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MUNICIPIO DE ALTO PARAISO - GO

Secretaria Municipal de Saude

MUNICIPIO DE ALTO PARAISO - SECRETARIA DE SAUDE EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO PARA MANIFESTACAO DE INTERESSE
CHAMAMENTO PUBLICO N °002/2024

1. PREAMBULO

O Municipio de Alto Paraiso - GO visando a operacionalizacao do Hospital Municipal

Gumercindo Barbosa, com base na Lei Municipal n° 1.085 maio de 2023,

Considerando, Portaria n°® 2.048/GM, de 05 de novembro de 2002, que institui

regulamento técnico de urgéncias e emergéncias;

Considerando, Portaria n°1.863/GM, de 29 de setembro de 2003, que Institui a
Politica Nacional de Atencao as Urgéncias, a ser implantada em todas as unidades federadas,

respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao;

Portaria no 1.864/GM, de 29 de setembro de 2003, que institui 0 componente pré-
hospitalar movel da Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias, por intermédio da
implantagdo de Servigos de Atendimento Movel de Urgéncia em municipios e regides de

todo o territorio brasileiro: SAMU-192;

Considerando, Portaria no 1.600 de 07 de julho de 2011, que reformula a Politica
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Nacional as Urgéncias e institui a Rede de Atengado as Urgéncias no Sistema Unico de Saude;

Considerando, Portaria n°® 234, de 19 de julho de 2017, que dispde sobre medidas de
racionalizagdo do gasto publico nas contratagdes para aquisicdo de bens e prestacdo de

Servigos;

Considerando, o art. 20 da Portaria de Consolida¢do no 3, de 28 de setembro de 2017,

que estabelece diretrizes para a organizacao da Rede de Atenc¢do a Saude no ambito do SUS;

Considerando, o art. 1o do Anexo III da Portaria de Consolidagdo no 3, de 28 de

setembro de 2017, que institui a Rede de Atengdo as Urgéncias no Sistema Unico de Saude;

Considerando, a Portaria de Consolidagdo no 3, de 28 de setembro de 2017, Anexo
III, Livro II, Titulo I - Do Componente Hospitalar da Rede de Aten¢do as Urgéncias no

Ambito do SUS:;

Considerando, a Portaria de Consolidacdo no 3, de 28 de setembro de 2017, Anexo
I, Livro II, Titulo IX da linha de cuidado do Infarto Agudo do Miocardio - IAM e dos
protocolos clinicos sobre Sindromes Coronarianas Agudas (SCA), no ambito do Sistema

Unico de Saude (SUS).

Considerando, a Portaria de Consolida¢ao no 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
que trata da consolidagdo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as agdes e servigos de saude do Sistema Unico de Saude, Titulo III, que
regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes € 0s
servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento ¢

controle.

Torna publico, para conhecimento dos interessados, que estd aberto prazo para
manifestacdo de interesse das Organizagdes Sociais de Saude devidamente qualificadas no
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Municipio de Alto Paraiso - GO, para celebracdo de Contrato de Gestdo, com o objeto

Gerenciamento do HOSPITAL MUNICIPAL GUMERCINDO BARBOSA, conforme

ANEXOS I E II. Os interessados em firmar o contrato de gestao, deverdo manifestar interesse

a este Edital de Chamamento Publico, no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contados a partir

da publicagdo do presente.

EVENTOS

DATA

Divulga¢do do Chamamento Publico

- A partir de 26 de abril 2024 — Aviso da Publicagdo do
Instrumento de Chamamento no Placar de Publicacoes
Oficiais do Municipio e Sitio Eletronico do Municipio de
Alto Paraiso — Goids e no Diério Oficial do Estado de
Goias; 25 de abril de 2024- Aviso da Publicagdo do
Instrumento de Chamamento em jornal de grande
circulagdo no Estado de Goias;

- A partir de 26 de abril de 2024— Edital do Chamamento
no site da Prefeitura Municipal de Alto Paraiso — GO.

Impugnagao ao Edital

Data méaxima para Impugnacao do Edital: 22 de maio de
2024; (obs: essa data tera que ser até 2 dias antes da
entrega envelope)

Periodo para Pedidos de Esclarecimentos

Periodo para pedidos de esclarecimentos, 10 a maio de

2024

Divulgacdo da Nota de Esclarecimento

17 de maio de 2024

Abertura dos Envelopes

26 de maio de 2024 as 08 horas na Prefeitura Municipal

de Alto Paraiso
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Etapa de avaliagdo das propostas pela

Comissdo de Selecdo.

29/05/2024 Até 07/06/2024

Divulgac¢do do resultado preliminar.

10/06/2024

Interposi¢ao de recursos contra o resultado

10/06/2024 A 14/06/2024

preliminar.

Analise dos recursos pela Comissao de
17/06/2024 A 21/06/2024
Selecdo.

Homologagao e publicacao do resultado
definitivo da fase de selecdo, com
24/06/2024
divulgacdo das decisdes recursais

proferidas (se houver).

2. DO OBJETIVO

2.1. O presente edital de Chamamento Publico tem por objetivo a contratacao de Organizagde
Sociais de Saude, devidamente qualificadas pelo Municipio de Alto Paraiso - GO, com
comprovada experiéncia na area da saude, interessadas em celebrar Contrato de Gestao, pelo
periodo de 48 (quarenta e oito) meses, com a Prefeitura Municipal de Alto Paraiso, visando
a gestdo do HOSPITAL MUNICIPAL GUMERCINDO BARBOSA do Municipio de Alto
Paraiso - GO, nos termos dos ANEXOS LILIILIV,V e VI deste instrumento.

3. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da contratagdo do presente instrumento ocorrerdo por conta

das seguintes dotagdes orcamentarias:
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ORGAO 09
UNIDADE ORCAMENTARIA 01
FUNCAO 0010
SUB FUNCAO 0301
PROGRAMA 0012
PROJETO/ATIVIDADE ATIVIDADE
ACAO 2046
DESCRICAO ACAO Subveng¢do A Entidades Na Area Da Saude

DESPESA FONTE DOTACAO ORCAMENTARIA
3.3.50.43.00.00 000 873

4. CONDICOES DE PARTICIPACAO

Somente poderdo participar do presente processo de Chamamento Publico as
instituigoes interessadas que estiverem devidamente qualificadas, na presente data, como
Organizagdo Social de Saude no &mbito do Municipio de Alto Paraiso — GO, nos termos da
Lei Municipal n° 1.085/2023.

4.1. Nao poderao participar do presente certame:

a) Instituicdes declaradas inidoneas pelo Poder Publico.
b) Instituigdes consorciadas.
¢) Instituigdes impedidas de contratar com a Administragao Publica.

d) Instituicdes que estejam, de qualquer forma, inadimplentes com o Municipio de

Alto Paraiso ou cumprindo sang¢des aplicadas pela Administracao Publica.

Praga Centro Administrativo Divaldo Willian Rinco n°® 01 — Centro —CEP 73.770-000
Fones/Fax: (62) 3446-1249 — site: altoparaiso.go.gov.br CNPJ: 01.740.455/0001-06
Alto Paraiso de Goias - GO



i ! Estado de Goias
‘ ! Municipio de Alto Paraiso de Goias
Gabinete do Prefeito

Gente épra sev feliyy ;
ALTO PARAISO S~
DE GOIAS %= )2;2‘ ﬁ

e) Instituicdes ndo Qualificadas como Organizagdes Sociais em Saude no Municipio
de Alto Paraiso (Conforme Decreto Municipal n 2.201/2023 de 08 de maio de
2023.

5. DA MANIFESTACAO DO INTERESSE .

5.1. As Organizagdes Sociais que tiverem interesse em firmar Contrato de Gestdo com o
Poder Publico nos servigos indicados neste edital de Chamamento Publico deverdo
manifestar-se, mediante apresentagdo em duas vias, da manifestagdo de interesse, conforme
modelo ANEXO 1I, assinada pelo representante legal da Organizagcdo Social de Saude,

conforme previsto em seu estatuto.

5.2. O Envelope contendo a manifestagdo de interesse devera ser entregue nos seguintes

termos:
5.2.1 DOCUMENTACAO EXIGIDA
5.2.2. A DOCUMENTACAO DE HABILITACAO ¢ a PROPOSTA TECNICA

Deverao ser entregues no dia e horario estabelecidos neste instrumento, em 02 (dois)
envelopes distintos, opacos, devidamente fechados e rotulados de “Envelope 017 e

“Envelope 02”.

5.2.3. Todos os documentos presentes nos supracitados envelopes deverdo estar com

indicacdo sequencial do numero de paginas.

5.2. 4. Os envelopes referidos deverdo ser rotulados externamente com os seguintes informes:
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ENVELOPE 01: DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO -CHAMAMENTO
PUBLICO N° 002/2024 (Denominagio social e enderego da entidade).

ENVELOPE 02: PROPOSTA TECNICA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO -CHAMAMENTO
PUBLICO N °002/2024 (Denominagio social e enderego da entidade).

5.3. ENVELOPE 01 - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO: dever4 conter, em
original ou copia (observando-se o artigo 3°, inciso II, da Lei Federal no 13.726/18), os

seguintes documentos:

a) Indice com a indicagdo da ordem sequencial em que se encontram cada um dos

documentos das demais alineas deste item.

b) Ato constitutivo ou estatuto social em vigor, registrado em cartorio, com certiddo narrativa
do cartdério competente das ultimas alteracdes, ou qualquer outro documento oficial apto a
comprovar que o ato constitutivo/estatuto social apresentado € o ultimo registrado, emitidos,

no maximo, 60 (sessenta) dias antes da data de apresentagdo dos envelopes.
¢) Ata de eleicdo da atual Diretoria, devidamente registrada em cartorio.
d) Relacdao nominal de todos os dirigentes da Organizagdo Social, devidamente acompanhada

de copia autenticada do CPF, RG e enderego completo dos mesmos.
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e) Prova de inscricdo no CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas.

f) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e Seguridade Social, por meio de
Certidao Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais, a Divida Ativa da Unido e
Contribuigdes Social, expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e

pela Procuradoria- Geral da Fazenda Nacional (www.receita.fazenda.gov.br).

g) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa de
Débitos em relagao a tributos estaduais (ICMS) da sede da proponente e do Estado de Goias

(www.sefaz.go.gov.br).

h) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal, por meio de Certidao

Negativa de Débitos em relagdo a tributos mobilidrios municipais da sede da proponente.

i) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS, por
meio de Certificado de Regularidade Fiscal — CRF, expedida pela Caixa Economica Federal

(www.caixa.gov.br).

j) Copia autenticada ou extrato de balanc¢o patrimonial e demonstracdo contabil do Gltimo
exercicio social, ja exigiveis na forma da lei, que comprove a boa situagdo financeira da

proponente, vedada a sua substitui¢ao por balancetes ou balangos provisorios.

j-1) O referido balanco, devidamente registrado em 6rgdo competente, quando escriturado
em forma nao digital, deverd ser devidamente certificado por profissional registrado no
Conselho de Contabilidade, mencionando, obrigatoriamente, o nimero do livro didrio e folha
em que o mesmo se acha transcrito. Se possivel, apresentar também termos de abertura e de

encerramento dos livros contabeis.

k) Declaracdo prevista no inciso XXXIII do artigo 7 °da Constitui¢do Federal de 1988.
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I) Comprovante de registro no Conselho Regional de Medicina - CRM e Conselho Regional
de Administracdo - CRA do Estado sede da institui¢ao, devendo ser observado o disposto no

subitem 4.1.1.

m) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentagdo de Certidao Negativa, nos termos da Lei Federal no 12.440/2011, com validade
de 180 (cento e oitenta) dias, contados da data de sua expedicao (disponivel nos portais
eletronicos da Justica do Trabalho — Tribunal Superior do Trabalho, Conselho Superior da

Justica do Trabalho e Tribunais Regionais do Trabalho).

n) Copia do Decreto Municipal, que qualificou a instituicdo como Organizagdao Social de

saude no ambito do Municipio de Alto Paraiso.

0) Declaracdo de visita técnica ao Hospital Municipal Gumercindo Barbosa conforme

modelo constante no Anexo I11.

p) Documento de aprovacdo, por parte do Conselho de Administracdo, da proposta do

contrato de gestdo, nos termos do inciso II do art. 4° da Lei Municipal n°® 1.085/2023.

5.3.1. Sera admitida a comprova¢do de regularidade fiscal e trabalhista mediante a

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

5.4. ENVELOPE 02 - PROPOSTA TECNICA/FINANCEIRA

Devera ser materializada tendo como base as condi¢des estabelecidas pela Secretaria

Municipal de Satude de Alto Paraiso- GO, observados nos anexos.

5.4.1. A Proposta Técnica, elaborada segundo o roteiro apresentado no ANEXO IV, devera
ser iniciada por indice que relacione todos os documentos e as folhas em que se encontram.

Serd apresentada em uma Unica via, em arquivo eletronico e impresso, devidamente
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encadernada, numerada sequencialmente, da primeira a tiltima folha, rubricada, sem emendas
ou rasuras, na forma original, para fins de apreciacdo quanto aos parametros para pontuagdes
previstas (ANEXOS 1), devendo, também, conter os elementos abaixo indicados, obedecida

a seguinte ordem:

I. Proposta Técnica contendo o seu plano operacional — proposta de trabalho, em

arquivo eletronico e impresso, expressando:

a) Numero do Chamamento Publico de selegdo e o objeto do mesmo.
b) Apresentacao da Proposta Técnica e Proposta de Trabalho, conforme roteiro, previsto pela

Secretaria Municipal de Satde de Alto Paraiso— GO, contendo indispensavelmente:

b.1) Especificagdo do orcamento para execucdo da Proposta Técnica, conforme modelo

definido pela Secretaria Municipal de Saude de Alto Paraiso— GO.

6. DOS PRAZOS:

6.1. O prazo para a manifestacdo de interesse de que trata o presente edital ¢ de 26/04/2024
a 24/04/2024, contados a partir da publicacao do presente edital.

6.2. As Organizagdes Sociais devidamente qualificadas como Organizacdo Social no

Municipio de Alto Paraiso deverdo apresentar sua manifestacao dentro do referido prazo.

6.3. Havendo uma unica Organizacdao Social de Saide e que atende as condicionantes
estabelecidas na Lei Municipal n°® 1.085/2023 e no presente edital, fica estabelecido o prazo
maximo de 20 (vinte) dias apds a divulgagdo do resultado do chamamento pelo Poder
Publico, para a Organizacdo Social de Satde apresentar Programa de Trabalho visando

assinatura do Contrato de Gestdo.

6.3.1. Havendo a hip6tese prevista no subitem 6.3. a administragdo publica de Alto Paraiso
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— GO, podera solicitar ajustes no Plano de Trabalho apresentado por esta Organizagdo Social.
7. DAS DISPOSICOES GERAIS

7.1. Somente as Organizagdes Sociais de Satide que manifestarem interesse, nos termos do
presente edital, poderdo participar, oportunamente, do concurso de projetos, nos termos do

da Lei Municipal n° 1.085/2023.

7.2. O Contrato de Gestao serd elaborado nos termos dos artigos 6° a 23° da Lei Municipal
n°® 1.085/2023, firmado com a Secretaria Municipal de Saude e tera prazo de vigéncia de até

05 (cinco) anos, conforme legislagdo municipal.

7.3. A entidade devera assumir a gestdo do Hospital Municipal Gumercindo Barbosa, em até
30 (trinta) dias apos a Ordem de Inicio de Servigos, atendendo as necessidades da Secretaria

Municipal de Saude.

7.4. A Secretaria Municipal de Saude cabera prestar esclarecimentos ou informagoes relativas
a este instrumento, resolvendo os casos omissos e dividas, que deverdo ser protocolados nos

moldes deste edital.

7.5. A participacao neste Edital de Chamamento Publico implica o reconhecimento pela
proponente que conhece, atende e se submete a todas as clausulas e condigdes do mesmo,

bem como a legislagdo aplicavel.

7.6. Todo o processo de selegdao objeto deste Edital de Chamamento Publico submete-se a

Lei Municipal n°. 1.085/2023.

7.7. A contratacdo e financiamento e pagamento do quadro de recursos humanos, inclusive

profissionais médicos dependera da estrutura da Organizacao Social de Saude — OSS.
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7.8. A OSS executora do futuro contrato de gestdo estara sujeita aos quesitos do Controle
Social na forma estabelecida na Lei 8.142/90 inclusive estando o Conselho Municipal de
Saude, com cadeira cativa na participacao da Comissao de Acompanhamento do Contrato de

Gestdo.

7.9. A execugdo do contrato de gestdo devera ser realizada por filial sediada no Municipio de

Alto Paraiso -GO;

7.10. Dos atos decorrentes do chamamento publico cabera recurso;

7.11. O recurso podera ser interposto no prazo de 5 (cinco) dias tteis, contados da data da

publicacdo do Edital de Chamamento Publico.

7.11.1. Interpostos recursos, estes serao disponibilizados no site

www.altoparaiso.go.gov.br, a conhecimento de todos;

7.11.2. Os recursos deverdo ser apresentados através das seguintes formas:

7.11.2.1. Via protocolo, diretamente na sede da prefeitura praca do Centro Administrativo

001, durante o horario de expediente (das 9:00 as 11:00 horas e das 13:00 as 16:00 horas).

7.11.2.2. Por meio eletronico, através do e-mail gabinete@altoparaiso.go.gov.br, até¢ 16:00
horas do ultimo dia do prazo. O horério a ser considerado (no ultimo dia de prazo apenas)
serd o do recebimento. Se este ocorrer apos as 17:00 horas da data limite para apresentagao,
o recurso serd considerado intempestivo, devendo a interessada agir com a devida cautela
para evitar a preclusao do seu direito. Em nenhuma hipdtese o horario a ser considerado sera

o de envio, e ndo serd concedida nenhuma tolerancia, por menor que seja, em relagdo ao
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horario mencionado.

7.11.3. Os recursos devem ser devidamente assinados por representante que detenha poderes
para o ato, devendo ser juntado(s) o(s) respectivo(s) documentos que permitam verificar a

capacidade representativa do subscritor (credenciamento/procuracao).

7.11.4. Nao serdo conhecidos recursos interpostos fora do prazo ou que ndo tenha havido a

expressa intencao de recorrer durante a sessdo de julgamento das propostas.

7.11.5. A decisdo em grau de recurso sera definitiva e dela dar-se-a conhecimento aos
interessados da seguinte forma Através da divulgacdo no site www.altoparaiso.go.gov.br, a

conhecimento de todos.

8. IMPUGNACAO AO EDITAL

8.1. Até 02 (dois) dias uteis, antes do término do prazo para recebimento dos envelopes,
qualquer pessoa fisica ou juridica podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar

ao Edital.

8.2. A falta de manifestacdo imediata e motivada importara a preclusao do direito de

impugnagao.

9. DOS ANEXOS DO EDITAL

9.1. Integra o presente Chamamento Piblico o ANEXO I - DESCRITIVO REFERENCIAL,
ANEXO II — DECLARACAO DE MANIFESTACAO DE INTERESSE , ANEXO III
VISITA TECNICA, ANEXO IV PROPOSTA FINANCEIRA, ANEXO V TERMO DE USO
IMOVEL, ANEXO VI INVENTARIO BENS PERMANENTES, que servirdo de base para
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a Organizacdo Social de Saude conhecer os requisitos minimos necessarios ao
desenvolvimento de seu Programa de Trabalho para gerenciamento do HOSPITAL

MUNICIPAL GUMERCINDO BARBOSA de Alto Paraiso -GO, e os regramentos

especificos a serem observados.

Alto Paraiso -GO, 26 de abril de 2024

Bruna Nascimento
Presidente da Comissdo Especial de Qualificacdo como Organizacio Social e

Credenciamento para ChamamentoPublico
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ANEXO1
DESCRITIVO REFERENCIAL

Alto Paraiso de Goias ¢ um municipio brasileiro localizado no nordeste do estado de
Goias. A cidade esta situada na Chapada dos Veadeiros e, desde 2001, na Area de Protecao
Ambiental - APA de Pouso Alto. Localiza-se a 230 km de Brasilia e a 412 km de Goiania.
Localizada no Planalto Central do Brasil, em regido caracterizada pelo bioma do cerrado,

oferece diversas atragdes naturais relacionadas ao ecoturismo.

A cidade de Alto Paraiso situa-se a poucas dezenas de quilometros do Parque
Nacional da Chapada dos Veadeiros. A cidade de Alto Paraiso conta com infraestrutura
urbana mais desenvolvida que a do povoado de Sdo Jorge, pois dispde de uma quantidade
maior de pousadas, bares, restaurantes, lojas de artigos especificos, pequenas pracas, bancos

e caixas eletronicos, mercados, farmacias, padarias etc.

Dentro dos limites do municipio de Alto Paraiso de Goias, fica localizado o Morro do
Pouso Alto, ponto mais alto do estado de Goias, de toda a Regido Centro-Oeste do Brasil e
do Planalto Central, com 1.691 metros de altura. O morro fica localizado em area proéxima a

GO-118, no sentido norte (Teresina de Goias).

A altitude média da sede do municipio de Alto Paraiso de Goias ¢ de 1.232,60m,
sendo também a cidade mais alta da Regido Centro-Oeste do Brasil e do Planalto Central. A
populagdo de Alto Paraiso, de acordo com estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE), era de 7 328 habitantes em 2014.

Além disso, a cidade de Alto Paraiso representa um ponto estratégico dentro da
Chapada dos Veadeiros, por ser proxima e mais equidistante de numerosas cachoeiras, matas
e trilhas - ao passo que o povoado de Sao Jorge, embora constitua uma atracdo interessante,

¢ mais isolado de vérios outros pontos turisticos da Chapada.
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Alto Paraiso conta com os seguintes servicos implantados : 04 Unidades Bésicas de
Satde com 04 Equipes de Saude da Familia e 01 Equipe de Satde Bucal, 01 Centro de
Atencao Psicosocial I (CAPS I), 01 Farmacia Central, 01 Clinica de Fisioterapia, 01 Centro
Integral de Satde da Mulher (CISAM), Vigilancia Sanitéria, Vigilancia Epidemiologica,
Coordenacao de Endemias, 01 Central de Transporte Sanitario, 01 Servigo de Assisténcia
Social, 01 Central de agendamento, 01 Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU

com 02 ambulancias.

O Hospital Municipal Gumercindo Barbosa, estd localizado na Rua Sao José do Op.,

s/n, Alto Paraiso De Goias, GO.

2. Atualmente, as caracteristicas Gerais da Prestacdo de Servigo no Hospital Municipal
Gumercindo Barbosa sdo: atendimento urgéncia e emergéncia, internagdes, exames
laboratoriais, exames de imagens, atendimento enfermagem, nutricionista, cirurgido geral,

ortopedista, assim, com observancia dos principios veiculados pela legislagdo, e em especial:

2.1 Universalidade de acesso aos servigos de saude;

2.2 Integralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto articulado e continuo das
acoes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema, em atuacdo conjunta com os demais

equipamentos do Sistema Unico de Satde, existentes na cidade;

2.3 Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranga em face de pacientes ou seus
representantes, responsabilizando-se a CONTRATADA por cobranga indevida feita por seu

empregado ou preposto;

2.4 Fornecimento gratuito de medicamentos aos pacientes durante o atendimento, mediante

Praga Centro Administrativo Divaldo Willian Rinco n°® 01 — Centro —CEP 73.770-000
Fones/Fax: (62) 3446-1249 — site: altoparaiso.go.gov.br CNPJ: 01.740.455/0001-06
Alto Paraiso de Goias - GO



i ! Estado de Goias
‘ ! Municipio de Alto Paraiso de Goias
Gabinete do Prefeito

Gente épra sev feliyy ;
ALTO PARAISO S~
DE GOIAS %= )2;2‘ ﬁ

prescri¢ao do profissional médico responsavel pelo atendimento em questao;

2.5 Preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

2.6 Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

2.7 Direito de informagdo as pessoas assistidas, sobre sua saude;

2.8 Divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servicos de satude e a sua utilizacao

pelo usuério;

2.9 Prestagdo dos servigos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de

modo adequado e eficaz.

3. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DA PRESTACAO DE SERVICOS NO
HOSPITAL MUNICIPAL GUMERCINDO BARBOSA

3.1 O Hospital Municipal Gumercindo Barbosa deverd contar com acolhimento e

classificacao de risco conforme protocolos do Ministério da Saude;

3.2 Unidade de satde de complexidade intermediaria entre as Unidades Basicas de
Satde/Saiude da Familia e a Rede Hospitalar, devendo compor uma rede organizada nas

Areas de Planejamento objeto do Projeto Basico;

3.3 Unidade de satde fundamental a reorganizacao da rede de atendimento as Urgéncias e
Emergéncias no Municipio, de acordo com as resolucdes e portarias do Ministério da Satde

e da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias.
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4. Servicos Assistenciais a Serem Prestados no Hospital Municipal Gumercindo

Barbosa

4.1. Quanto ao niimero de leitos, Hospital Municipal Gumercindo Barbosa estio

distribuidos da seguinte forma:

a) 04 salas observagao femininos;
b) 04 salas observacdo masculinos;
¢) 03 leitos de emergéncia;

d) 09 leitos clinica geral;

e) 02 leitos pediatria;

f) 01 leito isolamento.

4.2. Os Atendimentos Assistenciais a serem realizados no Hospital Municipal Gumercindo

Barbosa, os quais se referem o item anterior estdo distribuidos entre:

a) Consultas nas especialidades medicina de emergéncia;

b) Procedimentos;

¢) Exames (laboratoriais, eletrocardiogramas, RX)

d) Observagao clinica. Sendo que:

e Entende-se por “consultas nas especialidades medicina de emergéncia” os

atendimentos ambulatoriais prestados sem que tenha necessidade de qualquer outro

exame, procedimento ou interna¢ao temporaria;
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e Entende-se por “procedimentos” aqueles que sdo realizados pds consulta, tais como:
administragdo de medicacdo (via oral, sublingual, intradérmica, subcutinea,
intramuscular, endovenosa, instilacdo nasal, aplicagcdo ocular, aplicagdo otologica,
retal, topica e coleta para exames laboratoriais de emergéncia), atendimentos as
necessidades de oxigenacdo através de instalacdo de oxigénio (por cateter nasal,
mascara e aparelhos de fluxos), aspiracdo das vias aéreas superiores, aplicagdo de
calor/frio seco/imido, realizagdo de teste de glicemia, lavagens gastricas e intestinais,
sutura simples, inser¢do e remog¢do de sonda, inalagdo, imobilizagdes, curativos,

retirada de pontos e outros correlatos;

e Entende-se por “exames” os exames radiologicos e eletrocardiogramas realizados em

pacientes atendidos no Hospital Municipal Gumercindo Barbosa, bem como

laboratoriais:

o LISTA DE EXAMES LABORATORIAS - ATULIZADA

o HEMOGRAMA

o VHS

¢ GRUPOSANGUINEO+ FATOR RH

*  COAGULOGRAMACOMPLETO (TP,TTPAE INR)

o ACiDOURICO

o ALBUMINA

o AMILASE/LIPASE

o BILIRRUBINAE FRACOES

*  CK-Total/CK-MB/ MIOGLOBINA/ TROPONINA

*  COLESTEROL TOTAL/ TRIGLICERIDES (TG)

o UREIA/CREATININA

*  ALBUMINA/PROTEINAS TOTAIS/PROTEINURIA DE 24 HORAS
*  TGO/TGP/GAMA-GT/ FOSFATASE ALCALINA

o GLICOSE/ HBA1c/CURVA GLICEMICA/TESTE DE INTOLERANCIA A

*  GLCOSE(TOTG)
*  LACTATO DESIDROGENASE
*+  FERRO

*  SODIO/POTASSIO/CLORO/CALCIO IONICO/CALCIO TOTAL
o NT-PROBNP - PEPTIDEO NATRIURETICO CEREBRAL
*  PROCALCITONINA (PCT)

*  D-DIMERO
*  PROTEINACREATIVA (PCR)
o FRLATEX

¢ S0

SOROLOGIA PARA CHAGAS
SOROLOGIA PARA HEPATITE A

SOROLOGIA PARA TOXPLASMOSE

ROTAVIRUS AG

ADENOVIRUS AG

SOROLOGIA PARA DENGUE

NS1AG

SOROLOGIA PARA COVID-19

COVID- 19 AG

INFLUENZA A+B AG

VDRL-TITULAGAO (METODO NAO TREPOMEMICO)
VITAMINA-D

IMUNOGLOBULINAE (IgE)

BETA HCG QUALITATIVO E QUANTITATIVO

PSA QUANTITATIVO

TSH/T4/T3/LH/FSH

PESQUISA DIRETA P/ LEISHMANIOSE

TRM-TB P/ DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSE (AMOSTRA ENVIADAP/ O
LABORATORIO DE REFERENCIA)

URINATIPO 1

EPF

SANGUE OCULTO NAS FEZES (PSO)
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Entende-se por “Assisténcia Social” o profissional que realizar o atendimento aos

pacientes que estejam em situagdo de vulnerabilidade social,

Entende-se por “Observagao Clinica” o encaminhamento de pacientes para leitos de

observacao por periodo nao superior a 24 (vinte e quatro) horas.

5. Equipe de Profissionais do Hospital Municipal Gumercindo Barbosa

5.1. O Hospital Municipal Gumercindo Barbosa, objeto deste Projeto Basico, deve contar

minima e obrigatoriamente, salvo o disposto no item 2.4 deste projeto basico, com os

seguintes profissionais:

QUADRO DE DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

CARGO QUANTIDADE

AREA DE
ATUACAO

PRINCIPAIS
ATIVIDADES/DIMENSIONAMENTO

TECNICO DE
ENFERMAGEM 12
DIURNO

ENFERMAGEM

Prestar cuidado ao paciente, preparagao e
administragdo de medicamentos, pungdo
venosa periférica, coleta de material
organico para exames diversos, realizacao
de curativos, coleta de exames
laboratoriais, verificagdo de sinais vitais,
realizagdo de anotacdo em prontuario

eletronico do paciente em observacao,
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participar de discussdes de casos, seguir 0s
protocolos clinicos pactuados no contrato
de gestdo, bem como os definidos pela
Secretaria Municipal de Saude, zelar pela
conservacdo  dos  equipamentos  a

disposicao, demais atividades correlatas.

TECNICO DE
ENFERMAGEM
NOTURNO

1

ENFERMAGEM

Prestar cuidado ao paciente, preparagao e
administragdo de medicamentos, pungdo
venosa periférica, coleta de material
organico para exames diversos, realizacao
de curativos, coleta de exames
laboratoriais, verificagdo de sinais vitais,
realizagdo de anotagdo em prontuario
eletronico do paciente em observagao,
participar de discussoes de casos, seguir 0s
protocolos clinicos pactuados no contrato
de gestdo, bem como os definidos pela
Secretaria Municipal de Satude, zelar pela
conservacdo  dos  equipamentos  a

disposicao, demais atividades correlatas.

04

ENFERMAGEM

04 profissionais correspondentes a 15% de
ndice de Seguranca Técnica, conforme

Resolugdo COFEN no 543/2017, Art. 10°:
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RESERVA PARA
TECNICOS EM
ENFERMAGEM

“Ao  quantitativo de  profissionais
estabelecido devera ser acrescido indice de
seguranca técnica (IST) de no minimo 15%
do total, dos quais 8,3% sdo referentes a

férias e 6,7% a auséncias ndo previstas.”

RESERVA
TECNICA PARA
TECNICOS EM
ENFERMAGEM

06

ENFERMAGEM

Aplicagdo de critérios de classificacdo de
risco no acolhimento e reavaliacdo do
quadro se necessario, prestar cuidado
integral ao paciente, preparacdo e
administragdo de medicamentos, instalagao
e troca de sondas ¢ dietas, pungdo venosa
periférica, coleta de material organico para
exames diversos, realizacdo de curativos,
coleta de exames laboratoriais, verificacao
de sinais vitais, consulta de enfermagem,
prescricdo de enfermagem, realizacdo de
evolucdo e anotagdo em prontuario
eletronico do paciente em observagao,
participar de discussdes de casos, seguir 0s
protocolos clinicos pactuados no contrato
de gestdo, bem como os definidos pela
Secretaria Municipal de zelar pela
conservacdo  dos  equipamentos  a
disposicdao, demais atividades correlatas.
Constatamos a necessidade de 02 postos de

trabalho com enfermeiros ao dia, ou seja,
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02 profissionais atuantes no funcionamento
do Pronto Atendimento, sendo assim, em
plantdes de 12x36 horas, sdo necessarios
04 enfermeiros, somados a mais 02

folguistas.

ENFERMEIRO
NOTURNO

06 ENFERMAGEM

Aplicagdo de critérios de classificacdo de
risco no acolhimento e reavaliacdo do
quadro se necessario, prestar cuidado
integral ao paciente, preparacdo e
administragdo de medicamentos, instalagao
e troca de sondas ¢ dietas, pungdo venosa
periférica, coleta de material organico para
exames diversos, realizacdo de curativos,
coleta de exames laboratoriais, verificacao
de sinais vitais, consulta de enfermagem,
prescricdo de enfermagem, realizacdo de
evolucdo e anotagdo em prontuario
eletronico do paciente em observagao,
participar de discussdes de casos, seguir 0s
protocolos clinicos pactuados no contrato
de gestdo, bem como os definidos pela
Secretaria Municipal de, zelar pela
conservacdo  dos  equipamentos  a
disposicdao, demais atividades correlatas.
Constatamos a necessidade de 02 postos de

trabalho com enfermeiros a noite, ou seja,
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02 profissionais atuantes no funcionamento
do Pronto Atendimento, sendo assim, em
plantdes de 12x36 horas, sdo necessarios
04 enfermeiros, somados a mais 02

folguistas.

RESERVA
TECNICA PARA
ENFERMEIROS

ENFERMAGEM

02 profissionais correspondentes a 15% de
indice de Seguranca Técnica, 15 conforme
Resolugao COFEN no 543/2017, Art. 100:
“Ao  quantitativo de  profissionais
estabelecido devera ser acrescido p indice
de seguranca técnica (IST) de no minimo
15% do total, dos quais 8,3% sao referentes

a férias e 6,7% a auséncias nio previstas.”

Atuar como responsavel técnico da equipe
de enfermagem da UPA, Substituir
auséncias da equipe de enfermagem,
elaboracdo de escalas de trabalho da equipe
de enfermagem, aplicacdo de critérios de
classificacdo de risco no acolhimento e
reavaliacao do quadro se necessario, prestar
cuidado integral ao paciente, preparagdo e
administragdo de medicamentos, instalagao
e troca de sondas e dietas, pun¢do venosa
periférica, realizagdo de curativos, coleta de

exames laboratoriais, verificagdo de sinais
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COORDENADOR
DE ENFERMAGEM

01

vitais, consulta de enfermagem, prescrigdo
de enfermagem, realizagdo de evolugdo e
anotacdo em prontudrio eletronico do
paciente em observagdo, participar de
discussdes de casos, seguir os protocolos
clinicos pactuados no contrato de gestao,
bem como os definidos pela Secretaria
Municipal de Saude, , zelar pela
conservacdo  dos  equipamentos A
disposicdo, demais atividades correlatas.
Constatamos a necessidade de apenas um
profissional para atuar em horario
intermedidrio, com jornada estendida para
44 horas semanais, conforme CCT da
categoria, visto o servico de coordenagao

ndo demandar atendimento 24 horas.

Prestar orientacdes aos pacientes situagdes
de vulnerabilidade social, buscando
familiares e/ou o abrigo, prestar assisténcia
aos familiares em situagdes de Obitos,
orientar familiares e visitantes dos
pacientes em observagao, mediar conflitos
que possam vir a ser gerados por pacientes
e/ou seus familiares, notificar para a
vigilancia epidemioldgica do municipio os

casos de violéncia, articular com outros
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ASSISTENTE 01
SOCIAL

SERVICO SOCIAL

equipamentos municipais, como CRAS,
CREAS entre outros, seguir os protocolos
clinicos pactuados no contrato de gestao,
bem como os definidos pela Secretaria
Municipal de Saude, zelar pela
conservacdo  dos  equipamentos A

disposicao, demais atividades correlatas.

Constatamos a necessidade de dois
profissionais atuando durante doze horas
didrias, de segunda a sexta, sendo assim,
dada a carga horaria de 08 (oito) horas
didrias desta categoria, sdo necessarios

01(dois) profissionais.

FARMACEUTICO 0

FARMACIA/
DISPENSACAO

Efetuar a dispensagdao dos medicamentos
para tratamento dos pacientes no hospital,
atuar na elaboragdo e atualizacdo dos
protocolos terapéuticos, efetuar consulta
farmacéutica, caso demandado, seguir os
protocolos clinicos pactuados no contrato
de gestdo, bem como os definidos pela
Secretaria Municipal de Saude, zelar pela
conservacao dos equipamentos a isposi¢ao,
demais atividades correlatas. Regime de

plantdo 12x36 .
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Constatamos a necessidade de apenas um
profissional, para atuar como responsavel
técnico e gerenciar as atividades do

dispensatério em horario comercial.

DIRETOR MEDICO

01

DIRECAO
CLINICA

Atuar como responsavel técnico da equipe
médica, dirigir as atividades do Pronto de
Atendimento em conjunto com toda a
equipe, atuar na substituicdo dos
profissionais médicos em ocasionais
auséncias seja qual for o motivo, seguir e
fiscalizar o seguimento dos protocolos
clinicos pactuados no contrato de gestao,
bem como os definidos pela Secretaria
Municipal de Satde, atuar na elaboragdo da
prestagdo de contas, atuar como preposto da
OSS para responder pelo Pronto
Atendimento na qualidade de diretor, zelar
pela conservacdo dos equipamentos a
disposicao, demais atividades correlatas e
prestar todos os servicos elencados nas
atribuigdoes do “profissional médico”.
Constatamos a necessidade de apenas um
profissional para atuar no gerenciamento da

area médica.
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MEDICO
PLANTONISTA

04

PRONTO-
SOCORRO

Efetuar atendimento meédico ao paciente
que procura a unidade respeitando a
Politica Nacional de Humanizagdo ¢
Politica Nacional de Atencdo a Saude, o
Acolhimento e Classificagdo de Risco no
servico de Urgéncia e Emergéncia e as leis
que regem o Sistema Unico de Saude - SUS
e a Urgéncia e Emergéncia, bem como todo
e qualquer procedimento de urgéncia e
emergéncia, tais como: sutura, entubacao
orotraqueal, drenagem de toérax, prestar
socorro imediato, estabilizagdo do paciente,
prescrever tratamento, medicamento e/ou
exame adequado a patologia, cadastrar e
atualizar em tempo real os pacientes na
central de leitos clinica/psiquiatrica do
Estado, realizar visita médica, diariamente,
em todos os pacientes em observagdo, zelar
pela conservagdo dos equipamentos a
disposicao, seguir os protocolos clinicos
estabelecidos, demais atividades correlatas.
Constatamos a necessidade de dois plantdes
médicos a cada 12 horas, os quais foram
mensurados com o pagamento de cada
plantio, dada a particularidade da

contratagdo desta categoria
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TECNICO EM
RADIOLOGIA

03

RADIOLOGIA

Operacionalizar o equipamentos de Raio-X
da unidade de pronto atendimento dentro
das normas pré estabelecidas a fim da
obtencao dos exames radiologicos, efetuar
a revelacdo e processamento de tais
exames, zelar pela conservagdo dos
equipamentos e insumos de raio-x, efetuar
o controle de consumo e reposigao dos itens
necessarios para realizagdo do exame de
raio- X, seguir os protocolos clinicos
estabelecidos, utilizar e zelar pelo EPI’s
especificos para a profissio e demais

atividades correlatas.

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO

03

ADMINISTRACAO

Compras, servigos postais, tramite de
documentos, servicos administrativos
gerais, emissdo de relatorios, lancamentos
no sistema de satude, parte na elaboragao da
prestacdo de contas e demais atividades
correlatas. Constatamos a necessidade de
apenas um profissional para atuar em
horario comercial, por se tratar de servigos

administrativos.
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AUXILIAR
ADMINISTRATIVO

02

ALMOXARIFADO

Controle de estoques, pedidos de compra,
planejamento de aquisi¢des, entrada e saida
de insumos, emissdo de termos de
recebimento de  materiais  diversos
(incluindo EPI’s), controle do patrimdnio
cedido pelo municipio compreendendo
toda e qualquer movimentacao dos bens e
demais atividades correlatas. Constatamos
a necessidade de apenas um profissional
para atuar em horédrio comercial, por se

tratar de servicos administrativos.

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO

01

RECURSOS
HUMANO

Contratacdo de pessoal, demissoes,
fechamento das folhas de pagamento,
controle de beneficios por categoria de
trabalho, aplicagdo do modo de contratagao
da O. S. S., prestar auxilio na elaboracao de
escalas de trabalho, parte na elaboragdo da
prestacdo de contas da O. S. S. e demais
atividades correlatas. Constatamos a
necessidade de apenas um profissional para
atuar em horario comercial, por se tratar de

servi¢os administrativos.
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COORDENADOR
ADMINISTRATIVO

01

ADMINISTRATIVO

Controle e supervisdo das atividades
administrativas, financeiras e de pessoal,
executando as atividades necessarias para o
perfeito funcionamento dessas areas e, caso
necessario, suprindo a demanda de trabalho
de ocasionais faltas por qualquer natureza,
gerenciar 0S Servigos necessarios para
funcionamento do Pronto Atendimento,
como manuten¢do de equipamentos,
esteriliza¢do, lavagem de roupa hospitalar,
etc., elaboracdo em conjunto com a equipe
da O. S. S. da prestacao de contas e demais
atividades correlatas. Constatamos a
necessidade de apenas um profissional para
atuar em horario comercial, por se tratar de

servigos administrativos.

RECEPCIONISTA

05

RECEPCAO

Recepcionar os usuarios do SUS que
procuram a unidade, dirimir duvidas,
efetuar atendimento telefonico,
cadastramento de usuarios do Pronto
Atendimento no software de gestdo em
saide do municipio, atuar na organizagao
da recepgdo, orientar os usuarios, demais
atividades correlatas. Constatamos a

necessidade de dois postos de trabalho na
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recep¢do, ou seja, dois profissionais
atuantes no funcionamento do Pronto
Atendimento, sendo assim, em plantdes de
12x36 horas, sdo necessarias duas
recepcionistas ao dia e duas a noite,

somadas com mais uma folguistas.

AUXILIAR DE
SERVICOS
GERAIS

08

LIMPEZA

Efetuar os servicos de limpeza,
higienizagdo, asseio e conservacgdo de toda
a unidade de pronto atendimento, preparo
de café para os funcionarios, troca de
galdes de 4gua, controle de utilizagdo e
estoque de materiais de limpeza, limpeza
externa das calgadas e demais atividades
correlatas. Constatamos a necessidade de
dois postos de trabalho na limpeza, ou seja,
dois profissionais atuantes no
funcionamento. Sendo assim, em plantdes
de 12x36 horas, sdo necessdrias quatro
auxiliares de servigos gerais ao dia e duas a

noite, uma auxiliar de servigos.

Efetuar a dispensacdo dos medicamentos
para tratamento dos pacientes, conforme
prescricdo médica, efetuar controle de
estoque de medicamentos e logistica de

reposi¢do, seguir os protocolos clinicos
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AUXILIAR DE
FARMACIA

02

FARMACIA

pactuados no contrato de gestao, bem como
os definidos pela Secretaria Municipal de
Satde, =zelar pela conservagdo dos
equipamentos a  disposi¢do, demais
atividades correlatas. Constatamos a
necessidade de 01 posto de trabalho com
auxiliares de farmécia, ou seja, 01
profissional atuante no funcionamento do
hospital, sendo assim, em plantdes de
12x36 horas, sdo necessarios 01 auxiliar de

farmacia a cada 12 hs.

PSICOLOGO

01

PSICOLOGIA

Servigo de psicologia com o cliente e

profissionais da unidade.

COZINHEIRA

04

COZINHA

Preparar os alimentos, observando os
métodos de cozimento e padroes de
qualidade. Auxiliar na organizagdo e
supervisdo dos servicos de cozinha;
Coordenar as atividades relacionadas ao
preparo das refeicdes; Preparar as refeicoes
sob a supervisao do nutricionista atendendo
aos métodos de cozimento e padrdes de

qualidade dos alimentos;

A Nutricionista Hospitalar, cuida da
alimenta¢do, ¢ de todo o processo de
producdo de alimentos (preparo, higiene,

distribui¢do), elaboragdo de cardapios,
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NUTRICIONISTA

01

HOSPITAL

atendimento aos pacientes, além de
monitorar o estado nutricional.

Coordena a equipe SND, realiza
treinamentos com a equipe, realiza escalas

de trabalho.

AUXILIAR
SERVICO GERAL
AREA EXTERNA

08

HOSPITAL

Executar trabalhos operacionais, de
manutengdo e conservagdo em geral nas
dependéncias de seu local de trabalho,
utilizando  materiais e instrumentos
adequados e rotinas previamente definidas;
Cuidar do transporte, carga, descarga,
distribuicdo e  armazenamento  de
instrumentos, equipamentos e materiais
utilizados em sua area de atuacdo, tais

como: géneros alimenticios, materiais de

escritorio, bens de acervo, moveis etc.

BIOMEDICO

02

LABORATORIO

O biomédico ¢ o profissional responsavel
por realizar exames que possibilitem o
diagnostico por imagem, realizar exames
de Dbiologia molecular, pesquisar e
desenvolver  produtos  obtidos  por
biotecnologias, fazer manipulagdo de

microrganismos

TECNICO
LABORATORIO

02

LABORATORIO

Preparar a amostra do material colhido.
Orientar o paciente a respeito do tipo de

exame e da coleta do material.

Atender pacientes para prevengao,
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habilitacdo e reabilitagdo, utilizando
protocolos e procedimentos especificos
de fisioterapia, habilitar pacientes; realizar
FISIOTERAPEUTA 01 HOSPITAL diagnosticos especificos; analisar
condicdes dos pacientes; desenvolver
programas de prevengdo, promogdo de
saude e qualidade de vida.
MOTORISTA 06 AMBULANCIA Transporte de pacientes
GUARDA 04 HOSPITAL Seguranga e guarda do hospital

6. RELACAO MINIMA DE SERVICOS A SEREM EXECUTADOS:

a) Atendimento Médico;

b) Assisténcia de Enfermagem, incluindo profissionais para atuar no acolhimento;

¢) Assisténcia Social;

d) Materiais médico-hospitalares, insumos e instrumentais;

e) Medicamentos;

f) Realizacdo de exames de imagem, incluindo insumos e mao de obra para operar no servigo
de Radiologia;

g) Recepgao;

h) Apoio Administrativo; elaboragdo do pré-faturamento dos atendimentos, etc.;

1) Servigos de Esterilizacdo dos Materiais Médicos;

j) Manutencao preventiva e corretiva de todos os equipamentos disponibilizados para
funcionamento;

k) Uniformes conforme o padrao;

1) EPI’s conforme normas técnicas cabiveis;

m) Gases Medicinais;

n) Vigilancia Monitorada;
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0) Lavagem de roupa/enxoval hospitalar;

p) Limpeza, asseio e conservacgdo, incluindo controle de pragas (interna, externa e
fornecimento de materiais necessarios);

q) Manutencao Predial e conforto ambiental;

r) Compostos Nutritivos Para Pacientes Com Necessidades Especificas;

s) Alimentacdo, quando obrigatdrio por lei, dos profissionais da que estdo em hordrio de
trabalho, bem como dos pacientes em observagao;

t) Fornecimento de vestimentas e enxoval hospitalar;

u) Gastos com servigos administrativos (impressodes, material de expediente, equipamentos,
etc.);

v) Devera ofertar todo o sistema que proporcionara o servigo remoto a distdncia de
telemedicina assim, como a transmissdao e retransmissdo de exames radioldgicos, nao
podendo deixar em hipotese alguma de prestar assisténcia ao médico assistente referente aos
laudos, seja por queda do sistema ou internet, ficando a contratada responsavel por sanar e
fornecer o profissional de forma presencial para fornecimento dos laudos em caso de pane.

Sendo que se entende:

I. Do atendimento médico: O atendimento médico devera ser prestado respeitando a Politica
Nacional de Humanizagdo e Politica Nacional de Atengdo a Saude, o Acolhimento e
Classificagdao de Risco no servigo de Urgéncia e Emergéncia, as leis que regem o Sistema
Unico de Saude - SUS e a Urgéncia e Emergéncia, respondendo a CONTRATADA por
quaisquer erros, negligéncias, e demais danos que a falta de atencao a esses principios possa
vir a gerar no usuario do SUS. Devendo o profissional médico prestar atendimento de
urgéncia e emergeéncia, estabilizar o paciente, manter o paciente em observacao por 24 horas
e encaminhar, se necessario, a hospital de grande porte, através da Central de Leitos ou

internagdo na propria unidade hospitalar.

II. Da Assisténcia de Enfermagem, incluindo profissionais para atuar no acolhimento com
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classificacdo de risco: A assisténcia de enfermagem inclui, entre outras atividades, a
aplicacao de critérios de classificagdo de risco no acolhimento e reavaliacdo do quadro se
necessario, prestar cuidado integral ao paciente, preparagdo e administragdo de
medicamentos, instalagdo e troca de sondas e dietas, puncdo venosa periférica, realizagao
curativo, coleta de exames laboratoriais, verificacdo de sinais vitais, consulta de enfermagem,
prescricdo de enfermagem, realizacdo de evolucao e anotagdo em prontuario eletronico do
paciente em observacao, seguir protocolos institucionais € do Ministério da Saude, cumprir

normas e rotinas, participar das discussoes de casos, € etc.

III. Da Assisténcia Social: Prestar orientacdes aos pacientes situagdes de vulnerabilidade,
buscando familiares e/ou abrigo, prestar assisténcia aos familiares em situagdes de Obitos,
orientar familiares e visitantes dos pacientes em observagao, mediar conflitos que possam vir
a ser gerados por pacientes e/ou seus familiares, notificar para a vigilancia epidemioldgica
do municipio os casos de violéncia, articular com outros equipamentos municipais, como

CRAS, CREAS ¢ entre outros.

IV. Dos Materiais médico-hospitalares, insumos e instrumentais: Referem-se a todo o tipo
de material, tanto de curta quanto de média e longa duragdo, que devem ser utilizados para o

andamento e execucdo das atividades pertinentes ao Hospital.

V. Dos Medicamentos: A CONTRATADA devera fornecer os medicamentos necessarios
aos pacientes de acordo com a necessidade, visando a estabilizacdo do quadro, bem como
quaisquer necessarios durante o periodo que este estiver em tratamento nas dependéncias do
Hospital, bem como o fornecimento de medicamentos prescritos apos atendimento médico e

laboratoriais.

VI. Da Realizacdao de exames de imagem, incluindo insumos € mao de obra para operar no

servico de radiologia: A CONTRATADA realizara os exames de raiosX, laboratorial e

Praga Centro Administrativo Divaldo Willian Rinco n°® 01 — Centro —CEP 73.770-000
Fones/Fax: (62) 3446-1249 — site: altoparaiso.go.gov.br CNPJ: 01.740.455/0001-06
Alto Paraiso de Goias - GO



i ! Estado de Goias
‘ ! Municipio de Alto Paraiso de Goias
Gabinete do Prefeito

Gente épra sev feliyy
ALTO PARAISO S~
DE GOIAS %= h&ﬁ

eletrocardiograma fornecendo profissionais para a realizagdo destes exames, bem como
TODOS os materiais necessarios para sua utilizagdo, como filmes para raios-X, papel

termossenssivel, revelador radiografico, eletrodos, entre outros.

VII. Da Recepcao: Atuar na recep¢ao dos pacientes, registrando sua entrada e encaminhando
para o enfermeiro realizar o acolhimento, atendimento telefonico, auxilio aos profissionais

do acolhimento, alimentagao do sistema de TI, entre outras.

VIIIL. Do Apoio Administrativo; elaboragdo do pré-faturamento dos atendimentos: Trata-se
dos servigos que a CONTRATADA devera prestar ou contratar, para que os andamentos
administrativos, apoio logistico, contabeis, financeiros e demais assessorias técnicas estejam
em perfeito funcionamento, como o servico de faturamento, para que este facilite a prestacao
de contas da CONTRATADA paraa CONTRATANTE, o servigo de auditoria externa, entre

outros.

IX. Dos Servigos de Esterilizagdo dos Materiais Médicos: Trata-se do servigo de esterilizacao
de equipamentos de uso no Hospital Municipal Gumercindo Barbosa, efetuados a depender
de cada caso, conforme preconizam normas especificas, tanto os efetuados no local, por

intermédio de equipamentos, como autoclaves, por calor seco, etc.

X. Da Manutencao preventiva e corretiva de todos os equipamentos disponibilizados para
funcionamento do Hospital Municipal Gumercindo Barbosa: Trata-se do servigo de
manutencdo preventiva e corretiva TODOS os equipamentos presentes tanto os
equipamentos presentes no momento da contratacdo quanto os equipamentos que vierem a
ser adquiridos pela Administracdo Publica do Municipio, bem como os equipamentos que
vierem a ser adquiridos pela CONTRATADA, necessario para o bom funcionamento de tais

equipamentos, incluindo a calibra¢do, adaptacao, reparos e substituicao de pegas.
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XI. Dos Uniformes: A CONTRATADA devera fornecer uniformes, visando a padronizagao,
identificac¢do, atendimento, apresentacao do profissional, dentro das formas das legislagdes

pertinentes, ou a critério desta, sendo, nesse caso, sem 6nus para a CONTRATANTE.

XII. Dos EPI’s: Trata-se de TODOS os EPI’'s (equipamentos de protecdo individual)
necessarios para a realizacdo das atividades dos profissionais que atuardo no Hospital,

exigidos de acordo com cada normativa especifica da seguranca do trabalhador.

XIII. Dos Gases Medicinais: Trata-se do fornecimento de gases medicinais para tratamento
dos usuarios do SUS em tratamento ou observacao no pronto atendimento médico, como por

exemplo, o oxigénio medicinal.

XIV. Da Vigilancia Monitorada: Implantacdo e manuten¢do do sistema de vigilancia
monitorada no Hospital Municipal, incluindo todos os custos com equipamentos, insumos e

mao de obra necessaria para a instalagao deste servigo.

XV. Da Lavagem de roupa/enxoval hospitalar: Trata-se da lavagem de TODO o enxoval e
roupas hospitalares de utilizacdo no Hospital Municipal Gumercindo Barbosa, como por
exemplo, a higienizacdo e esterilizagdo, quando cabivel, de len¢dis, fronhas, campus

cirargicos e afins.

XVI. Da Limpeza, asseio e conservagdo: Compreende a limpeza, desinfec¢do e conservagao
das superficies fixas e equipamentos permanentes das diferentes areas do Hospital, visando
preparar o ambiente para suas atividades, mantendo a ordem e conservando equipamentos e
instalagdes, evitando principalmente a disseminagdo de microrganismos responsaveis pelas
infeccdes relacionadas a assisténcia a satide. Trata-se também da limpeza externa, do jardim,

telhados e TODAS as demais areas do Hospital.
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XVII. Da Manutengdo Predial e conforto ambiental: Trata-se de TODOS os consertos,
reparos, instalagdes, adaptagdes e manutengdes no imovel onde se localiza o Hospital
Municipal, incluindo adaptagdes necessarias para adequacdo a quaisquer legislagdes que
venham a exigir adaptagdes ou instalacdes para sua perfeita adequacdo, bem como os
materiais necessarios para a execucao de tais servicos, plano de combate a incéndios, recarga

de extintores, entre outros.

XVIIIL. Dos Compostos nutritivos para pacientes com necessidades especificas: Trata-se de
TODOS os compostos nutritivos para pacientes com necessidades especificas, dada cada

patologia ou demais problemas de satide, como por exemplo, as dietas enterais.

XIX. Da Alimentagdo dos usuarios em observacao e funcionarios: Trata-se da alimentagdo
dos funcionarios, quando exigido legalmente, que estejam exercendo suas atividades dentro
do Hospital Municipal, bem como a alimentacdo dos usuarios do SUS que estiverem em

tratamento.

XX. Do Fornecimento de vestimentas e enxoval hospitalar: Trata-se de TODOS os materiais
para utilizacdo nos leitos hospitalares, como lengoéis, fronhas, toalhas, camisolas, pijamas,
mantas, cobertores, travesseiros, campus cirtrgicos. Bem como as roupas hospitalares que

deverao ser utilizadas pelos pacientes, a depender de cada caso.

XXI. Dos Gastos com servi¢os administrativos: Trata-se dos demais servigos utilizados para
o andamento dos servigos, sejam estes técnicos ou administrativos, do Hospital Municipal,

sendo despesas financeiras, despesa com cartdrio, correios, etc.

6.1 Para a prestacdo dos servicos elencados a Organizacido Social de Saude devera

observar:
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a) Respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo universal e
igualitario;

b) Manuteng¢do da qualidade na prestacao dos servigos;

c¢) Respeito a decisdo do paciente em relagdo ao consentimento ou recusa na prestagao de
servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigagdo legal;

d) Garantia do sigilo dos dados e informacdes relativas aos pacientes;

e) Esclarecimento dos direitos aos pacientes, quanto aos servigos oferecidos;

f) Responsabilidade civil e criminal pelo risco de sua atividade;

g) Inser¢do obrigatdria nos protocolos terapéuticos estabelecidos pelas instancias municipal,
federal e estadual dos procedimentos autorizados e dos medicamentos dispensados efetuados

pela CONTRATADA;

7. QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS:

A futura Contratada devera implantar um plano de qualidade dos servigos prestados em até

dois meses ap0s assinatura do Contrato. Para tanto devera atuar sobre dois aspectos:

7.1.Prontuarios Clinicos:

a) Implantagdo da Comissao de Prontuarios;

b) Implantagdo da Comissio de Obito;

c¢) Realizacdo de auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros no prontuario
clinico.

d) Implantacdo da Comissao de Seguranca e Risco da assisténcia aos pacientes.

e) Elaborar os protocolos assistenciais, como protocolo de dor toracica, crise hipertensiva,

febre, sepse, crise convulsiva.

7.2. Atencio ao Cliente/Usuario:
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a) Implantar Servigos de Atendimento ao Cliente/Usuario;
b) Aprofundar o conhecimento das providéncias tomadas a partir das reclamacdes/sugestoes

dos usuarios.

8. DO CONTRATO DE GESTAO

A Organizagao Social de Satde interessada em participar do concurso de projetos

devera estar ciente de que devera, no minimo, cumprir com as seguintes obrigacoes:

8.1. A Organizacao Social Contratada devera dispor de suficiente nivel técnico assistencial,
capacidade e condicdes de prestacdo de servigos que permitam o maior nivel de qualidade

nos servigos contratados conforme a especialidade e caracteristicas da demanda;

8.2. Nao podera estar sujeita a nenhum tipo de restri¢do legal que incapacite seu titular para

firmar o Contrato de Gestao;

8.3. Apoiar e integrar o complexo regulador da Secretaria Municipal de Satde de Alto

Paraiso e todas as demais instancias;

8.4. Utilizar, para a contratacdo de pessoal, critérios exclusivamente técnicos inclusive
quanto ao gerenciamento e controle de recursos humanos, observando as normas legais

vigentes, em especial as trabalhistas e previdencidrias;

8.5. Contratar servicos de terceiros para atividades acessorias sempre que necessario,

responsabilizando-se pelos encargos dai decorrentes;

8.6. Responsabilizar-se, civil e criminalmente perante os pacientes, por eventual indenizagao
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de danos morais decorrentes de agdo, omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia,
decorrentes de atos praticados por profissionais subordinados a Organizagdo Social de Satde
contratada. E também responsabilizar-se por eventuais danos materiais € morais oriundos de
acoes por erros médicos além daqueles decorrentes do desenvolvimento de suas atividades,

ou relagdes com terceiros, como por exemplo, fornecedores;

8.7. Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos casos que

entender pertinentes;

8.8. Adotar o simbolo e 0 nome designativo Hospital Municipal Gumercindo Barbosa, cujo
uso lhe for permitido, devendo afixar aviso, em lugar visivel, assim como da gratuidade dos

servicos prestados nessa condicao;

8.9. Administrar e manter os bens moveis e imdveis publicos, cujo uso lhe seja permitido,
em conformidade com o disposto nos respectivos termos do contrato até sua restituicdo ao

Poder Publico;

8.10. A instalacdao de bens moveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da permissao de
uso, assim como as benfeitorias realizadas naqueles ja existentes, serdo incorporados ao
patrimdénio municipal, sem possibilidade de retengdo ou retirada sem prévia autorizagdo do

Poder Publico;

8.11. Os equipamentos e instrumentais necessarios para a realizacao dos servigos contratados

deverao ser mantidos pela Organizacao Social de Satde contratada em perfeitas condigdes;

8.12. Os equipamentos, instrumentos ¢ quaisquer bens permanentes, que porventura venham
a ser adquiridos com recursos oriundos desta prestagdo de servicos, serdo automaticamente

incorporados ao patrimonio do Municipio - hipotese em que a Organizagao Social de Satde
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contratada deverd entregar ao Municipio a documentacdo necessaria ao processo de
incorporagdo dos referidos bens; (excluindo-se aqui os reldgios pontos eletronicos, que
conforme legislacdo pertinente sera de responsabilidade da CONTRATADA a sua

colocagdo, bem como depois a sua guarda para fins trabalhistas e previdenciarios);

8.13. Faltando até 60 dias para o término do Contrato devera ser realizada a atualizagdo
cadastral dos Equipamentos, Mobilidrio e Materiais Permanentes, através de um inventario
de todos os equipamentos existentes € em sistema eletronico e especifico para controle
patrimonial, informando sua localizagdo, o nome e tipo do equipamento, assim como seu

nimero de patrimonio;

8.14. Devera ser mantida no Hospital Municipal uma ficha histérica com as intervengdes
sofridas nos equipamentos ao longo do tempo, especificando o servigo executado e as pegas

substituidas sendo estes também controlados por sistema eletronico especifico;

8.15. Deverao ser informados a futura Comissao Fiscalizadora do Contrato todos e quaisquer
deslocamentos dos Equipamentos, Mobilidrio e Materiais Permanentes para outros setores,
assim como deverad ser atualizada sua localizacdo na ficha cadastral através do sistema

eletronico informatizado para esta finalidade;

8.16. Adotar valores compativeis com os niveis médios de remuneracao, praticados na rede
privada de satde, no pagamento de salarios e de vantagens de qualquer natureza de dirigentes

e empregados da Organizagdo Social de Saude contratada;

8.17. Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentagdo para auditoria do Poder
Publico mediante o recebimento de oficios formais e respondendo-os também de modo

formal;
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8.18. Responsabilizar-se integralmente pela contratagdo e pagamento do pessoal necessario
a execugdo dos servigos inerentes as atividades da Organizagdo Social de Saude contratada,
ficando esta como a Unica responsavel pelo pagamento dos encargos sociais e obrigacdes
trabalhistas decorrentes, respondendo integral e exclusivamente, em juizo ou fora dele,

isentando o municipio de quaisquer obrigagdes, presentes ou futuras;

8.19. Uma vez constatada a existéncia de débitos previdenciarios, decorrentes da execucao
do Projeto Basico, que resulte no ajuizamento de demandas judiciais, com a inclusdo do
municipio de Alto Paraiso no polo passivo como responsavel subsidiario, o municipio podera
reter, das parcelas vencidas, o correspondente a0 montante dos valores em cobranca, que

serdao complementados a qualquer tempo com nova retengdo em caso de insuficiéncia;

8.20. Responsabilizar-se por todos os 6nus, encargos e obrigagdes comerciais, fiscais, para-

fiscais, sociais, tributarias, ou quaisquer outras previstas na legislacdo em vigor;

8.21. Visando garantir um padrao homogéneo de atendimento de exceléncia, a Organizacao
Social de Satude contratada deverd comprometer-se a atender as necessidades apontadas pela
SMS, desde que, ndo reflita diretamente no aumento do custeio operacional. Caso ocorra este

aumento de custeio, devera ser realizado competente aditivo contratual especificando o fato.

8.22. Fornecimento de treinamento para os profissionais;

8.23. Fornecimento de alimentag¢do ou vale refeicdo para os profissionais conforme estiver

determinado pela convencao coletiva de trabalho da categoria;

8.24. Fornecimento de seguro de vida individual para os profissionais conforme estiver

determinado pela convencao coletiva de trabalho da categoria;
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8.25. A Organizacdo Social de Satde contratada tera obrigatoriamente de notificar todos os
agravos por CID; bem como manter registro atualizado no CNES, tanto do servigo de satde
como dos profissionais por ela contratados. O CONTRATO DE GESTAO podera ser
rescindido unilateralmente pelo Municipio, independentemente da aplicagdo de outras

medidas cabiveis, nas seguintes situagdes:

a) Durante a vigéncia do CONTRATO DE GESTAO a ORGANIZACAO SOCIAL
parceira perder, qualquer que seja a razdo, a qualificagio como ORGANIZACAO SOCIAL

no ambito do municipio de Alto Paraiso.

b) A ORGANIZACAO SOCIAL utilizar, comprovadamente, os recursos em
desacordo com 0 CONTRATO DE GESTAO e as disposi¢des legais.

¢) A ORGANIZACAO SOCIAL deixar de apresentar a prestacio de contas no prazo
determinado, salvo justificativa devidamente fundamentada, comprovada e aceita

formalmente pelo Municipio.

d) A ORGANIZACAO SOCIAL ndo cumprir as metas previstas.

e) A ORGANIZACAO SOCIAL descumprir qualquer clausula do CONTRATO DE
GESTAO e/ou ndo regularizar o cumprimento de obrigagdo, no prazo lhe assinalado na

notificacdo efetivada pelo Municipio.

f) Por interesse publico, mediante ato fundamentado do Municipio.

g) Houver a ocorréncia de caso fortuito ou for¢a maior, na forma como se encontram

definidos na legislagdo em vigor.
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A Manifestagdo de Interesse pelas Organizagdes Sociais de Saude condiciona a

aceitagdo de todos os termos do presente edital.

Ocorrendo a rescisdo unilateral deste CONTRATO DE GESTAO ou em razdo do
término de sua vigéncia, a ORGANIZACAO SOCIAL ndo mais podera fazer uso de
quaisquer informagdes, dados ou documentos, recursos bancarios, tecnologias, materiais,

metodologias e sistematicas de acompanhamento.

Em qualquer das hipoteses motivadoras da rescisio do CONTRATO DE GESTAO,
a ORGANIZACAO SOCIAL providenciard a imediata revogacdo do Termo de Permissio
de Uso de Bens Publicos, mdveis ou imdveis, ndo cabendo 8 ORGANIZACAO SOCIAL
direito a qualquer indenizagdo ou retengdo dos mesmos, bem como destinara ao Municipio
todo o estoque de insumos, materiais de consumo e medicamentos adquiridos com recursos
deste CONTRATO DE GESTAO. A ORGANIZACAO SOCIAL teré o prazo maximo de 60
(sessenta) dias, a contar da data da rescisio do CONTRATO DE GESTAO, para quitar as

obrigacdes deste decorridas e prestar contas de sua gestdo ao Municipio.

Por acordo firmado entre as partes, desde que em razdo de interesse publico,
mediante ato devidamente fundamentado, este CONTRATO DE GESTAO podera ser

extinto antes de implementado seu termo.

Caso a rescisdo seja solicitada pela ORGANIZACAO SOCIAL, a mesma devera
permanecer prestando os servigos pelo prazo de 120 dias, podendo, a critério do Municipio,

ser reduzido o prazo.

No caso de inadimplemento total ou parcial das obrigagdes do CONTRATO, a
inobservancia de clausula ou obrigacdo constante do contrato e seus Anexos, ou de dever

originado de norma legal ou regulamentar pertinente, a ORGANIZACAO SOCIAL estara
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sujeita, sem prejuizo das sangdes de natureza civil e penal, as seguintes penalidades

aplicaveis pelo CONTRATANTE:

a) Adverténcia formal, a versar sobre o descumprimento das obrigagdes assumidas e

a determinacao da ado¢ao das necessarias medidas de corregao;

b) Multa de 0,5% a 5% do valor mensal estimado do CONTRATO, proporcional a
gravidade do fato, que sera classificado como leve, média e grave, aplicada individual e

solidariamente também aos dirigentes da ORGANIZACAO SOCIAL.

i. A infragdo sera considera leve, quando decorrer de condutas involuntédrias ou

escusaveis da ORGANIZACAO SOCIAL e da qual esta ndo se beneficie;

il. A infragdo serd considerada de média gravidade quando decorrer de conduta
inescusavel, mas que ndo permita para a ORGANIZACAO SOCIAL qualquer beneficio ou

proveito;

iil. A infracdo sera considerada grave, podendo ser aplicada penalidade maior, quando
o CONTRATANTE constatar que a ORGANIZACAO SOCIAL agiu com comprovado
dolo com a intencdo de se beneficiar em proveito proprio, em detrimento da

CONTRATANTE.

¢) Suspensao temporaria de participar de chamamentos publicos e de contratar com

a Administragdo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

d) Declaragado de inidoneidade para participar de chamamentos publicos e contratar
com a Administragdo Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢ado

ou até que seja promovida a reabilitacao.
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A critério do CONTRATANTE, nas infracdes classificadas como leves, a penalidade
a ser imposta 8 ORGANIZACAO SOCIAL podera se limitar a adverténcia.

A imposi¢ao das penalidades previstas nesta cldusula dependera da gravidade do fato
que as motivar, considerada sua avaliacdo na situagdo e circunstancias objetivas em que
ele ocorreu e dela sera notificada a ORGANIZACAO SOCIAL. Da data de aplicagio das
penalidades a ORGANIZACAO SOCIAL tera o prazo de 05 (cinco) dias uteis para

interpor recurso, dirigido ao Secretario Municipal de Saude.

O valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado & ORGANIZACAO
SOCIAL e o respectivo montante serd descontado dos pagamentos devidos em

decorréncia da execucdo do objeto contratual, garantindo-lhe pleno direito de defesa.

As importancias relativas as multas poderao ser descontadas do primeiro pagamento
a que tiver direito a ORGANIZACAO SOCIAL. A imposi¢do de qualquer das sangdes
estipuladas nesta cldusula ndo elidird o direito do CONTRATANTE exigir indenizagdo
integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar para os 6rgaos gestores
do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das responsabilidades criminal e/ou

ética do autor do fato.

As penalidades de suspensdo temporaria do direito de participacdo em chamamentos
publicos e impedimento de contratar com a Administragdo Publica, bem como a
declaragio de inidoneidade, serdo aplicadas & ORGANIZACAO SOCIAL por
descumprimento grave das obrigacdes constantes deste CONTRATO ou pela pratica de
atos ilicitos, na forma da lei, cabendo a decisdo da penalidade mais adequada ao

CONTRATANTE.
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A imposi¢ao da penalidade de declaragdo de inidoneidade sera proposta pelo
CONTRATANTE ao Chefe do Poder Executivo do Municipio, autoridade competente

para sua aplicagao.

A declaracdo de inidoneidade vigorara enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo da ORGANIZACAO
SOCIAL perante o CONTRATANTE, que ocorrera precedida de processo administrativo.

Toda acusacdo serd circunstanciada, permanecendo em sigilo até a sua completa
apuracao. Nenhuma sang¢ao prevista no CONTRATO sera aplicada sem a oportunidade de
contraditorio prévio e ampla defesa da ORGANIZACAO SOCIAL, assegurando-se:

a) O direito a expor suas razoes quanto a pretensao do CONTRATANTE de aplicar-

lhe sangdo.

b) O direito de obter decisdo motivada do CONTRATANTE quanto as razdes de
manutencao ou reforma da pretensdo do CONTRATANTE de aplicar a sangao.

O processo de aplicagdo das penalidades de adverténcia ¢ multa tem inicio com a
lavratura do auto de infracdo pela fiscalizagio do CONTRATANTE e respectiva
notificagdo expressa 8 ORGANIZACAO SOCIAL, devidamente motivada com a

acusacao formal da culpa ou do dolo a ela imputado.

Lavrado o auto, a ORGANIZACAO SOCIAL sera imediatamente intimada, dando-
se lhe um prazo de 05 (cinco) dias tteis para defesa prévia, salvo na hipotese de declaragao
de inidoneidade para participar de chamamentos publicos ou contratar com a

Administracdo Publica, sendo que o prazo assinalado resulta em 10 (dez) dias uteis.
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A ORGANIZACAO SOCIAL pode, nesta fase de instrucio, requerer diligéncia e
pericia, juntar documento e parecer e aduzir alegagdo referente a matéria objeto do

processo, sendo-lhe o prazo, neste caso, devidamente prorrogado.

Da decisao do CONTRATANTE que aplicar penalidade cabera recurso voluntario,
no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados da intimacdo do ato, independentemente de
garantia de instancia. Nas hipoteses da san¢do de declaracao de inidoneidade, cabera
pedido de reconsideracdo ao Secretario Municipal de Saude, no prazo de 10 (dez) dias

uteis.

O recurso serd dirigido a autoridade superior que podera reconsiderar sua decisao,
no prazo de 05 (cinco) dias uteis, ou, nesse mesmo prazo, fazé-lo subir, devidamente
informado, ocasido em que sera proferida a decisd@o no prazo de 05 (cinco) dias uteis,

contados do recebimento do recurso.
8.26 - DISPOSICOES GERAIS

O Municipio podera realizar repasse de recursos 8 ORGANIZACAO SOCIAL, a
titulo de investimento, no inicio ou durante a execu¢io do CONTRATO DE GESTAO,
para ampliagdo, adaptacdo e reformas das estruturas fisicas ja existentes, bem como a
aquisicdo de equipamentos e bens moveis que se fazem necessarios a prestacdo dos

servigos publicos.

Ao assumir o gerenciamento da unidade de saide a Organizagdo Social vencedora
receberd todo o estoque de materiais € medicamentos ja adquiridos pelo municipio e

estocados no interior dos estabelecimentos de saude € no almoxarifado.

A Secretaria Municipal de Satde / Municipio e a Organizacdo Social serdo

responsaveis por providenciar em conjunto o inventario destes produtos, a fim de que seja
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providenciado um encontro de contas para acerto financeiro entre as partes, considerando

os valores de aquisi¢do pelo municipio.

No prazo de 60 (sessenta) dias apds a assinatura do CONTRATO DE GESTAO o
municipio devera rescindir ou suprimir seus contratos de prestagdo de servigos e
fornecimentos que atendem as demandas do Hospital Municipal Gumercindo Barbosa .

Enquanto os contratos permanecerem vigentes e custeados pelo municipio, os valores

serdo descontados do CONTRATO DE GESTAO.

A ORGANIZACAO SOCIAL podera requerer ao Municipio, antes do prazo, que 0s

contratos sejam rescindidos, sendo o deferimento do pleito deliberado pelo Municipio.

Observada a conveniéncia e oportunidade, ap6s manifestacdo de 6rgdos técnicos do
Municipio, o Gestor Publico poderd editar Portarias para, de forma complementar, e
observando o principio da eficiéncia da Administragao Publica e demais constantes no caput

do art. 37 da Constituicdo Federal, normatizar a execu¢do do CONTRATO DE GESTAO.

Precedido de processo administrativo, constatadas quaisquer irregularidades nos
servicos assegurar-se-a ao Municipio o direito de ordenar a suspensdo dos servigos sem
prejuizos das penalidades a que se sujeita a ORGANIZACAO SOCIAL, sem que esta tenha
direito a qualquer indenizagdo no caso daquelas ndo serem atendidas dentro do prazo

estabelecido no termo da notificacgdo.

9. INSTALACOES FiSICAS PARA A ASSISTENCIA

A planta do Hospital Municipal Gumercindo Barbosa encontra-se disponivel para as
Organizagdes Sociais de Saude interessadas em participar do Concurso de Projetos na

Secretaria Municipal de Satde e conta com a seguinte estrutura:
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9.1. Recepcao, area de espera e sanitarios:

a) 01 Area de Recepgio;

b) 01 Salas de espera para o publico;

¢) 02 Sanitarios de pacientes adaptados para pessoas com deficiéncia, sendo um masculino e
um feminino;

d) 01 Sala de geréncia;

e) 01 Sala de arquivos;

9.2 Consultorios:

a) 01 Sala de Atendimento Social;
b) 02 Consultorios Médicos;
¢) 01 Sala de Classificagao de Risco

9.3. Atendimento de Urgéncia/Emergéncia:

a) 01 Sala de Urgéncia e Emergéncia (03 leitos);
b) 01 Posto de enfermagem

9.4. Apoio Diagnostico e Terapéutico

a) 01 Sala de ECG (Eletrocardiografia);

b) 01 Sala de Sutura/Curativos;

¢) 01 Sala de Inalagdo (para 08 pacientes);

d) 01 Sala de aplicagdo medicamentos/reidratagdo (para 06 pacientes em poltrona);

9.4. Ambulatorial e Enfermagem:

a) 01 Posto de Enfermagem;
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b) 01 Sala de preparo de medicamentos;
c¢) 01 Sala de aplicagdo de injetaveis;
d) 01 quarto com 04 leitos de observagdo feminina com banheiro;

f) 01 quarto com 04 leitos de observagdo masculina com banheiro;

9.5. Apoio Técnico/ logistico:

a) 01 area de dispensacdo de medicamentos (farmacia satélite)

b) 01 Area para almoxarifado e armazenagem e controle de medicamentos;
¢) 01 Repouso feminino para funcionarios de plantdo com banheiro;
d) 01 Repouso feminino para funcionarios de plantdo com banheiro;
e) 01 Central de Material e Esterilizacao;

f) 01 Sala de Armazenagem de Roupa Limpa;

g) 01 Sala de Roupa suja;

h) 01 DML;

i) 01 Area para central de gases (externa);

j) 01 sala de estar/copa para funcionarios;

1) 01 Vestiario para funciondrios (feminino/masculino);

m) 01 Abrigo para lixo hospitalar;

n) 01 Abrigo para lixo comum;

10. SERVICOS TERCEIRIZADOS:

A Organizagdo Social de Satde podera contar com servigos terceirizados com vistas
na otimizagdo de custos e ganho de escala, devendo tais informacdes ser dispostas em sua

proposta, como por exemplo seguintes servigos:

a) Lavanderia;
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b) Laboratorio e exames de imagens;

¢) Alimentagdo para funcionarios;

d) Coleta/tratamento de residuos;

e) Manutencao preventiva de equipamentos;

f) Esterilizagdo de materiais especiais e gases medicinais;
g) Servico de vigilancia;

h) Higiene e Limpeza;

1) Recursos Humanos - RH

11. SERVICOS OFERTADOS

O Hospital Municipal Gumercindo Barbosa oferta atendimento a toda populagdo de
Alto Paraiso-GO, 24 horas de domingo a domingo, sendo porta aberta para emergéncia e
urgéncia, disponibilizando atendimento médico e equipe de satde, para prestar cuidados aos

pacientes do Municipio.

Os procedimentos mais comuns realizados sao:

e Suturas;

e Retiradas de corpo estranho;

e Imobilizagdo gessada;

e Drenagem de abcessos;

e Soroterapia para acidentes com serpentes;

e Curativos.

Mais raramente:

e Procedimentos de suporte avancado: cardioversao, desfibrilagdo;
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e Intubacdo e ventilagdo mecanica;

e Drenagem de térax.

Nao ha, na literatura especializada, indicadores finalisticos em relacdo a assisténcia
em pronto atendimento (consultas em demanda espontanea em urgéncia e emergéncia). Ou
seja, o atendimento ao PA, independente do quantitativo de clientes, ele devera ocorrer, pois
se trata d¢ DEMANDA ESPONTANEA E MAIS, URGENCIA E EMERGENCIA.

Nao ha que se falar em aumento do numero de consultas no PA ja que estas sao reflexo
da incapacidade de absorcao pelos PSF em sua grande maioria e que urgéncias verdadeiras
sao de ocorréncia indesejavel, esporadicas e muitas delas evitaveis por medidas educativas
(p.ex : redugdo do uso de alcool e diregdo);

A qualidade de uma consulta de pronto socorro - PA esta relacionada ao diagnostico
correto, prescricao dentro de padroes dos protocolos clinicos, satisfagao do cliente, quesitos
de dificil avaliacao técnica;

Nao houve registros de processos éticos / civeis na gestao 2021-2023 até setembro,
nao houve o6bitos de causas evitaveis (os 0bitos havidos ocorreram em situagdes previsiveis
dentro de quadros morbidos incuraveis e avancados). Nao houve 6bitos de vitimas de trauma
intra-hospitalar ou em transito assim como maternos ou fetais;

Um dos indicadores de assisténcia que pode ser considerado como qualidade de

assisténcia ¢ o numero de notificagdes e tratamento de doengas de notificagdo compulsoria.
11.1. Pronto Socorro

O pronto-socorro do Hospital Municipal Gumercindo Barbosa, atende todos os
pacientes que buscarem atendimento por espontanea vontade, aos pacientes trazidos pelo

servico movel de saude.
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Os pacientes de média e alta complexidade recebe o primeiro atendimento e
estabilizagdo do quadro clinico, posteriormente sdo inseridos no sistema de regulagdo do

estado, para possivel transferéncia para unidade especializada.
11.2. Internacio

A internagdo hospitalar consiste no atendimento que exige a ocupagdo de leito
numerado em hospital ou clinica. Normalmente, os pacientes da internag@o hospitalar exigem
trabalho 24 horas ou diarias excedentes, pois eles precisam de cuidados constantes.

Os pacientes que ficaram de observagao no pronto-socorro ¢ nao obtiveram melhora
clinica, ou necessitem de investigagdo para obtencdo de um diagndstico, eles sdo
encaminhados para a interna¢do do Hospital Gumercindo Barbosa, ficando aos cuidados de
um médico e toda equipe de enfermagem, até¢ que restaure sua saide ou seja encaminhado
para outra unidade de satide. Contamos com a disposic¢ao de 10 leitos para internagdes adulto

e 2 leitos internagao pediatrica.
11.3. Centro Cirurgico

O centro cirurgico esta dividido em 4rea critica e ndo critica, contendo 2 salas
cirargicas, arsenal, CME, vestiarios, DML, sala de recuperagdo pds-anestésico. No momento

o centro cirlirgico encontra-se inabilitado pela vigilancia de satde.

11.4. Exames de imagens e laboratoriais

O Hospital Municipal Gumercindo Barbosa possui laboratorio de analise clinica e
radiologia proprio.

Exames realizados:
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*  LISTADE EXAMES LABORATORIAS - ATULIZADA SOROLOGIA PARA CHAGAS

*  HEMOGRAMA SOROLOGIA PARA HEPATITEA

¢ VHS SOROLOGIA PARA TOXPLASMOSE

*  GRUPOSANGUINEO+ FATOR RH ROTAVIRUS AG

*  COAGULOGRAMACOMPLETO (TP,TTPAE INR) ADENOVIRUS AG

* AcipoURICO SOROLOGIA PARA DENGUE

o ALBUMINA NS1AG

o AMILASE / LIPASE SOROLOGIA PARA COVID-19

*  BILIRRUBINAE FRACOES COVID- 19 AG

*  CK-Total/CK-MB/ MIOGLOBINA/ TROPONINA INFLUENZA A+B AG

o COLESTEROL TOTAL/ TRIGLICERIDES (TG) VDRL-TITULAGAO (METODO NAO TREPOMEMICO)
*  UREIA/CREATININA VITAMINA-D

*  ALBUMINA/PROTEINAS TOTAIS/PROTEINURIA DE 24 HORAS IMUNOGLOBULINAE (gE)

*  TGO/TGP/GAMA-GT/ FOSFATASE ALCALINA BETA HCG QUALITATIVO E QUANTITATIVO

o GLICOSE/ HBA1c/CURVA GLICEMICA/TESTE DE INTOLERANCIA A PSA QUANTITATIVO

*  GLICOSE(TOTG) TSH/T4/T3/LH/FSH

*  LACTATO DESIDROGENASE PESQUISA DIRETA P/ LEISHMANIOSE

*  FERRO TRM-TB P/ DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSE (AMOSTRA ENVIADAP/ O

*  SODIO/POTASSIO/CLORO/CALCIO IONICO/CALCIO TOTAL
*  NT-PROBNP - PEPTIDEO NATRIURETICO CEREBRAL
»  PROCALCITONINA (PCT)

LABORATORIO DE REFERENCIA)
URINATIPO1
EPF

*  D-DIMERO SANGUE OCULTO NAS FEZES (PSO)
*  PROTEINACREATIVA(PCR)

o FRLATEX

+ ASLO

11.5. Servicos de lavanderia

A lavanderia hospitalar ¢ um dos servigos de apoio ao atendimento dos pacientes,

responsavel pelo processamento da roupa e sua distribuicdo em perfeitas condigdes de

higiene e conservacao, em quantidade adequada a todas as unidades do hospital.

11.6. Servico de Nutricao Dietética

O Servigo de Nutricao e Dietética (SND) realiza a produgdo e a distribui¢do de todos

os alimentos hospitalares (dietas), tanto as de rotina quanto as especiais. O objetivo ¢ garantir

a assisténcia nutricional direcionada as necessidades do paciente interno. SND do Hospital

Municipal Gumercindo Barbosa, conta com este servigo proprio, dentro da unidade, onde a

equipe ¢ composta por:
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e Cozinheiras

12. SERVICOS A SEREM IMPLANTADOS

O presente estudo exige que, a entidade que ird administrar e executar os servigos de
saude do Hospital Municipal Gumercindo Barbosa, além de manter os servigos ofertados,
devera realizar a implantagdo e adequacao de varios outros servigos que, entendemos como
essenciais para a saude da populacdo de Alto Paraiso-GO, para que, possamos trazer uma
melhor qualidade de vida aos usuarios do sistema, segue abaixo os servigos que deverdo ser

implantados.

12.1 Adequacio e habilita¢ido do centro cirirgico

O Centro Cirurgico ¢ uma area de extrema importancia e responsabilidade para o
hospital, ¢ a unidade hospitalar onde sdo realizadas as intervengdes cirargicas, bem como a
recuperagdo pos-anestésica e pos-operatoria subsequente. Ele € constituido de um conjunto
de areas e instalagdes que permite efetuar a cirurgia nas melhores condi¢des de seguranca
para o paciente, e de conforto para equipe que o assiste. Realizar procedimentos cirirgicos e
devolver os pacientes as suas unidades de origem nas melhores condi¢des possiveis de

integridade.

Visto que, o centro cirtrgico do Hospital Municipal Gumercindo Barbosa encontra-
se desativado, necessitamos das adequagdes exigidas pelo 6rgao fiscalizador do Ministério
da Satde, ANVISA, para que possamos realizar cirurgias eletivas de pequena e média

complexidade, trazendo com isso, melhorias para a Satde da populagdo de Alto Paraiso-GO.

12.2. Implanta¢ao das Comissdes de Saude
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As comissdes de saude t€ém um papel muito importante na unidade hospitalar, elas
devem buscar junto a equipe diretiva a implementacao das acdes e ferramentas necessarias,
além de cobrar seu cumprimento de acordo com as normas estabelecidas. Além disso, € papel

vital das comissdes hospitalares garantirem a qualidade no atendimento aos pacientes.

Sendo elas as principais comissdes hospitalares:
e Comissdo de Etica Médica | CEM;
e Comissio de Etica em Enfermagem | CEE;
e Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar | CCIH;
e (Comissao Interna de Prevencao de Acidentes | Cipa;
e Comissio de Obito;

o Comissao de Avalia¢dao de Prontuario.

12.3. Implantac¢io de Cirurgias Eletivas

Como se percebe, o Municipio de Alto Paraiso-GO nao realiza cirurgias eletivas de
pequeno ¢ médio porte, por falta de estrutura fisica da unidade e a dificuldade encontrada
pela administracdo publica em contratar profissionais qualificados para desenvolver o
servigo.

Com isso, ¢ uma exigéncia desta secretaria, a implantagdo de cirurgias eletivas como:
e (Colecistectomia;
e Herniorrafia;
e Exérese de lesdes;
e Perineoplastia;
e Laqueadura;
e Vasectomia;
e Pequenas cirurgias
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12.4. Implantacio de Consultas Ambulatoriais

Como foi dito anteriormente, o Municipio de Alto Paraiso-GO encontra grandes
dificuldades na contratacio de profissionais especializados, essas dificuldades sdo
encontradas em especial na administragdo publica, pelo fato de salarios defasados, ¢ a forma
de contratacao somente se da por meio de concurso publico ou credenciamento, dificultando
assim o andamento do servigo, os valores pagos ndo sao muito atrativos, em relacdo aos
valores pago na iniciativa privada.

Contudo, a populacdo de Alto Paraiso-GO fica prejudicada quando se trata de saude,
pensando na melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos usudrios observamos a

necessidade de contratacdo de consultas ambulatoriais das seguintes especialidades:

¢ Incremento eletivas de Ginecologia;

e Incremento eletivas de Ortopedia;

e Implanta¢do Consultas eletivas de Cirurgido Geral,
e Implantagdo Consultas eletivas Oftalmologia;

e Implantacdo Consultas eletivas Psiquiatria;

Com a implantagao dessas consultas eletivas, muitos pacientes ndo mais necessitarao

de serem encaminhados para outros municipios para avaliacdo de diagndstico e tratamento.

12.5 Implantacio de Sala para Procedimentos

Sala de procedimentos se faz necessario na unidade, para que a equipe de assisténcia,

possa oferecer cuidados ao paciente de forma mais preservada e um ambiente tranquilo.
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12.6. Implantac¢ao de Informatizacio e Prontuario Eletronico

A tecnologia hospitalar estd cada vez mais presente no cotidiano de profissionais e
pacientes. E sua evolugdo mostra que o futuro da medicina estd na modernizacdo de
equipamentos e procedimentos médicos.

Nos ultimos anos, clinicas, centros médicos e hospitais t€m vivenciado a inclusao de

novos sistemas e facilidades proporcionadas pelos avangos tecnologicos.

Além do impacto dessas inovagdes no cotidiano social, também existem avangos

significativos voltados especificamente para a area da satde.

No entanto, muitos hospitais ainda estdo caminhando rumo a automagao e atualizagao

de seus métodos e podem nao conhecer todas as possibilidades que j& existem no mercado.

Tecnologia hospitalar ¢ o conjunto de inovagdes, equipamentos, maquinas e sistemas

desenvolvidos para:

e Diagndsticos;

e Tratamentos;

e Monitoramento de pacientes;
e Reabilitagdes;

e Promocao da qualidade de vida.

Basicamente, trata-se de todas as tecnologias voltadas para a area da satide, com

implantacdo e uso em ambientes hospitalares.

Esses recursos integram os conhecimentos de tecnologia da informagao, automagao e
informatica as praticas médicas, possibilitando o desenvolvimento de inimeros equipamentos

que auxiliam os profissionais em seu cotidiano.

Embora muitas pessoas costumem associar o conceito de tecnologia hospitalar apenas
com grandes maquinas e plataformas, diversos dispositivos podem ser considerados parte
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dessas inovagoes.

Por exemplo, prontuarios computadorizados, uma modernidade que j estd em vigéncia
ha alguns anos, também faz parte da tecnologia hospitalar, assim como equipamentos

inteligentes de exames.

Se o dispositivo apresenta componentes tecnologicos que facilitam as rotinas médicas
e oferecem mais qualidade no atendimento ao paciente, ele pode ser considerado uma inovagao

hospitalar.

Na dispensa¢do de medicamentos o uso de sistemas informatizados pode contribuir
de forma significativa, independente do sistema escolhido. A utilizagdo da ferramenta da TI
na dispensacdo dos medicamentos reduz os custos, eliminando desperdicios e diminui a

possibilidade de ocorréncia de erros de medicacao.

12.7. Reforma no Hospital

Com a aprovagdo do projeto de viabilidade, uma abrangente reforma esta prestes a
ser realizada em todo o Hospital Municipal Gumercindo Barbosa, marcando um passo
significativo em dire¢cdo a melhoria dos servigos de saude oferecidos a comunidade local.
Este projeto, viabilizado, serd uma resposta tangivel ao comprometimento das autoridades

em proporcionar instalagdes e cuidados médicos de qualidade.

A abrangéncia da reforma englobard cada aspecto do hospital, desde a infraestrutura
fisica até a modernizacao dos equipamentos médicos. Este empreendimento futuro visa criar
um ambiente hospitalar mais acolhedor e funcional, com o intuito de oferecer condicdes

ideais para o atendimento médico e o conforto dos pacientes.

Com a aprovacao do projeto, também est4 previsto um investimento consideravel no

aprimoramento dos servicos de satde. Isso compreenderd a capacitagdo de profissionais de
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saude, a implementac¢ao de novos protocolos de atendimento e a modernizagao dos processos

administrativos, promovendo uma gestao mais eficiente e transparente.

Antecipando a conclusdo bem-sucedida da reforma, espera-se que o Hospital
Municipal Gumercindo Barbosa desempenhe um papel ainda mais crucial na promocao da
satde da comunidade. Esta iniciativa, respaldada pela aprovacao do projeto de viabilidade,
reflete o comprometimento continuo das autoridades em garantir o acesso universal a
servicos de saude de qualidade, contribuindo significativamente para o bem-estar e a

seguranca dos cidadados atendidos pela instituicao.

13. RECURSOS PATRIMONIAIS A SEREM CEDIDOS

Sera cedido o imovel ocupado pelo Hospital Municipal Gumercindo Barbosa,
localizado na  Rua Sdo José do Op., s/n, Alto Paraiso De Goias, bem como, 0s moveis,

equipamentos e materiais patrimoniados, a serem alocados na unidade.

14. RECURSOS HUMANOS A SEREM CEDIDOS

Poderao ser cedidos os servidores publicos com 6nus para a origem, em especial para

manutencao dos servigos do Hospital Municipal Gumercindo Barbosa.

15. CRITERIOS GERAIS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

Com fins na avaliacdo da eficiéncia e eficacia das agOes de saude, serao utilizados
analises sistemdtica de indicadores estabelecidos, abrangendo diversas areas, tais como,
operacional, gestdo de pessoas, aquisi¢do de bens, tecnologia da informagao, desempenho
qualitativo e quantitativo, prestagao de contas, e outras.

Durante o processo de trabalho, sera preservado o acesso irrestrito por equipe de
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supervisdo da Secretaria Municipal de Satde devidamente qualificada e designada pela
mesma, com vistas no monitoramento permanente do cumprimento do objeto deste

instrumento, bem como os outros 6rgaos de fiscalizagdo previstos em lei.

O PROGRAMA DE TRABALHO para gerenciamento da unidade de saude sera

analisado e pontuado conforme abaixo:

TABELA 1

PONTUACAO
MAXIMA POR
ITEM (25)

ITEM CRITERIO DE
AVALIACAO

Apresentar organograma para

Organograma individualizado para . ,
ganog p a unidade de saude a ser

(a) aumdade. gerenciada.

Elenco de protocolos clinicos a Apresentar programagao
seremimplantados na unidade, de implantacao de no

(b) | com cronograma de implantacao minimo 5 protocolos para 6 6
no 1° ano. a unidade de saude a ser

gerenciada.

Apresentar
regulamento para
Contratagao de 2
Servigos para a unidade

a SE€r
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gerenciada.
(c)
Regulamento contendo os
procedimentos que adotara
Apresentar regulamento 8

para acontratacao de

. para Contratacao de Obras
servigos, obras e compras.

para toda a unidade aser 2
gerenciada.
Apresentar regulamento
paraCompras para a 2
unidade a ser gerenciada.
Apresentar codigo de 1

conduta.

Apresentar critérios
para recrutamento € 1
selecdo de pessoal.

Apresentar no minimo 5

Proposta de elenco de o ’
indicadores, além dos
indicadoresassistenciais e a
definidos nos TR para a
(e) | gerenciais e respectivos métodos . i 6 6
unidade de satde a ser

de calculo. \
gerenciada.
Apresentar as Tabelas] e 2
()| Dimensionamento de recursos preenchidas para 3 3
humanos. a unidade a sergerenciada.

24 24
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implantagdo do fluxo de
acgoes corretivas oriundas do

monitoramento eouvidoria.

P2 PROPOSTA DE ATIVIDADES VOLTADAS
A QUALIDADE
Apresentar propostapara a
Gestdo dos Leitos de
Plano para implantagdo gt
(@) da Gestio de Leitos. Apresentar proposta para a 4
Gestao dos Leitos de
Observagaoda.
Apresentar proposta para
Sistematicas de aplicacao de aplicagdo de medidas
acoes corretivas de desempenho corretivas a partir das
a partir domonitoramento e constatacdesdas
Ouvidoria. irregularidades para a
unidade.
®) Apresentar cronogramade A

(¢) | Proposta de Educagao Permanente

Apresentar 1
documento geral para a

unidade a ser gerenciada.

Cronograma de
implantagdo de acdes de
Educagao Permanente (pelo

menos do 1° ano de gestao).
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Apresentar proposta de
PGRSS. 3
(d) Apresentagdo de proposta de Cronograma de implantagio 4
g Lt do PGRSS na unidade aser 1
gerenciada.
Apresentar proposta para a
Seguranca doPaciente de )
Observacgio.
(e) Plano para implantagdo da i 4
Cronograma de implantacao
Seguranga do Paciente . )
da Seguranca do Paciente.
Apresentar propostaspara
() | Outros programas de qualidade implantago de outros 3
programas de qualidade. 4
Apresentar cronograma |
P3 QUALIFICACAO TECNICA 41 41
Experiéncia anterior, de no minimo 12 Em unidade com 20 a
meses, de gestdo de unidade de saude .
50 leitos. 5 5
de porte pretendido.
(a)
*Podera ser somado os leitos de Em unidade de médio .
unidades em localidades diferentes porte com de 50 a 100 8
geridas pela Organizacdo Social. leitos.
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Experiéncia anterior, de no minimo 12 Pronto Socorro
(b) meses, de gestdo de Urgéncia porta aberta ou 8 8
Emergéncia 24h. Unidade de Pronto
Atendimento.

., A tagdo da at
Comprovagao de gerir unidade de e

(e) de constituigdo e 2 2

saude que possua Nucleo de

. ultimas quatro atas de
Seguranc¢a do Paciente atuante. 1

reunido ordinaria.

Apresentacdo da ata

Comprovagao de gerir unidade de b e

(f)| saude que possua Nucleo Interno de altimas quatro atas de

Regulagao atuante. ok o
reunido ordindria.

Apresentacdo da ata
Comprovagao de gerir unidade de o
de constituicdo e
(2) saude que possua Comissao de ) 2 2
ultimas quatro atas de
Revisao do Prontuario atuante. ) o
reunido ordindria.

Comprovagao de experiéncia em gestao )
NIR - Nucleo Interno

de unidades que possua Nucleo de
de Regulagao 2
Regulacao Interna.

(h) C 5o d : " 14
omprovac;ao (] experenc1a cm ges a0 Minirno de 10 Leitos

de unidades que possua leitos

Criticos/UTI

criticos de internagdo 4

retaguarda
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Experiéncia de gestdo de unidades que Leitos regulados pelo

possua leitos de retaguarda regulados Estado g

pelo estado.

IMUNIDADE PREVISTA NO ART. 195, § 7°, DA
P4 CONSTITUICAO DA REPUBLICA 10 10

) . Imunidade (CEBAS ou
Imunidade prevista no art. 195, § 7°,da
(a) . . decisdo judicial 10 10
Constitui¢do da Reptblica.
transitada em julgado).

16. VISITA IN LOCO PARA AVALIACAO E INFORMACOES COMPLEMENTARES

Com fins a subsidiar a avaliacdo da Organizacao Social de Saude interessada, podera
ser agendada, com a Secretaria Municipal de Satde, por meio do e-mail
gabinete(@altoparaiso.go.gov.br, visita in loco do Hospital Municipal Gumercindo Barbosa,

para vistoria das condi¢des das instalagdes, mobiliario, equipamentos e materiais.

A visita in loco no Hospital Municipal poderd ser solicitada dentro do prazo de

apresentacdao da manifestacao de interesse.

16.1. DAS OBRIGACOES DO MUNICIiPIO

16.1.1. Proporcionar todas as condi¢des para que a ORGANIZACAO SOCIAL possa
desempenhar seus servigos de acordo com as determina¢des do CONTRATO DE GESTAO,

do Edital e seus Anexos, especialmente este Termo de Referéncia.
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16.1.1.2. Assegurar que todos os funciondrios publicos cedidos em carater especial tenham

todos os seus direitos e beneficios adquiridos resguardados.

16.1.1.3. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela CONTRATADA, de

acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

161.1.4. Fiscalizar a execugdo do CONTRATO DE GESTAO por meio do Secretério
Municipal de Saude, do fiscal do contrato ¢ da Comissao de Avaliagdo, o que ndo fara cessar
ou diminuir a responsabilidade da ORGANIZACAO SOCIAL pelo perfeito cumprimento
das obrigacdes estipuladas, nem por quaisquer danos, inclusive quanto a terceiros, ou por

irregularidades constatadas.

16.1.1.5. Comunicar & ORGANIZACAO SOCIAL qualquer irregularidade encontrada na
prestagdo dos servigos, fixando-lhe, quando ndo pactuado no CONTRATO DE GESTAO,

prazo para corrigi-la.

16.1.1.6 Decidir acerca das questdes que se apresentarem durante a vigéncia do CONTRATO

DE GESTAO.

16.1.1.7. Arcar com as despesas de publicagio do extrato do CONTRATO DE GESTAO.
16.1.1.8. Aplicar as penalidades regulamentares e contratuais.

16.1.1.9. Receber, apurar e solucionar eventuais queixas e reclamacdes, cientificando a
ORGANIZACAO SOCIAL para as devidas regularizacdes.

16.1.1.10. Pagar 8 ORGANIZACAO SOCIAL o valor resultante da prestacio do servigo, na
forma do CONTRATO DE GESTAO;
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16.1.1.11. Disponibilizar os locais onde serdo prestados os servi¢os, assim como os bens

que lhes guarnecem.

16.1.1.12. Disponibilizar as informagdes e dados necessarios a execucao dos trabalhos pela

ORGANIZACAO SOCIAL.

16.1.1.13. Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, por servidor
especialmente designado e/ou constituir Comissdo Especial e encaminhando os

apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

16.1.1.14. A Secretaria Municipal de Saide de Alto Paraiso poderd designar um

representante para atuar in loco no estabelecimento de satde.

16.1.1.15. Constatadas quaisquer irregularidades nos servigos assegurar-se-a a0 municipio
o direito de ordenar a suspensao dos servicos sem prejuizos das penalidades a que se sujeita
a ORGANIZACAO SOCIAL, sem que esta tenha direito a qualquer indenizagdo no caso

daquelas nao serem atendidas dentro do prazo estabelecido no Termo da Notificacdo.

16.1.1.16. Instituir, imediatamente apos a assinatura do CONTRATO DE GESTAO,

Comissao de Avaliagdao por meio de Portaria do Poder Executivo Municipal.

16.1.1.17. Publicar no Diario Oficial de Alto Paraiso os resultados das avaliagdes

trimestrais do CONTRATO DE GESTAO.

17. DAS OBRIGACOES DA ORGANIZACAO SOCIAL
17.1. Das obrigacdes especificas da Organizagdo Social no ambito de servigos da Unidade
17.2. No que tange a assisténcia:

17.1.2. No que tange ao Aspecto Institucional e Operacional:
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17.1.2.3. Fornecer aos usuarios todas as informac¢des relacionadas ao tratamento, bem como
realizar acompanhamento médico didrio de todos os usuarios internados, compreendendo:
internagdo e alta, evolugdo e prescricao, solicitagdo e verificagdo do resultado de exames,
execucgdo de procedimentos competentes a especialidade e parecer clinico a outras clinicas,

quando solicitado.
17.3. Das obrigagdes especificas da Organizagdo Social no ambito da Unidade
17.3.1. No que tange a assisténcia:

17.3.1.1. Acolher os pacientes e seus familiares em situa¢do de urgéncia e emergeéncia,

sempre que buscarem atendimento e Hospital Municipal Gumercindo Barbosa.

17.3.1.2. Articular-se com a Atenc¢do Basica, o SAMU 192, a Aten¢ao Domiciliar, bem como
com os servicos de apoio diagndstico e terap€utico e outros servigos de atengao a saude, por
meio de fluxos logicos e efetivos de referéncia e contrarreferéncia, ordenados pela SMS de

Alto Paraiso Macrorregional de Regulacao Assistencial.
17.3.1.3. Manter um bom relacionamento ¢ comunicagdo com Atengao Basica.

17.3.1.4. Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros

agudos ou agudizados de natureza clinica.

17.3.1.5. Prestar o primeiro atendimento aos casos de natureza cirrgica e de trauma,
estabilizando os pacientes e realizando a investigagdo diagnoéstica inicial, de modo a definir
a conduta necessaria para cada caso, bem como garantir o referenciamento dos pacientes que

necessitarem de atendimento.

17.3.1.6. Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos

casos demandados ao Hospital Municipal.
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17.3.1.7. Observar e cumprir a pactuacao realizada entre a Secretaria Municipal de Saude e
a Secretaria de Estado de Saude, no que tange aos indicadores constantes, bem como novas
normativas, cujos eventuais descontos em razao do seu descumprimento, serdo abatidos do

valor financeiro do CONTRATO DE GESTAO.
17.4. No que tange ao Aspecto Institucional e Operacional:

17.4.1. Cumprir a producdo assistencial no SIA/SUS do minimo de consultas médicas

descritas, com acolhimento e classitificagdo de risco.
17.5. Das obrigagdes gerais da Organizagdo Social no ambito da unidade gerenciada
17.5.1. No que tange a assisténcia:

17.5.1.2. Executar todas as atividades e/ou servigos auxiliares descritos e caracterizados
neste Termo de Referéncia, no Edital de Chamamento e na Proposta de Trabalho
apresentada quando do Chamamento Publico, zelando pela boa qualidade das acdes e
servicos ofertados e primando pela eficiéncia, eficacia, efetividade e economicidade em
suas atividades, com o cumprimento das metas e prazos previstos, em consonancia com as

demais clausulas e condi¢des estabelecidas no CONTRATO DE GESTAO.

17.5.1.3. Prestar os servicos e as acoes de saude com qualidade atendendo exclusivamente

os usuarios do Sistema Unico de Saude de modo gratuito, universal e igualitario.

17.5.1.4. Prestar apoio diagndstico e terapéutico conforme descrito neste Termo de

Referéncia.

17.5.1.4.1. A oferta de apoio diagndstico e terapéutico devera apresentar sustentabilidade
operacional plena durante a vigéncia do CONTRATO DE GESTAO ndo sendo aceitas

quaisquer descontinuidades e eventuais riscos a assisténcia de usudrios do servico, por
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auséncia destes, mesmo que temporaria. 17.3.1.3.2. O apoio diagnéstico poderd ser
realizado em outro estabelecimento de saude, desde que seja aprovado pelo Gestor,
considerando a operacionalizagdo do servigo, o tempo resposta, a garantia do acesso ao
paciente e o custo-efetividade. 17.3.1.3.3. Manter banco de dados contendo as imagens e
laudos dos exames e procedimentos realizados pelo periodo de 20 anos conforme consulta
CFM N° 4.728/08 — parecer CFM N° 10/09. Ao término do contrato, devera ser

disponibilizado na integra o banco de dados a SMS/Alto Paraiso em formato digital.

17.5.1.4.2. Disponibilizar, no prazo maximo de 1 (uma) hora, os exames de imagem ou seus

laudos provisorios realizados em carater de emergéncia.

17.5.1.4.3. Disponibilizar, no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis, os resultados e

documentagdo dos exames eletivos de imagem.

17.5.1.4.4. Disponibilizar os laudos provisorios no prazo maximo de 2 (duas) horas para os

exames laboratoriais realizados em carater de urgéncia.

17.5.1.4.5. Garantir que todo parque tecnoldgico necessario para disponibilizagdo dos
Servigos de Diagnostico e Terapia esteja disponivel, atendam a finalidade do objeto da
prestagdo de servigos, as normas RDC/ANVISA n°302, de 13 de outubro de 2005 e outras

relacionadas e que todos os equipamentos sejam registrados na ANVISA.

17.5.1.4.6. Zelar e garantir a boa qualidade da prestagdo dos Servico de Diagndstico e
Terapia, em consonancia com os parametros de qualidade fixados e exigidos pelas normas

técnicas pertinentes, expedidas pelo Poder Publico.

17.5.1.4.7. Emitir relatorio dos procedimentos de apoio diagndstico e terapia solicitados e
realizados para usuarios da unidade hospitalar, contendo dados necessarios para conferéncia

da produgao.
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17.6. Manter, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas pelo Ministério da Satide
para o perfil assistencial da unidade e propor medidas que fomentem a otimizacao do uso da
capacidade instalada, garantindo que sejam cumpridas as referéncias estabelecidas na

Programacao Pactuada e Integrada (PPI).

17.6.1. Constituir e manter permanentemente em funcionamento, na unidade, as comissoes
obrigatérias, assim como instituir quaisquer outras que venham a se tornar legalmente

obrigatorias ou necessarias.

17.6.1.2. Encaminhar pacientes que ndo tiveram suas queixas resolvidas, com garantia da
continuidade do cuidado, para internagdo em servigos hospitalares de maior complexidade,

por meio da Central de Regulacao Estadual.

17.6.1.2.3. Ser observatorio do sistema e da saude da populagdo, subsidiando a elaboragao
de estudos epidemioldgicos e a construcdo de indicadores de saude e de servigo que
contribuam para a avaliacdo e planejamento da atengdo integral as urgéncias, bem como de

todo o sistema de saude.

17.6.1.2.4. Executar suas atividades de acordo com as normas municipais de regulagdo, os

fluxos definidos pela gestdo e a PPL

17.7. A CONTRATADA ndo podera, em qualquer circunstancia, recusar o atendimento/
fornecimento do servigo a qualquer pessoa, nem discriminar ou estabelecer diferengas de
tratamento entre usudarios, nos termos previstos na legislacao aplicavel e no CONTRATO DE

GESTAO.

17.7.1. No que tange ao Aspecto Institucional e Operacional:
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17.7.1.1. Gerir todos os recursos materiais, humanos, técnicos e quaisquer outros que se
fizerem necessarios para o funcionamento do Pronto — Socorro e Hospital Municipal

Gumercindo Barbosa.

17.7.1.1.2. Caso a ORGANIZACAO SOCIAL ainda ndo possua filial no Municipio de Alto
Paraiso, esta terd o prazo maximo de 60 (sessenta) dias apds a assinatura do Contrato de
Gestdo para realizar a instalacdo de uma filial neste Municipio, comprovada por meio da

apresentagao do CNPJ.

17.7.1.1.3. Manter estoque em quantidades suficientes de medicamentos, artigos médico
hospitalares e insumos, material de escritorio, material de limpeza, material de manutengao,

consignados e afins.

17.7.1.1.4. A ORGANIZACAO SOCIAL sera responsavel por implantar os servigos de
informatica, estrutura fisica, rede de cabeamento e equipamentos necessarios para a

utilizagdo do sistema de gestao hospitalar.

17.7.1.1.5. O Sistema de Gestdo a ser utilizado deve, obrigatoriamente, integrar de forma

plena, todas as informacgdes com o Sistema de Gestao Assistencial adotado pelo municipio.

17.7.1.1.6. Registrar obrigatoriamente todos atendimentos realizados no Hospital Municipal

24h e toda assisténcia em sistema informatizado de gestao hospitalar.

17.7.1.1.7. Cumprir a produgdo assistencial prevista neste Termo de Referéncia e nos

indicadores descritos neste documento.

17.7.1.1.8. Manter/implantar a padronizagao visual do Pronto — Socorro ¢ Hospital Municipal
Gumercindo Barbosa e incluir nos uniformes dos trabalhadores a programacdo visual

padronizada.
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17.7.1.1.9. Implantar e implementar o uso de equipamentos de protecao individual (EPIs) e

os Procedimentos Operacionais Padrao (POP’s) de acordo com as normas da ANVISA.

17.7.1.1.10. Possuir um Programa de Prevencao de Riscos Ambientais, conforme preconiza

a NR 9, que compde a Portaria n® 3.214, de 08 de junho de 1978 e suas alteracdes.

17.7.1.1.11. Todos os servigos prestados e transporte de material biolégico deverdo estar
regulados de acordo com o que dispde a legislacdo sanitdria vigente buscando a adequagao
ao regulamento técnico da ANVISA - RDC 302 de 13 de outubro de 2005 e RDC 20 de 10

de abril de 2014 respectivamente ou outras que vierem a substitui-las.

17.7.1.1.12. Responsabilizar-se, direta ou indiretamente, pelo gerenciamento dos residuos de
servigos de satde, na forma da legislagao e regulamentacao pertinentes de acordo com a RDC
306/ANVISA, de 07 de dezembro de 2004, que dispde sobre o regulamento técnico de

gerenciamento de residuos dos servigos de saude.

17.7.1.1.13. Apresentar, em até 60 (sessenta) dias apos o inicio das atividades, o Plano de

Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude da unidade.
17.7.1.1.14. Assegurar um estoque adequado de roupa de acordo com a demanda da unidade.

17.7.1.1.15. Apresentar, em até¢ 45 (quarenta e cinco) dias apos o inicio das atividades, o
Plano de Trabalho e o Manual de Boas Praticas para os servigos de Lavanderia e Rouparia,
onde serdo definidos os Procedimentos Operacionais Padrdo (POP’s), adaptados as
necessidades da unidade, para validacdo pela CONTRATANTE e, ap6s aprovagado, este
devera ser cumprido na integra. 17.3.2.18. Assegurar alimentagdo balanceada e em condigdes
higiénico-sanitarias adequadas (Lei Estadual n°13.317, 24 de setembro de 1999; Legislagao
Sanitaria Municipal e/ou legislagdo vigente), englobando a operacionalizagdo e
desenvolvimento de todas as atividades de producdo, distribui¢do e administrativas,

considerando o manual de boas praticas de manipulagdo de alimentos.
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17.7.1.1.16. Adotar alta referenciada, com Relatorio de Alta e Guia de Contrarreferéncia, a
APS quando se tratar de usuario com quadro clinico complexo ou de alta vulnerabilidade,

devendo ser registrado em prontudrio compartilhado pela equipe multiprofissional. .

17.7.1.1.17. Dispor de servigo de admissdo de pacientes/recepgao solicitando aos mesmos,
ou a seus representantes legais, a documentacdo de identificagdo do paciente e a
documentagdo de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pelo

Gestor Municipal/ Estadual.

17.7.1.1.18. Fornecer ao paciente atendido, por ocasido de sua saida do Hospital Municipal
Gumercindo Barbosa, “Informe de Alta”, bem como "Guia de Referéncia e/ou Contra

Referéncia” quando for o caso.

17.7.1.1.19. Colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes legais, na segunda via
do relatorio de que trata o item anterior, arquivando-o no prontuério do paciente, pelo prazo

previsto, observando-se as excegdes previstas em lei.

17.7.1.1.20. Realizar pesquisa de satisfacdo no momento da alta e sistematizar a informagao

para a Secretaria Municipal de Satude trimestralmente e sempre que demandado.

17.7.1.1.21. Manter atualizado o prontuario médico dos pacientes ¢ o arquivo médico,

conforme determinag¢des do Conselho Federal de Medicina.

17.7.1.1.22. Justificar as razdes técnicas da ndo realizagdo de qualquer ato profissional

quando requerido, por escrito, pelo paciente ou por seu responsavel.

17.7.1.1.23. Nao permitir a cobranc¢a ao paciente ou ao seu representante, por profissional
empregado ou preposto, em razdo de qualquer atendimento decorrente da execucdo do

contrato.
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17.7.1.1.24. Responsabilizar-se unilateralmente por cobranga indevida feita ao paciente ou
ao seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugdo do

contrato.

17.7.1.1.25. Encaminhar, mensalmente, ao Gestor Municipal, os dados referentes a
alimentac¢do dos Sistemas de Informa¢des da Secretaria de Estado de Saude de Goias —

SES/GO e do Ministério da Saude.

17.7.1.1.26. Processar o faturamento da produ¢do SUS executada pelo Hospital Municipal
Gumercindo Barbosa com base nos regramentos operacionais dos sistemas de informagao
SIA e SIH, ou sistemas € normas que substituam ou complementem os mesmos, de forma
que o gestor municipal do SUS ndo sofra qualquer 6nus financeiro, por ndo atendimento as

etapas e cronogramas previstos.

17.7.1.1.27. Nio utilizar do CONTRATO DE GESTAO, sem prévia e expressa autorizacio
do municipio, em operagdes financeiras ou como caugdo/garantia em contrato ou outro tipo

de obrigacdo, sob pena de san¢do, inclusive rescisdo contratual.

17.7.1.1.28. Nao diminuir, aumentar ou alterar a execu¢do do contrato sem a formalizagao

do respectivo Termo Aditivo.

17.7.1.1.29. Assegurar, nos contratos que vier a celebrar de fornecimento de produtos,
servicos e obras, a continuidade deles em nome do CONTRATANTE, nas hipdteses de
encerramento ou rescisdo do CONTRATO DE GESTAO.

17.7.1.1.30. Submeter-se a Regulacdo e Auditoria instituida pelo Gestor
Municipal/Estadual/Federal.

17.7.1.1.31. Garantir o acesso do Conselho de Satide e do Poder Legislativo Municipal aos
servigcos contratados no exercicio de seu poder de fiscalizagao.
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18. DAS METAS
PRODUCAO METAS/MES

Cirurgia Geral 15
Cirurgia Ginecoldgica/Obstétrica 10
Consulta Amb/ Cirurgia Geral 20
Consulta Amb/ Ginecologia 20
Consulta Amb/ Dermatologia 40
Consulta Amb/ Oftalmologia 30
Consultas Amb/ Ortopedia 60
Consultas Pronto Socorro 1.400
Consultas Psiquiatria 150
Exames ECG 150
Exames Laboratoriais 5.000
Exames RX 180
Exames USG 110
Internagdo Clinica 20
Partos Eletivo 05
Refeigdes 1.100
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ANEXO 11

MODELO DE DECLARACAO DE MANIFESTACAO DE INTERESSE

A Organizagdo Social de Saude, (Razdo Social da OS), registrada no Cadastro
Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ sob n°..... . /000 _-, neste ato representada pelo (a) Sr (a),
(nome do representante), (Representante Legal da OSS), RG.. , CPF. . -, declara, para os
devidos fins, que tem interesse em firmar Contrato de Gestdo com a Administragdo Publica,
tendo como objeto gestdo e operacionalizagio do HOSPITAL MUNICIPAL
GUMERCINDO BARBOSA de Alto Paraiso e perfil assistencial conforme Anexo I.
Declaro, ainda, estar ciente e de acordo com o quadro situacional do municipio exposto no

anexo II do Edital de Chamamento Publico para Manifestacao de Interesse n° 001/2024.

Cidade, xx de xxxxxxx de 2024.
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ANEXO III VISITA TECNICA
Declaracao de Dispensa de Visita/Vistoria

NOME DA INSTITUICAO E QUALIFICACAO DA MESMA COM CNPJ,
ENDERECO, etc., neste ato representada por REPRESENTANTE DA INSTITUICAO E
QUALIFICACAO DO MESMO, CONSTANDO INCLUSIVE QUAL A
FUNCAO/CARGO NA INSTITUICAO, OPTAMOS por ndo realizar a visita/vistoria ao
local de execucao dos servigos, que ASSUMIMOS todo e qualquer risco por esta decisao e
NOS COMPROMETEMOS a prestar fielmente os servigos nos termos do EDITAL e
respectivos anexos que compdem o processo na modalidade CHAMAMENTO PUBLICO
sob ono 01/2024 .

Local e data.

Carimbo, nome e assinatura do Representante Legal

Observagdao: Uma copia deste documento deverd permanecer em poder da Prefeitura

Municipal de Alto Paraiso-GO.
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ANEXO IV- PROPOSTA FINANCEIRA

Planilha de custeio da unidade de satide a ser gerenciada, assim como os totais mensal, anual.

Planilha com a descricdo das despesas, para preenchimento da Proposta

Financeira

DESPESAS OPERACIONAIS DESCRICAO
Despesas com recursos humanos
PESSOAL referentes a forga de trabalho necessaria para
desempenho das atividades
MEDICOS Despesas com profissionais médicos

PLANTAO PRESENCIAL CLINICA

Despesas com profissionais médicos decada

especialidade, consultas ambulatorial

Despesas com profissionais médicos

RESPONSAVEL TECNICO responsaveis técnicos de cada area
Clinico -
OUTROS PROFISSIONAIS Despesas com profissionais assistenciais,nao
ASSISTENCIAIS médicos
SALARIOS Despesas com vencimento mensal,
adicionais e beneficios

PROVISAO Despesas com provisionamento da folha
ENCARGOS Despesas com encargos da folha
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PROFISSIONAIS ADMINISTRATIVOS

Despesas com profissionais ndo assistenciais

Despesas com vencimento mensal,

SALARIOS - _

adicionais e beneficios
PROVISAO Despesas com provisionamento da folha
ENCARGOS Despesas com encargos da folha

MEDICAMENTOS E MATERIAIS

Despesas com medicamentos € materiaisde

apoio

MEDICAMENTOS/ MATERIAL
HOSPITALAR

Despesas com aquisicdo de medicamentose

preparados farmacéuticos

MATERIAL ADMINISTRATIVO

Despesas com aquisi¢do de materiais de

escritorio em geral

OPME

Despesas com aquisigao de ortese, protese

€ materiais especiais (se necessario)

SERVICOS DE TERCEIROS E DESPESAS
GERAIS

Despesas referentes aos servigos

contratados e demais despesas diversas

SERVICOS ADMINISTRATIVOS/ APOIO

Despesas administrativas de suporte ao

gerenciamento

SERVICOS ADVOCATICIOS

Despesas com servicos juridicos/advocaticios

SERVICOS DE CONSULTORIA

Despesas com servigo especialista em

determinada area de atuagao

SERVICOS CONTABEIS

Despesas com servigos contaveis/financeiros

SERVICOS DE COMUNICACAO
SOCIAL

Despesas com servigos de comunicagao

social, gestdo de midias e imprensa

SERVICOS DE ESTERILIZACAO

Despesas com servicos de esterilizagdo de

material médico hospitalar

SERVICOS LABORATORIAIS

Despesas com servigos de exames
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laboratoriais
SERVICOS DE IMAGEM E Despesas com servicos de exames de imagem e
DIAGNOSTICO diagndstico
Despesas com servicos de coleta e descarte de
SERVICO DE COLETA DE RESIDUOS residuos hospitalares
Despesas com servicos de limpeza e
SERVICOS GERAIS higienizagdo, recepcao, portaria, seguranca €
demais
SERVICOS DE LAVANDERIA E Despesas com servigos de lavanderia dos
ENXOVAL enxovais e vestuarios assistenciais
SERVICOS DE DEDETIZACAO Despesas com servigos de controle e

combate a pragas, insetos e desratizacao

Despesas com servigos de oferta de alimentagao

FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO para pacientes, acompanhantes e colaboradores

LOCACAO DE AMBULANCIAS Despesas com servicos de transporte de

pacientes para exames € internagdes

LOCACAO DE GASES MEDICINAIS Despesas com servicos de gases medicinais e

oxigénio
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LOCACAO DE EQUIPAMENTOS Despesas com locagao de equipamentos diversos
(assistenciais e de apoio)
Despesas com locagdo de sistema
LOCACAO DE SISTEMA DE GESTAO Informatizado quepermite o pleno
HOSPITALAR gerenciamento da unidade
Despesas referentes a reparos, adaptacgao,
MANUTENCAO E CONSERVACAO recuperacao e conservacao de edificacdes

Despesas gerais voltadas a manutengdo

MANUTENCAO PREDIAL predial
Despesas gerais voltadas a manutengao de

MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS equipamentos assistenciais € ndo assistenciais

DESPESAS COM TRANSPORTE E Despesas referentes aos transportes
LOCOMOCAO
LOCACAO DE VEICULOS Despesas com locagio de todos os veiculos
ADMINISTRATIVOS administrativos
PASSAGENS E TRANSPORTE Despesas com passagens para deslocamento
DESPESAS GERAIS Despesas diversas do estabelecimento desatde
CARTORIO Despesas com servigos cartoriais

Praga Centro Administrativo Divaldo Willian Rinco n°® 01 — Centro —CEP 73.770-000
Fones/Fax: (62) 3446-1249 — site: altoparaiso.go.gov.br CNPJ: 01.740.455/0001-06
Alto Paraiso de Goias - GO



5

Gente épra sev feliyy
ALTO PARAISO

DE GOIA

PREFEITURA
2021-2024

Estado de Goias
Municipio de Alto Paraiso de Goias

Gabinete do Prefeito

N W S

CORREIOS

Despesas com servigos dos Correios

HOSPEDAGEM E ALIMENTACAO

Despesas com hospedagem e alimentagdaoem

viagens

ENERGIA ELETRICA Despesas com energia elétrica
AGUA E ESGOTO Despesas com agua e esgoto
TELEFONIA FIXA E MOVEL Despesas com telefonia fixa e mével
DESPESAS FINANCEIRAS Despesas financeiras gerais
TARIFAS BANCARIAS Despesas com manutengao de conta e afins
DESPESAS TRIBUTARIAS Despesas com impostos, taxas e contribui¢ao
social
ISS Despesas com Imposto sobre Servico no

municipio
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*Valor estipulado em consideracdo de reajustes anuais
médios de acordo com IGP Saude ou outros indices de referéncia usados para reajustes

financeiros e constados no plano de trabalho apresentado pela ORGANIZACAO SOCIAL.

Prazo de Validade XXXXX (XXXXXXX) dias.
Assinatura do Representante Legal da Organizagdo Social .........cccovveviiiiiiniiiniiinienienn,

Data............ A

* A Organizac¢do Social deverd possuir memoria de calculo de cada um dos itens
constantes na proposta financeira e devera disponibiliza-la a0 municipio sempre que

solicitado.
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ANEXO V- TERMO DE PERMISSAO DE USO

TERMO DE PERMISSAO DE USO DO IMOVEL SITUADO NA RUA SAO
JOSE OPERARIO- S/N CEP- 73.770.000 E DE BENS MOVEIS QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE ALTO PARAISO/GO, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E A ORGANIZACAO SOCIAL
............................ O MUNICIPIO DE ALTO PARAISO, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico, inscrita
no CNPJ .............. , com sede na ..........ccueeeeee. , neste ato representado pelo Secretario
Municipal de Saude, Sr. .................... , portador da Carteira de Identidade n° ............
SSP/MG e do CPF n° ........... , doravante denominado Secretaria Municipal de Saude -
SMS, ¢ a ORGANIZACAO SOCIAL ....coveveveeeee.. ,Jnscrita no CNPJ sob o n.°
................. , com sede na Rua .........................., neste ato representado pelo seu .............,
Sr. XA Y , portador da Carteira de Identidade n° ......................... e do
CPF n° .vvvviiins , doravante denominado Organiza¢do Social - OS, resolvem, de
comum acordo, em virtude do Contrato de Gestdo n° ............... , celebrar o presente
Termo de Permissao de uso de imoveis e de bens moveis, a titulo gratuito, nos termos

da Lei 1.085/2024, mediante o estabelecido nas seguintes clausulas.
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto deste Termo a Permissdao de uso dos bens imoveis dispostos no
Anexo V deste Termo e os bens modveis listados no Termo de Referéncia do Edital de
Chamamento Publico de operacionalizagao, gerenciamento e execugao de atividades,
acoes e servigos de saude, assim como obras de reforma, modernizagao de infraestrutura

e adequagdo no Anexo I e Hospital Municipal.
CLAUSULA SEGUNDA — DA DESTINACAO

Os bens destinar-se-3o exclusivamente aos fins previstos no Contrato de Gestao
n°......... , vedada a destinagdo para finalidade diversa, sob pena de rescisdo imediata do
presente instrumento. CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO O presente Termo de
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Permissao de Uso vigorara enquanto estiver em vigor o Contrato de Gestao n° ........ Fica

automaticamente rescindido o presente Termo com a rescisao do Contrato de Gestdo n°

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DA ORGANIZACAO SOCIAL

L. Conservar os bens, mantendo-os permanentemente limpos ¢ em bom estado de
conservagao, incumbindo-lhe, ainda, nas mesmas condigdes, a sua guarda, até¢ a
efetiva devolugao.

II.  Responsabilizar-se pelos servicos de manutencdo preventiva e corretiva das
instalacdes prediais, dos veiculos e dos materiais e equipamentos.

III. A Organizacao Social deverd manter uma ficha histérica com as intervengdes
realizadas nos equipamentos da Secretaria Municipal de Satide de Alto Paraiso ao

longo do tempo, especificando o servigo executado e as pecas substituidas.

IV. Inventariar todos os bens moveis e imoveis permanentes, devendo apresentar
relatérios anuais com as especificacdes de todos os bens cujo uso lhe foi permitido,
bem como daqueles adquiridos com recursos oriundos do CONTRATO DE
GESTAO.

V. Responsabilizar-se pelas despesas com impostos, taxas, multas e quaisquer outras
que incidam ou venham a incidir sobre os bens, devendo encaminhar os
respectivos comprovantes de recolhimento ao PERMITENTE.

VI. Osbens mdveis publicos com permissao de uso poderao ser permutados por outros
de igual ou maior valor, condicionado a que os novos bens integrem o patrimonio
do Municipio. A permuta dependerda de prévia avaliacdo do bem e expressa
autorizagao do Poder Publico.

VII. 60 (sessenta) dias apos a formalizacao do contrato de gestdo, a Organizagao social
devera apresentar ao municipio relatdrio constando o estado de conservagdo em

que cada bem foi permitido para uso.

CLAUSULA QUINTA — CONSTRUCOES, BENFEITORIAS
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E vedado a Organizagao Social realizar construgdes ou benfeitorias, sejam estas

de qualquer natureza, sem prévia e expressa autorizacdo do municipio.

Finda a Permissdao de uso, reverterdo automaticamente ao patrimonio do
municipio, sem direito a indenizac¢do ou a reten¢cdo em favor da Organizacao Social, todas
as construcdes, benfeitorias, equipamentos e/ou instalacdes existentes nos imoveis,
assegurado ao municipio, contudo, o direito de exigir a sua reposi¢do a situagdo anterior

e a indenizagdo das perdas e danos que lhes venham a ser causadas.
CLAUSULA SEXTA -DA FISCALIZACAO

Obriga-se a Organizagdo Social a assegurar o acesso aos bens que tenham o uso
permitido aos servidores do municipio, ou de quaisquer outras reparti¢oes estaduais,
incumbidos de tarefas de fiscalizacdo geral, ou em particular, da verificagdo do

cumprimento das disposi¢des do presente termo.
CLAUSULA SETIMA - DAS CONDICOES DA DEVOLUCAO

Finda a qualquer tempo a Permissao de uso devera a Organizacao Social restituir

os bens em perfeitas condi¢des de uso, conservagdo e habitualidade.
CLAUSULA OITAVA —- REMOCAO DOS BENS

Finda a Permissao de uso ou verificado o abandono dos imdveis pelo municipio,
podera este promover a imediata remog¢do compulsoria de quaisquer bens ndo
incorporados ao seu patrimonio, que ndo tenham sido espontaneamente retirados dos
imoveis, sejam eles da Organizacdo Social ou de seus empregados, subordinados,

prepostos, contratantes ou de terceiros.

Os bens anteriormente mencionados poderao ser removidos pelo municipio para
local de sua escolha, ndao ficando este responsavel por qualquer dano que aos mesmos
venham ser causados, antes, durante ou depois da remog¢ao compulséria, nem tampouco
pela sua guarda, cujas despesas ficam a cargo da Organizacdo Social.
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CLAUSULA NONA — DA PROIBICAO DE TRANSFERIR

A Organizagao Social nao podera transferir, sob qualquer titulo, para outro 6rgao
ou unidade de satde, os bens permitidos para uso, sem anuéncia prévia e por escrito do

Municipio, sob pena da rescisdo automatica do presente Termo.

CLAUSULA DECIMA - DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serdo resolvidos por acordo entre as partes e pela legislagcdo

aplicavel a espécie.
CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA — DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Alto Paraiso/GO, com expressa rentincia de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir as dividas que porventura

surgirem deste instrumento.

Assim, justos e contratados, assinam o presente instrumento em duas vias de igual
teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo nominadas, para que o mesmo produza

seus devidos e regulares efeitos de direito.

Alto Paraiso, de

de 2024,

Secretario Municipal de Saude, Organizagao

Social.

Testemunhas

l- CPF

2- CPF
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