio permanente e de
formacdo em servico, de abordagem multiprofissional, preferencialmente transdisciplinar, que busquem a
articulagcdo entre ensino-servigo-realidade sanitaria loco regional, em articulagdo com as iniciativas ja
existentes da SESPB.

O Plano de Educacdo Permanente (PEP) deve ser construido de maneira coletiva, propiciando amplo
debate e tendo por base o planejamento participativo e ascendente.

O processo de discussdo e construcdo do PEP dar-se-4 com a participagdo efetiva dos trabalhadores,
considerando a analise estratégica do contexto do SES/PB e a intencionalidade das politicas publicas em saude.

As acles de educacdo do PEP devem incluir todos os trabalhadores atuantes na SES/PB, tendo em
perspectiva a diversidade de vinculos existentes e a legislagéo vigente.

As acdes de educagdo do PEP devem ocorrer, preferencialmente, por meio dos espagos coletivos de
trabalho, no ambito das equipes multiprofissionais. Deve ser priorizada a forma coletiva de aprendizagem
orientada para as equipes que atuam em processos de trabalho compartilhados, suprindo as lacunas de
conhecimento identificadas no cotidiano.

ROTEIRO DE PLANO DE TRABALHO DA ACAO DE EDUCACAO

OS - HMSR - Assuntos Administrativos

Coordenacgdo-Geral de Gestdo de Pessoas Plano de Trabalho da Agdo de Educagdo

1. NOME DA ACAO

2. JUSTIFICATIVA (Como a acéo de educacdo podera atuar enquanto estratégia de enfrentamento diante da
analise de contexto dos problemas identificados pelas equipes no processo de trabalho).

3. OBJETIVO DA ACAO

4. METODOLOGIA

5. RESULTADOS ESPERADOS

6. PARTICIPANTES (n° de participantes, identificacdo do perfil e areas de atuacao).

7. TITULACAO/CERTIFICACAO A SER CONFERIDA (s for o caso)

8. ESTRATEGIAS DE AVALIACAO
Avaliacdo do aprendizado: | Avaliagfio da acéo:

9. DADOS GERAIS

Carga horéria: | Custos: | Financiamento:

Cronograma de execucdo financeira:
(anexar a este plano de trabalho, a planilha de custo/memdria de célculo da agdo).
Material pedagdgico a ser fornecido:

Dados da instituicdo parceira ou do instrutor, quando for o caso (incluir contatos:
telefones,endereco e e-mail):

10. RESPONSAVEL PELA ACAO DE EDUCACAO

(incluir contatos: telefones, endereco e e-mail)
Declaro que as informag@es acima sao a expressao da verdade.

(Local e Data) (Assinatura)
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9 OUTRAS INFORMACOES / PROPOSTAS E PROJETOS ESPECIAIS

Reservamos este espaco para a apresentacdo de propostas, projetos especiais, e/ou outras informacées
que, julgue a proponente, sejam importantes considerando o objeto desta proposta técnica.

10 ADMINISTRAGAO FINANCEIRA, CUSTEIO E INVESTIMENTO

Neste item a proponente devera apresentar sua proposta para a administracdo econémico-financeira da
unidade de saude em foco, incluindo o modelo de custeio, sistema de apropriacdo de custos hospitalares, e
plano de investimentos e incorporacdo tecnoldgica para curto e medio prazo.

A proponente deverd apresentar a Planilha de Custos, contendo a expectativa de despesas e
investimentos, segundo os elementos de despesas propostos no Plano de Contas adotado pelo Nicleo de
Economia da Sadde da SESPB.

A proponente de devera apresentar, separadamente o custeio e o plano de investimento tanto para o
total de leitos, assim como para o total de leitos da abertura escalonada, ja definida neste Termo de Referencia.

Ressaltamos que a OS-HMSR fica obrigada a implantar e alimentar mensalmente o Sistema de
Apuracéo e Gestdo de Custos do SUS (APURASUS) nos Termos de Compromisso publicado no D.O.E., de 14
de janeiro de 2016.

MODELO - Sistema de Apuracéo e Gestdo de Custos do SUS (APURASUS)

CUSTO TOTAL DA UNIDADE

Item Custo Sintetico
Analitico jan/ano | fev/ano | mar/ano | abr/ano | mai/ano| jun/ano | jul/ano | ago/ano| set/ano | out/ano | nov/ano | dez/ano|

Pessoal 0,00 |0,00 |0,00 |0,00 0,00 |0,00 [0,00 |0,00 |000 |000 (0,00 0,00

Beneficios a Pessoal — Estatutdrio | 000 | 000 0,00 000 [000 |000 |000 (000 000 |000 [000 |0,00

Remuneragio a Pessoal _CLT | 000|000 |0,00 |000 |000 |000 |000 |000 {000 (000 |000 |000

Remuneragio a Pessoal - Contrato {000 | 0,00 0,00 |000 |000 {000 |000 |000 {000 (000 |000 |000

Remuneracéo a Pessoal —

. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (0,00 |0,00 |0,00 |0,00 0,00 0,00 0,00
Estatutério

Material de Consumo 000 [000 [000 |[000 (000 |000 [000 |000 (000 |000 |000 |0,00

Gases Medicinais 000 [000 [000 |[000 (000 |000 [000 |000 (000 |000 |000 |0,00

Gés Engarrafado GLP 000 (000 [000 |000 (000 |000 [000 [000 (000 |000 |000 |0,00

Material de Acondicionamento e

0,00 |0,00 |000 |0,00 0,00 {000 |0,00 |0,00 |000 |000 (0,00 |0,00
Embalagem

Material de Limpeza 000 000 [000 [000 |000 [000 [000 [000 [000 (000 |000 |000

Material Laboratorial 000 [000 [000 |000 (000 |000 [000 |000 (000 |000 |000 |00

Material para Reabilitagdo
(Orteses, proéteses e materiais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |00 |0,00 |0,00 |0,00 0,00 0,00 0,00
especiais - OPME)

Material Quimico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (000 |0,00 |0,00 |0,00 0,00 0,00 0,00

Nutricio Enteral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (000 |0,00 |0,00 |0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (000 |0,00 |0,00 |0,00 0,00 0,00 0,00

Pegas e Acessorios para
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Equipamentos e Outros

Materiais Permanentes

Tecidos e Aviamentos 000 |000 |000 [000 |000 |000 |000 |000 000 |000 |000 000
Servicos de Terceiros 000 |000 |000 [000 |000 |000 |000 [000 000 |000 |000 000
Aluguel de Imoveis 000 |000 |000 [000 |000 |000 |000 [000 000 |000 |000 000
é&ﬁ?g:;\izt'\(fsaq“'”as € 000 [000 |000 |000 |000 |000 |000 |000 [000 |000 |000 |000
Aluguel de Veiculos 000 |000 |000 [000 |000 |000 |000 |000 000 |000 |000 |000
g:stsrg; ﬁ?sri\él;;os deTerceiros— 156y 000 [000 |000 [000 |000 |000 |000 [000 |000 |000 |000
g:stsrg; fﬁml‘?c? deTerceiros— 155y 000 [000 |000 [000 |000 |000 |000 [000 |000 |000 |000
S;Q’Jfgoogzgg'aejz ede Residuosde |44y 000 |000 |000 |000 |000 |000 [000 000 |000 |000 |0,00
Servico de Dosimetria 000 |000 |000 [000 [000 |000 |000 [000 000 |000 |000 000
i%r;’;gfvgzé“é'Zgué‘zmial"meéveis 000 [000 |000 |000 |000 |000 |000 |000 [000 |000 |000 000
Servico de Manutencéo e

Conservacédo de Bens Moveis e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |00 |0,00 |0,00 |0,00 0,00 0,00 0,00
QOutras Naturezas

iﬂ‘*g‘éh@iz:See“’éfq’l‘]‘:;j;g:gtgfonse“’a 000 [000 |000 |000 |000 |000 |000 |000 [000 |000 |000 |000
gﬁ;;’r'gc"izgzl/'\po'o Administrativo, | 06 | 900|000 |000 000 [000 |000 |000 |000 [000 |000 |000
i‘i%‘ggfags OF_OL”eeS‘;'O”;‘z’Lt:; d‘:g , |00 [000 |000 |000 |000 [000 |000 [000 000 [000 |000 |000
Seeg’c:ﬁgzr‘\’lzg'gé“peza 000 [000 |000 |000 |000 |000 |000 |000 [000 |000 |000 000
§fg‘g§;§nﬂz Publicidade & 000 [000 |000 |000 |000 |000 |000 |000 [000 |000 |000 000
?‘:;‘i’r']g?nseiiose'e‘?ao € 000 |000 |000 [000 [000 |000 |000 |000 |000 |000 |000 000
gzrl‘;'%’fn?aeg;;c”o'og'a 000 |000 |000 [000 [000 |000 |000 [000 |000 |000 |000 000
Servicos Gréficos e Editoriais 000 |000 |000 [000 |000 |000 |000 [000 |000 |000 |000 000
Servicos Judicidrios 000 |000 |000 [000 |000 |000 |000 [000 |000 |000 |000 000
Servicos Laboratoriais 000 |000 |000 [000 |000 |000 |000 [000 000 |000 |000 000
Despesas Gerais 000 |000 |000 [000 |000 |000 |000 [000 000 |000 |000 000
Dirias e Passagens 000 |000 |000 [000 |000 |000 |000 |000 |000 |000 |000 000
Indenizagdes e Restituictes 000 |000 |000 [000 |000 |000 |000 |000 000 |000 |000 |000
Passagens 000 |000 |000 [000 |000 |000 |000 |000 000 |000 |000 |000
Servigo de Agua e Esgoto 000 |000 |000 [000 |000 |000 |000 |000 000 |000 |000 000
iﬁmgjs de Comunicagdo de Dadog , 5y | 509 000 |000 |000 |000 [000 |000 [000 |000 |000 |000
Servicos de Energia Elétrica 000 |000 |000 [000 |000 |000 |000 |000 |000 |000 |000 000
Servigos de Telecomunicacges - (T| %00 | 000 000 |000 |000 |000 |000 |000 |000 |000 |000 |000
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Servicos de Telecomunicagdes - (T

. 0,00 |000 (000 |[000 (000 |00 |00 |00 |000 |000 (000 |0,00
Moével)

Taxas Administrativas 000 [000 [000 |[000 (000 |000 [000 |000 (000 |000 |000 |0,00

TOTAL GERAL 000 (000 [000 |000 (000 |000 [000 |000 (000 |000 |000 |0,00

a. TRANSFERENCIA DE RECURSOS RELATIVOS AO INVESTIMENTO

Os recursos relativos ao investimento da Unidade de Salde serdo pagos a OS-HMSR de duas formas,
uma na fase de implantacdo e outra durante a fase operacional.

O valor estimado a ser repassado, para investimento da fase de implantagdo da unidade hospitalar, sera
de R$ 34.000.000,00 (trinta e quatro milhdes de reais). Sendo repassado em até 05 dias ap6s a assinatura do
contrato o valor de R$ 12.000.000,00 (doze milhdes de reais), referente a primeira parcela. O montante
remanescente sera dividido em 11 parcelas, repassadas a partir do quarto més de contrato, no valor de R$
2.000.000,00 (dois milhdes de reais) cada, respeitando o Cronograma de Desembolso Financeiro descrito
abaixo:

acompanhado devidamente de todas as notas fiscais, no montante até 10% (dez por cento) do valor do contrato.

Estimativa do Investimento na Fase de Implantagdo
Meses Investimento
Setembro. 2017 12.000.000,00
Outubro. 2017 -
Novembro. 2017 -
Dezembro. 2017 -
Janeiro. 2018 2.000.000,00
Fevereiro. 2018 2.000.000,00
Marco. 2018 2.000.000,00
Abril. 2018 2.000.000,00
Maio. 2018 2.000.000,00
Junho. 2018 2.000.000,00
Julho. 2018 2.000.000,00
Agosto. 2018 2.000.000,00
Setembro. 2018 2.000.000,00
Outubro. 2018 2.000.000,00
Novembro. 2018 2.000.000,00
Dezembro. 2018 -
Total 34.000.000,00

Na fase operacional do HMSR, o valor relativo aos investimentos na Unidade de Salde realizados pela OS-HMSR
serdo ressarcidos apds o final do exercicio financeiro, mediante apresentacdo a SES/PB de relatorio de prestacdo de contas

-57 -



{53 GOVERND
&' DAPARAIBA SECRETARIA DE SAUDE
I

Comissao Especial para Selecdo de Organiza¢fes Sociais — CESOS/SES-PB

[ PROCESSO N° 170817590 EDITAL DE OS N° 00212017 |

Caso o valor do investimento seja de monta considerada elevada para a OS-HMSR, devera apresentar
previamente a SES/PB com justificativa, acompanhada do processo de compras e/ou contratacdo, requerendo
de forma extraordinaria o repasse antecipado do valor a ser investido, para que ndo haja nenhum prejuizo a
prestacdo dos servicos objeto da presente selecdo.

b. REPASSES FINANCEIROS REFERENTES AO CUSTEIO

O valor estimado a ser repassado, para custeio da unidade hospitalar, serd de R$ 90.750.000,00
(noventa milhdes, setecentos e cinquenta mil reais), sendo nos meses de outubro, novembro e dezembro de
2017 um valor mensal de R$ 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais), para possibilitar a implantacéo da
Organizacao Social. Nos 12 meses subsequentes parcelas iguais de R$ 8.250.000,00 (oito milhdes, duzentos e
cinguenta mil reais),respeitando o Cronograma de Desembolso Financeiro descrito abaixo, devendo o primeiro
repasse ocorrer no prazo maximo do dia 10 de janeiro de 2018, e os demais até o 30° dia dos meses
subsequentes.

Estimativa do Custeio

Meses Custeio Mensal
Outubro. 2017 250.000,00
Novembro. 2017 250.000,00
Dezembro. 2017 250.000,00
Janeiro. 2018 8.250.000,00
Fevereiro. 2018 8.250.000,00
Marco. 2018 8.250.000,00
Abril. 2018 8.250.000,00
Maio. 2018 8.250.000,00
Junho. 2018 8.250.000,00
Julho. 2018 8.250.000,00
Agosto. 2018 8.250.000,00
Setembro. 2018 8.250.000,00
Outubro. 2018 8.250.000,00
Novembro. 2018 8.250.000,00
Dezembro. 2018 8.250.000,00
Total 90.750.000,00

A partir da abertura da Unidade, as transferéncias das parcelas previstas no contrato s6 serdo efetuadas
mediante a demonstracdo do cumprimento das obrigagBes sociais e trabalhistas, relativas aos empregados
vinculados ao contrato, referentes ao més anterior a data do repasse.

A SES podera alterar o cronograma de repasses acima determinado, mediante concordancia da
CONTRATADA, caso haja mudanga de procedimentos administrativos internos e/ou exigéncias dos 6rgaos de
controle para a aprovacdo das despesas, cronograma orcamentario da SES e outros que porventura julgar
conveniente.

Os repasses financeiros destinados ao pagamento de despesas de natureza administrativa e/ou
gerenciamento ndo poderdo ultrapassar o percentual de até 2% (dois por cento) do valor global do
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CONTRATO DE GESTAO, sendo vedada a utilizagdo de tais recursos para o pagamento de despesas néo
atreladas ao objeto do presente CONTRATO DE GESTAO. Tais despesas serdo detalhadas no programa de
trabalho e somente serdo pagas se forem discriminadas, justificadas e documentalmente comprovadas, de
acordo com a planilha abaixo:

RATEIO DE DESPESAS INDIRETAS

Media do custo fixo Margem de contribuicao dos
Contrato/Objeto mensal (R$) custos indiretos OBSERVACOES

TOTAL
DESPESA MENSAL COM CUSTOS
INDIRETOS
DESCRIGAO LICITACAO - - - - - - - |TOTAL (R$)
PESSOAL + ENCARGOS -
VALE TRANSPORTE
ALUGUEL +
CONDOMINIO
IPTU
Luz
AGUA
TELEFONIA
INSUMOS
AUDITORIA
CONTABILIDADE
CONSULTORIA
SISTEMAS
LEGALIZACOES
QUALIDADE
LOGISTICA
AGENCIA DE VIAGENS
ADVOCAT CIOS

Total Mensal

A cada trimestre a CONTRATADA devera apresentar anexa a prestacdo de contas a documentagao
comprobatdria da utilizacdo dos repasses financeiros destinados ao pagamento de despesas administrativas, a
qual devera ser acompanhada de mapa de rateio especificando os valores e os percentuais rateados entre 0s
contratos firmados com 0 CONTRATANTE e outros entes.

Dos recursos financeiros repassados pela contratante, ser4 constituida e mantida, em conta
especifica, provisdo para custear despesas de processos rescisorios e outros provisionamentos obrigatérios,
que s6 poderad ser movimentada com prévia autorizagdo do CONTRATANTE, ficando vedada a utilizagdo
desses recursos para custear outros tipos de despesas. A cada trimestre a CONTRATADA devera apresentar
anexa a prestacdo de contas o resumo da folha e o efetivo provisionamento com o saldo da conta especifica.

A CONTRATADA para fazer jus aos investimentos iniciais da fase de implantacdo até
abertura da Unidade de Saude, para fins de fluxo de caixa e desembolso, podera realocar e utilizar os recursos
previstos para provisionamento dos encargos de pessoal dos primeiros 12 meses do Contrato de Gestdo.
Devendo apds esse periodo, estar totalmente recomposto, conforme sua proposta e cronograma do Contrato
de Gestéo.

11 DEMONSTRATIVOS DE QUALIFICACAO TECNICA

Espera-se que neste item seja feita uma descri¢do da expertise técnica da proponente na area de salde,
com énfase na gestdo de equipamentos hospitalares publicos.

Devera ser especificado na proposta técnica a composicao e qualificacdo da equipe de profissionais da
proponente designada para o planejamento, operacionalizacdo e acompanhamento das ac¢Bes a serem
desenvolvidas neste Contrato de Gestéo.
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Deverdo ser juntadas as comprovacdes, legalmente reconhecidas, de qualificacdo técnica e
certificacBes na area de gestdo publica e gestdo hospitalar e/ou de servicos de salde, tanto da instituicdo
proponente, quanto da equipe gestora responsavel pela conducédo para este Contrato de Gestéo.

Ressaltamos que a proponente, ao designar e comprovar a qualificacdo dos membros de sua equipe
gestora responsavel pela conducdo deste projeto, se compromete, na eventualidade da necessidade de

substituicdo dos mesmos, a manter e comprovar 0 mesmo padrdo de qualidade apontado em sua proposta
técnica.
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ANEXO Il - PARAMETROS PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO DA PROPOSTA TECNICA

CRITERIO QUESITO DE AVALIACAO PONT. MAXIMA
1. CONHECIMENTO DO DESCRICAO E ANALISE DAS PRINCIPAIS 5
OBJETO CARACTERISTICAS DA DEMANDA
] PROPOSTA DE ORGANIZAGAO 3
2. ORGANIZAGCAO DAS GERENCIAL
ATIVIDADES PROPOSTA DE ORGANIZAGAO 7
ASSISTENCIAL
ACOES E SERVICOS DE SAUDE 10
3. PRODUTIVIDADE ATIVIDADES DE APOIO TECNICO 10
HOSPITALAR
PROPOSTA DE HUMANIZACAO DA 25
ATENCAO ’

APRESENTACAO DA CERTIFICACAO DE
ENTIDADE BENEFICENTE DE ASSISTENCIA 20
SOCIAL- CEBAS

PROPOSTA INSTITUCIONAL PARA

4. QUALIDADE, EFICACIA,
EFICIENCIA, EFETIVIDADE E
ECONOMICIDADE

MONITORAMENTO DO CONTRATO 2,5

DE GESTAO
] ATIVIDADES DE EDUCACAO 25

5. ORGANIZACAO DAS PERMANENTE :

PROPOSTAS EDUCACIONAIS | ATIVIDADES DE FORMACAO EM 25
SERVICO ’
QUALIFICACAO E EXPERIENCIA 15
INSTITUCIONAL

6. QUALIFICACAO TECNICA | QUALIFICACAO E EXPERIENCIA DA
EQUIPE GESTORA DO CONTRATO 15
DE GESTAO

TOTAL N/A 100

A pontuacao total obtida a partir da analise do cumprimento dos critérios apontados no Quadro 01 ird
determinar sua classificacéo.

Serdo desclassificadas as Propostas Técnicas e Econdmicas cuja pontuacdo total seja inferior a 70
(setenta) pontos.

Ocorrendo a hipdtese de igualdade de pontuacdo total entre mais de uma Proposta Técnica e
Econbmica, o desempate se fard pela pontuacdo obtida no critério Produtividade, vencendo a maior pontuacéo.
Sendo mantida a igualdade de pontuacdo, sera adotado como fator de desempate, de forma sequencial, 0s
critérios Qualidade, Eficacia, Eficiéncia, Efetividade e Economicidade; Qualificagcdo Técnica; Conhecimento
do Objeto; Organizacdo das Atividades; e Organizacdo das Propostas Educacionais, respectivamente itens
04, 06, 01, 02, e 05; apresentadas no quadro acima.
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ANEXO IV - MATRIZ PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO DA PROPOSTA TECNICA

Este anexo apresenta a matriz para o julgamento e classificacdo da proposta técnica.

Para cada um dos 06 (seis) itens de julgamento, esta explicita a intencionalidade do critério adotado,
bem como os elementos essenciais que serdo considerados para fins de pontuacdo da proposta técnica
apresentada.

CRITERIO 1. CONHECIMENTO DO OBJETO: PONTUACAO MAXIMA 05 PONTOS

Este critério avalia o conhecimento da proponente no que se refere a administracdo e ao
desenvolvimento de um servi¢o publico de atencdo a urgéncia e emergéncia, considerando as necessidades de
salide nessa area, diante das politicas publicas de sadde e da realidade locorregional, tomando como referéncia
0 Plano Estadual da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

A pontuacéo serd aplicada de acordo com a tabela abaixo, de acordo com o cumprimento, sempre
levando-se em conta a clareza; criatividade e andlise critica para cada um dos seguintes itens:

Item Pontuagio Maxima Pontuag&o Total do

Critério
Breve Diagnostico do Componente
Atencéo Hospitalar da Rede de 1,5
Urgéncia e Emergéncia no Brasil
Breve Diagndstico da Atencéo 1,5 05

Hospitalar na Paraiba

Analise das Politicas Publicas voltadas para

o desenvolvimento da Atencdo Hospitalar e 1,5
da Rede de Urgéncia e Emergéncia no

Brasil

Painel com  Série  Historica de

Indicadores Hospitalares no Brasil, 0,5

Regido Nordeste, e Estado da Paraiba

CRITERIO 2. ORGANIZACAO DAS ATIVIDADES: PONTUACAO MAXIMA 15 PONTOS

Este critério avalia a proposta da proponente para a organizagdo de suas atividades no HMSR, tanto
nos aspectos gerenciais quanto no que se refere a organizagdo do processo de atengdo a satde.

A tabela abaixo aponta a distribui¢do da pontuacdo, segundo o cumprimento dos itens listados para a
Organizacéo Gerencial como para a Organizacdo Assistencial.

Pont. Pont. Pont.
Max. Max. Max.

Quesito Item Item Quesito | Critério

Estrutura Organizacional (3° Nivel) + Descri¢do do Perfil

3 z@ = | Técnico dos Cargos (2° Nivel). 01
ZFNE
S S & | Descricdo das Rotinas Gerenciais da Equipe Gestora do 01
2 8’8 HMSR.

Proposta de Gestdo de Materiais e Equipamentos. 02
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Descricéo das Ferramentas de Comunicacéo
Informacdo a serem adotas para o relacionamento com a 02 8
SES/PB.

Apresentacdo das retinas gerenciais, baseadas nos modelos
sugeridos pela Controladoria Geral do Estado da Paraiba —
CGE/PB, e pela SESPB, minimamente, na éareas de:
Farmacia; Almoxarifado; Limpeza e Higienizagdo; 02
Elaboracéo e Encaminhamento dos Processos de Compras;
Elaboracdo, Fechamento e Processamento de Contas
Hospitalares (0,25 pontos por Rotina Gerencial).

Manual de Orientacéo para Familiares, 15
Acompanhantes e Visitantes 01

Apresentacdo de Proposta de Protocolos Clinicos para:

1) Abordagem ao paciente com suspeita de Infarto
Agudo do Miocérdio com supra desnivel do ST
(IAMCCST);

2) Avaliacdo e Regulacédo do paciente com miocardite;

3) Avaliacdo e Regulacdo do paciente com
tromboembolismo pulmonar;

4) Avaliacdo e Regulacdo do paciente com Acidente 02
Vascular Hemorragico / Isquémico (AVC-H / AVC-); 7
5) Avaliacéo e Regulacdo do paciente com cefaléia;

6) Avaliacdo e Regulacdo do paciente com trauma

raquimedular (TRM).

Proposta de Atencdo  Ambulatorial, de forma
programada e/ou referenciada, nas areas de
cardiologia e neurologia.

Descricdo da Organizacdo do servico de Farmacia
Hospitalar, incluindo a sua infraestrutura; existéncia ou
ndo de Farmécias Satélites; modelo de atencédo
farmacéutica; sistema de dispensacéo; métodos de 02
controle sobre farmacos.

01

Proposta de Organizacdo Assistencial

Proposta de integragdo do servico de nutri¢do e dietética ao

atendimento clinico. 01

CRITERIO 3. PRODUTIVIDADE: PONTUACAO MAXIMA 20 PONTOS

Este critério é composto por dois quesitos, A¢les e Servicos de Salde e Atividades de Apoio
Técnico Hospitalar, cada um deles a serem valorizados em 10 pontos.

A avaliacdo do Critério Produtividade ira considerar, em cada um dos quesitos, a capacidade de
incremento das metas anuais, sem aumento de custos operacionais.

Ser4 também valorada a proposicdo de implantacdo de novos servicos, relacionados ao perfil
assistencial da unidade e/ou a qualificacdo do apoio técnico.

A tabela abaixo expde como se dara a pontuacdo a partir da avaliacdo das propostas técnicas neste
quesito.
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Pont. Pont. Pont. Pont.
. . Max. Max. Max. Max.
Quesito Item Condigdo Condicao Item Quesito | Critério
Incremento
no
acolhimento
com
Atengdo as classificacdo
Urgéncias de risco as 04 04
e emergéncias urgéncias e
emergéncias — 01
ponto para cada 5%
de aumento na
producéo de
Atendimento de
Urgéncia
com
observagdo até 24 10 20
horas*
Incremento
[<5]
3 no 02
n NUmero
S
é de cirurgias
S cardiacas - 05
) pontos para cada
s Atencdo 5%de aumento na 06
z§ Hospitalar produgio*
< Incremento
no 02
NUmero
de Cirurgias
neurolégicas — 0,75
pontos para 5% de
aumento
na
producdo™
Proposi¢éo de
Novos Servigos em
Nivel de Internacgao 02

(01 pontos para
cada Novo Servico)
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° Andlises Clinicas 02
2 Tomografia Incremento no 02
o - NUmero de >
5% S Ultrassonografia Procedimentos — 0

= A 0,5 pontos para n/a

o 02
X 3 Ressor)a_nua cada 50 de 10
3 T Magnetica aumento na
g Consultas por roducio*
2 Outros produg 02
'g Profissionais de

Nivel Superior

*Considerando a média da producéo proposta neste Termo de Referéncia.

CRITERIO 4. QUALIDADE, EFICACIA, EFICIENCIA, EFETIVIDADE E ECONOMICIDADE:
PONTUACAO MAXIMA 25PONTOS

A intencdo deste critério é avaliar as medidas previstas pela proponente no sentido da melhoria da
qualidade, com concomitante ampliacdo da eficacia e eficiéncia institucional.

Neste sentido a avaliagdo ird pontuar a presenca das seguintes propostas e/ou programas conforme
apresentado na tabela abaixo:

Pontuacéo Pontuagéo Total do
Item Maxima Critério

Proposta de Humanizacdo da Atencdo, com énfase na

participacéo de familiares e acompanhantes no processo 2,5

terapéutico.

25

Apresentacdo da Certificacdo de Entidade Benef|

Assisténcia Social (CEBAS) 20

Proposta Institucional ~ para Monitoramento 2,5

do Contrato deGestao

CRITERIO 5. ORGANIZACAO DAS PROPOSTAS EDUCACIONAIS: PONTUACAO MAXIMA 05
PONTOS

Este critério visa avaliar o esforco da proponente em colaborar no desenvolvimento da forca de
trabalho em salde, voltada para a ateng&o as urgéncias e emergéncias no Sistema Unico de Salde.

Serdo pontuadas as propostas educacionais no formato de educacdo permanente e de formagdo em
servico, tanto para as areas assistenciais como para as areas de apoio técnico e gerencial.

A tabela abaixo apresenta como sera pontuada a proposta técnica com relacéo a esse critério.
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Pont. Pont. Pont.
Quesito Item Méx. Mé).(' Max
Item Quesito Critério
Area Médica 0,5
2 % Area de Enfermagem 0,5
§ § Qutros Profissionais de Saude (Nivel Superior) 0,5 2.5
3 S_%, AreaTeécnica (NivelMédio) 0,5
Multi/Transdisciplinar 0,5 05
Area Médica 0,5
= o Area de Enfermagem 0,5
% g Outros Profissionais de Saude (Nivel Superior) 0,5 95
£ & | AreaTécnica (Nivel Médio) 0,5 '
i Multi/Transdisciplinar 0,5

CRITERIO 6. QUALIFICACAO TECNICA: PONTUACAO MAXIMA 30 PONTOS

Este critério propfe avaliar a qualificacdo técnica da proponente, tanto do ponto de vista

institucional,

gerenciamento das ac¢Ges e servigos de salide nesta unidade de saude.
No processo de comprovacdo das experiéncias em cada um dos itens apresentados abaixo, serdo
aceitas somente certiddes e atestados originais, legalmente reconhecidos, que comprovem a realizacdo das
acles descritas nos itens abaixo.
Uma mesma certidao serd aceita para a comprovacao de diferentes itens dentro do mesmoquesito.
N&oserdoaceitascertiddesouatestadosinstitucionais para a comprovacdo de experiénciatécnicados
membros da equipe de profissionaisdesignada para a condugéo dos trabalhosnaunidade de salde, e vice versa.

assim como também da sua equipe técnica especificamente designada para conduzir o

apresentagdo de, no maximo, duas experiéncias.

Pont. Pont. Pont.
Quesito Item Max. Max. I\/_Ia,x._

Item Quesito | Critério

E

S Comprovacao, pela entidade proponente, de experiéncia em

§ gestdo de servicos de salide em unidade hospitalar,acima de

b 70 leitos de internagdo. Cada certiddo somara 1,0 pontos, e 02

E serd reconhecida a apresentacdo de, no maximo, duas

'S experiéncias.

c

@

S Comprovacéo, pela entidade, de experiéncia em gestdo de

i servicos hospitalares de Urgéncia e Emergéncia. Cada

° certiddo somara 01 ponto, e serd reconhecida a 02

g

[

]

=

=

>

o
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Comprovacéo, pela entidade, de experiéncia em gestdo de
unidades hospitalares, publicas ou privadas, com perfil em
neurologia efou cardiologia. Cada certiddo somara 01
ponto, e sera reconhecida a apresentacdo de, no maximo,
duas experiéncias.

02

Comprovacéo, pela entidade, de experiéncia em gestdo de
servicos de salde em unidade hospitalar que possua
Programa de Residéncia Médica. Cada certiddo somara 2,0
ponto, e serd reconhecida a apresentacdo de, no maximo,
duas experiéncias.

04

Qualificacdo e Experiéncia da Equipe Gestora do Contrato de Gestéo

Comprovacdo de que os Membros da Equipe Técnica
designada para o gerenciamento dessa unidade de salde
possuem experiéncia em gestdo de servicos de salde em
unidade hospitalar, de 70 a 150 leitos de internacdo. Cada
certiddo somard 02 pontos, e serd reconhecida a
apresentacao de, no maximo, duas experiéncias.

04

Comprovacdo de que os Membros da Equipe Técnica
designada para o gerenciamento dessa unidade de saude
possuem experiéncia em gestdo de servigos hospitalares de
Urgéncia e Emergéncia. Cadacertiddo somara02 ponto, e
serareconhecida a apresentacdo de, no maximo, duas
experiéncias.

04

Comprovacdo de que os Membros da Equipe Técnica
designada para o gerenciamento dessa unidade de saude
possuem experiéncia em gestdo de unidades publica ou
privada com experiéncia em cirurgia cardiaca adulto ou
pediatrica, neurologia adulto ou pediatrico. Cada certiddo
somara02 ponto, e sera reconhecida a apresentacéo de, no
maximo, duas experiéncias.

04

EDITAL DE OS N° 002/2017 ‘
10 30
20

Comprovacdo de que os Membros da Equipe Técnica
designada para o gerenciamento dessa unidade de saude
possuem experiéncia em gestdo de servicos de salde em
unidade hospitalar que possua Programa de Residéncia
Médica. Cada certiddo somard02 ponto, e sera reconhecida
a apresentacdo de, no maximo, duas experiéncias.

04
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Comprovacdo de que os Membros da Equipe Técnica
designada para o gerenciamento dessa unidade de saude
possuem experiéncia em formacdo de corpo gerencial de
servicos de salde. Cada certiddo somard 02 pontos, e sera
reconhecida a apresentacdo de, no maximo, duas
experiéncias.

04
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ANEXO V - SISTEMA DE REPASSES, METAS DE QUANTIFICACAO DA PRODUCAO ASSISTENCIAL E

INDICADORES E METAS QUALITATIVAS
1. PARAMETROS DE REPASSE

Apos a abertura da Unidade, a Secretaria de Estado da Salde da Paraiba (SES/PB) efetuara o repasse de

recursos financeiros previstos no Contrato de Gestdo, com base na seguinte regra:
ORCAMENTO GLOBAL DO CONTRATO DE GESTAO

Componente FIXO 70% dos Recursos
Componente VARIAVEL 30% dos Recursos

O componente fixo dos recursos previstos no Contrato de Gestdo corresponde a 70% do total dos
recursos financeiros e seré transferido com base no cumprimento geral do Contrato de Gestdo, observando a
incidéncia de possiveis descontos que venham a ser aplicados provenientes de penalidades pelo
descumprimento das obrigacfes da CONTRATADA.

Observando-se as condi¢cdes gerais do Contrato de Gestdo e a inexisténcia de penalidades, a
CONTRATADA fara jus ao recebimento integral do valor do componente fixo, sem outras condicionantes.

Ja o componente varidvel do Contrato de Gestdo corresponde a 30% do valor global do contrato, e seu
repasse esta condicionado a apuracdo das Metas de Produgdo Assistencial e Indicadores de Qualidade e
Desempenho acordadas. Considerando-se apenas o componente variavel, as Metas de Producgdo Assistencial
estdo vinculados 50% dos recursos do repasse variavel, ficando os 50% restantes associados ao cumprimento
aos Indicadores de Qualidade e Desempenho.

O acompanhamento das Metas de Producdo Assistencial e Indicadores de Qualidade e Desempenho sera
feito MENSALMENTE, a partir dos relatorios de atividades enviados para a Comissdo de Avaliagdo,
Acompanhamento e Fiscalizacdo de Contratos de Gestdo das Organizag¢fes Sociais.

Os descontos financeiros a serem aplicados pelo ndo cumprimento das Metas de Producdo Assistencial e
Indicadores de Qualidade e Desempenho, serdo feitos a partir da apuracdo TRIMESTRAL dos indicadores
pactuados. Tais descontos irdo incidir sobre o primeiro repasse financeiro 8 CONTRATADA posterior a
avaliacdo, considerando o montante somatdrio dos descontos pertinentes apurados para o periodo.

2. DEFINICAO DAS METAS DE PRQDUC}AO ASSISTENCIAL, INDICADORES DE
QUALIDADE E DESEMPENHO E CRITERIOS DE APURACAO

Estdo descritas abaixo as Metas de Producdo Assistencial e Indicadores de Qualidade e Desempenho
acordadas entre a CONTRATADA e SES/PB a serem cumpridas no periodo deste plano de trabalho.

A proposta de Metas de Produgdo Assistencial e Indicadores de Qualidade e Desempenho aqui
apresentadas presta-se como referéncia para a execucgao dos servigos contratados por um periodo de 24 (vinte
e quatro) meses a partir da assinatura do contrato, sendo que apds esse periodo, a Comissao de Avaliacdo dos
Contratos de Gestdo, ird, em conjunto com a equipe gerencial do hospital, elaborar e validar um novo plano
de trabalho anual, incluindo as novas metas.

O peso das Metas de Producdo Assistencial e Indicadores de Qualidade e Desempenho sobre o
componente variavel do Contrato de Gestdo sera de, respectivamente, 50% e 50%.

2.1. METAS DE PRODUGCAO ASSISTENCIAL

O quadro abaixo apresenta as Metas de Producdo Assistencial pactuadas para as atividades de salde no
HMSR, que representam 50% do componente varidvel de recursos financeiros previstos no Contrato de
Gestdo, a serem repassados de acordo com o grau de cumprimento das mesmas.

Quando da abertura do Servico Hospitalar, serdo considerados como metas, apenas a criacdo das
comissBes obrigatdrias. A partir do 4° até o 6° més, sera considerado um desvio de até 30% tanto para mais ou
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menos com relagdo ao atingimento das metas quantitativas. Apds o 6° més de gestdo, serdo considerado as
metas pactuadas.

QUADRO DE METAS DE PRODUCAO ASSISTENCIAL

ACOES E SERVICOS META MENSAL | META TRIMESTRAL | META ANUA
Cardiologia Clinica Adulto 28 84 336
Cardiologia Clinica Pediatrica 24 72 288
Cardiologia Cirargica Adulto 27 81 324
- Cardiologia Cirtgica Pediatrica 22 66 264

INTERNACAO
Neurologia Clinica Adulto 30 90 360
Neurologia Clinica Pediatrica 22 66 264
Neurologia Cirdrgica Adulto 29 87 348
Neurologia Cirtgica Pediatrica 20 60 240
Cardiologia Clinica Adulto 267 801 3204

AMBULATORIAL Cardiologia Clinica Pediatrica 179 537 2148
Ambulatério Neurologia 500 1500 6000
Cardiologia Clinica Adulto 15 45 180

CIRURGIAS Cardiologia Clinica Pediétrica 10 30 120
Angiologia/Cirurgia Vascular 15 45 180
Angioressonancia cerebral 20 60 240
Cateterismo cardiaco 300 900 3600
Cintilografia miocardica 30 90 360
Duplex scan 600 1800 7200
Ecocardiografia 1500 4500 18000
Ecodoppler Arterial 60 180 720
Eletrocardiograma 600 1800 7200
Eletroencefalograma 100 300 1200
Eletroneuromiografia 230 690 2760
Ergometria 80 240 960
Holter 300 900 3600
Ressonancia magnética cranio 120 360 1440
Tomografia Computadorizada 1600 4800 19200
::Jolrg:?é):ograﬁa com doppler 80 240 960
E():iﬁ?]?cc’:;stico em Laboratério 29500 67500 270000
Diagnéstico por Anatomia 30 2 360

Patolégica e Citopatologia
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a. Critérios para Cumprimento das Metas de Producdo Assistencial

Para a avaliacdo do cumprimento das Metas de Producdo Assistencial, serdo utilizadas as informac6es
disponiveis nos sistemas de informacdo oficiais — SIASUS e SIHSUS; e ou informac6es oriundas da propria
instituicdo e passiveis de auditagem externa.

A verificacdo da producdo assistencial hospitalar, Producdo Assistencial Ambulatorial, e da Producéo
Assistencial SADT confrontadas com as Metas de Producgéo Assistencial totais contratadas, permitira calcular
o valor da transferéncia de recursos mensal, segundo os critérios abaixo relacionados.

Atividade Volume Realizado Transferéncia de Recursos

100% X 50% X Transferéncia de
Recurso Mensal. Podera ensejal

Acima de 110% do
volume contratado

repactuacdo
Entre 90,01 % 110% do 100% X 50% X Transferéncia deg
volume contratado. Recurso Mensal
Entre 80,01 % e 90% do 90% X 50%X Transferéncia dg
Volume contratado. Recursos Mensal
80% X 50%X Transferéncia dg
Producéo Assistencial Hospitalar Recursos Mensal

Obs.: A unidade receber3
notificagdo do  gestor parg
apresentacdo de justificativas §
repactuacdo do Contrato de
Gestdo.
100% X 10% X Transferéncia de
Recursos Mensal. Podera ensejal
repactuacao

Entre 75,01% e 80%
Volume contratado.

Acima de 110% do volumg
contratado

Entre 90, 01 % e 110% dd 100% X 10% X Transferéncia dg
Volume contratado Recursos Mensal

Entre 80, 01% e 90% do volumg 90% X 10% X Transferéncid

3 _ ] | contratado. Recursos Mensal.
Producéo _ASS|stenC|aI Urgéncia 80% X 10% X Transferencia dd
Emergencia Recursos Mensal.
Entre 75,01% e 80% do Volume Ob?‘f A unidade receberg
notificagdo do  gestor parg
contratado « SO
apresentacdo de justificativas §
repactuacdo do Contrato de
Gestdo.
0, 0, A i
Acima de 110% do volumg 100% X 40% X Trangferenc_la
Recursos Mensal. Podera ensejaf
contratado x
repactuacao
_ _ Entre 90,01 % e 110% do volumg 100% X 40% X Transferéncig
Producdo Assistencial SADT contratado. Recursos Mensal
Entre 80,01 % e 90% do volumg 90% X 40% Transferéncia dg
contratado Recursos Mensal
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80% X 40% Transferéncia dg
Recursos Mensal

Entre 75,01 % e 80% do volumg Obs.: A unidade receber§
contratado notificacdo do gestor para 3
apresentacdo de justificativas §
repactuacdo Contrato de Gestdo

Onde:

Atividade = Produgdo Assistencial Hospitalar, Producdo Assistencial urgéncia e emergéncia, e
Producéo Assisténcia SADT.

Transferéncia de Recursos Mensal = 1/12 do Valor Orgamento Total do Custeio

50% = Peso da Producédo Assistencial Hospitalar

10% = Peso da Producgdo Assistencial urgéncia e emergéncia

40% = Peso da Producédo Assistencial SADT

Ap6s o célculo do valor correspondente a cada uma das atividades apontadas, levando em conta a
porcentagem obtida pelo alcance da meta, bem como o peso da atividade e Transferéncia de Recursos Mensal,
proceder-se-a a soma do valor obtido em cada uma delas para que seja possivel identificar o valor variavel
correspondente as Metas de Producdo Assistencial (MPA), da seguinte forma:

MPA=V1+V2+V3

Onde:

MPA = Metas de Producéo Assistencial

V1 = Valor correspondente a Producdo Assistencial Hospitalar

V2 = Valor correspondente a Producdo Assistencial urgéncia e emergéncia

V3 = Valor correspondente a Producdo Assistencial SADT

1. Os desvios serdo analisados em relagdo as Metas de Producdo Assistencial contratadas e gerarao
uma variagdo no valor da Transferéncia de Recursos Mensal;

2. Caso a producdo mensal da unidade hospitalar por atividade (hospitalar ou urgéncia e
emergéncia) situe-se abaixo de 75% do volume contratado para o més, a transferéncia sera
calculada de acordo com a planilha de despesas apresentadas, limitada ao valor Maximo de 75%
X Peso da Atividade X Valor da Transferéncia de Recursos Mensal;

3. Caso a produgdo mensal da unidade hospitalar por atividade (hospitalar ou urgéncia e
emergéncia ou SADT) ultrapasse 110% do total da meta estipulada para o més (Trés meses
consecutivo), poderd haver repactuagdo do Valor do Contrato de Gestdo, mediante anélise da
comissdo de Avaliacéo.

Os valores que porventura ndo foram utilizados em um determinado més poderdo ser utilizados em

qualquer periodo dentro do mesmo exercicio.

A Comissdo de Avaliacdo reunir-se-a até o 15° (décimo quinto) dia do més subsequente, para

avaliacdo dos servigos prestados, efetuando os ajustes, glosas, acréscimos e outros procedimentos que entender
necessarios, compensando no repasse seguinte.

2.2. INDICADORES DE QUALIDADE E DESEMPENHO

Para cada uma das metas que compdem os indicadores abaixo sera atribuida sob a otica binaria do
cumprimento (cumpriu a meta / ndo cumpriu a meta), em funcdo do grau de consecugdo da meta acordada.
Para tanto sera observada a escala constante da tabela abaixo:

A avaliagdo sera feita mensalmente e obedecera aos seguintes critérios:

+ Anélise dos Resultados de Metas Estabelecidas com base nas Fichas de Indicadores

+ Andlise dos INDICADORES DA AREA DE GESTAO

+ Andlise dos INDICADORES DA AREA DE PROCESSO

+ Andlise dos INDICADORES DA AREA DE RESULTADOS
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Analise dos Relatérios das Unidades Responsaveis pela Coleta dos dados; Comprovacdo de
Certificados de Conclusdo ou declaracdo de curso em andamento; Ata contendo Registro de Reunibes
deliberativas das ComissBes sobre analises dos Indicadores, contendo os problemas e as solucfes adotadas;
Lista de Presenca dos membros das Comissdes; Planilha contendo os Calculos e Graficos comparativos dos
Indicadores Interno e Externo;Prontuarios dos pacientes; Relatorio de busca ativa das Comissdes.Para tanto,
serdo utilizadas as informac6es disponiveis nos sistemas de informacgdo oficiais — SIASUS e SIHSUS; e ou
informagdes oriundas da propria instituicao e passiveis de auditagem externa.

Quando da abertura do Servico Hospitalar, serdo considerados como metas, apenas a criacdo das
comissBes obrigatorias. A partir do 4° até o 6° més, sera considerado um desvio de até 30% para menos com
relacdo ao atingimento do total de indicadores de qualidade e desempenho. Apds o 6° més de gestdo, serdo
considerado as metas pactuadas.

TABELA DE AVALICAO DE INDICADORES DE
QUALIDADE E DESEMPENHO

MES
INDICADORES
A INDICADORES DA AREA DE GESTAO RESULTADO META
MENSAL

Al INDICADORES DIRECAO

Percentual Gestores do N.° Gestores com titulo em Gestédo
ALl he(;zzlt:agp;c::rirt]azsa%egzl;Jzeas(igg Hospitalar no Periodo x 100 > 40%

hospitalar NP° Total de Gestores do Hospital.

INDICADORES DE RECURSOS HUMANOS META
A2 RESULTADO MENSAL

oo . N° de Ativi Reali 1
indice de  Atividades  de de Atividades Realizadas x 100 100%

A21 Educacio Permanente N° de atividades previstas no plang
permanente para o periodo
(Numero de admissoes +
A2 Taxa de rotatividade de pessoal | desligamentos) + 2 x 100 <2.5%

(Turn Over) N° de funcionérios ativos no
cadastro do hospital

N.° de horas/homem ausentes x
A23 Taxa de Absenteismo 100 <4,5%
N° de horas’lhomem trabalhadas

N.° funcionarios Técnicos
L P Assistencial com Especializagdo
0
A24 | istoncal com Expecializacdo. |-S.EAS X100 = 70%
P ¢ N.° Total de funcionarios Técnico

Assistencial do EAS

N.° de acidentes de trabalho x

. 100
A25 Taxa de Acidentes de Trabalho — - <0,5%
N.° funcionérios ativos no

cadastro do hospital

A3 INDICADORES ADMINISTRATIVO-FINANCEIROS RESULTADO META
MENSAL
Total de AIH glosadas para
Taxa de glosas sobre o | servicos habilitados X 100
faturamento  dos  servigos N
A3l habilitados apresentado para | Total de AIH referentes aos =%
cobranga ao SUS servigos habilitados apresentadas
ao SUS
B INDICADORES DE PROCESSO RESULTADO META
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B.1 INDICADORES ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA MENSAL
Taxa de prontudrios médicos Total de prontuarios médicos
B.1.1 g:)g;gtimenr:ée finalizados ap6s o c;g:;?m:rqttg I(lrliz)lézados aposo 100%
Total de atendimentos
Total de prontudrios revisados pela
Obito X 100
B.1.2 Taxa de Revisdo de Prontudrios ["Total de prontuarios de usuarios 100%
pela Comisséo de Obito que vieram a 6bito)
- - Total de prontuérios de usuérios
Taxa de Revisdo de Prontuérios : x -
B.13 de p;_acitfntes com infeccéo, pela CCETH";IelchO revisados pela 100%
Comissdo de Controle de — —
Infecgio Hospitalar - CCIH Total de prontuarios de usuarios
com infecgéo
B.2 EFICIENCIA/PRODUTIVIDADE
Ne°. de funcionérios contratados
B.2.1 Relacéo Pessoal/ leito e de terceiros ativos >5,54
N°. de leitos ativos
Ne. de profissional de
B.2.2 Relagdo Enfermagem!/ leito enfermagem x 100 >22,2 por 100 leitos
N°. de leitos
Total de saidas (Altas e Obitos,
B.2.3 indice de rotatividade do leito Transferéncia) >1,9 e < 4,15 Pacientes/|
N°. de leitos mesmo periodo
B.2.4 Tempo médio de permanéncia | N°. de pacientes - dia <7 dias no primeiro ano
- geral Total de saidas - dia segundo ano de cg
o .| Ne. de pacientes - dia ) o
B25 TeUrrerIo médio de permanéncia Total de saidas (Altas, Obitos, < 7 dias no primeiro ano
- Transferéncia) segundo ano de c
NP°. de pacientes - dia em um
x . mesmo periodo x 100
B.2.6 Taxa de ocupacéo Hospitalar N° 0 Ieitos — dia om um masmo >85%
periodo
C INDICADORES DA AREA DE RESULTADOS
C.l EFETIVIDADE
Ne. de 6bitos apds 24 horas de
ciil Taxa de mortalidade internacéo (no periodo analisado) x 1 <5 % para o primeiro an
- institucional Total de saidas (N°. de altas no segundo and
periodo analisado)
Ne. de 6bitos ocorridos durante o
cl1.2 Taxa de mortalidade cirrgica ato CITurgico n.o ;')er'lodo X100 <3%
Total de atos cirdrgicos no
mesmo periodo
Taxa de Suspensio de Numero de cirurgias'suspensas
c.13 Cirurgias Eletivas for fatores extra-pacientes x 100 <10%
NUmero de cirurgias agendadas
C.2 SEGURANCA DO PACIENTE
Densidade de incidéncia em | N° total de casos de IRASX 1000
c21 Infeccdo  Relacionada & | Niamero total de pacientes/dia <10
Assisténcia a Saude (IRAS) no periodo
Taxa de Incidéncia de NUmero IS(_: relaciona_dz,is )
C.2.2 Infeccéo em Sitio Cirurgico 80 procedimento cirurgico ~ sob <5%

avaliacdo no periodo X 100

Nlmero total de procedimentos
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cirargicos sob avaliagdo, realizadas
no periodo
C.3 INDICARES RELACIONADOS AO ACESSO AO USUARIO
Atendimento de pacientes N° de pacientes classificadospor
acolhidos na Urgéncia e risco x 100 )
c3l Emergéncia com classificacdo N.° de pacientes admitidos na 100%
de risco Emergéncia no periodo
C.4 INDICARES RELACIONADOS A QUALIDADE
N°. de Questionario ¢/ Resposta
P — Padrio x 1
cail Indicador Satisfagdo do Nir%unta t_adr‘c’lc! X R(,)O i >90%
4. Usuario’ . de Questionarios Respondido
Resolubilidade da Ouvidoria Total de manifestagdes
resolvidas X 100 >80%
C4.2 = ——
total de reclamagdes, solicitacOes
feitas & ouvidoria
Indicador Satisfagdo do N°. de Questionario ¢/ Resposta > 80%
c4.3 Funcionariot Pergunta — Padréo x 100 =ovre
N°. de Questionarios Respondido

!Metodologia e Instrumento da Pesquisa de Satisfagdo do Usuario aprovada pela Comisséo de Avaliagdo dos Contratos de Gest&o:

1. Questionario de satisfacdo do paciente: instrumento de afericdo do grau de satisfacdo do paciente com o0s servigos prestados. S&o dominios
obrigatdrios do questionario o atendimento inicial, o atendimento pela enfermagem, o atendimento médico, a nutricédo, a privacidade, a hotelaria e a
satisfacdo geral.

2. Pergunta-padréo sobre a recomendagéo do servigo: O(a) senhor(a) recomendaria este hospital a um familiar ou amigo?. A pergunta-padréo devera
estar inserida em um questionario de satisfacdo do paciente, ndo podendo ser administrada isoladamente.

a) Numerador - Nimero de questionarios de satisfagdo do paciente com respostas afirmativas (“definitivamente sim"/“claro que sim", "provavelmente
sim") a pergunta-padrédo sobre a recomendacao do hospital.

b) Denominador - Nimero de questionarios respondidos em um més, excluidos os questionarios com a pergunta-padréo sobre a recomendacdo do
hospital em branco ou com miultiplas opgdes. As respostas a esta pergunta padrdo devem satisfazer a uma escala de quatro opgdes: “claro que
sim"/"definitivamente sim", "provavelmente sim", provavelmente nao", “claro que ndo"/ "definitivamente ndo". Os questionarios devem ser impressos e
autoadministrados. Os respondedores devem ser os proprios pacientes internados, ou seus familiares, no caso de criangas e idosos dependentes. O
nimero de questionarios respondidos deve corresponder, no minimo, a 15% das altas em um més.

a. Critérios para Cumprimento dos Indicadores de Qualidade e Desempenho
O desempenho geral, em valores percentuais, alcancado no cumprimento dos Indicadores de Qualidade e

Desempenho, implicara o volume de recursos financeiros destinados a esse conjunto de metas que devera ser
repassado a CONTRATADA, conforme definido no quadro a seguir:

Percentual do Total de Recursos do Componente
Variavel Indicadores de Qualidade e desempenho a
serem repassados

Faixa Percentual de Cumprimento dos Indicadores
de Qualidade e desempenho

100% 100%
90% - 100% 85%
61% -90% 75%
50% -60% 50%
<50% 0%

O cumprimento da totalidade das metas dos indicadores de Qualidade e Desempenho, por 02 (dois)
trimestres consecutivos implicara a revisdo das metas pactuadas entre as partes, no sentido de ampliar a
qualidade dos processos e a¢Ges em salide no hospital.

Assim como ocorre nas metas de Producdo Assistencial, qualquer repactuacdo de metas de Qualidade
e Desempenho devera também ser aprovada pela Comissdo de Avaliagdo dos Contratos de Gestdo, e, para ter
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validade, ser incorporada ao Contrato de Gestédo por meio da publicacdo de Termo Aditivo no Diario Oficial do
Estado.

3. APLICACAO DOS DESCONTOS FINANCEIROS PELO NAO CUMPRIMENTO DE METAS

A aplicacdo de descontos financeiros pelo ndo cumprimento de metas, Metas de Producdo Assistencial
ou dos Indicadores de Qualidade e Desempenho, incidird apenas sobre 0 componente variavel correspondente a
30% do valor global de recursos previstos no Contrato de Gestéo.

O desconto financeiro pelo ndo cumprimento de metas ndo podera ser usado como justificativa para o
atraso e ou ndo pagamento das obrigacdes trabalhistas da CONTRATANTE.

A CONTRATANTE podera, quando julgar necessario, apresentar justificativa para o ndo
cumprimento das metas pactuadas, cabendo a Comissdo de Avaliacdo, Acompanhamento e Fiscalizagdo de
Contratos de Gestdo das Organizagdes Sociais (CAFOS) acata-las ou ndo, destacando as ocorréncias no seu
relatorio de avaliacao.

No caso da observacéo de ndo cumprimento de metas quando da apresentacdo dos Relatorios mensais
e Trimestrais de Gestéo, a Comissdo de Avaliacdo, Acompanhamento e Fiscalizagcdo de Contratos de Gestéo
das OrganizagOes Sociais (CAFOS) ir4 destacar em seu relatorio de avaliagdo os itens ndo cumpridos, bem
como os valores de desconto financeiro a serem aplicados, a época do préximo repasse regular a
CONTRATADA.

Ressaltamos que, conforme o Artigo 19 da Lei Estadual N° 9.454, de 06 de outubro de 2011, em seus
paragrafos 2, 3 e 4, caso as metas previstas ndo sejam cumpridas em 90% (noventa por cento), o Secretario de
Saude deverd submeter a Secretaria de Estado da Administragdo os relatdrios técnicos produzidos pela
Comissdo de Avaliagdo, Acompanhamento e Fiscalizacdo de Contratos de Gestdo das OrganizacBes Sociais
(CAFQS), acompanhados da justificativa apresentada pela CONTRATADA para 0 ndo cumprimento das
metas, e entdo “decidir, alternativamente, sobre a aceitacdo da justificativa, indicacdo de medidas de
saneamento ou a rescisdo do Contrato de Gestdo.”. Quando o cumprimento das metas for inferior a 80%
(oitenta por cento), “serdo remetidos também ao Tribunal de Contas do Estado os relatérios de execugéo do
contrato e os demonstrativos financeiros da Organiza¢do Social” contratada.

A CONTRATADA devera ser notificada previamente da aplicagdo dos descontos pela SES/PB, que,
eventualmente, podera ser fracionado em parcelas mensais, se for de acordo entre as partes.

4. CALCULO DO VALOR DO REPASSE

VTR = [(PF - MP) + (PV - DNCM)]

VTR = Valor Total do Repasse

PF = Parcela Fixa

MP = Multas e ou Penalidades por ndo cumprimento de obrigacdes
PV = Parcela Variavel

DNCM = Desconto pelo Ndo Cumprimento de Metas
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ANEXO VI — MONITORAMENTO, AVALIAGAO E PRESTAGAO DE CONTAS DO CONTRATO
DE GESTAO

Neste tdpico descrevemos as obrigacdes da CONTRATADA no que se refere as rotinas de informacao
com vistas a0 monitoramento, avaliacdo e prestacdo de contas do Contrato de Gestdo. Para tanto sdo definidos
os fluxos e conteldos das informagfes a serem repassados, bem como o0s prazos previstos, e potenciais
penalidades no caso do descumprimento de tais obrigagoes.

O processo de monitoramento e avaliacdo do Contrato de Gestdo pela SES/PB estd a cargo da
Comissdo de Avaliagdo, Acompanhamento e Fiscalizacdo de Contratos de Gestdo das OrganizacBes Sociais
(CAFOS), conforme designado pela Lei Estadual n® 9454/2011 e por Portaria do Gabinete da SES/PB.

Fica definido que a Comissdo de Avaliacdo, Acompanhamento e Fiscalizacdo de Contratos de Gestéo
das Organizagdes Sociais (CAFOS) ¢ a “porta de entrada” exclusiva no que se refere ao fluxo de informagdes
entre SES/PB e a CONTRATADA. E, portanto, responsabilidade da CAFOS o recebimento e a analise das
demandas formais a ela encaminhadas, para entdo, segundo a necessidade, repassar aos setores competentes da
SES/PB.

Além disso, toda e qualquer informacgdo solicitada a CONTRATADA, sobre servigos, processos
administrativos e ou gerenciais referentes a unidade de satde sob Contrato de Gestéo, independente da origem
da demanda, devera, também, ser encaminhada a Comissdo de Avaliacdo, Acompanhamento e Fiscalizacdo de
Contratos de Gestdo das Organizacfes Sociais (CAFOS).

Em sintese, a CAFOS ¢ a “porta de entrada” preferencial e via obrigatdria para todas as informagdes
que guardem relacdo com as a¢des e servicos definidos no Contrato de Gestéo.

A intencdo é manter a CAFOS sempre atualizada, e com todas as informagdes sobre o Contrato de
Gestdo consolidado em seus arquivos, evitando também distor¢des e/ou duplicidade no fluxo de informagdes.

Fica a cargo da Comissdo de Avaliagdo, Acompanhamento e Fiscalizacdo de Contratos de Gestdo das
Organizac@es Sociais (CAFOS), a elaboragdo do Manual de Avaliacdo dos Relatdrios de Atividades e Gestdo
enviados mensalmente, trimestralmente, semestralmente e anualmente pela OS, contendo inclusive a
Metodologia de Avaliacdo das Metas de Producdo Assistencial e dos Indicadores de Qualidade e Desempenho,
conforme Normas Federais e Estaduais, e com comunicagdo oficial a OS, com o objetivo de buscar atingir o
grau de exceléncia na Gestdo.

Assim sendo, de forma regular, a CONTRATADA deverd encaminhar informacBes & CAFOS
comprovando o cumprimento das obriga¢des contratuais no que se refere a publicacdo de normas no Diério
Oficial do Estado da Paraiba; Seguro de Incéndio; Documentacdo Fiscal e Termo de Doacdo de bens,
equipamentos e materiais duréveis; a producdo hospitalar e ambulatorial; certidGes negativas; documentacdes e
comprovagdes de execucdes econdmico financeiras; indicadores de resultado e desempenho; e solicitagbes de
repasses, nos prazos estipulados pela SESPB, sob pena, em caso de descumprimento, de serem aplicadas as
sancdes e punicdes previstas no Contrato de Gestéo e seus anexos.

O quadro abaixo resume o conjuntos de obrigacdes referentes a manutencdo da documentagdo
institucional atualizada, relatdrios de atividade e gestdo, prestacdo de contas, e outras informagdes a serem
produzidas e repassadas por parte da CONTRATADA a SESPB, incluindo as agdes e contetdos envolvidos,
seus prazos, e impactos pelo ndo cumprimento de tais obrigacGes. Logo a seguir estdo apresentados 0s
modelos a serem adotados pela CONTRATADA nesse processo de monitoramento, avaliacdo e prestagdo de
contas, conforme referido neste documento.

QUADRO RESUMO DAS INFORMAGCOES DE MONITORAMENTO, AVALIACAO E PRESTAGCAO DE CONTAS DO
CONTRATO DE GESTAO

X . IMPACTO DO
ITEM ACAO / CONTEUDO PRAZO DESCUMPRIMENTO
ABERTURA DE Apresentagdo do Extrato da abertura de Conta Até 30 dias apos a Suspensdo do Repasse Financeiro até
CONTA BANCARIA NO Bancéria no Estado da Paraiba assinatura do sua regular comprovagéo
ESTADO DA PARAIBA Contrato de Gestao
DOCUMENTO Apresentagdo do Plano de Atengdo Hospitalar no Até 30 dias ap6s a Suspensdo do Repasse Financeiro até

-77 -



DAPA

& GOVERNO

BA

SECRETARIA DE SAUDE

Comissao Especial para Selecdo de Organiza¢fes Sociais — CESOS/SES-PB

| PROCESSO N° 170817590

EDITAL DE OS N° 002/2017 ‘

CONTENDO A POLITICA DE
ATENGAO HOSPITALAR
(PNHOSP) NO AMBITO DO
HOSPITAL DA REDE DE
URGENCIA E EMERGENCIA
(SUS)

ambito do hospital porta de entrada da rede de
urgéncia e emergéncia (SUS)

assinatura do
Contrato de Gestdo

sua regular comprovagéo

FICHA DOS
INDICADORES

Apresentacéo de Todas as Fichas de Indicadores
mencionadas no TR. (MODELO N° 11)

Até 30 dias apds a
assinatura do
Contrato de Gestdo

Suspensdo do Repasse Financeiro até
sua regular comprovagéo

ELABORAR O PLANO DIRETOR
DE ARQUITETURA

Apresentar o Plano Diretor de Arquitetura em
consonéancia com a RDC/ANVISA 50/2002

Até 30 dias apds a
assinatura do
Contrato de Gestdo

Suspensdo do Repasse Financeiro até
sua regular comprovagéo

ELABORAR PLANO DE
SEGURANCA DO PACIENTE

Apresentar o Plano de Seguranca dos Pacientes em
consonancia com RDC/ANVISA N° 36, DE 25 DE
JULHO DE 2013

Até 30 dias ap6s a
assinatura do
Contrato de Gestdo

Suspensdo do Repasse Financeiro até
sua regular comprovagéo

ELABORAR O PLANO DE
GERENCIAMENTO DE
RESIDUOS DE SAUDE

Apresentar 0 PGRSS em consonancia com
RDC/ANVISA N° 306

Até 30 dias apds a
assinatura do
Contrato de Gestdo

Suspensdo do Repasse Financeiro até
sua regular comprovagéo

ELABORAR O PLANO DE
LIMPEZA E HIGIENIZACAO
HOSPITALAR

Apresentar o Plano de Limpeza e Higienizagdo
Hospitalar

Até 30 dias apds a
assinatura do
Contrato de Gestdo

Suspensdo do Repasse Financeiro até
sua regular comprovagéo

SEGURO DE INCENDIO
(CONTRATAGAO)

Apresentar comprovagao da contratacéo de apélice de
seguro de incéndio

Até 30
dias ap6s a
assinatura do
Contrato de Gestdo

Suspensdo do Repasse Financeiro até
sua regular comprovagéo

DOCUMENTAGAO FISCAL E
TERMO DE DOAGAO DE BENS,
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS
DURAVEIS

Enviar Documentacéo Fiscal e Termo de Doagéo de
bens, equipamentos e materiais duraveis adquiridos
com recursos repassados pela SES ou de outras
origens, incorporado as atividades desenvolvidas no
HMSR

Até o décimo dia til
seguinte ao da
aquisicdo ou
incorporacdo as
atividades do HMSR
do bem,
equipamento ou
material durdvel

Aplicacdo de Multa equivalente a até
5% do valor do repasse

RELATORIO MENSAL DE
ATIVIDADESASSISTENCIAIS E
METAS PACTUADAS

Relatério de metas assisténcias e painel de
indicadores de qualidade e desempenho, atingidos no
més

Relatério da Sintese de Produgdo Ambulatorial
segundo modelo SIA/SUS

Relatério da Sintese da Produgdo Hospitalar segundo
modelo SIH/SUS

Escalas de Plantdes dos profissionais de satde
devidamente assinadas e carimbadas pelo diretor
técnico e os demais responsaveis pelos setores

Relatério de Atividades dos Servigos de Nutrigdo e
Dietética, Farmécia, Banco de Leite Humano (quando
couber), Unidade Processadora de Roupas, Central de
Material e Esterilizagdo, e demais servigos que achar
necessario

Relatério de Atividades de todas as Comissdes
obrigatdrias de acordo com a legislagdo vigente
(anexar as Atas devidamente assinadas e demais
documentos e relatdrios)

Midia digital com todos os documentos do
RELATORIO MENSAL DE
ATIVIDADESASSISTENCIAIS E METAS
PACTUADAS digitalizados

Dia 20 do més
seguinte ao més que
se referir

Suspensdo do repasse até que seja
recebido e analisado o relatério de
atividades

RELATORIO MENSAL DE
GESTAO FINANCEIRA E
PATRIMONIAL

Demonstrativo do Balancete Mensal em
conformidade com a Lei 6.404, de 15 de Dezembro de
1976, e em consonancia coma NBC T 10.19.1.3

Relagao de pagamentos efetuados no més de
referéncia

1. Das contas de Consumo: &gua, energia, telefone,
etc; 2. Encargos previdenciarios e socais: INSS,
FGTS e PIS;

3. Pagamento de tributos (MODELO N° 10)

Folha de Pagamento de recursos humanos (apenas em
midia digital)

Relatério do sistema de Apuracéo e Gestéo de Custos
do SUS (APURASUS)

Dia 20 do més
seguinte ao més que
se referir

Suspensdo do repasse até que seja
recebido e analisado o relatério de
atividades
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Resumo da Folha de Pagamento de recursos humanos

Extratos, Conciliagbes bancarios (MODELO N° 03),
fluxo de caixa (ANEXO 05)

Copias das GFIPs e comprovantes de suas
transmissdes

Copia do Cadastro Geral de Empregados e
Desempregados — CAGED, relatério enviado e recibo
de entrega ao 6rgdo competente

Midia digital com todos os documentos do
RELATORIO MENSAL DE GESTAO
FINANCEIRA E PATRIMONIAL digitalizados

RELATORIO TRIMESTRAL DE
ATIVIDADESASSISTENCIAIS E
METAS PACTUADAS

Relat6rio mensal de atividades assistenciais e metas
pactuadas, referente ao terceiro més do trimestre,
contendo apenas:
1. Escalas de Plantdes dos profissionais de
saude devidamente assinadas e
carimbadas pelo diretor técnico e os
demais responsaveis pelos setores
2. Relatério de Atividades de todas as
Comissdes obrigatérias de acordo com a
legislacdo vigente (anexar as Atas
devidamente assinadas e demais
documentos e relatdrios)

Relatério contendo o Consolidado comparativo
especifico das Metas de Produgédo Assistencial,
Indicadores de Qualidade e Desempenho e demais
atividades, para o trimestre, bem como todas as
atividades do servico (MODELO N° 08)

Demonstrativo da Produgdo Ambulatorial, referente
ao trimestre segundo modelo SIA/SUS (apenas em
midia digital)

Demonstrativo da Producdo Hospitalar referente ao
trimestre, segundo modelo SIH/SUS (apenas em
midia digital)

Comprovacéo das alteragdes no cadastro do CNES de
incluséo ou excluséo de profissionais, equipamentos e
servigos; para manutengdo do cadastro atualizado
(apenas em midia digital)

Espelhos de AlHs, BPA e BPA-I referente ao
trimestre (apenas em midia digital)

Relatério de APAC referente ao trimestre, quando
couber (apenas em midia digital)

Midia digital com todos os documentos do
RELATORIO TRIMESTRAL DE
ATIVIDADESASSISTENCIAIS E METAS
PACTUADAS digitalizados

Observagdo: nos meses de margo, junho, setembro e
dezembro o relatério de atividades mensal deve ser
substituido pelo relatério trimestral

Dia 20 do més
seguinte ao do
trimestre civil de
referéncia

Suspensdo do repasse até que seja
recebido e analisado o relatério de
atividades

RELA]’ORIO TRIMESTRAL DE
GESTAO FINANCEIRA E
PATRIMONIAL

Todos os documentos do Relatério mensal de gestdo
financeira e patrimonial, referente ao terceiro més do
trimestre de referéncia

Demonstrativo do Balancete Consolidado do
Trimestre, de conformidade com a Lei 6.404, de 15 de
Dezembro de 1976, em consonancia coma NBC T
10.19.1.3

Planilha de evolugéo de receitas e despesas do
trimestre de referéncia (MODELO N° 09)

Certiddo conjunta de débitos relativos a tributos
federais e a divida ativa da Uni&o referente ao
trimestre da andlise

Certidao negativa de débitos tributarios e divida ativa
estadual, referente ao trimestre de analise

Certiddo negativa de débitos tributarios e divida
municipal, referente ao trimestre de analise

Certiddo negativa de débitos relativos a contribuicdes
previdencidrias referentes ao trimestre de analise

Certificado de regularidade do FGTS referente ao

Dia 20 do més
seguinte ao do
trimestre civil de
referéncia

Suspensdo do repasse até que seja
recebido e analisado o relatério de
atividades
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trimestre de analisado

Copia das atas de reunido do Conselho de
Administracdo no trimestre

Relacéo de pagamentos efetuados no trimestre de
referéncia (MODELO N° 02)

Copias de todas as Notas Fiscais do trimestre em
referéncia ou os DANFES

Copia de Contratos firmados com Pessoas Juridicas
ou Fisicas no trimestre

Relacgéo dos Bens adquiridos no trimestre (MODELO
N° 07)

Relagéo dos servigos contratados e prestados no
trimestre (MODELO N° 06)

Relacéo das contas a pagar vencidas e vincendas,
referentes ao trimestre de referéncia

Declaragdo de Regularidade dos Documentos da
Gestdo (MODELO N° 04)

Documentos comprobatérios das despesas realizadas
no trimestre, tais como: notas fiscais, relatorios
técnicos das empresas terceirizadas, ordem de
servigos, planilhas de contrato de fornecimento de
refeicdes, dentre outros

Relatério de execugdo das atividades de manutencdo
preventiva e corretiva predial e de equipamentos, de
acordo com Plano diretor de Arquitetura e Plano de

Engenharia Clinica

Midia digital com todos os documentos do
RELATORIO TRIMESTRAL DE GESTAO
FINANCEIRA E PATRIMONIAL digitalizados

Observagdo: nos meses de margo, junho, setembro e
dezembro o relatério de atividades mensal deve ser
substituido pelo relatdrio trimestral

DEMANDAS DA CAFOS,
SES/PB,ORGAOS DE
CONTROLE E OU PODER
PUBLICO

Responder as demandas conforme definido na
solicitacdo

No prazo definido na
solicitacdo enviada e
na auséncia deste em
até cinco dias Uteis
apos o recebimento
do pedido

Conforme definido na solicitagdo

PEDIDO DE REPASSE

Enviar Pedido de repasse acompanhado de:

. Certiddes de comprovagao da regularidade
fiscal,

. Comprovante do recolhimento dos encargos
sociais

. Comprovagdo de pagamento das despesas de
Consumo: &gua, energia, telefone, e outros
documentos que achar necessario.

Até o dia 10 do més
subsequente

Sobrestamento da transferéncia de
recursos até recebimento do pedido se
outro impedimento ndo houver

MODELO N° 02. RELACAO DE PAGAMENTOS

RELACAO DE PAGAMENTOS

CONTRATADO

CONTRATO N°

Unidade sob Gestéo Pactuada: (nome e enderego)
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TOTAL |
Unidade Executora Responsavel pela Execugéo
Assinatura Assinatura

CODIGO DOS RECURSOS:
10 - Repasses da SES

11 - Rendimentos Financeiros sobre repasses da SES

20 - Doacdes e Legados recebidos

21 - Rendimentos Financeiros sobre Doagdes e Legados recebidos
30 - Da propria OS

CODIGO DE DESPESAS

01 Pessoal (contratado em regime Celetista) 06 Orteses e Protéses

01.01 Atividade Administrativa 06.01 Orteses

01.02 Atvidade de Atencdo a Saude 06.02 Proteses

01.03 Diretoria 07 Servicos de Terceiros

01.04 Encargos Trabalhistas e Sociais 07.01 Administrativos

02 Pessoal com vinculo efetivo junto ao Estado 07.02 Manutencao de Equipamentos médico-hospitalares
02.01 Atividade Administrativa 07.03 Laboratoriais

02.02 Atividade de Atencéo a Satde 07.04 E;ﬁ?rg?:éfo de Imagem com equipamentos e insumos do
02.03 Encargos Trabalhistas e Sociais 07.05 ch;ﬁ?rg?:rtmItZo de Imagem com equipamentos e insumos do
03 Pessoal contratado como autdnomo 07.06 Laboratoriais realizados no ambiente da unidade hospitalar
03.01 Médicos 07.08 Procedimentos médico-hospitalares especiais

03.02 Outros profissionais de Saude 07.09 Fretes e Carretos

03.03 Outros Servigos 07.10 Servicos Postais

03.04 Encargos Trabalhistas e Sociais 07.11 Unidade Processadora de Roupas

04 Servicos Publicos 07.12 Esterelizacdo

04.01 Agua e Esgoto 07.13 Locacéo de Equipamentos médico-hospitalares

04.02 Forca e Luz 07.14 Locacéo de Veiculos

04.03 Telefonia - Voz e/ou Dados 07.15 Passagens aéreas

05 Insumos 07.16 Passagens terrestres

05.01 Alimentos 07.17 Téxis

05.02 Descartaveis de uso médico-hospitalar 07.18 Hospedagens

05.03 Descartaveis outros 07.19 Refeicdes

05.04 Gases Medicinais 07.99 Outros

05.05 Medicamentos de uso Comum 08 Diérias

05.06 Material para higiene de areas comuns 09 Equipamentos, materiais e utensilios duraveis

05.07 :\:;égtig:igisinfecgéo, limpeza e higiene de instalagdes especiais e 09.01 Equipamentos médico-hospitalares

05.08 Material para uso na CME 09.02 Mobiliario Hospitalar

05.09 Material da Unidade processadora de Roupas 09.03 Equipamentos Unidade Processadora de Roupas

05.10 Material de Limpeza de Cozinha/Copa/Refeitério 09.04 Equipamentos para Central de Esterilizagéo

05.11 Produtos de Dietas Especiais 09.05 Equipamentos de combate a incéndio, inclusive alarmes
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CODIGO DE DESPESAS
05.12 Medicamentos de uso Controlado/Especial 09.06 Mobiliario de uso administrativo
05.13 Produtos Anestésicos 09.07 Equipamentos de TI
05.14 Combustiveis 09.08 Equipamentos de Seguranca e Vigilancia
05.15 Lubrificantes 09.09 Veiculo utilitario
05.16 Egg;ist:;:;gposmao para aparelhos e equipamentos médico- 09.10 Ambulancia
05.17 Material/Pecas de reposicdo para instalagbes prediais 09.99 Outros
05.18 Material/Pecas de reposi¢do outros 10 Investimentos em Obras e Servigos de Engenharia
05.19 Gés de Cozinha 10.11 Manutengao e Reparos
05.20 Material de Expediente 10.12 Reformas prediais
05.21 Material de consumo em equipamentos de Tl 10.13 Reformas de instalagdes hospitalares
05.22 Reagentes para uso em Laboratdrio 10.14 Ampliacdo predial
05.23 Insumos para equipamentos de diagnéstico por imagem 10.15 Ampliagdo de instalagdes hospitalares
05.99 Outros 10.99 Outros

MODELO N° 03. DEMONSTRATIVO DE CONCILIACAO BANCARIA

DEMONSTRATIVO DE CONCILIAGAO BANCARIA

CONTRATADA | CONTRATO N°

PRESTACAO DE CONTAS

() Mensal ( ) Trimestral ( ) Anual Periodode __ /[ a_ [/

DADOS BANCARIOS

Banco Agéncia Conta Corrente n°

MOVIMENTACAO BANCARIA

DISCRIMINACAO VALOR SALDO

(+) Saldo constante do Extrato Bancario
(-) Cheques emitidos e ndo compensados no Extrato Bancério:
Data Numero do Cheque /OB Nome do Credor

S
S —

(-) Valores Creditados a Identificar:

(+) Valores Debitados a Identificar:

SALDO DISPONIVEL

Unidade Executora Responsével pela Execucéo

Assinatura Assinatura
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MODELO N° 04. DECLARAGAO DE IDONEIDADE DA DOCUMENTAGCAO

DECLARAGAO DE IDONEIDADE DA DOCUMENTAGAO

CONTRATADO

CNPJ

Endereco:

Na qualidade de responsavel pelo Setor Contabil da entidade acima identificada e de seu Representante Legal, declaramos, para fins de
prova junto a CACG/SESPB, para os efeitos e sob as penas da Lei, que a documentagio e os demonstrativos ora apresentados sédo idoneos|
e expressam fielmente os atos e fatos da gestdo com impacto sobre o patriménio e a gestéo financeira da unidade sob Gestéo decorrente do|
Contrato n®

Local e Data

Responsavel pelo setor Contabil/Financeiro — Matricula

Representante Legal da Contratada

MODELO N° 05. FLUXO DE CAIXA

FLUXO DE CAIXA
FLUXO DE CAIXA () Mensal () Trimestral () Anual ;I)D(frti?)(tj)g)s e[/ (finaldo
CONTRATADO: CONTRATO N°
RECEITAS (Valores receb|~dos, inclusive rendimentos e outros) DESPESAS (Conforme relagio de pagamentos)
identificados como na Relagéo de Pagamentos
R$ R$ R$
INGRESSOS No periodo Até o Periodo SAIDAS - DESPESAS No periodo Até o Periodo
RECEITAS FONTE 10 Caéd Descricéo
RECEITAS FONTE 11 01 Pessoal Celetista
RECEITAS FONTE 20 02 Pessoal efet Estado
RECEITAS FONE 21 03 Pessoal Autbnomo
RECEITAS FONTE 30 04 Taxas Serv Publicos
SALDO ANTERIOR 05 Insumos
10 Investimentos
TOTAL DAS SAIDAS
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Saldo ao final do Periodo

TOTAL

TOTAL

Representante Legal da Contratada

Responsavel pela Elaboracédo do Demonstrativo

Assinatura Assinatura
MODELO N° 06. RELACAO DOS SERVICOS PRESTADOS
RELACAO DOS SERVICOS PRESTADOS
CONTRATADO
CONTRATO N° Periodode __ /__/
Responsavel pelo Atesto do Servigo
Prestado
Descricdo do Servigo| Data  dal Valor Valor Total
0
Doc. N Prestado Prestacdo Qtde. Unitario (R$) | (R$)
Matricula | Nome
TOTAL
MODELO N° 07. RELA(;AO DOS BENS ADQUIRIDOS
RELACAO DOS BENS ADQUIRIDOS
CONTRATADA
Periodode __ //
CONTRATO N° -
Especificagdo dos Bens Adquiridos
. . . Valor
Doc n°® Data Quantidade Unidade Descricéo Unitari Valor Total
nitario
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TOTAL

Reservado a Fiscalizagdo da SES

Parecer Técnico Parecer Financeiro
Local e data I
Assinatura:

MODELO N° 08. ROTEIRO PARA ELABORACAO DO RELATORIO TRIMESTRAL DE ATIVIDADES
ASSISTENCIAIS E METAS PACTUADAS

1. Introducéo
a. Descricdo da organizacdo do relatorio.
b. Descricdo das particularidades do periodo avaliado que possam ter interferido no
desempenho das atividades previstas, para o periodo, no Plano Operativo Anual (se houver).
2) Abordagem do Objeto
a. Descricdo das iniciativas realizadas pela contratada referentes a qualificacdo do

gerenciamento, operacionalizacdo, e execucdo das agdes e servigos de salde na unidade em
questéo.

3) Caracterizagdo da Unidade Hospitalar
a. Caracterizar a situacdo atual da unidade hospitalar, no periodo, segundo os aspectos
destacados abaixo, com énfase nas principais mudangas que porventura tenham ocorrido no
periodo.
i. Capacidade Instalada, segundo 0 CNES
ii. Namero de Profissionais Cadastrado no CNES
iii. Descrigdo da Capacidade Instalada, por especialidade
iv. Parque Tecnologico Instalado
v. Aquisicdo de Material Permanente

vi. Principais Alterac6es de Infra Estrutura (Constru¢cGes/AmpliacGes/ Reformas)
4) Descricdo dos Servicos Assistenciais
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a. Descricdo do modelo assistencial adotado, destacando mudancas e ou implementacdes
significativas nos processos relacionados, para cada grupo de atencédo previsto:
i. Urgéncia Emergéncia
ii. Internacdes
iii. Ambulatdrios

5) Descricdo dos Servigos de Apoio
a. Assim como no item anterior, elaborar descricdo sobre os processos desenvolvidos nos
setores de apoio, com énfase nas modificacBes e melhorias observadas no periodo.
6) Evolucdo da Gestdo na Unidade
a. Relatar os esforgos no sentido da melhor e maior qualificacdo dos processos gerenciais na
unidade hospitalar, incluindo-se os aspectos relacionados a gestdo clinica.
b. Descrever os principais avangos e resultados gerenciais, incluindo respectivos impactos na
producdo e no desempenho da unidade de salde.
c. Novos Protocolos Clinicos e POPs (Procedimentos Operacionais Padrdo) elaborados e ou
implementados no periodo avaliado.
d. Descricdo das atividades e ou resultados da atuacdo das Comissdes de Apoio e Qualificacdo
da Atencgéo Hospitalar
7) Humanizacdo da Atengdo
a. Descricdo das iniciativas e ac¢bes implementadas no periodo, no sentido de ampliar a
humanizacdo da atencéo.
8) Insercdo e Integragdo com a Rede de Servicos locorregional
a. Destacar as agOes realizadas com vistas a efetiva inser¢do e/ou integragdo do equipamento
com a Rede locorregional de servicos de salde.
9) Painel de Indicadores

a. Apresentar analise do Painel de Indicadores, acordado para este equipamento de salde, no
periodo de referéncia do Relatério de Gestao.

10) Monitoramento das Metas de Producéo Assistencial e Indicadores de Qualidade e Desempenho

a. Apresentar andlise do consolidado comparativo das metas quantitativas e qualitativas,
considerando os resultados alcangados no periodo.

11) Consideragdes Finais

MODELO N° 09. PLANILHA DE EVOLUCAO DE RECEITAS E DESPESAS

GRUPOS DE RECEITA / DESPESA

MES 1

MES 2

MES 3 | TOTAL

CLASSIFICACAO

R$ | %

RS [ %

R$[% R$ [%

RECEITA

REPASSES FINANCEIROS-CONTRATO DE GESTAO

APLICACOES FINANCEIRAS

DOACOES

OUTRAS RECEITAS

TOTAL RECEITAS

DESPESA

- 86 -



=1f GOVERNO
& DAPARAIBA

SECRETARIA DE SAUDE

Comissao Especial para Selecdo de Organiza¢fes Sociais — CESOS/SES-PB

PROCESSO N° 170817590 EDITAL DE OS N° 002/2017 \
GRUPOS DE RECEITA / DESPESA MES1 | MES2 | MES 3 | TOTAL
CLASSIFICACAO R$| % |R$|%|[RS|% R$ [ %

PESSOAL

ADICIONAIS DIVERSOS

ENCARGOS

FERIAS

FGTS

GRATIFICACOES

INDENIZACOES

INSS

OUTRAS DESPESAS COM PESSOAL

PROVISAO 132 SALARIO E ENCARGOS

PROVISAO FERIAS E ENCARGOS

RESCISAO

SALARIOS

ORDENADOS E SALARIOS

VALE TRANSPORTE

PLANTAO MEDICO

PLANTAO/OUTRASC PROFISSIONAIS

SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS PJ

OUTROS

MATERIAL PERMANENTE

CLIMATIZACAO

ELETROELETRONICOS

EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA

EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

EQUIPAMENTOS MEDICOS

MOVEIS E UTENSILIOS

VEICULOS AUTOMOTORES

OUTROS MATERIAIS

MATERIAIS DE CONSUMO

ARTIGOS LIMPEZA/HIGIENE

DIETA ENTERAL

DIETA PARENTERAL

ENGENHARIA HOSPITALAR

ENXOVAL/ROUPARIA

GENEROS ALIMENTICIOS

MATERIAIS ESPECIAIS, ORTESEPROTESE

MATERIALDE MANUTENCAO
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GRUPOS DE RECEITA / DESPESA MES1 | MES2 | MES 3 | TOTAL
CLASSIFICACAO R$| % |R$|%|[RS|% R$ [ %

MATERIAL DE CIRURGIA CARDIACA

MATERIAL DE CIRURGIA NEURO

MATERIAL EXPEDIENTE

MATERIAL MEDICO HOSPITALAR

MATERIAL RADIOLOGICO

MEDICAMENTOS

OUTROS MATERIAIS

MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS

APARELHO DE ANESTESIA

AR CONDICIONADO

ARCOS CIRURGICOS

AUTOCLAVE

CALDEIRA

ELETROCARDIOGRAFOS

ELEVADORES

ENDOSCOPIO

EQUIPAMENTO DE HEMODIALISE

EQUIPAMENTO DE INFORMATICA

EQUIPAMENTO DA UNIDADE PROCESSADORA DE ROUPAS

EQUIPAMENTO DE RX

EQUIPAMENTO DE ULTRASSONOGRAFIA

GRUPO GERADOR

RESPIRADORES

SISTEMA TELEFONICO

TOMOGRAFO

OUTROS EQUIPAMENTOS

VENTILADORES PULMONARES

DESPESAS GERAIS

AJUDA DE CUSTO

ALUGUEIS

COMISSOES E DESPESAS BANCARIAS

DIARIAS PARA VIAGENS

EMPREENDER

FUNDACAO E ACAO COMUNITARIA

IMPOSTOS E TAXAS

IOF

ISS

JUROS E OUTROS ACRESCIMOS

PASSAGENS AEREAS
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GRUPOS DE RECEITA / DESPESA MES1 | MES2 | MES 3 | TOTAL
CLASSIFICACAO R$| % |R$|%|[RS|% R$ [ %

TARIFAS BANCARIAS

TAXA ADMINISTRATIVA

OUTRAS DESPESAS

CONTRATOS DE PRESTAGAO DE SERVIGO E CONVENIOS

CENTRAL DE AR COMPRIMIDO E VACUO -ALUGUEL

COLETA DE RESIDUOS COMUNS SLU

COLETA LIXO INFECTANTE

CONSULTORIA DE GESTAO DE PROJETOS

CONSULTORIA DE GESTAO FINANCEIRA

CONSULTORIA JURIDICA

OUTRAS CONSULTORIAS

CONTROLE DE PRAGAS E DESINSETIZACAO

CORREIOS TELEGRAFOS E SEDEX

ENGENHARIA CLINICA -SERVICOS

EXAMES EXTERNOS DE IMAGENS

EXAMES LABORATORIAIS

GESTAO DA TI

GESTAO DE PRODUTOS EM SAUDE - MEDICAMENTOS

LIMPEZA CAIXA DE GORDURA

MANUTENGCAO PREDIAL

PUBLICIDADE E COMUNICACAO

REPOSICAO DE DOSIMETROS

SERVICOS GERAIS - HIGIENIZACAO, LIMPEZA, JARDINAGEM

SERVICOS GRAFICOS

SISTEMA DE SEGURANCA ELETRONICA

VIGILANCIA

LOCACAO DE VEICULOS,

ASSINATURAS DE REVISTAS, JORNAIS, INTERNET E TV

OUTROS SERVICOS

CONTRATO DE FORNECIMENTO -CONSUMO

AGUA

COMBUSTIVEL ALCOOL

COMBUSTIVEL GASOLINA

COMBUSTIVEL GNV

COMBUSTIVEL OLEO DIESEL

ENERGIA ELETRICA

GAS GLP

GASE MEDICINAIS GASOSO

GASE MEDICINAIS LIQUIDO
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GRUPOS DE RECEITA / DESPESA MES1 [ MES2 [ MES3 | TOTAL
CLASSIFICACAO R$| % |R$|%|[RS|% R$ [ %

OLEO DE CALDEIRA

RECARGAEXTINTORES

TELEFONIA FIXA

TELEFONIA MOVEL

OUTROS CONTRATOS

TOTAL DESPESAS

RESULTADO (RECEITAS - DESPESAS)

MODELO N° 10. PLANILHA DE RATEIO DE DESPESAS INDIRETAS

RATEIO DEDESPESAS INDIRETAS

Contrato/Objeto

Media do custo fixo
mensal (R$)

Margem de contribuicao dos
custos indiretos

OBSERVAGOES

TOTAL

DESPESA MENSAL COM CUSTOS
INDIRETOS

DESCRICAO  |LICITAGAO

PESSOAL + ENCARGOS

TOTAL (R$)

VALE TRANSPORTE

ALUGUEL +
CONDOMINIO

IPTU

LUZ

AGUA

TELEFONIA

INSUMOS

AUDITORIA

CONTABILIDADE

CONSULTORIA

SISTEMAS

LEGALIZACOES

QUALIDADE

LOGIST ICA

AGENCIA DE VIAGENS

ADVOCATICIOS

Total Mensal
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MODELO N° 11. FICHA DE INDICADORES
FICHA N.° 05 - indice de Atividades de Educagio Permanente

FICHA N.° 05

INDICADOR: indice de Atividades de Educacdo Permanente - Técnico Assistencial com Capacitagdo Especifica

Objetivo:Caracterizar o corpo funcional, seu relacionamento com a Instituicdo e a existéncia de politica de desenvolvimento de recul
aspectos relevantes na determinagéo da qualidade da gestdo e da assisténcia hospitalar.

1. Descricéo do indicador:Relagdo entre o nimero de horas dos Gestores ouvintes nos cursos e o nimero de horas trabalhadas, multiplicadc
FORMULA DE CALCULO DO RESULTADODO INDICADOR

a) Numerador - NGmero de funcionarios ouvintes nos cursos de Capacitagio Especifica e Periddica do hospital: E a somatéria de todos o
ouvintes dos cursos no periodo determinado. Caso o colaborador participe de varios cursos, sericomputado o total de horas de todos os cur
b) Denominador - E a somatéria das horas de todos os cursos ministrados no periodo determinado.Deverdo ser contabilizados cursos
hospital; cursos externos pagos integralmente pelo hospital. Os cursos de graduagéo, pos-graduacéo financiadospelo hospital deveréo ser
época da sua concluséo.

¢) Namero de horashomem trabalhadas: E o niimero de funcionarios ativos no cadastro do hospital pelonimero de horas previstas pare
contrato de trabalho.

Exemplo:Total de horas trabalhadas por funcionério = (1600+1200+1000)/3=1266

Total de horas treinadas por funcionario = (50+40+0)/3 = 30

INDICE DE TREINAMENTO = (30/1266) X 1000= 23,69

Interpretacdo do exemplo: de cada 1000 horas de trabalho, 23,69 foram de treinamento.

2. UNIDADE: Horas’/homem treinadas por 1000 horas/homem trabalhadas.

3. RESPONSAVEL PELO DADO:Recursos Humanos

4. METODOLOGIA DE APURACAO DO INDICADOR / COLETA E ORIGEM DOS DADOS:

Nimero de funcionarios ouvintes em todos os cursos do hospital: E coletado através do formulario"Planilha de Treinamento” que esta
toda instituicdo. A pessoa responsavel pelo treinamentodevera preencher e devolver a Geréncia de Qualidade para compilagdo dos dados.
Carga horaria dos cursos: E coletado através do formulério "Planilha de Treinamento".

Ntmero de horas/homem trabalhadas: E preenchido pelo RH em uma planilha com os dados extraidos dosistema e enviado mensalmente.

5. FREQUENCIA DE LEVANTAMENTO:

5.1. Compilacéo e apuragdo:( ) Diério () Semanal ( X ) Mensal () Anual

5.2. Apresentagao para as partes interessadas: () Diério, ( )Mensal, (') Trimestral
5.3. Apresentacéo Institucional: () Mensal () Trimestral "NAGEH — Pessoas/CQH"

6. DIMENSAO DA COLETA:
( X) Todas as unidades da Instituicao
() Em unidades especificas. Quais?

Observagdes:A Politica de Educacdo Permanente em Salde aparece como uma proposta de aj META — 30 horas-ano, por funcionério
para contribuir para a transformacéo e a qualificacdo das praticas de saude, a organizacdo dd em educacéo continuada.

servigos, dos processos formativos e das praticas pedagdgicas na formacdo e no desenv
trabalhadores de sadde. Implica em trabalho intersetorial capaz de articular o desenvolviment
institucional, as acdes e 0s servigos e a gestédo local, a atengdo a salde e o controle social.
Recomenda-se:Para ter usuarios satisfeitos, o hospital deve produzir e/ou fazer algo com qualid| Periodicidade de Envio dos Dados: Mens
a saciar os desejos e as necessidades do paciente. Para ter qualidade em tudo o que se faz,
pessoas qualificadas produzindo, e para ter estas pessoas, a instituicdo deve investir na preparacg
através de capacitagoes.

FONTE DE DADOS: Certificado de conclusdo do curso realizado por funcionarios do hospital ou declaragdo de curso em andament
instituicdo de ensino.Lista de presencga dos encontros de Educacéo Permanente realizados e conteidos explorados. As capacitacdes devem
contendo data, horério, carga horéaria, conteido ministrado, nome e a formagéao ou capacitagdo profissional do instrutor e dos trabalhadores
+Benchmarking - Parametros, Dados Estatisticos:CQH;

Data de Origem Ultima Revisao N° de Revisdes Itens alterados Préxima Revisdo

ITENS QUE COMPOE A FICHA DO INDICADOR:
¢ Indicador: identifica 0 nome do indicador;
+ Objetivo do controle: descreve a utilidade de se fazer esse tipo de levantamento;
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¢ Descricdo do Indicador/férmula: informa qual dado foi utilizado para a construgdo do indicador
(numerador/denominador);

+ Unidade de Medida: informa qual o tipo de medida utilizada para esse indicador (percentual, unidade etc.);

# Responsavel pelo Dado/Setor: informa o setor ao qual o indicador esta ligado;

+ Metodologia de Apuracéo do Indicador / Coleta e Origem Dos Dados:

+ Frequiéncia de Levantamento/periodo: informa a qual periodo que se referem os dados levantados;

+ Dimensdo da Coleta: se refere a que setor(es) ou unidade especifica da Instituicdo

# Observacdes

+ Recomendacgbes

+ Meta: informa qual a meta a ser alcangada para esse indicador (meta institucional ou preconizada por outros drgaos
competentes ou dados de literatura);

Periodicidade De Envio Dos Dados:

+ Fonte de Dados: é imprescindivel informar por qual geréncia foi elaborado o grafico e se houve parceria com outros
setores;

+Benchmarking - Pardmetros, Dados Estatisticos: para descri¢do sobre base de comparagdo para esse indicador, se a meta
estd baseada em indicadores da Secretaria Estadual, do Ministério da Satde, do CQH, da literatura e etc.;
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ANEXO VII - MODELO DE ATESTADO DE COMPROVAGAO DE VISITA TECNICA

ATESTADO
Atesto, para fins de comprovacdo nos termos do Edital n° , Qque o0 Sr(@)
, Documento de Identidade Jrepresentante da Organizacédo
Social de Salde, , CNPJ , realizou visita técnica no Hospital
Metropolitano de Santa Rita, no municipio de Santa Rita-PB, no(s) dia(s) , com uma carga horéria total de

_ () horas

Representante da Secretaria de Estado da Sadde da Paraiba
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ANEXO VIII - MODELO DE DECLARAGAO DE NAO REALIZAGCAO DE VISITA TECNICA

DECLARACAO DE NAO REALIZACAO DE VISITA TECNICA

Declaramos, para fins de participacdo no Edital de Selecdo, cujo objeto €
"SELECAO DE OSS PARA O GERENCIAMENTO E OFERTA DE A(;C)ES E SERVICOS DE SAUDE NO
HOSPITAL METROPOLITANO DE SANTA RITA - PB”, que assumimos integralmente a responsabilidade
decorrente de eventual desconhecimento de informagfes ou fatos provocados pela ndo realizacdo da visita
técnica na Unidade Hospitalar, alcangada por este edital.

Em....... [0 [T de 2017

Assinatura do representante legal da Organizacdo Social e carimbo
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ANEXO IX - RELACAO DE BENS E EQUIPAMENTOS A SEREM DESTINADOS A
TRANSFERENCIA

Tabela 01. Relagdo de bens e equipamentos a serem destinados a transferéncia

Item

Equipamento

Quantidade

1

Autoclave Baumer 560 L

1

Autoclave Baumer 260L

Secadora Baumer50kg

Lavadora Extratora Baumer 240Kg

Calandra Baumer

Termodesinfectora Baumer

Tomografo 16 canais Siemens

Lavadora extratora Baumer 60 kg

Ol NfOOD|O|B_|W(N

Raio X movel

[ERN
o

Raio X fixo

N(WlRr|RPR|RP|RP|RLR|W[N
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ANEXO X - LISTA MINIMA DE EQUIPAMENTOS,

INSTRUMENTAIS E MATERIAIS

HOSPITALARES DURAVEIS QUE DEVERAO SER ADQUIRIDOS PELA OS - HMSR

Segue abaixo a lista minima de equipamentos, instrumentais e materiais hospitalares
duraveis que deverdo ser adquiridos pela OS — HMSR para a abertura escalonada do HMSR, que funcionara
inicialmente com 135 leitos. Além destes, a CONTRATADA devera fazer a aquisicdo de outros mais
equipamentos, instrumentais e materiais hospitalares duraveis, que se fizerem necessarios, para o pleno

funcionamento do Hospital.

TABELA 01. Lista minima de Equipamentos, Instrumentais e Materiais Hospitalares Duraveis que deverdo

ser adquiridos pela OS - HMSR

ITEM EQUIPAMENTOS QTD TOTAL QTD ESCALONADA
1 ANGIOGRAFO -TETO SALA HIBRIDA 1 0

2 ACESSORIOS DE COZINHA Diversos Diversos

3 APARELHO DE ANESTESIA COM MONITOR 16 8

4 APARADEIRA 200 109

5 APARELHO DE ULTRASSOM ARTERIAL E VENOSO TRANSESQ 3 1

6 ARCO CIRURGICO 3 2

7 ASPIRADOR DE SECRECAO 80 60

8 ASPIRADOR DE CIRURGICO 18 6

9 AVENTAL HEMODINAMICA E ARCO CIRURGICO N° Técnico N Técnico
10 AVENTAL PLUNBIFERO SALA QUENTE N° Técnico NO Técnico
1 AVENTAL PLUMBIFERO (RAIOS X, TOMO.) N° Técnico NO Técnico
12 BALANGCA ANTROPOMETRICA (OBESO) 18 12

13 BALDE INOX COM PEDAL - 30L 280 200

14 BACIA 40 CM 150 76

15 BALDE INOX COM TAMPA 50L 60 50

16 BALAO INTRAORTICO 3 1

17 BANDEJA INOX 250 200

18 BERCO AQUECIDO (FOTOTERAPIA) 4 2

19 BERGO FAWLER 15 12

20 BERGCO HOSPITALAR 15 5

21 BIOMBOS COM RODIZIOS 40 24

22 BOMBA INJETORA DE CONTRASTE HEMODINAMICA 2 1

23 BOMBA INJETORA DE CONTRASTE RESSONANCIA 2 1

24 BOMBA INJETORA DE CONTRASTE TOMOGRAFIA 2 2

25 BISTURI 14 7
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26 BISTURI BIPOLAR 5 3
27 BISTURI ULTRASSONICO 3 2
28 BISTURI ARMONICO 3 2
29 BISTURI DE ARGONIO 3 2
30 BRONCOFIBROSCOPIO RIGIDO 5 3
31 BRONCOFIBROSCOPIO FLEXIVEL 5 3
32 CADEIRA DE BANHO HIGIENICA 30 20
33 CADEIRA DE RODA ESPECIAL 2 2
34 CADEIRA DE RODA INFANTIL 2 2
35 CADEIRA DE RODAS 10 8
36 CADEIRA DE RODAS PARA OBESO- 160Kg 5 5
37 CAMA FAWLER TIPO | (COM BALANGA) 45 35
38 CAMA FAWLER PEDIATRICA SEM BALANCA 5 3
39 CAMA FAWLER TIPO Il (SEM BALANCA) 150 72
40 CAPACETE DE OXIGENIO 10 5
41 CAPELA DE FLUXO LAMINAR 1 0
42 CARDIOVERSOR 30 22
43 CARRO DE CURATIVOS 30 26
44 CARRO DE UREGENCIA 30 22
45 CARRO FECHADO INOX P/ MAT. COM RODIZIOS 40 32
46 CARRO PARA ROUPA SUJA 12 10
47 CARRO PARA TRANS. ALIMENTOS 15 10
48 CARRO PARA TRANS.MEDICAMENTOS C/ 2 GAVETAS 45 36
49 CENTRAL DE MONITORIZAGCAO DE PACIENTES 6 2
50 COMPUTADOR Diversos Diversos
51 COLCHAO TERMICO PEDIATRICO 6 4
52 COLCHAOQ TERMICO ADULTO 6 4
53 CUBARIM 350 286
54 DOSIMETRO DE TORAX N° Técnico N° Técnico
55 ELETROCARDIOGRAFO (3 CANAIS SIMULTANEOQS) 25 15
56 ELETROENCEFALOGRAFQO 1 1
57 ELETROMIOGRAFO 1 1
58 ELEVADOR PARA PACIENTES - UTI 6 3
59 ESCADA DE 2 DEGRAUS INOX 180 140
60 ESFIGMOMANOMETRO ADULTO 100 90
61 ESFIGMOMANOMETRO INFANTIL 30 21
62 ESFIGNOMANOMETRO PEDIATRICO 30 20
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63 ESFIGMOMANOMETRO OBESO 15 15
64 ESFINGMOMANOMETRO PEDIATRICO COM PEDESTAL 5 2
65 ESFINGMOMANOMETRO ADULTO COM PEDESTAL 35 20
66 ESTATIVA TIPO | PARA CIRURGIAO 1 7
67 ESTATIVA TIPO Il (ANESTESIA) 11 7
68 ESTADIOMENTRO 5 1
69 ESTEIRA ERGOMETRICA 6 3
70 ESTETOSCOPIOINFANTIL 80 50
71 ESTETOSCOPIOPEDIATRICO 30 20
72 ESTETOSCOPIOADULTO 200 177
73 FOCO AUXILIAR COM BATERIA 25 14
74 FOCO TETO (LED) 8 5
75 FOCO LED PRA CABEGA 11 3
76 FOCO TETO(LED) COM CAMERA 3 2
77 FREEZER (2 A 8°C) 12 9
78 FREEZER PARA ESTOQUE DE SANGUE 2 1
79 HEMODINAMICA 2 1
80 INSTRUMENTAGAO CIRURGICA CARDIO E NEURO Diversos Diversos
81 INSTRUMENTAGAO PARA DISSECACAO Diversos Diversos
82 INCUBADORA DE TRANSPORTE 6 4
83 INTERVALOMENTRO 8 6
84 LARINGOSCOPIO INFANTIL 80 57
85 LARINGOSCOPIO ADULTO 150 114
86 MACA PARA TRANSFERENCIA PACIENTE 10 4
87 MACA LEITO 40 32
88 MAQUINA DE GELO 1 1
89 MAQUINA ANESTESIA PARA RESSONANCIA 2 1
90 MAQUINA DE COSTURA 5 2
91 MAQUINA PARA SOLUCAO DE CARIOPLAGIA 3 2
92 MARCAPASSO EXTERNO TEMPORARIO 20 14
93 MESA AUXILIAR SEMI-CIRCULAR C/ RODIZIOS 15 10
94 MESA CIRURGICA HIBRIDA 1 0
95 MESA CIRURGICA TIPO | (CARDIO) 6 3
96 MESA CIRURGICA TIPO II (NEURO) 4 2
97 MESA DE EXAMES 25 13
98 MESA PARA INSTRUMENTAL CIRURGICO COM VARAL 14 7
99 MESA DE MAYO 120 96
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100 MESA RETANGULAR INOX 20 10
101 MESA QUADRADA INOX GRANDE 50 47
102 MESA DE REFEICAO COM GAVETA 207 96
103 MONOVACUOMENTRO 6 4
104 MONITOR MULTIPARAMETROS PARA RESSON. 2 1
105 MONITOR MULTIPARAMETROS TIPO Il COMPLETO 230 97
106 MOBILIARIO HOSPITALAR Diversos Diversos
107 MOBILIARIO CONSULTORIOS Diversos Diversos
108 MICROSCOPIO CIRURGICO 2 1
109 NEURONAVEGADOR 1 0
110 0TOSCOPIO 60 30
111 OFTALMOSCOPIO 35 28
112 PAPAGAIO 180 141
113 POLIGRAFO PARA HEMODINAMICA 2 1
114 POLTRONA 180 112
115 RESSONANCIA MAGNETICA (1,5T) 2 1
116 RESSUSSITADOR MANUAL ADULTO 200 158
117 RESSUSSITADOR MANUAL NEO 80 62
118 RESSUSSITADOR MANUAL INFANTIL 100 82
119 SERRA PNEUMATICA PARA EXTERNO (PERF. LAM ADUL. PED| 20 6
120 SELADORA DE PEDAL 4 2
121 SISTEMA DE TELEMEDICINA 6 3
122 SUPORTE DE HAMPER 100 73
123 SISTEMA PACS 1 1
124 SISTEMA HIS 1 1
125 SUPORTE PARA AVENTAL PUMBLIFERO 10 5
126 SUPORTE SORO INOX C/ RODIZIOS 300 233
127 TOMOGRAFO 128 CANAIS 1 1
128 TERMOMENTRO TERMO ELETRONICO 15 8
129 TORPEDO DE OXIGENIO COM CARRINHO 15 8
130 VENTILADOR PARA TRANSPORTE 15 9
131 VENTILADOR PULMONAR 100 65
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ANEXO XI - MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO

CONTRATO DE GESTAO QUE ENTRE SI CELEBRAM A SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE E O (A) , QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAO SOCIAL, QUE VISA O GERENCIAMENTO E OFERTA
DE AGOES E SERVIGOS DE SAUDE NO HOSPITAL METROPOLITANO
DE SANTA RITA - PB - DORAVANTE DENOMINADO HOSPITAL
METROPOLITANO DOM JOSE MARIA PIRES - LOCALIZADOS NO
MUNICIPIO DE SANTA RITA, ESTADO DA PARAIBA, FUNCIONANDO
EM TEMPO INTEGRAL.

O ESTADO DA PARAIBA, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DA PARAIBA, Orgdo da Administracdo Direta do Governo do Estado da Paraiba, situada na Avenida
Dom Pedro II, n.° 1826, nesta capital, doravante denominada simplesmente “SECRETARIA”, CNPJ/MF N.°
08.778.268/0001-60, neste ato representada por sua Secretaria CLAUDIA LUCIANA DE SOUSA MASCENA
VERAS, brasileira, enfermeira, inscrita no CPF sob o n.° 680.075.674-68, RG n° 2800165 SSP/PB, doravante

denominada CONTRATANTE, e de outro lado o (a) , entidade filantropica,
inscrita no CNPJ n° , com sede na , N ,

, CEP , ho Municipio de Estado de , heste
momento representada pelo (a) , nacionalidade, estado civil, profissdo, portador(a) da cédula de
identidade RG n° , CPF n° , heste ato denominada

CONTRATADA, considerando tudo que consta no Processo Administrativo n. 170817590/2017/SES/PB,
RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO, mediante as seguintes clausulas e condi¢des.

FUNDAMENTAGCAO LEGAL

O presente processo de selecdo se rege por toda a legislacdo aplicavel a espécie, especialmente a Lei
Federal n® 9.637/98, Lei Federal n° 8.080/90, Decreto Federal n® 6.170/07, Lei Estadual n® 9.454/11, e no que
couber as normas da Lei Federal n® 8.666/1993, bem como os preceitos de direito publico, pelas disposicbes
deste Edital e de seus anexos.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O objetivo geral da contratagdo é oferecer acOes e servi¢os de saude aos usuarios em condigdes
agudas que requeiram atendimento de urgéncia e emergéncia em nivel de média e alta
complexidade, ambulatorial e hospitalar, obedecendo aos padrfes da mais alta qualidade técnica,
esperados para uma gestao hospitalar profissionalizada e moderna que garanta eficiéncia na busca da
eficacia, resultando em maior efetividade e economicidade, de forma a consolidar o papel da
instituicdo como referéncia estadual na atencdo hospitalar de média e Alta Complexidade em
Neurologia e Cardiologia com cirurgia de urgéncia e eletiva nas respectivas especialidades e em
subespecialidades; Terapia Intensiva Adulta e Terapia Intensiva Pediétrica; com atendimento em
regime de internacdo de forma regular e horizontalizada; contando com plant&o fisico 24 horas, sete
dias por semana, sendo de sua responsabilidade manter os atendimentos de forma agil durante as 24
horas ainda que em regime de plantdo e/ou de sobreaviso nas especialidades e suporte técnico,
ficando a CONTRATADA com total responsabilidade pelos aspectos assistenciais e gerenciais,
conforme definido em Edital e no Projeto Basico e seus anexos, que sdo partes integrantes e
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indissociaveis deste instrumento, descritos abaixo:

ANEXO | — Informagbes gerais, metas de producdo assistencial e indicadores de qualidade e
desempenho propostas para o Hospital Metropolitano de Santa Rita — PB;

ANEXO Il - Roteiro para elaboracdo de proposta técnica e econdmica;

ANEXO III - Parametros para Julgamento e Classificagdo da Proposta Técnica;

ANEXO IV - Matriz para Julgamento— Matriz para Julgamento e Classificagéo da Proposta Técnica;
ANEXO V - Sistema de Repasses, Metas de quantificacdo da Producdo Assistencial e Indicadores e
Metas Qualitativas;

ANEXO VI - Monitoramento, avaliagdo e prestacdo de contas do contrato de gest&o;

ANEXO VII - Atestado de visita técnica;

ANEXO VIII - Modelo de Declaragéo de ndo realizacéo de Visita Técnica

ANEXO IX - Relagdo de Bens e Equipamentos a serem destinados a transferéncia;

ANEXO X- Lista Minima de Equipamentos, Instrumentais e Materiais Hospitalares Durdveis que
Deverdo ser Adquiridos pela Organizacdo Social.

1.2 O objeto do presente contrato deveré se pautar pelas Politicas Publicas de Salde adotadas pela Secretaria
de Estado da Saude da Paraiba (SESPB) e Ministério da Saude (MS), neste caso, portanto, embasada pela
POLITICA NACIONAL DE ATEN(;AO HOSPITALAR — PNHOSP, POLITICA NACIONAL DE
HUMANIZACAO - HUMANIZA/SUS e das REDES DE ATENGCAO A SAUDE- RAS, em especial a REDE
DE ATENGAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS - RUE /MS;

1.3 O Hospital tera o total 226 leitos, sendo que a abertura acontecera de forma escalonada, conforme demanda
para um melhor atendimento. O escalonamento ocorrera da seguinte forma: inicialmente com 135 leitos, sendo
26 leitos de observagdo, 61 leitos no setor de Internagdo Clinica/cirdrgica, distribuidos em Cardiologia e
Neurologia, adulto e pediatrico; 40 leitos de Unidades de Terapia Intensiva, divididas em UTlI NEURO-
CIRURGICA, UTI AVC, UTI CARDIOLOGICA E UTI PEDIATRICA CARDIO/NEURO; e ainda 8 leitos de
Recuperacdo Anestésica (06 adultos e 02 pediatricos).

1.4 Execucdo direta ou subcontratagdo e gestdo, em qualquer caso, dos servi¢os acessorios necessarios ao
funcionamento da unidade hospitalar, mediante ciéncia da CONTRATANTE, tais como tais como
processadora de Roupas, Alimentacdo dos Usuarios e Funciondrios, Higienizacao, Seguranga Privada, Manejo
e Destinacdo de Residuos Hospitalares, Servicos de Laboratério e Auxiliares de Diagnose e Terapia (SADT),
Servigos de Manutencdo do Sistema de Climatizacdo, Manutengdo Preventiva e Corretiva de Equipamentos
Médico-hospitalares, conforme estabelecido no Projeto Basico e nos respectivos Anexos;

1.5 Constituem servicos de apoio do nosocomio o Ambulatério de Egressos, Central de Esterilizagdo de
Materiais (CME), Agéncia Transfusional, Comissdo de Infeccdo Hospitalar, Comissdo de Curativo, Servico
Social, Fonoaudiologia, Laboratorio de Anélises Clinicas, Farmécia Hospitalar, Farmécia Satélite, Farmécia
Clinica, Lavanderia, Nutri¢do e Dietética, Nutricdo Enteral e Parenteral, SAME, Manuten¢éo de Equipamento,
Necrotério, Odontologia, Central de Oxigénio e UTI Mével e Ambulancia Basica.

1.6 Os servicos relacionados neste instrumento englobam servigos do Centro de Imagem que devera funcionar
24h contando com recursos diagnésticos e terapéuticos dentro da estrutura hospitalar: laboratorio de
eletrofisiologia, cirurgia cardiovascular e procedimentos de cardiologia intervencionista, servico de
imagenologia com radiologia, ultrassonografia, tomografia computadorizada, angiografia digital e ressonancia
magnética; assisténcia ambulatorial cardiovascular com atendimento para pacientes externos; acompanhamento
pré-operatério e pds-operatorio continuado e especifico; e assisténcia ambulatorial em neurologia com
atendimento para pacientes externos; atencdo pOs-operatoria continuada a todos pacientes que sejam
submetidos a a¢des terapéuticas neuro intervencionistas e/ou neurocirdrgicas na unidade.
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1.7 Incluem-se, ainda, nos servicos a realizacdo de cirurgias, bem como todos os custos diretos e indiretos,
decorrentes dessas, por forca de demandas judiciais (a¢des judiciais), que forem determinadas ao Governo do
Estado, através do Secretario Estadual de Salde, e/ou demandas espontaneas que utilizarem
materiais/medicamentos ndo cobertos pela Tabela do Sistema Unico de Saude (SUS).

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES
2.1. ACONTRATADA compromete-se a:

2.1.1. Realizar servigos necessarios a execu¢do do Contrato, por sua conta e risco, com integral atendimento
das normas e diretrizes do SUS, da regulamentacdo da SES/PB, do Plano Diretor de Regionalizagdo do Estado,
da Programacdo Pactuada Integrada, dos Indicadores Quantitativos, dos Indicadores de Qualidade e
Desempenho e das demais exigéncias estabelecidas no Contrato, segundo as melhores praticas e 0s
regulamentos aplicaveis. A execucdo dos servigos relacionados a atividade assistencial fim devera ser
executada diretamente pela Contratada, sendo admitido a execug&o por terceiros;

2.1.2. Aderir e alimentar os sistemas de informagdo para monitoramento, controle e avaliacdo a ser
disponibilizado pela CONTRATANTE;

2.1.3. Implantar Sistema de Informagdo/Gestdo Hospitalar, bem como dar ao referido sistema toda manutencéo
e estrutura necessaria para a execucdo e acompanhamento dos servigos pactuados neste contrato;

2.1.4. Assistir de forma abrangente os usuarios, procedendo aos devidos registros do Sistema de Informacédo
Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorizagdes de Internagdes Hospitalares (AIH/SUS), segundo os critérios da
CONTRATANTE e do Ministério da Salde;

2.1.5. Garantir, em exercicio no HOSPITAL, quadro de recursos humanos qualificados e compativeis com o
porte da unidade e servigos combinados, conforme estabelecido nas normas ministeriais atinentes a espécie,
estando definida, como parte de sua infraestrutura técnico-administrativa nas 24 (vinte e quatro) horas/dia;

2.1.6. Adotar identificacdo especial (crachd) e uniforme de boa qualidade para todos os seus empregados,
assim como assegurar a sua freqiiéncia, pontualidade e boa conduta profissional;

2.1.7. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospital, disponibilizando a qualquer
momento a CONTRATANTE e as auditorias, as fichas e prontuarios dos usuarios, em meio fisico ou
eletrénico certificado, assim como todos 0s demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranga
dos servigos prestados no HOSPITAL;

2.1.8. Manter atualizado os registros de informagdes/faturamento, em sistema oficial do Ministério da Salde,
de todos os atendimentos ambulatoriais e hospitalares realizados mensalmente pela CONTRATADA, em nome
da SES/PB;

2.1. 9. Manter o registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saiude — CNES;

2.1.10. Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras junto as reparticdes competentes,
necessarios a execucao dos servicos objeto do presente Contrato;

2.1.11. Apresentar os documentos de regularidade fiscal exigidos no edital como condigéo para assinatura do
contrato e em sua continuidade nos repasses financeiros;
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2.1.12. Manter, durante toda a execucdo do contrato, a compatibilidade com as obrigac@es por ele assumidas,
bem como, todas as condicGes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no chamamento publico;

2.1.13. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados a CONTRATANTE,
usuarios e/ou a terceiros por sua culpa, em conseqiiéncia de erro, negligéncia ou impericia, propria ou de
auxiliares que estejam sob sua responsabilidade na execucdo dos servicos contratados;

2.1.14. Consolidar a imagem do HOSPITAL como centro de prestacdo de servigos publicos da rede assistencial
do SUS, comprometido com sua missdo de atender as necessidades terapéuticas dos usuarios, primando pela
melhoria na qualidade da assisténcia;

2.1.15. Fica facultada & CONTRATADA a execucdo de obras complementares, mediante prévia analise do
setor de engenharia da SES/PB e autorizacdo da CONTRATANTE, necessérias ao pleno funcionamento, com
recursos transferidos pelo contrato de gestdo, com monitoramento da Comissdo de Avaliagéo,
Acompanhamento e Fiscaliza¢do de Contratos de Gestéo;

2.1.16. Compete a CONTRATADA a aquisicdo de Equipamentos, Instrumentais e Materiais Hospitalares
Duréveis, previstos no Projeto Basico (ANEXO X), bem como outros que se fizerem necessarios ao pleno
funcionamento do HOSPITAL;

2.1.17. Devolver & CONTRATANTE, ap6s o término de vigéncia deste Contrato, ou em caso de rescisdo
contratual, toda &rea, equipamentos, instalagdes e utensilios, objeto do presente contrato, em perfeitas
condicBes de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido, substituindo aqueles que ndo mais
suportarem recuperacdo, conforme Termos de Permissdo de uso;

2.1.18. Manter em perfeitas condi¢des de higiene e conservacao as areas fisicas, instalagdes e equipamentos do
HOSPITAL, através de apresentacdo regular dos projetos de manutencdo preventiva e corretiva de
equipamentos, e predial;

2.1.19. Manter registro dos usuérios atendidos contendo no minimo: nome, RG, nimero do cartdo SUS e
endereco completo de sua residéncia, por razdes de planejamento das atividades assistenciais, bem como para
qualquer tipo de atualizacéo feita no sistema, incluindo usuério, local, data e hora das alteracGes e/ou inclusdes,
disponibilizando a qualquer momento 8 CONTRATANTE, bem como aos controles interno e externo;

2.1.20. Enviar a CONTRATANTE todas as informagOes sobre as atividades assistenciais desenvolvidas no
HOSPITAL e movimentacGes dos repasses financeiros recebidos e realizados pela unidade hospitalar;

2.1.21. Encaminhar a CONTRATANTE as informag@es de que trata o item anterior, até o dia 20 (vinte) do més
subseqiiente ao das atividades desenvolvidas, ou no dia Gtil que lhe for imediatamente posterior, através dos
registros nas AlH's - Autorizacdo de Internacdo Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informacdes
Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela CONTRATANTE;

2.1.22. As informagdes mensais relativas a producgdo assistencial, indicadores de qualidade, movimentacéo de
recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares, serdo encaminhados em arquivo
fisico e eletrbnico, de acordo com normas, critérios de seguranca e prazos estabelecidos pelo
CONTRATANTE;

2.1.23. Em relacéo aos direitos dos usuarios, a CONTRATADA obriga-se a:
a) Manter sempre atualizado o prontuario médico dos usuarios e o arquivo médico, considerando 0s prazos
previstos em lei;
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b) Né&o utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacéo;

c) Justificar ao usuario ou ao seu representante, as razBes técnicas alegadas quando da decisdo da ndo
realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste Contrato;

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

e) Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;

) Respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar prestagdo de servicos de salde, por escrito, salvo nos
casos de iminente perigo de vida ou obrigag&o legal;

g) Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos usuarios;

h) Assegurar aos usuarios o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente por ministro de qualquer
culto religioso;

i) Assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, no HOSPITAL, nas internacdes de criangas,
gestantes e idosos;

j) Garantir atendimento igualitario aos usuarios.

2.1.24. Implantar pesquisa de satisfagéo na alta hospitalar;

2.1.25. N&o adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de servi¢os, nem na estrutura fisica do
HOSPITAL, sem a prévia ciéncia e aprovacdo da CONTRATANTE;

2.1.26. Alcancar os indices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo necessario para alcancar 0s
indices de produtividade definidos nos Anexos do Projeto Bésico;

2.1.27. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usuarios, definido pelas diferentes Listas de Espera de
Internacéo e Cirurgia Eletiva, incluindo essa informagéo nos relatérios gerenciais do hospital;

2.1.28. Possuir e manter em pleno funcionamento um Nucleo Hospitalar de Epidemiologia — NHE, que sera
responsavel pela realizagdo de vigilancia epidemioldgica de doengas de notificacdo compulséria no ambito
hospitalar, assim como acdes relacionadas a outros agravos de interesse epidemiolégico;

2.1.29. Implantar e manter Servico de Gerenciamento de Risco e de Residuos solidos, conforme o Programa de
Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saude - PGRSS, devidamente autorizado pelo Orgdo Competente, bem
como manter o nlcleo de engenharia clinica, para 0 bom desempenho dos equipamentos;

2.1.30. Movimentar os recursos financeiros repassados pela CONTRATANTE para a execucdo do objeto deste
Contrato em conta (s) bancaria(s) especifica(s) e exclusiva, vinculada(s) ao HOSPITAL, de modo a que 0s
repasses transferidos ndo sejam confundidos com os recursos proprios da CONTRATADA,

2.1.31. Publicar, anualmente, os relatérios financeiros e o relatério de execugdo do presente Contrato de
Gestdo, no Diario Oficial do Estado, até o dia 30 de Abril do ano subseqiiente;

2.1.32. Elaborar e encaminhar a CONTRATANTE, em modelos por esta estabelecidos, relatérios de execugao
trimestral, até o dia 20 (vinte) do més subseqliente ao trimestre;

2.1.33. Elaborar e encaminhar relatério consolidado de execucdo e demonstrativos financeiros, ao final de cada
exercicio financeiro, devendo ser apresentado 8 CONTRATANTE até o dia 10 (dez) de janeiro do ano
subsequente;

2.1.34. A CONTRATADA devera apresentar mensalmente a SES-PB, juntamente com a prestagdo de contas,
0s comprovantes de quitagdo
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de despesas efetuados no més imediatamente anterior, relativas aos gastos com agua, energia elétrica, telefone,
encargos sociais (INSS, FGTS e PIS), fornecimento de vale transporte e alimentacéo, folha de pagamento de
pessoal (incluindo os terceirizados), sob pena de suspensdo do repasse de quaisquer faturas que lhes forem
devidas até o cumprimento desta obrigacdo e ou outras sangdes previstas em contrato, bem como nas
legislagdes pertinentes;

2.1.35. Comunicar a CONTRATANTE todas as aquisicbes que forem realizadas, no prazo maximo de 30
(trinta) dias apds sua ocorréncia;

2.1.36. Dar ciéncia a CONTRATANTE da celebracdo dos Contratos, Convénios, Coopera¢des Técnicas e
outros instrumentos firmados pela Unidade Hospitalar. E no caso de interesse na pactuacdo, a CONTRATADA
devera manifestar interesse por escrito;

2.1.37. Permitir o livre acesso da Comissdo de Avaliacdo, Acompanhamento e Fiscalizacdo de Contratos de
Gestdo das Organizagdes Sociais (CAFOS), instituida pela CONTRATANTE, do Controle Interno/SES e da
Auditoria Geral do SUS, em qualquer tempo e lugar, a todos os atos e fatos relacionados direta ou
indiretamente com este instrumento, quando em missdo de fiscalizacdo ou auditoria;

2.1.38. Devera designar recursos humanos qualificados em quantidade necesséria ao pleno funcionamento do
HOSPITAL, com habilitacdo técnica e legal, bem como, responsabilizar-se pela qualidade da execugdo das
atividades decorrentes deste contrato;

2.1.39. Possuir um responsavel técnico (médico), com registro no respectivo conselho de classe, podendo esse
profissional assumir a responsabilidade técnica por uma Unica unidade cadastrada no Sistema Unico de Saude;

2.1.40. Desenvolver uma Politica de Gestdo de Pessoas, atendendo as Normas do Ministério da Salde — MS,
da Consolidacéo das Leis Trabalhistas — CLT, assim como as Resolugdes dos Conselhos Profissionais, bem
como, implantar e desenvolver uma Politica de Seguranca do Trabalho e Prevencdo de Acidentes, em
conformidade com a NR — 32/2005 do MTE;

2.1.41. Exigir e fiscalizar o cumprimento do Artigo 7° da Portaria n°. 104, de 25/01/2011 do Ministério da
Salde, relativo as notificacbes compulsérias, devendo propiciar aos médicos 0s meios necessarios para o
cumprimento da obrigagdo contida no referido dispositivo legal;

2.1.42. Garantir a seguranga patrimonial do HOSPITAL, bem como, a seguranca pessoal dos usuarios do SUS
que estdo sob sua responsabilidade e de todos aqueles que nele trabalham;

2.1.43. Cumprir as normas legais municipais, estaduais e federais que tenham ligacdo direta ou que interfiram
na execugdo dos servicos;

2.1.44. Respeitar a legislagdo ambiental e possuir toda a documentacdo exigida para a execugdo do presente
contrato de gestéo;

2.1.45. Apresentar a documentacdo de habilitacdo dos servigos junto ao Ministério da Salde no prazo de 90
(noventa) dias a contar da data de assinatura deste Contrato;

2.1.46. Responsabilizar-se por eventuais paralisacbes dos servigos por parte de seus empregados ou
contratados, garantindo o percentual minimo de atendimento previsto em lei, de modo que ndo ocorram
interrupcdes dos servicos pactuados;

- 105 -



% GOVERNO
4" DA PARAIBA SECRETARIA DE SAUDE

Comissao Especial para Selecdo de Organiza¢fes Sociais — CESOS/SES-PB
| PROCESSO N° 170817590 EDITAL DE OS N° 002/2017 |

2.1.47. Dar ciéncia imediata e por escrito, a CONTRATANTE, sobre qualquer anormalidade que verificar na
execucdo dos servicos pactuados no presente contrato;

2.1.48. Contratar seguro contra incéndio, furto e roubo dos bens e insumos sob sua guarda, bem como nos
casos de transporte de materiais e medicamentos, que garantam a protecdo securitaria de quaisquer ocorréncias
durante o prazo de vigéncia deste contrato;

2.1.49. Comunicar 8 CONTRATANTE, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, ap6s sua ocorréncia,
quaisquer sinistros relativos aos bens e insumos sob sua guarda;

2.1.50. Assegurar, atraves de treinamento de pessoal interno e externo, que todos os objetivos ora pactuados
sejam alcancados;

2.1.51. Contratar, se necessario, pessoal para a execu¢do das atividades previstas neste Contrato de Gestéo,
responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais, resultantes da execugao
do objeto desta avenca, inclusive, respondendo por despesas decorrentes de decisdes judiciais ou extrajudiciais;

2.1.52. Realizar processo seletivo simplificado para contratacdo de recursos humanos, devendo manter
arquivados todos os documentos relativos a selegdo no HOSPITAL;

2.1.53. Manter arquivado, no HOSPITAL, todos os demais documentos originais pertinentes ao Contrato de
Gestdo, em boa ordem e em bom estado de conservacao, ficando a disposicdo da CONTRATANTE e dos
6rgdos de controle interno e externo do Estado;

2.1.54. Néo transferir total ou parcialmente o objeto deste contrato a terceiros, sem a prévia autorizagdo da
CONTRATANTE, e ndo se eximir de suas responsabilidades e obrigac6es decorrentes deste contrato;

2.1.55. Responsabilizar-se integralmente por todos 0s compromissos assumidos neste Contrato, e executa-los
de acordo com a legislagdo vigente;

2.1.56. A CONTRATADA fica obrigada a divulgar mensalmente no Portal de Transparéncia do Governo do
Estado, contendo informacBes sobre receitas, despesa e gasto com pessoal, até o quinto dia Gtil do més
subsequente da informacéo, ou em prazo posteriormente a ser cientificado;

2.1.57. A CONTRATADA fica obrigada a manter todo o Servigo de Contabilidade no Estado da Paraiba,
relativo ao contrato de gestdo em comento, bem como cépia de todos os documentos, inclusive notas fiscais de
qualquer natureza referente ao Hospital, contratos de terceiros, atos convocatorios, termos de referéncia, entre
outros, para que a Comissdo de Avaliacdo, Acompanhamento e Fiscalizacdo de Contratos de Gestdo das
OrganizacBes Sociais tenha acesso imediato, em qualquer hora e a qualquer momento, sempre que for
solicitado com o objetivo de analisar e auditar;

2.1.58. Manter-se qualificada como Organizacao Social durante a vigéncia deste Contrato de Gestao;
2.1.59. A CONTRATADA devera se responsabilizar pela gestdo administrativa do hospital, incluindo:
* Gerenciamento da logistica dos recursos materiais, financeiros, de informagdes e pessoal;

* Gerenciamento da Qualidade ¢ Seguranca do Paciente em Saude;

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

* Representagéo, inclusive juridica;
* Governanga;
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* Gerenciamento de Tecnologia em Saude;

» Gerenciamento de Riscos;

* Recursos Humanos e Satde Ocupacional;

* Relagdes com fornecedores;

* Educagdo permanente e aperfeicoamento profissional;
* Gerenciamento das instalagdes (incluindo o Nucleo de Manutengéo Predial, Engenharia Clinica e Seguranca);
* Gerenciamento dos servigos de transporte;

* Gerenciamento da informagao inclusive automatizada;
* Projetos de sustentabilidade;

* Patrimodnio;

* Gerenciamento de Residuos Solidos (Lixo hospitalar);
* Manutencao da Camara Mortuaria;

» Manutengdo da Caldeira;

» Atendimento ao usuario;

* Telefonia;

« Publicidade;

* Climatizagao.

2.1.60. Observar, durante todo o prazo do contrato, a Politica Nacional de Humaniza¢do do Ministério da
Saude (PNH/MS), visando ao cumprimento do modelo de atendimento humanizado;

2.1.61. Assumir total responsabilidade pela execugdo dos investimentos e servigos em desconformidade com
0 Contrato e especifica¢fes técnicas minimas neles estabelecidas, assim como pela inobservancia dos
Indicadores de Desempenho;

2.1.62. Cumprir o cronograma para o fornecimento dos servigos, apds o inicio da operacdo da Unidade
Hospitalar, conforme estabelecido no Projeto Basico;

2.1.63. Fica acordado que apenas a logomarca do Governo do Estado da Paraiba e da SES/PB seréa estampada
em formuldrios, receituarios, material de escritério, uniformes, enxoval, crachas, veiculos, sites, etc., devendo
o layout ser aprovado previamente pela SES/PB;

2.1.64. Prestar manutencdo preventiva de forma continua ao imével e aos equipamentos utilizados, incluindo
a reposicao de pecas, quando necessario. As obras de ampliagdo da Unidade Hospitalar serdo discutidas com a
SES/PB, cabendo a Contratada as obras de manutencdo/adequagdes, todas sob a prévia anuéncia da SES/PB, a
excecdo das de cunho emergenciais;

2.1.65. A CONTRATADA podera criar cargos/ funcbes e/ou remanejar funcionarios e tratar das respectivas
remuneracles, de acordo com os pisos salariais das devidas categorias, mediante ciéncia da SES/PB, e desde
gue ndo haja prejuizo ao atendimento a populagdo, as metas pactuadas e ndo haja aumento injustificado de
custos no valor total mensal contratado. Apds tais alteracfes, no caso de haver diminuicdo no valor total
contratado, tais diferencas deverdo ser ressarcidas a SES/PB ao final do Contrato, conforme as prestacfes de
contas apresentadas;

2.1.66. Os profissionais responsaveis pelos servicos médicos deverdo ter formacdo em curso de medicina, em
nivel superior, por instituicdo reconhecida pelo Ministério da Educacdo, e deverdo, ainda, estar registrados no
respectivo conselho profissional, podendo ser contratados por regime de cooperativa;
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2.1.67. Os demais profissionais envolvidos diretamente na prestacdo dos servicos de atencdo a salide deverdo
estar registrados no respectivo conselho profissional e atender as normas e requisitos proprios, conforme a
regulamentacdo do Ministério da Saude (MS);

2.1.68. A CONTRATADA deverd dar ampla publicidade, por intermédio de veiculos de midia local ou
regional ou anuncio no site na internet, dos processos de selecdo de profissionais para desempenho de funcGes
na Unidade Hospitalar, efetuando sele¢do publica de acordo com a legislacéo pertinente;

2.1.69. Os Contratos entre a CONTRATADA e terceiros reger-se-8o pelas normas de direito privado, ndo se
estabelecendo relagdo de qualquer natureza entre os terceiros e o Poder Concedente;

2.1.70. A SES/PB podera solicitar, a qualquer tempo, informagfes sobre a contratagdo de terceiros para a
execucdo dos servigos do Contrato, inclusive para fins de comprovacao das condigdes de capacitagéo técnica e
financeira;

2.1.71. O conhecimento da SES/PB acerca de eventuais contratos firmados com terceiros ndo exime a
Contratada do cumprimento, total ou parcial, de suas obrigacdes decorrentes do contrato;

2.1.72. A CONTRATADA é responsavel pelos encargos trabalhistas, incluindo verbas rescisorias dos
empregados contratados ao término do contrato de gestdo, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da
execucdo do Contrato, ndo podendo ser imputada qualquer responsabilidade a SES/PB;

2.1.73. A CONTRATADA devera apresentar, mensalmente, QUADRO DEMONSTRATIVO DA RECEITAE
DA DESPESA por rubrica orcamentaria e elemento de despesa, de acordo com a Lei n°. 4.320/64 e a Lei
Complementar n® 101/00;

2.1.74. E possivel a cessdo de servidores do Estado para exercerem suas atividades a disposicdo da
CONTRATADA, nos termos do art. 23 da LEI ESTADUAL 9454/2011;

2.1.75. Administrar os bens mdveis e imdveis, cujo uso lhe seja permitido, em conformidade com o disposto
no inventario que deverdo definir as responsabilidades da CONTRATADA e que declara recebé-los no ato de
assinatura do presente contrato, até sua restituicdo ao Poder Publico;

2.1.76. A permisséo de uso, mencionada no item anterior, deverd observar as condi¢Bes estabelecidas na Lei
Estadual n® 9.454/11, devendo ser realizada no ato da assinatura deste instrumento;

2.1.77. A instalacdo de bens mdveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da permissdo de uso, assim
como as benfeitorias realizadas naqueles ja existentes, serdo incorporadas ao patrimdnio estadual, sem
possibilidade de retencdo ou retirada sem prévia autorizagdo do Poder Publico;

2.1.78. Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes, que porventura venham a ser adquiridos
com recursos oriundos deste CONTRATO DE GESTAO, serdo automaticamente incorporadas ao patriménio
do Estado da Paraiba, hipotese em que a CONTRATADA devera entregar a contratante a documentacao
necessaria ao processo de incorporacao dos referidos bens;

2.1.79. Fica a CONTRATADA responsavel pelo fornecimento de Orteses e préteses e/ou outros insumos
cobertos ou ndo cobertos pela Tabela Unificada do Sistema Unico de Sadde, aquisicdo ou locagdo de
equipamentos necessarios para os procedimentos demandados, devendo ser observado o regulamento de
compras e selecdo de fornecedores, bem como a contratagdo de médicos, em caso excepcionais, quando as
cirurgias e/ou demais acompanhamentos ou procedimentos sejam realizados por profissionais que ndo estejam
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de plantdo ou ndo sejam do quadro da Organizacdo Social em Saude - OSS ou do Hospital Metropolitano de
Santa Rita;

2.2. A CONTRATANTE obriga-se a:

2.2.1. Disponibilizar a CONTRATADA adequada estrutura fisica, recursos financeiros, para a organizacao e
gerenciamento da Unidade Administrativa do HOSPITAL,;

2.2.2. Prover a CONTRATADA dos recursos financeiros necessarios ao fiel cumprimento da execucdo deste
Contrato e a programar os or¢camentos dos exercicios subseqiientes, de acordo com o sistema de repasse
previsto;

2.2.3. Prestar esclarecimentos e informagdes 8 CONTRATADA que visem a orienta-la na correta prestacao dos
servigos pactuados, dirimindo as questdes omissas neste instrumento, dando-lhe ciéncia de qualquer alteracdo
no presente Contrato;

2.2.4. Realizar o monitoramento, controle e avaliacdo periédicos, observando-se o desenvolvimento e o
cumprimento das atividades de assisténcia prestada pela CONTRATADA aos usuérios no HOSPITAL;

2.2.5. Acompanhar, constantemente, as aquisi¢des de bens permanentes e servi¢os, bem como obras realizadas
pela CONTRATADA,;

2.2.6. Relacionar as dependéncias de instalacGes fisicas, bem como os bens de sua propriedade que serdo dados
em permisséo de uso para a execucdo dos servicos, com a indicacdo de seu estado de conservacao;

2.2.7. Solicitar a CONTRATADA substituicdo de qualquer produto, material, recursos ou equipamentos, cujo
uso considere inadequado e/ou prejudicial a boa conservacdo de seus pertences, equipamentos ou instalagdes,
ou ainda, que ndo atendam as necessidades;

2.2.8. Notificar a CONTRATADA, por escrito e com antecedéncia de 15 (quinze) dias Gteis, sobre multas,
penalidades e quaisquer débitos de sua responsabilidade;

2.2.9. Efetuar o controle de qualidade, junto aos usudrios, dos servigos prestados mediante formuléarios de
avaliagdo destinados para esse fim;

2.2.10. Regularizar o nimero de leitos existentes e que porventura ndo estejam corretamente regularizados
junto aos 6rgdos competentes e ao SUS com o apoio da Contratada;

2.2.11. Cabe a CONTRATANTE transferir a CONTRATADA, o valor relativo aos investimentos na Unidade
Hospitalar, no montante de até 10% do Valor Total do Contrato, mediante apresentacdo a SES/PB de relatdrio
de prestacdo de contas acompanhado de todas as notas fiscais;

2.2.12. E facultada & CONTRATANTE autorizar, em carater extraordinario, o repasse antecipado a
CONTRATADA de valor de investimento de elevada monta, desde que devidamente justificado, acompanhada
do processo de compras e/ou contratacdo, para que ndo haja risco de solucdo de continuidade na prestagdo dos
servicos objeto da presente selecdo.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

3.1. A vigéncia do presente instrumento sera de 24 (vinte e quatro) meses, podendo ser renovado, no interesse
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de ambas as partes, mediante verificacdo do cumprimento dos indicadores de metas de producdo e resultado
gue permitam a avaliacdo objetiva do desempenho, e autorizada pelo Secretario de Estado de Saude, conforme
faculta o Art. 57, 1l, da Lei n® 8666/93, desde que confirmada a disponibilidade orcamentéria e a consecucdo
dos objetivos propostos pela organizacéo social.

CLAUSULA QUARTA - DAS ALTERACOES

4.1. O Plano de Trabalho do Contrato de Gestdo poderd ser anualmente alterado, parcial ou totalmente,
mediante justificativas por escrito, contendo: a declaragdo de interesse de ambas as partes e a autorizagdo do(a)
Secretario(a) da Satde do Estado da Paraiba.

4.2. Podera também ser alterado para acréscimos ou supressdes nas obrigacdes, desde que devidamente
justificado e autorizado pela CONTRATANTE, e anterior ao término da vigéncia.

4.3. As alteragOes de que tratam os itens acima deverdo ser formalizados por meio de Termos Aditivos,
devendo para tanto ser respeitados o interesse publico e o objeto do presente contrato.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1. Os recursos financeiros para a execucdo do objeto deste Contrato serdo alocados para a CONTRATADA
mediante transferéncias oriundas da CONTRATANTE, sendo permitido 8 CONTRATADA o recebimento de
doacOes e contribuicBes de entidades nacionais, rendimentos de aplicacbes dos ativos financeiros da
Organizacao Social e de outros pertencentes ao patriménio que estiver sob a administragdo da Organizacdo
Social.

5.2. Para a execucdo do primeiro ano do objeto deste contrato, a CONTRATANTE transferira
CONTRATADA, os recursos relativos aos investimentos e custeio da unidade hospitalar, referentes a fase de
implantacédo, no prazo e condicdes constantes no Projeto Bésico e seus anexos.

5.3. O valor a ser repassado a CONTRATADA, para investimento na fase de implantacdo da unidade

hospitalar, sera de R$ ( reais). Sendo repassado em até 5 dias apds a

assinatura do contrato o valor de ( reais) referente a primeira parcela. O

montante remanescente sera dividido em 11 parcelas, repassadas a partir do quarto més de contrato, no valor de
( reais) cada.

5.4. O valor a ser repassado 8 CONTRATADA, para custeio da unidade hospitalar, serd R$

( reais), sendo nos meses de outubro, novembro e dezembro de 2017 um valor mensal de
R$ ( reais), para possibilitar a implantacdo da Organizacéo Social. Nos 12
meses subsequentes parcelas iguais de R$ ( reais), respeitando o

Cronograma de Desembolso Financeiro definido no Projeto Basico, que devera ser pago no prazo maximo de o
dia 10 de janeiro de 2018, e 0s demais até o 30° dia dos meses subsequentes.

5.5. A CONTRATANTE poderé alterar o cronograma de repasses acima mencionado, mediante concordancia
da CONTRATADA, caso haja mudanca de procedimentos administrativos internos e/ou exigéncias dos 6rgaos
de controle para a aprovacao das despesas, cronograma orgamentario da SES e outros que porventura julgar
conveniente.

5.6. A CONTRATADA devera instituir uma reserva para provisionamento de despesas, destinada ao
pagamento de rescisbes trabalhistas judiciais e/ou extrajudiciais, bem como desembolsos financeiros
decorrentes de condenacgBes judiciais, constituido com recursos oriundos dos repasses feitos pelo
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CONTRATANTE, no montante de 2% do valor mensal repassado, que deverd ser depositado em conta
especifica, sé podendo ser movimentada com prévia autorizagio do CONTRATANTE. A cada trimestre a
CONTRATADA devera apresentar anexa a prestacdo de contas o extrato com o saldo da conta especifica.

5.7. As despesas decorrentes deste Contrato correrdo por conta dos recursos da Dotagdo Orcamentaria a seguir
especificada:

CODIGO EILEENTD) Bl DIESHESA FONTE RECURSO

25.101.10.302.5007.4836 3.3.90.39 110 TESOURO ESTADUAL

25.101.10.302.5007.4836 3.3.90.39 179 FUNCEP

5.8. Os valores financeiros destinados ao pagamento de despesas de natureza administrativa e/ou
gerenciamento ndo poderdo ultrapassar o percentual de 2% (dois por cento) do valor global do CONTRATO
DE GESTAO, sendo vedada a utilizag&o de tais recursos para o pagamento de despesas ndo atreladas ao objeto
do presente CONTRATO DE GESTAO. Tais despesas serdo detalhadas no programa de trabalho e somente
serdo pagas se forem discriminadas, justificadas e documentalmente comprovadas.

5.9. Sobre o componente variavel, esta definido que o peso das metas quantitativas produgdo e de Indicadores
de Qualidade e Desempenho sera de, respectivamente, 50% e 50%, e sendo o desempenho da CONTRATADA
avaliado trimestralmente pela Comissdo de Avaliacdo, Acompanhamento e Fiscalizacdo de Contratos de
Gestdo das Organizacdes Sociais. Em caso de ndo cumprimento das metas quantitativas e qualitativas ocorrera
desconto proporcional ao percentual de ndo cumprimento, discriminado no projeto basico. O desconto
financeiro pelo ndo cumprimento de metas quantitativas serd efetuado em regime semestral e podera ser
fracionado em parcelas mensais, conforme acordo entre as partes.

5.10. Recolher no ato do pagamento, o percentual de 1,6% (um virgula cinco por cento) do valor referente a
transferéncia bancéria (emissdo da NP ou AP), para implementacdo e operacionalizacdo do Fundo Estadual de
Apoio ao Empreendedorismo — Fundo Empreender/PB, nos termos do inciso Il, do art. 7°, da Lei N° 10.128 de
23/10/2013.

5.11. O reajustamento de precos sera efetuado anualmente, tomando por base a data da assinatura deste
contrato, considerando-se a variacdo ocorrida desde a data da apresentagdo da proposta ou do orcamento a que
esta se referir até a data do efetivo adimplemento da obrigagdo, aplicando-se a variagdo do IPCA do periodo.

CLAUSULA SEXTA - DOS SERVIGCOS PRESTADOS
6.1. SERVICOS ASSISTENCIAIS E ATIVIDADES DE APOIO

6.1.1. O HOSPITAL METROPOLITANO DOM JOSE MARIA PIRES se propde a absorver a demanda de
média e alta complexidade nas linhas de cuidado cardioldgico e neurolégico, para toda a populagdo, buscando
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otimizar sua capacidade instalada e obter elevado grau de resolutividade na atencdo as urgéncias e
emergeéncias.

6.1.2. A assisténcia hospitalar do HOSPITAL METROPOLITANO DOM JOSE MARIA PIRES sera
organizada baseado em equipe multiprofissional, na horizontalizacdo do cuidado, na organizacdo de linhas de
cuidado e na regulacdo do acesso sob responsabilidade do Municipio de Santa Rita;

6.1.3. A atengéo hospitalar do HOSPITAL METROPOLITANO DOM JOSE MARIA PIRES atuara de forma
integrada aos demais pontos de atencdo da Rede de Atencdo a Salde (RAS), em especifico da Rede de Atencéo
a Urgéncia e Emergéncia (RUE) e com outras Politicas de forma intersetorial, mediadas pelo gestor, para
garantir resolutividade da ateng&o e continuidade do cuidado;

6.1.4. O acesso a atencdo hospitalar no HOSPITAL METROPOLITANO DOM JOSE MARIA PIRES sera
realizado de forma regulada, e/ou forma equivalente adotada pela Secretaria de Estado da Sadde - SES, a partir
de demanda referenciada e/ou espontanea, assegurando a equidade e a transparéncia, com priorizagdo por meio
de critérios que avaliem riscos e vulnerabilidades;

6.1.5. No que se refere ao processo de insercido do HOSPITAL METROPOLITANO DOM JOSE MARIA
PIRES no Sistema de Regulagdo, a instituicdo tem o compromisso a aderir aos protocolos clinicos para a
referéncia do atendimento as urgéncias e emergéncias, conforme estabelecido pela SES/PB;

6.1.6. O HOSPITAL METROPOLITANO DOM JOSE MARIA PIRES tem o compromisso de desenvolver
suas acBes de forma humanizada, buscando sempre agfes centradas nos usuarios e seus familiares,
incorporando as diretrizes propostas na Politica Nacional de Humanizacdo do Sistema Unico de Sadde,
proposta pelo Ministério da Sadde. Um dos aspectos centrais serd a proposicéo e implementacao de a¢Ges que
ampliem a participacdo dos familiares e acompanhantes no processo assistencial da unidade.

6.1.7. A CONTRATADA devera construir documento contendo a Politica de Atencdo Hospitalar (PNHOSP),
estabelecendo as diretrizes para a organizagdo do servico, garantindo a universalidade de acesso, equidade e
integralidade na Atencdo Hospitalar; a regionalizacdo da Atencdo Hospitalar, com abrangéncia territorial e
populacional, em consondncia com as pactuag@es regionais; continuidade do cuidado por meio da articulacdo
do hospital com os demais pontos de aten¢do da Rede de Atengdo a Salde (RAS); modelo de atencdo centrado
no cuidado ao usuério, de forma multiprofissional e interdisciplinar; acesso regulado e/ou forma equivalente
adotada pelo Estado de acordo com o estabelecido na Politica Nacional de Regulagdo do SUS; Atencédo
Humanizada em consonancia com a Politica Nacional de Humanizacéo; Gestdo de Tecnologia em Salde de
acordo com a Politica Nacional de Incorporagdo de Tecnologias do SUS; Garantia da Qualidade da Atencéao
Hospitalar e Seguranca do Paciente; Garantia da Efetividade dos Servicos, com racionalizacdo da utilizagéo
dos recursos, respeitando as especificidades regionais; transparéncia e eficiéncia na aplicagdo de recursos;
participacdo e controle social no processo de planejamento e avaliacdo; e monitoramento e avaliacéo;

6.1.8. O HOSPITAL METROPOLITANO DOM JOSE MARIA PIRES sera um Centro de referéncia em alta
complexidade para Cardiologia e Neurologia o qual atendera Urgéncia e Emergéncia referida 24h, dentro do
aspecto de acles diagnosticas e terapéuticas. Serdo considerados atendimentos de urgéncia, aqueles
atendimentos ndo programados, que sejam dispensados pelo servigo de urgéncia do hospital a usuarios que
procurem tal atendimento por ocorréncia imprevista de agravo a salide com ou sem risco potencial ou iminente
de vida, cujo portador necessita de atencdo médica imediata. O atendimento ocorrerd por encaminhamento
referenciado, e por porta aberta, durante as 24 horas do dia.

6.1.9. A CONTRATADA ¢ responsavel por manter acessivel equipe de profissionais médicos das
especialidades de Anestesiologia, Cardiologia, Cirurgia Adulto e Pediétrica, Infectologia, Terapia Intensiva
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Adulta e Pediatrica, Neurocirurgia, Neurologia, Pediatria e Radiologia e demais que se faca necessario para
gestdo do hospital;

6.1.10. A CONTRATADA é responsavel por realizar cirurgias, de acordo com o perfil, sendo de
responsabilidade da SES, todos os custos diretos e indiretos, decorrentes de demandas judiciais (acdes
judiciais), que forem determinadas ao Governo do Estado, através do(a) Secretario(a) Estadual de Salde, e/ou
demandas esponténeas que utilizarem materiais/medicamentos n&o cobertos pela Tabela do Sistema Unico de
Saude (SUS), vinculando-se ao Contrato de Gestéo, independentemente de transcri¢éo, tendo por fundamento o
inciso XXIV do artigo 24 da Lei n° 8.666/93 e seré regido pela Lei Complementar n° 150/2001, Lei n°
8.080/1990, Lei n° 8.142/1990;

6.1.11. A CONTRATADA devera criar o Ndcleo de Seguranga do Paciente e elaborar o PLANO DE
SEGURANCA DO PACIENTE (PSP) com base na Portaria Ministerial n°® 529/2013, que institui o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) e RDC ANVISA n° 36/2013, na qual institui as AcOes Para a
Seguranca do Paciente em Servicos de Saude;

6.2. DAS ESPECIALIDADES MEDICAS DO HOSPITAL METROPOLITANO DOM JOSE MARIA PIRES

l. Anestesista
Il. Cardiologista
I11. Cirurgido Vascular Adulto
IV. Cirurgido Vascular Pediatrico
V. Ecocardiografista
VI. Hemodinamicista + Arteriografista
VII. Infectologista
VIII. Intensivista Adulto
IX. Intensivista Pediatrico
X. Meédico com experiéncia em Cintilografia, Eletroencefalograma e Eletroneuromiografia
XI. Neurocirurgido Adulto
XII. Neurocirurgido Pediatrico
XII1. Pediatra especialista em Cardiologia
XIV. Pediatra especialista em Neurologia
XV. Radiologia com experiéncia em Ultrassonografia e Tomografia

6.3. SERVICOS DE INFRA-ESTRUTURA E APOIO LOGISTICO

I. Centro Cirlrgico e Unidade de Recuperagdo PGs Anestésica

I1. Central de Material Esterilizado

1. Almoxarifado

IV. Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)

V. Arquivo de Prontudrios de Pacientes e Estatisitca

V1. Ndcleo de Engenharia e Manutengéo Geral

VII. Processamento de Roupas Hospitalares
VIII. Vigilancia e Seguranga Matrimonial
IX. Transportes
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X. Gases Industriais
XI. Subestacdo elétrica
XIl. Caldeira
XIII. Informatizacdo — este servico poderd ser terceirizado e o contrato apresentado as fiscalizacBes e
auditorias da SES e/ou outros drgdos oficiais.

6.4. OUTROS SERVICOS ADMINISTRATIVOS

. Ndcleo de Auditoria e Contas Médicas
I1. Nucleo de Recursos Humanos
I11. Nucleo Financeiro
IV. Nucleo de Compras
V. Recepcéo, etc

6.5 DOS SERVICOS DE PESSOAL E DE TERCEIROS

6.5.1 A contratada seré integralmente responsavel pela contratacdo de pessoal e de terceiros para execugdo dos
servigos que compdem o Contrato e deverd dispor de recursos humanos qualificados, com habilitacdo técnica e
legal, com quantitativo compativel para o perfil da unidade e os servicos a serem prestados; obedecer as
normas do Ministério da Salde/MS, do Ministério do Trabalho e Emprego/MTE especialmente as Normas da
Consolidacdo das Leis Trabalhistas — CLT e a Norma Regulamentadora de Seguranga e Salde no Trabalho em
Estabelecimentos de Assisténcia a Saude (NR 32); obedecer as ResolugBes dos Conselhos Profissionais e
desenvolver uma Politica de Gestdo de Pessoas.

6.5.2 A equipe médica e de enfermagem realizara a atividade assistencial quantificada no projeto basico,
ressaltando que a equipe de plantdo no Pronto Atendimento seja distinta da equipe responsavel pela internagéo
e acompanhamento dos pacientes, estando vetado ao profissional médico o atendimento concomitante, salvo
excecBes em que exista risco para o paciente. Os profissionais da Unidade de Emergéncia (médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem) deverdo possuir cursos de BLS, ATLS e PALS. Caso estes
profissionais ndo possuam tal qualificacdo, a Contratada devera providenciar tais cursos no prazo maximo de
12 meses, ap0s assinatura do contrato.

6.5.3 Aquisicdo e Gestdo de Suprimentos - é dever da OS manter estoque em qualidade e quantidade
suficientes de medicamentos, material médico hospitalar e correlato. A OS s6 podera utilizar os produtos
farmacéuticos registrados na ANVISA e manter em funcionamento a Comissdo de Farmacia e Terapéutica
(CFT) e os registros das deliberacdes em ata. E vedada a utilizacio de materiais e substancias proibidas.

6.5.4. A Organizacdo Social devera realizar o processo de selecdo dos medicamentos através da Comissdo de
Farmacia e Terapéutica (CFT). O elenco de medicamentos deverd obedecer aos critérios de selecdo
estabelecidos pela CFT e deverdo seguir os preceitos de eficacia, seguranca, qualidade e custo baseando-se nas
mais fortes evidencias cientificas.

6.5.5 A Organizagdo Social dever elaborar e implantar o Plano de Gerenciamento de Tecnologias em Salde,
abrangendo:
l. produtos para saude, incluindo equipamentos de salde;
1. produtos para higiene e cosméticos;
1. medicamentos e
(AVA saneantes, conforme Resolucéo n° 2, de 25/01/2010, da ANVISA.
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6.5.6 Os manuais, procedimentos e/ou rotinas administrativas de funcionamento e de atendimento deverao
estar disponibilizadas, em vias impressas ou em sistema informatizado, acessivel a todos os profissionais,
atualizadas e revisadas a cada dois anos, assinadas pelo Diretor/Responsavel Técnico. Os procedimentos e
rotinas devem abordar todos os processos envolvidos na assisténcia, que contemplem desde os aspectos
organizacionais até os operacionais e técnicos.

6.5.7. A CONTRATADA devera definir protocolos clinicos, garantindo a eliminagdo de intervencdes
desnecessarias e respeitando a individualidade do sujeito, que deverado estar disponibilizadas em vias impressas
ou em sistema informatizado, acessivel a todos os profissionais da assisténcia a saude, atualizadas e revisadas a
cada dois anos, assinadas pelo Diretor/Responsavel Técnico.

6.5.8. A unidade deve possuir o prontuério do paciente, individualizado, com as informagdes completas do
quadro clinico e sua evolucdo, intervencdes e exames realizados, todos devidamente escritos de forma clara e
precisa, datados, assinados e carimbados pelo profissional responsavel pelo atendimento (médicos, equipe de
enfermagem, fisioterapia, nutricdo e demais profissionais que o assistam). Os prontudrios deverdo estar
devidamente ordenados no Servigo de Arquivo de Prontudrios e Estatistica — sob metodologia especifica -
garantindo a recuperagdo do mesmo para cada paciente, evitando a duplicacédo, perda de informagéo e espago
de estocagem. O Prontuario Eletrénico de Paciente (PEP) devera ser implantando, respeitando-se a legislagdo
vigente, a partir da entrada em funcionamento da unidade hospitalar.

6.5.9 O HOSPITAL METROPOLITANO DE SANTA RITA - PB deverd implementar as seguintes
comiss@es, grupo de trabalho ou comité, observadas as normas e legislacGes especificas:

I. Comissdo Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgdos, Tecidos e Transplantes (CIHDOTT), para
realizar captacdo de 6rgéos;
I1. Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes de Trabalho — CIPA;
I11.  Grupo de Trabalho em Humanizacéo;
IV. Comissio de Etica Médica;
V. Comissio de Etica de Enfermagem;
VI. Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH;
VII. Comissdo de Avaliacdo do Prontuario do Paciente;
VIII. Comissdo de Avaliacdo e Revisdo de Obitos;
IX. Comissdo de Farmécia e Terapéutica;
X. Comissao de Padronizacdo de Material Médico - Hospitalar e Correlato;
XI.  Comité Transfusional,
XIl.  Comissdo de Residéncia Médica;

XIIl.  Comissdo Multiprofissional de Terapia Nutricional,
XIV. Comissdo de Epidemiologia;
XV. Outras.

6.5.10. A CONTRATADA deveréa dispor de servicos de informéatica com sistema para gestdo hospitalar que
contemple, no minimo: exames complementares, controle de estoques (almoxarifado e farméacia), prontuério
médico (observando o disposto na legislacdo vigente, incluindo a Resolugdo CFM ne. 1.638/2002), servicos de
apoio e relatdrios gerenciais, que permitam a SES-PB acessar via Internet (WEB) e atendam aos indicadores e
informacdes especificados no Contrato de Gestdo e na legislacdo vigente (Portarias, Normas, RDC, Decretos,
InstrucBes Normativas, entre outros). Caberd 8 CONTRATADA a instalagdo da rede I6gica (estruturada) e
elétrica para informatica, bem como a aquisicdo de microcomputadores, microcomputador tipo servidor,
impressoras, ativos de rede (switch), rede wireless, link de comunicacdo de dados, sistema de gestdo hospitalar
e outros, para o pleno funcionamento e informatizagcdo do Hospital.
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6.5.11. Na Gestdo de Tecnologia da Informacdo (TI) deverdo constar os modulos que automatizam a maioria

dos processos primarios e de apoio de um hospital, quais sejam:
e Paciente;

Controle de Prontuério;

Pronto Atendimento;

Internacéo;

Laboratdrio de Andlises Clinica;

Centro de Imagem/Métodos Gréficos;

Central de Material Esterilizado;

Prescri¢do Eletronica;

Enfermagem e servicos assistenciais;

Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar;

e Centro Cirlrgico;

e Faturamento SUS;

e Prontuario Eletrénico do Paciente /PEP - (dentro do prazo previsto e observando o disposto na
legislagdo vigente, incluindo a Resolugdo CFM n°. 1.639/2002);

e Servigo de Atendimento ao Usuario — SAC;

e  Servigo de Nutricdo e Dietética;

e Servigo de Materiais - logistica (incluso aquisicdo/compras) e demais controles; administrativos
(pessoal, financas, contabilidade, recep¢do, manutencéo, etc.);

e Lavanderia.

6.5.12. A unidade devera dispor de um Ndcleo de Engenharia e Manutencéo Geral - NEMG que contemple as
dreas de manutengdo predial, hidraulica, mecénica, eletronica e elétrica, assim como um servico de
gerenciamento de equipamentos de salde. O NEMG devera possuir um responsavel técnico que possua nivel
superior legalmente habilitado, com registro no respectivo conselho de classe.

6.5.13. Sera de responsabilidade do Nucleo de Engenharia e Manutencdo Geral, a manutencdo dos
equipamentos e deverd ser realizada conforme manual de orientacdo do fabricante, e/ou a contratacdo de
servico de manutencdo especializado credenciado pelo fabricante, bem como o gerenciamento de todos os
equipamentos médicos.

6.5.14. A unidade devera dispor de um Servico de Farméacia Hospitalar, dirigido por farmacéutico, subordinado
diretamente a uma Coordenagdo ou Diretoria Técnica, que desenvolva atividades clinicas e relacionadas a
gestdo, que devem ser organizadas de acordo com as caracteristicas do hospital onde se insere o servigo, isto &,
manter coeréncia com o porte e o nivel de complexidade do mesmo.

6.5.15. A CONTRATADA devera implantar politicas e praticas voltadas a seguranca do paciente, junto com a
administracdo, Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar e Comissdo de Farmécia e Terapéutica.

6.5.16. A unidade deveré dispor do Servigco de Epidemiologia Hospitalar, que sera responsavel pela realizagéo
de vigilancia epidemiolégica de doencas de notificagdo compulséria no ambito hospitalar, assim como acGes
relacionadas a outros agravos de interesse epidemiolégico.

6.5.17. A CONTRATADA sera responsavel pela Administragdo do quantitativo de leitos previstos no Projeto
Basico, cuja responsabilidade por todas as despesas decorrentes desta contratagdo, incluindo todos 0s insumos
necessarios a assisténcia aos usuarios do SUS, caberd a CONTRATADA.
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6.5.18. A CONTRATADA néo podera envolver as instala¢des, os usuarios ou 0 Governo do Estado da Paraiba
em nenhum tratamento experimental ou pesquisa médica sem prévia permissdo do Governo e das Comissfes
de Etica.

6.5.19. A CONTRATADA fica obrigada a fornecer ao usuario ou responsavel o relatério de atendimento —
“Relatério de Alta Hospitalar”, contendo, no minimo:

I. Nome do paciente;

11. Nome do hospital;

I11. Enderego do hospital;

IV. Motivo da internacéo (CID-10);

V. Data da admisséo e data da alta;

VI. Procedimentos realizados e tipo de prétese, drtese e/ou materiais empregados, quando for o caso;

VII. Diagnostico — principal e secundario — da alta;

VIII. Cabecalho contendo a inscri¢do “Esta conta foi paga com recursos publicos do Governo da Paraiba”.

6.5.20. A CONTRATADA devera informar, mensalmente, toda a producdo ambulatorial e hospitalar do
HOSPITAL METROPOLITANO DOM JOSE MARIA PIRES nos sistemas oficiais do Ministério da Satde
(Sistema de Informacdo Ambulatorial e Hospitalar — SIA/SIH/SUS), em meio magnético, para processamento
na Secretaria Municipal de Saude, obedecendo ao cronograma oficial.

6.5.21. A enfermagem do HOSPITAL METROPOLITANO DOM JOSE MARIA PIRES devera instituir a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) de acordo com a Resolu¢gdo COFEN n° 272/2004 que
dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem nas instituicdes de salde brasileiras.

6.6. SERVICOS DE TRANSPORTE INTER HOSPITALAR

6.6.1. A CONTRATADA devera ser responsavel por todo transporte de pacientes INTERNADOS entre as
unidades de saude referenciadas, de acordo com a necessidade;

6.7. DOS SERVICOS DE NUTRICAO

6.7.1. A CONTRATADA devera fornecer servi¢os de nutricdo obrigatdrios previstos em lei aos pacientes e
seus acompanhantes, de modo a garantir a boa qualidade da alimentacdo fornecida aos usuarios, conforme
detalhado no Projeto Basico. Também, devera ser fornecida alimentacdo aos funcionarios lotados no Hospital
dentro da sua escala de servicos e/ou vale-refeicdo, devendo ser optado pela Contratada qual medida sera
utilizada;

6.7.2. A CONTRATADA no cumprimento da obrigacéo referida na subclausula anterior, a Contratada podera
se valer do servigo de terceiros;

6.8. DOS SERVICOS DE ESTERILIZACAO

6.8.1. A CONTRATADA sera responsavel pelo servico de esterilizagdo do HOSPITAL METROPOLITANO
DOM JOSE MARIA PIRES, tanto de materiais termo resistentes quanto de materiais termo sensiveis;

6.8.2. A CONTRATADA no cumprimento da obrigacdo referida na sub-clausula anterior, a Contratada podera
se valer do servigo de terceiros;

6.9. DOS SERVICOS DE COLETA, ABRIGO, TRATAMENTO E DESTINAGCAO DE RESIDUOS

-117 -



{53 GOVERND
&' DAPARAIBA SECRETARIA DE SAUDE
I

Comissao Especial para Selecdo de Organiza¢fes Sociais — CESOS/SES-PB

[ PROCESSO N° 170817590 EDITAL DE OS N° 00212017 |

6.9.1. A CONTRATADA sera responsavel pela coleta, tratamento e destinacdo final dos residuos produzidos
pela unidade hospitalar, na forma da lei, cabendo-lhe cumprir todos os regulamentos préprios do manejo destes
residuos;

6.9.2. A CONTRATADA no cumprimento da obrigacdo referida na subclausula anterior, a Contratada podera
se valer do servico de terceiros;

6.9.3. A CONTRATADA sera responsavel pela administracdo do abrigo de lixo do HETSHL.
6.10. DOS SERVICOS DE CAMARA MORTUARIA

6.10.1. A CONTRATADA sera responsavel pela manutencdo da camara mortuaria no HOSPITAL
METROPOLITANO DOM JOSE MARIA PIRES;

6.10.2. A CONTRATADA no cumprimento da obrigacéo referida na subclausula anterior, a Contratada podera
se valer do servigo de terceiros;

6.11. DOS SERVICOS DE LIMPEZA

6.11.1. A CONTRATADA serd integralmente responsavel pelas condi¢Ges de limpeza e higiene da unidade
hospitalar, especialmente, por:

. Impulsionar a qualidade dos servicos de limpeza de modo a atingir um padrdo étimo;

1. Promover padréo de servigos que ajude na imagem positiva do hospital;

I1l. Manter ambiente seguro com praticas seguras de trabalho para garantir a manutengdo dos padroes
elevados de conforto e limpeza;

V. Reconhecer e corrigir, em tempo razoavel e eficiente, qualquer reducdo na qualidade da limpeza;
e
V. Garantir grau de sujeira zero na Unidade Hospitalar, durante todo o Contrato.

6.11.2. A CONTRATADA no cumprimento da obrigacdo referida na subclausula anterior, a Contratada poderé
se valer do servigo de terceiros;

6.12. DOS SERVICOS DE ATENDIMENTO AOS USUARIOS (SAU)
6.12.1. A CONTRATADA devera implementar um sistema de atendimento aos usuarios da Unidade
Hospitalar, com funcionamento e diretrizes informadas nas especificagdes técnicas e indicadores de

Desempenho;

6.12.2. Devera existir, na Unidade Hospitalar, um espaco fisico identificado claramente para o atendimento aos
usuarios, com condicdes para a atencdo personalizada e reservada;

6.12.3. Todas as queixas, reclamac@es e sugestdes de usuarios deverao ser registradas em meio eletrdnico, que
deverd integrar o Sistema de Informag&do Hospitalar (SIH);

6.12.4. Devera ser permitido o acesso online, devidamente protegido por senha, da SES/PB as informacfes do
SAU.
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6.12.5. Os meios de acesso (ntimero telefénico, endereco de correio eletronico, dentre outros) ao SAU deverao
ser amplamente divulgados aos usuarios, em especial por meio de cartazes ou indicativos nos quadros e demais
dependéncias da Unidade Hospitalar abertas ao publico;

6.12.6. A CONTRATADA se obriga, sob pena de aplicacdo de penalidade, a fornecer pronta resposta as
queixas, reclamacdes e sugestdes dos usuarios no prazo maximo de 15 (quinze) dias, informando-os acerca das
providéncias tomadas a respeito, através de Ouvidoria a ser criada pela CONTRATADA.

6.13. DOS SERVICOS DE TELEFONIA

6.13.1. A CONTRATADA sera responsavel pelos servigcos de telefonia fixa e movel do HOSPITAL
METROPOLITANO DOM JOSE MARIA PIRES, da central telefénica e aparelhos de telefone;

6.13.2. ACONTRATADA no cumprimento da obrigacéo referida na subclausula anterior, a Contratada podera
se valer do servigo de terceiros;

6.14. DOS SERVICOS DE PUBLICIDADE

6.14.1. Toda publicidade da Unidade Hospitalar realizada em veiculos de midia e meios de divulgacdo para o
publico em geral (televisdo, radio, outdoor, placas, faixas, folhetos, letreiros, dentre outros) deverd ser
submetido & aprovagdo prévia da SES/PB e SECOM/PB;

6.14.2. Em qualquer peca publicitaria ou meio de divulgacdo, deverd ser dado destaque APENAS a logomarca
do Governo do Estado da Paraiba e da SES/PB.

6.14.3. A CONTRATADA no cumprimento da obrigacdo referida na sub clausula anterior, a Contratada
podera se valer do servico de terceiros;

6.15. DOS SERVIGOS DE COMUNICAGAO VISUAL

6.15.1. A CONTRATADA sera responsavel pelos servicos relativos a comunicagdo visual do HOSPITAL
METROPOLITANO DOM JOSE MARIA PIRES, conforme projeto apresentado pela SES/PB.

6.15.2. ACONTRATADA no cumprimento da obrigacao referida na subclausula anterior, a Contratada podera
se valer do servigo de terceiros;

6.16. NOVAS ESPECIALIDAES DE ATENDIMENTO E PROGRAMAS ESPECIAIS

6.16.1. Se, ao longo da execucdo das atividades relacionadas no Projeto Basico e de comum acordo, a
Contratada se propuser a realizar ou a Contratante solicitar outros tipos de atividades, seja pela introducéo de
novas especialidades médicas, seja pela realizacdo de programas especiais para determinado tipo de usuario ou
pela introducdo de novas categorias de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser implementadas pela
Contratada, com aprovacdo da Contratante ap6s analise técnica, sendo quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro do HOSPITAL METROPOLITANO DOM JOSE MARIA PIRES e sua previsio
orcamentaria econdmica—financeira sera discriminada e homologada através de Termo Aditivo ao Contrato.

CLAUSULA SETIMA - DIRETRIZES PARA EXECUGCAO DOS SERVICOS

7.1. A partir da data de assinatura do Contrato, a SES/PB entregara imediatamente a administracdo da Unidade
Hospitalar para que a CONTRATADA inicie o processo de implantacdo dos servigos objeto do contrato;
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7.2. Caberd a CONTRATADA auditar/conferir o inventario, anexo a este Contrato, apresentado pela
CONTRATANTE, devendo se manifestar no caso de qualquer alteracédo identificada;

7.3. A CONTRATADA devera, no prazo de 90 dias apds a assinatura do Contrato, apresentar o0 Regimento
Interno de funcionamento da Unidade hospitalar que deveré ser validado pela CONTRATANTE;

7.4. Na hipotese de inclusdo de servico ndo originalmente previsto no Contrato ou seus Anexos, ou de
prestagdo com especificacBes distintas daquelas previstas originalmente, serd promovida a recomposicao do
equilibrio econdmico-financeiro do Contrato;

CLUSULA OITAVA - DOS BENS

8.1. Os bens moveis bem como o imovel referente ao HOSPITAL, tém o seu uso permitido pela
CONTRATADA, durante a vigéncia do presente instrumento;

8.2. A CONTRATADA recebera através de seu preposto, os bens méveis e imével, na forma dos Termos da
Permissdo de Uso, de forma idéntica, ird devolvé-los no término da vigéncia contratual, em bom estado de
conservacao, sempre considerando o tempo de uso dos mesmos;

8.3. Os bens méveis permitidos em uso poderdo ser permutados por outros de igual ou maior valor, que passam
a integrar o patrimdnio do Estado da Paraiba, ap0s prévia avaliacdo e expressa autorizacdo da
CONTRATANTE;

8.4. A CONTRATADA devera administrar os bens mdveis e imoveis cujo uso lhe fora permitido, em
conformidade com o disposto no respectivo Termo de Permisséo de Uso, até sua restitui¢do ao Poder Publico;

8.5. A CONTRATADA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor devolucéo de bens cujo uso
Ihe fora permitido, e que ndo sejam necessarios ao cumprimento das metas avencgadas;

8.6. A CONTRATANTE deverd acompanhar mensalmente todas as aquisicdes de bens efetuadas pela
CONTRATADA e langar 0s novos bens no Sistema de Gestéo de Patriménio.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS HUMANOS

9.1. ACONTRATADA utilizara os recursos humanos que sejam necessarios e suficientes para a realizagdo das
acdes previstas neste contrato e seus anexos que integram este instrumento;

9.2. A CONTRATADA responderd pelas obrigagdes, despesas, encargos trabalhistas, securitarios,
previdenciarios e outros, na forma da legislagdo em vigor, relativos aos empregados necessarios na execucgao
dos servicos ora contratados, sendo-lhe defeso invocar a existéncia deste contrato para eximir-se daquelas
obrigagdes ou transferi-las a CONTRATANTE;

9.3. Utilizar como critério para remuneracdo dos empregados contratados o valor de mercado da regido, bem
como as Convencdes Coletivas de Trabalho de cada categoria;

9.4. O desempenho de atividades dos servidores publicos cedidos 8 CONTRATADA néo configurara vinculo
empregaticio de qualquer natureza;

9.5. A CONTRATADA, em nenhuma hipétese, podera ceder a qualquer instituicdo publica ou privada seus
empregados, bem como os servidores efetivos que estiverem cedidos, e que sdo remunerados a conta deste
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instrumento;

9.6. A capacitacdo dos servidores cedidos a CONTRATADA serd promovida e custeada pela mesma, cabendo
a esta autorizar a participacdo em eventos, observada a necessidade de registro nas respectivas pastas
funcionais.

CLAUSULA DECIMA - DO MONITORAMENTO, CONTROLE E AVALIAGAO

10.1. A CONTRATANTE ¢ responsavel pelo monitoramento, controle e avaliagéo, e instituird a Comisséo de
Avaliacdo, Acompanhamento e Fiscalizagdo de Contratos de Gestdo das Organiza¢des Sociais — CAFOS para
esse fim, por meio de Portarias do(a) Secretério(a) de Estado de Salde, envolvendo todas as &reas
correlacionadas;

10.2. A Comissdo de Avaliacdo, Acompanhamento e Fiscalizagdo de Contratos de Gestdo tera como finalidade
principal, dentre outras, de monitorar, controlar e avaliar o Contrato de Gestdo da Organizacdo Social, durante
0 periodo de execu¢do do contrato, bem como, propor alteragdes de metas quantitativas, qualitativas e
financeiras que se fizerem necessarias;

10.3. ACONTRATANTE podera requerer a apresentacdo pela CONTRATADA, ao término de cada exercicio
ou a qualquer momento, conforme recomende o interesse publico, de relatério pertinente a execucdo do
contrato de gestdo, contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcangados,
acompanhado da prestacdo de contas correspondente ao exercicio financeiro;

10.4. A CONTRATANTE poderd exigir da CONTRATADA, a qualquer tempo, informages complementares
e a apresentacéo de detalhamento de topicos e informagdes constantes dos relatérios;

10.5. Os responsaveis pelo monitoramento, controle e avaliacdo deste Contrato, ao tomarem conhecimento de
qualquer irregularidade na utilizacdo de recursos ou bens de origem publica, comunicardo imediatamente o(a)
Secretario(a) de Estado de Salde, para as providéncias cabiveis.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA PRESTACAO DE CONTAS

11.1. A Prestacdo de Contas, a ser apresentada trimestralmente e a qualquer tempo, conforme recomenda o
interesse pablico, e em conformidade com o Manual de Andlise de Prestacéo de Contas de Contratos de Gestdo
Operacionalizados por Organizagdes Sociais, elaborado pela CGE-PB, far-se-a através de relatorio pertinente a
execucdo desse Contrato de Gestdo, contendo comparativo especifico das metas propostas com o0s resultados
alcangados, acompanhados dos demonstrativos financeiros referentes aos gastos e receitas efetivamente
realizados;

11.2. A CONTRATADA encaminhara a CONTRATANTE toda e qualquer informacdo solicitada, na
formatacdo e periodicidade por esta determinadas;

11.3. A prestacao de contas devera ser elaborada com base nas informagdes constantes nos RELATORIOS DE
GESTAO FINANCEIRA E PATRIMONIAL, conforme definidos no Projeto Basico;

11.3.1. O Relatdrio da Prestacdo de Contas a que se reporta a Subclausula anterior devera ser apresentado a
CONTRATANTE até o dia 20 do més subsequente ao més de referéncia, sendo a Ultima entregue até 30
(trinta) dias apds o término do Contrato;

11.4. A prestagdo de contas de que trata esta clausula sera analisada pela Auditoria que compde a CAFOS;
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11.5. Além dos RELATORIOS DE GESTAO FINANCEIRA E PATRIMONIAL, a CONTRATADA devera
encaminhar para anéalise os RELATORIOS DE ATIVIDADES ASSISTENCIAIS E METAS PACTUADAS;
conforme descrito no Projeto Basico e no mesmo prazo estipulado na Subclausula 11.3.1;

11.6. Cada folha da prestacdo de contas deverd ser rubricada pelo representante legal da CONTRATADA, bem
como por contabilista legalmente habilitado pelo Conselho Regional de Contabilidade;

11.7. E obrigacdo da CONTRATADA a publicacdo anual no diario Oficial do Estado das demonstracdes
financeiras, nos termos do Art. 13, inciso IV da Lei Estadual 9454/2011.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

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

I. Por ato unilateral da CONTRATANTE, na hip6tese de descumprimento, por parte da
CONTRATADA, ainda que parcial, das clausulas que inviabilizem a execucdo de seus objetivos e
metas previstas no presente Contrato, decorrentes da comprovacdo do mau gerenciamento, culpa e/ou
dolo;

I1. Por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse publico;
I1l. Pela superveniéncia de norma legal ou evento que torne material ou formalmente inexequivel o
presente instrumento, com comunicacao prévia de 60 (sessenta) dias.

12.2. Verificada as hipéteses de rescisdo contratual com fundamento nos incisos | e Il1, da subclausula 12.1, a
CONTRATANTE providenciara a revogacdo da permissdo de uso dos bens moveis e imoveis, firmados em
decorréncia do presente instrumento e aplicard as sanc¢les legais cabiveis apds a conclusdo de processo
administrativo que garantird o Principio do contraditério e da ampla defesa;

12.3. Em caso de deliberacdo pela rescisdo, esta sera precedida de processo administrativo assegurado o
contraditério e a ampla defesa, com vistas a promocéo da desqualificacdo da entidade como organizagéo social;

12.4. Ocorrendo & extingdo ou desqualificacdo da Organizacdo Social ou rescisdo do Contrato de Gestdo,
acarretaréa:

l. A rescisdo ou distrato do Termo de Permissdo de Uso dos bens moveis e imdveis, e a imediata
reversdo desses bens ao patriménio da CONTRATANTE, como também os bens adquiridos com
recursos financeiros recebidos em decorréncia do objeto deste contrato e as doacdes;

1l. O fim das cessOes e afastamentos dos servidores publicos colocados a disposicdo da CONTRATADA,;
I11. A incorporacdo ao patrimdnio do Estado dos excedentes financeiros decorrentes de suas atividades, na
proporc¢ao dos recursos publicos alocados;
IV. A disponibilizacdo, imediata, dos arquivos referentes ao registro atualizado de todos os atendimentos
efetuados no HOSPITAL, as fichas e prontudrios dos usuarios.

12.5. Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATADA, a mesma se obriga a continuar prestando 0s
servicos de salde ora contratados pelo prazo minimo de 120 (cento e vinte) dias, contados da dendncia do
Contrato de Gest&o;

12.6. A CONTRATADA terd o prazo maximo de 120 (cento e vinte) dias, a contar da data da rescisdo do
Contrato, para quitar suas obrigacGes e prestar contas de sua gestdo a CONTRATANTE;
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12.7. Na hipotese do inciso 11l do item 12.1, a CONTRATANTE responsabilizar-se-4 apenas pelos prejuizos
suportados pela CONTRATADA exclusivamente em decorréncia do retardo no repasse de recursos, cabendo a
CONTRATADA a comprovacdo do nexo de causalidade entre os prejuizos alegados e a mora da
CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS PENALIDADES

13.1. A CONTRATADA ficaré sujeita, no caso de atraso injustificado assim considerado pela Administrag&o,
de execucdo parcial ou inexecucdo da obrigacdo, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal,
assegurada prévia e ampla defesa, as seguintes penalidades, cumulativamente ou nao:

I.  Adverténcias;
Il. Realizacdo de glosas nos repasses caso as metas pactuadas no Contrato de Gestdo ndo sejam
cumpridas;
I1l. Suspensdo temporaria e impedimento de contratar com os demais Orgdos que compdem a
Administracdo Estadual, por até 02 (dois) anos.
IV. Desqualificagdo da entidade como organizacgéo social, respondendo os seus dirigentes, individual e
solidariamente, pelos danos ou prejuizos decorrentes de sua agdo ou omissao.

13.2. A justificativa para o ndo cumprimento da obrigagdo, ndo se aplicando a multa referida no subitem
anterior, sé serd considerada em casos fortuitos ou de forga maior, devendo ser apresentada por escrito;

13.3. Ficard impedida de contratar com a Administracdo Publica, pelo prazo de até 02 (dois) anos, garantido o
direito prévio da citacdo e da ampla defesa, sem preju[zo de multa de até 30% do valor estimado para a
contratagdo e demais cominacdes legais, a ORGANIZACAO SOCIAL que:

I. N&o celebrar o contrato;
I1. Deixar de entregar documentacédo exigida;
1. Ensejar o retardamento da execucao do objeto deste Procedimento;
1VV. N&o mantiver a proposta, injustificadamente;
V. Falhar ou fraudar na execucdo do contrato;
V1. Comportar-se de modo inidéneo;
VII. Cometer fraude fiscal,
VIII. Fizer declaragdo falsa;
IX. Apresentar documentacéo falsa.

13.4. O valor da multa, aplicado ap6s regular processo administrativo, serd descontado da CONTRATADA,
observando-se o0s repasses eventualmente devidos pelo CONTRATANTE ou ainda, quando for o caso,
cobrados judicialmente;

13.5. Esgotados os meios administrativos para cobranga do valor devido pela CONTRATADA a
CONTRATANTE, este sera encaminhado para inscricdo em divida ativa.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA PUBLICACAO

14.1. O presente Contrato de Gestdo serd encaminhado para publicacdo no Diario Oficial do Estado, até o
quinto dia util do més subseqiiente da assinatura do instrumento contratual.

-123 -



i# GOVERNO
DA PARAIBA SECRETARIA DE SAUDE

Comissao Especial para Selecdo de Organiza¢fes Sociais — CESOS/SES-PB

[ PROCESSO N° 170817590 EDITAL DE OS N° 00212017 |

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA OMISSAO

15.1. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as dividas surgidas ou clausulas ndo previstas neste
instrumento, em decorréncia de sua execucao, serdo dirimidas mediante acordo entre as partes, bem como pelas
normas que regem o Direito Publico e, em Ultima instancia, pela autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

16.1. As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de Jodo Pessoa, Capital do Estado da Paraiba, como
competente para dirimir toda e qualquer controvérsia resultante do presente Contrato de Gestdo, que nao
puderem ser resolvidas amigavelmente, renunciando, expressamente, a outro qualquer por mais privilegiado
que se configure.

E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e
forma, para um Unico efeito de direito, na presenca das testemunhas abaixo-subscritas.

Jodo pessoa, de de 2017.
CONTRATANTE
CONTRATADO
TESTEMUNHAS:
1.
2.
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