Prefeitura Municipal de Guaranté do Norte

. Telefone: (66) 3552-5135 (WhatsApp), e-mail: licitacao@guarantadonorte.mt.gov.br
Guaranta do Norte Rua das Oliveiras, n° 135, Jardim Vitoria, CEP: 78.520-000, Guaranta do Norte-MT
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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 03/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 47/2026

1. PREAMBULO

PROCESSO DE SELECAO DE ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE PARA GESTAO
DO HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA DO ROSARIO, MUNICIPIO DE
GUARANTA DO NORTE, ESTADO DE MATO GROSSO.

1.1 O Municipio de Guarantd do Norte, por intermedio da Secretaria Municipal de Saude, no
uso de suas atribuicdes legais e com fundamento na Lei Federal n® 9.637/1998, na Lei Federal n°
14.133/2021, na Lei Complementar n® 101/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal), bem como na
legislacdo municipal vigente, especialmente a Lei Municipal n® 2.217/2022 de 10 de Novembro
de 2022, e demais normas aplicaveis, torna publico o presente Chamamento Pdblico visando a
selecdo de Organizacdo Social de Saude (OSS) qualificada para celebracéo de Contrato de Gestao
com vistas a execuc¢do, gerenciamento e operacionalizacéo das aces e servigos de salde prestados
no ambito do Hospital Municipal Nossa Senhora do Rosario, em regime de 24 (vinte e quatro)
horas, de forma continua, universal, integral e gratuita a populagéo.

1.2 O presente chamamento serd conduzido pela Comisséo Especial de Contratagdo, nomeada
por meio da Decreto Municipal n°® 65/2025, observando-se os principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia, economicidade, transparéncia, isonomia,
selecdo da proposta mais vantajosa para a administracéo publica e julgamento objetivo.

1.3 A selecdo sera regida por este edital e seus anexos, 0s quais contém as especificacoes,
critérios de participagdo, julgamento e demais condigBes necessarias a contratagao.

1.3.1 O presente edital e seus anexos poderdo ser obtidos junto a Prefeitura Municipal de
Guarantd do Norte/MT, no horario de expediente, ou mediante solicitacdo pelos canais
oficiais, inclusive pelo telefone (66) 3552-5135 (WhatsApp).

1.3.2 O chamamento, na fase de credenciamento e habilitacdo serd realizado
presencialmente, em sessdo publica, conforme datas, prazos e condigOes
estabelecidos neste edital.

1.3.3 A participacdo neste chamamento estd condicionada a prévia qualificacdo da
proponente como Organizacdo Social de Saude (OSS) junto ao Municipio de
Guaranta do Norte/MT, nos termos da legislacéo vigente e do regulamento prdprio de
qualificacdo de OSS.

1.3.4 Todos os custos decorrentes da preparacéo, elaboracdo e apresentagdo das propostas
serdo de exclusiva responsabilidade das proponentes, ndo cabendo ao Municipio de
Guarantd do Norte qualquer responsabilidade por ressarcimentos, independentemente
do resultado final do certame.

1.3.5 O envio da proposta implica, por parte da proponente, a declaracdo de autoria e a
garantia de veracidade de todas as informagOes e documentos apresentados. A
constatacdo de falsidade ou inveracidade sujeitard a entidade a desclassificacdo
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imediata, além da responsabilizacdo nas esferas civil, administrativa e penal, nos
termos da legislacdo aplicavel.

1.3.6 Quaisquer alteracdes neste edital e/ou em seus anexos serdo formalizadas por meio de
retificacbes devidamente publicadas no Diario Oficial do Municipio e divulgadas no
sitio eletrénico oficial da Prefeitura de Guaranta do Norte/MT.

1.3.7 N&o serdo admitidas, em nenhuma hipétese, alega¢des de desconhecimento dos termos,
condicdes, clausulas e anexos deste edital, em qualquer fase do processo de selecéo.

1.3.8 Os anexos constituem parte integrante e inseparavel deste edital, para todos os efeitos
legais.

1.3.9 Os resultados do processo de selecdo publica serdo publicados no Diario Oficial do
Municipio e disponibilizados no sitio eletronico oficial da Prefeitura Municipal de
Guarantd do Norte/MT.

1.3.10 Todas as decisdes e comunicacdes relativas ao presente chamamento publico serdo
veiculadas exclusivamente no sitio eletronico da Prefeitura Municipal, sendo de inteira
responsabilidade das interessadas 0 acompanhamento das publicacdes.

1.4 Apos o conhecimento do Edital e de seus anexos, por meio das publicacdes em Diério Oficial,
bem como do aviso de chamamento publico afixado em local visivel ao publico, as copias do edital
poderdo ser retiradas junto a Comissdo Permanente de Licita¢des (CPL), no endereco indicado no
predmbulo  deste  instrumento, ou ainda por meio do sitio eletrbnico:
https://diariomunicipal.org/mt/amm/.

1.4.1 O credenciamento e a habilitacdo ocorrerdo na Sala de Licitacbes da Prefeitura
Municipal de Guarantd do Norte/MT.

1.4.2 OsEnvelopes | (Documentacéo de Habilitacdo) e Il (Proposta de Trabalho) deverao ser
entregues a Comissdo Especial de Contratacdo, nomeada pela Prefeitura Municipal de
Guarantd do Norte/MT, no periodo das 08h00min as 08h15min (horario de Mato
Grosso) do dia 18 de maio de 2026.

1.4.3 A abertura dos envelopes de habilitacdo ocorrera no mesmo dia, a partir das 08h15min.

1.4.4 Aandlise e avaliacdo das Propostas de Trabalho contidas no Envelope 11 sera realizada
pela Comisséo Especial de Contratacdo no prazo de até 07 (sete) dias Uteis, contados a
partir da data de publicagdo do resultado final da fase de habilitacdo. Esse prazo podera
ser prorrogado, mediante justificativa técnica devidamente fundamentada e decisdo
expressa da Administragéo.

2. DOOBJETO

2.1 Constitui objeto deste Edital, e de seus respectivos Anexos, a selecdo e posterior contratacdo
de entidade de direito privado, sem fins lucrativos, qualificada como Organizacdo Social de Saude
(OSS), no ambito do Municipio de Guarantd do Norte, para a gestdo, operacionalizagdo e execu¢ao
dos servigos de satde prestados no Hospital Municipal de Guarantd do Norte.

2.1.1 A contratagdo devera observar as especificacOes técnicas, 0s quantitativos, as regras
para 0 gerenciamento e a execucao das atividades e servicos de saude, bem como as
demais obrigagdes estabelecidas no Termo de Referéncia (Anexo I).
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3. DO SUPORTE LEGAL

3.1 O presente Chamamento Publico tem por objeto a selecdo e futura contratacdo de entidade
privada sem fins lucrativos, qualificada como Organizagdo Social de Salde (OSS), para a gestéo,
operacionalizacdo e execucdo das acOes e servicos de salde descritos neste instrumento
convocatério. A contratacdo dar-se-4 de forma direta, mediante dispensa de licitacdo, com
fundamento no art. 75, inciso XV, da Lei Federal n® 14.133/2021, e suas alteracdes posteriores.

3.2 A presente contratacdo foi regularmente autorizada pelo Prefeito Municipal de Guaranta do
Norte/MT, conforme consta no Processo Administrativo n® 47/2026, tendo sido analisada e
aprovada pela Assessoria Juridica do Municipio, nos termos do art. 17 da Lei n® 14.133/2021.

3.3 Este edital rege-se pelas clausulas aqui estabelecidas e por seus anexos, bem como pelas
normas aplicaveis ao Sistema Unico de Satde — SUS, em conformidade com o art. 199, §1° da
Constituigdo Federal de 1988, a Lei Federal n°8.080/1990, a Lei Federal n°14.133/2021, o Decreto
Federal n° 7.508/2011, as Portarias de Consolidacdo n® 1 e n° 2, de 28 de setembro de 2017, além
dos principios constitucionais e administrativos que regem a Administracdo PuUblica,
especialmente os da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia,
economicidade e interesse publico.

4. DA COMISSAO ESPECIAL DE CONTRATACAO

4.1 A Comisséo Especial de Contratacéo, designada por ato formal da autoridade competente,
sera responsavel pela condugdo de todas as fases do presente chamamento publico, tendo as
seguintes atribuicoes:

a) Receber os envelopes lacrados contendo a documentacéo de habilitagdo (Envelope 1) e as
propostas técnicas (Envelope I1), conforme disposicdes deste edital,

b) Proceder a analise formal e técnica da documentacdo apresentada pelas entidades
proponentes, verificando o cumprimento integral dos requisitos estabelecidos;

c) Verificar a autenticidade dos documentos apresentados, podendo, para tanto, solicitar a
apresentacao de originais ou outros meios de comprovacao;

d) Receber e analisar os recursos eventualmente interpostos, em conjunto com a Assessoria
Juridica do Municipio e demais 6rgdos competentes, e, no caso de manutencdo da decisdo
de inabilitacdo, encaminha-los a autoridade superior, nos termos do art. 165 da Lei Federal
n®14.133/2021;

e) Dirimir davidas e deliberar sobre casos omissos, observando os principios da legalidade,
isonomia, interesse publico e julgamento objetivo;

f) Solicitar, sempre que necessario ao adequado desempenho de suas fungdes, 0 apoio técnico
de servidores da Secretaria Municipal de Salde, ou de outras unidades administrativas do
Municipio, assegurando a adequada instrucéo do processo.

5. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO NA SELECAO PUBLICA

5.1 Poderéo participar do presente chamamento publico as entidades de direito privado, sem fins
lucrativos, previamente qualificadas como Organizacdo Social de Saude (OSS), nos termos da Lei
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Municipal n® 2.217/2022 de 10 de Novembro de 2022, que "institui o Programa Municipal de
Organizac0es Sociais, para fomentar a absorcéao de atividades e servigos de interesse publico, e da
outras providéncias”, desde que possuam comprovacao de qualificacdo técnica na area de atuagéo
correspondente a Hospital Geral com perfil de Média e Alta Complexidade, em conformidade com
0s requisitos estabelecidos na Lei Federal n° 9.637, de 15 de maio de 1998.

I.  Estardo impedidos de participar de qualquer fase do processo de sele¢do os interessados
(ue se enquadrarem em uma ou mais das seguintes hipdteses:

Il.  Estejam suspensos de participar de licitacdo ou impedidos de contratar com o 6rgéo ou
entidade promotora deste chamamento, nos termos do art. 156, inciso 111, da Lei Federal
n° 14.133/2021;

[11.  Sejam constituidos sob a forma de sociedade estrangeira, ndo atendendo as exigéncias
do art. 23 da Lei Federal n° 8.080/1990;

IV. Estejam cumprindo san¢@es administrativas previstas no inciso Il do art. 156 da Lei
Federal n® 14.133/2021, inclusive aplicadas por outros entes da Administracéo Publica;

V. Estejam cumprindo a sancao prevista no inciso 1V do art. 156 da Lei n° 14.133/2021, e
tenham sido declaradas inidéneas para licitar ou contratar com a Administragao Pablica
do Estado de Mato Grosso ou de qualquer outro ente da federagao;

VI. Sejam entidades consorciadas, ainda que legalmente constituidas;

VII. Possuam proprietarios, socios, administradores ou dirigentes que exercam cargos de
chefia, diregdo ou fungo de confianca no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
no Municipio de Guarantd do Norte/MT, em desconformidade com o disposto no art.
26, § 4°, da Lei Federal n®8.080/1990 e art. 9° da Lei Federal n® 14.133/2021.

5.2 As entidades interessadas deverdo assumir integralmente os custos com a preparacéo e
apresentacdo da documentacdo e das propostas, independentemente do resultado final do
chamamento publico.

5.3 Ndo cabera a Administracdo Publica qualquer ressarcimento, compensacao ou indenizacéo
referente aos custos decorrentes da participacdo no presente processo seletivo, inclusive os
relacionados a organizacao, formatacéo e protocolo dos envelopes.

6. DA REALIZACAO DE VISTORIA TECNICA

6.1 E facultado aos proponentes comparecer fisicamente ao local da execucéo do objeto contratual
com a finalidade de vistoria-lo em conjunto com os eventuais equipamentos existentes, tomando
ciéncia de suas caracteristicas, material utilizado, estado de conservagdo e eventual necessidade de
substituicdo de pecas para a perfeita execucéao dos servicos objeto desta licitagao.

6.2 A proponente, quando da visita fisica para a realizagdo da vistoria técnica, devera estar munida
de 2 (duas) vias do Atestado de Visita Técnica (Anexo VIII), devendo o representante legal da
proponente assina-lo, reconhecendo firma, e solicitar a assinatura do servidor responsavel pelo
acompanhamento da vistoria.

6.3 A opcdo pela visita fisica para a realizacdo de vistoria técnica constitui direito e dnus do
licitante, com vistas a elaboracéo precisa e técnica de sua proposta, mas ndo ostenta carater
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eliminatdrio do certame para fins de exame de habilitac&o. Se, facultativamente, o licitante resolva
nao vistoriar os locais onde serdo prestados os servicos objeto da licitagdo, caso vitorioso no
certame, ndo poderd alegar desconhecimento das condicdes de execucdo contratual como pretexto
para eventual inexecucdo total ou parcial do contrato, atrasos em sua implementacgao ou alteracdes
do objeto contratual.

6.3.1 Nessa hipbtese, como alternativa possivel, admite-se a apresentacdo de declaragéo do
licitante no sentido de que conhece os detalhes do objeto contratual (situacdo atual do
local, eventuais equipamentos e extensdo dos servigos), assumindo a responsabilidade
por eventuais problemas na sua execucao.

6.3.2 Essa Declaragdo de conhecimento das condigdes de execucdo do objeto contratual
devera ser elaborada pelo representante legal da licitante assina-lo, reconhecendo
firma.

6.4 O agendamento para a realiza¢do da visita fisica para a realizacdo de vistoria técnica podera
ser feito com o seguinte 6rgdo: Secretaria Municipal de Saude, por meio dos (66) 3552- 1716
(Salde) ou (066) 3552-5100 (recepc¢do), as visitas para realizacdo de vistoria deverdo ocorrer até
o limite de 05 dias que antecede a licitacdo de 09h as 17h.

6.5 A OSS deve ser representada por seus administradores, procuradores ou prepostos, que
devem apresentar documento de identificacdo, procuracdo, carta de preposicdo ou outro
documento habil a comprovar o vinculo da pessoa indicada para a respectiva visita.

6.6 A visitacdo serd limitada a um licitante por vez, de forma a evitar a reunido de interessados
em data e hordrio marcados capazes de dar-lhes conhecimento prévio acerca do universo de
concorrentes.

7. DOS PRAZOS

7.1 O Contrato de Gestdo utilizado pelo gestor municipal de salde, no caso deste Edital,
considerara 0 enquadramento da instituicdo a ser contratada ao disposto nas diretrizes de
contratacdo no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) e normativas vigentes.

7.1.1  Aproponente vencedora devera assinar o Contrato de Gestdo no prazo de até 05 (cinco)
dias, contados da data de sua convocacdo formal pelo 6rgdo/entidade contratante, sob
pena de decair do direito a contratacdo, sem prejuizo das san¢des previstas neste edital
e Seus anexos.

7.1.2 O prazo estabelecido no item anterior podera ser prorrogado uma Unica vez, por igual
periodo, mediante solicitacdo da licitante vencedora e desde que devidamente
justificado e aceito pela Administragao.

7.1.3 O prazo de vigéncia inicial do Contrato de Gestéo seré de 12 (doze) meses. A vigéncia
podera ser prorrogada por meio de termos aditivos, desde que haja interesse das partes,
por periodos sucessivos, até o limite maximo de 120 (cento e vinte) meses, nos termos
do art. 107 da Lei Federal n® 14.133/2021.

7.1.4  Aprorrogagdo do Contrato esta condicionada a manutencéo das condicdes de validade
da documentacdo juridica, fiscal, técnica e econdmico-financeira da contratada, bem
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como da continuidade da prestacdo dos servicos nos moldes estabelecidos no
procedimento de Chamamento Publico.

7.15 O Contrato de Gestdo poderd ser rescindido unilateralmente pelo Municipio de
Guarantd do Norte/MT, em caso de transferéncia da gestdo da unidade para outra
instancia. Nessa hipotese, a Organizagdo Social contratada devera ser notificada com
antecedéncia minima de 40 (quarenta) dias, visando a transicdo responsavel e a
continuidade da prestacgéo dos servigos.

7.2 Sera nomeada pela CONTRATANTE uma Comisséo de Transi¢do, formada por servidores
municipais e representantes da licitante vencedora para administrar a transferéncia da gestéo da
unidade hospitalar.

7.2.1  Durante o periodo de transicdo, que se dara a partir do recebimento da ordem de
servico pela OSS Contratada, as equipes da Comissdo de Transicdo atuardo em
conjunto para assegurar a regularidade e a continuidade dos servicos.

7.2.2 O prazo de atuacdo da Comissdo de Transicdo sera de até 60 (sessenta) dias a contar
da data da assinatura do contrato de gestdo ou a partir da homologacdo do
chamamento, podendo ser prorrogado a critério da Contratante.

7.2.3  Alicitante vencedora devera indicar pelo menos 02 (dois) integrantes de sua equipe
para integrar a Comisséo de Transigao.

7.2.4 A partir do término do periodo de transicdo, inicia-se o controle e a fiscalizacdo das
metas propostas, os resultados alcancados e o cumprimento dos respectivos prazos
de execucdo para fins de impacto financeiro.

8. DA SESSAO PUBLICA DE CREDENCIAMENTO E ENTREGA DOS ENVELOPES

8.1 A sessdo publica para credenciamento, entrega dos envelopes | e 11, ocorrera no periodo das
08h00min as 08h15min (horario de Mato Grosso) do dia 18 de maio de 2026, a abertura do
envelope | ocorrerda no mesmo dia, a partir das 08h15min (horario de Mato Grosso), no
Departamento de LicitacOes, situado na Prefeitura Municipal de Guaranté do Norte- Departamento
de licitagBes no endereco: Rua das Oliveiras, n° 135, bairro Jardim Vitéria, CEP 78.520-000,
Guaranté do Norte-MT.

8.2 No caso de a sessdo ndo poder ser realizada na data estabelecida, sera transferida para o
primeiro dia Util posterior, no mesmo horério e local, salvo quando houver designacao expressa de
outra data pela Comissdo especial de contratacdo, a ser divulgada pelos mesmos meios de
divulgacéo do Edital.

8.3 O Presidente da Comissdo especial de contratacdo podera suspender a sessdo caso seja
necessario para a adequada analise da documentagdo, informando verbalmente aos presentes a data
de sua reabertura, consignando-a em ata.

8.4 Do credenciamento do representante legal da entidade interessada:

8.4.1 A Organizacdo Social, nas sessdes publicas, podera se fazer representar por dirigente,
por procurador ou pessoa devidamente credenciada.
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8.4.2

8.4.3

8.4.4

8.4.5

8.4.6

8.4.7

8.4.8

8.4.9

8.4.10

Quando se tratar de dirigente da OSS devera apresentar o Ato Constitutivo ou
Estatuto em vigor registrado em cartorio, original ou copia autenticada,
acompanhado da ata de comprovacéo da eleicdo de sua atual diretoria, original ou
fotocdpia autenticada, registrada em Cartorio do Registro Civil de Pessoas Juridicas,
que comprove a sua condicdo de dirigente da Organizagéo Social candidata.
Quando se tratar de representante designado pela OSS, o credenciamento devera ser
feito através de instrumento publico ou particular com firma reconhecida, escrito e
firmado pelo representante legal da entidade, a quem seja outorgado ou conferido
amplos poderes para nomear representantes, que atuardo em nome da OSS em todos
0s atos e termos do Edital.

Os documentos referidos nos subitens 7.4.2 e 7.4.3 deverdo ser entregues
diretamente a Comisséo especial de contratacdo, no momento da abertura da
sessao de credenciamento, e fora de qualquer envelope.

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

Quando a representagdo se fizer por instrumento publico ou por Estatuto,
apresentados em copia reprografica, obrigatoriamente deverao estar autenticados.

O ato de credenciamento serd acompanhado de documento de identificagcdo do
representante, com foto, emitido por Orgdo Publico e com fé pdblica em todo o
territorio nacional.

Caso ndo seja credenciada representante da OSS candidata, a entidade néo ficara
impedida de apresentar seus documentos de habilitacdo e Proposta Técnica. Por outro
lado, neste caso a OSS ficard impedida de quaisquer manifestagGes nas sessdes
publicas, porventura, realizadas e em referéncia aos fatos A ndo apresentacdo do
documento de credenciamento ndo serd motivo para a desclassificacdo ou
inabilitacdo da OSS. Neste caso, o representante ficara apenas impedido de se
manifestar e responder pelo licitante durante os trabalhos.

Nenhuma pessoa, ainda que munida de procuragdo, podera representar mais de uma
interessada neste Chamamento Publico, sob pena de exclusdo sumaria de todas as
OSS ou interessadas por ela representadas.

A OSS podera credenciar um novo representante em qualquer fase do processo
seletivo, mediante solicitacdo a Comissdo especial de contratacdo, desde que esta
tenha sido considerada habilitada no certame.

9. DAS IMPUGNACOES, DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTO E DOS RECURSOS

9.1 Os interessados poderao solicitar esclarecimentos e formular impugnacdes ao Edital em até
03 (trés) dias Uteis anteriores a data da sessdo de recebimento e abertura de envelopes, que deverdo
ser formulados por escrito e remetidos ao E-mail licitacao@guarantadonorte.mt.gov.br, das
08h00min as 17h00min. Os pedidos de esclarecimentos e impugnacdes serdo respondidos e

julgados.

911

9.1.2

Nos pedidos encaminhados os interessados deverdo identificar a Razdo Social da
proponente interessada, CNPJ, nome e cargo do representante e disponibilizar
informagdes para contato, a saber, endereco completo, telefone e e-mail.

A resposta a impugnacdo ou ao pedido de esclarecimento seréd divulgada em sitio
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eletronico oficial no prazo de até 3 (trés) dias Uteis, limitado ao Gltimo dia dtil anterior
a data da abertura do certame.

9.2 Decairado direito de impugnar os termos deste Edital perante esta Administracéo, a licitante
que ndo o fizer no prazo previsto no item 8.1, pelas falhas ou irregularidades que viciariam este
Edital, hipdtese em que tal comunicagdo ndo tera efeito de recurso, conforme previsto no art. 164
da lei federal 14.133/2021.

9.3 Aimpugnagéo feita tempestivamente pela licitante ndo o impedira de participar do processo
licitatorio até o transito em julgado da decisdo a ela pertinente.

9.4 Qualquer cidaddo é parte legitima para impugnar o presente Edital, bem com suas
retificacOes, por irregularidade na aplicacdo da Lei n® 14.133/2021, devendo protocolizar o pedido
formal e expressamente, com todos os dados de identificacdo e qualificacdo necessarios, na
Prefeitura Municipal de Guaranta do Norte, de 22 a 6 feira, das 07h00min as 11h00 e das 13h00
as 17h00min (horério local), dirigidos a Comissdo de Contratacéo.

9.4.1 Cabera a Comissio de Contratacio, auxiliada pela Area Técnica Solicitante (caso
necessario), decidir sobre a impugnacdo/esclarecimento até o dia anterior a data de
abertura da licitag&o.

9.4.2 Se procedente e acolhida a peticdo contra o ato convocatorio que implique em
modificacdo das condic¢des inicialmente publicadas e/ou dos vicios, estes serdo sanados
e sera designada uma nova data para a abertura dos envelopes;

9.4.3 Na hipbtese de a impugnacdo ser rejeitada, ficard mantido as condi¢@es originalmente
previstas neste Edital;

9.5 Nao sendo formulados pedidos de informacfes e esclarecimentos sobre 0 Chamamento
Publico pressupde-se que os elementos fornecidos no edital sdo suficientemente claros e precisos
para todos 0s atos a se cumprirem no ambito deste procedimento, ndo restando direito as
interessadas a qualquer reclamacéo posterior dado que a participagdo no Chamamento Publico
implica a integral e incondicional aceitacdo de todos os termos e condi¢des deste edital.

9.6 Qualquer comunicado ou retificacdo referente a este procedimento licitatério sera emitido
pelo Agente de ContratacBes Publicas em conjunto com a Comissdo Especial de Contratacéo e
divulgado no site da Prefeitura Municipal de Guarantd do Norte.

9.7 E de responsabilidade Unica e exclusiva dos interessados 0 acompanhamento da divulgacio
dos comunicados emitidos pelo Departamento de Licitacdo. N&o serdo aceitas reclamacoes
baseadas no desconhecimento do teor desses documentos.

9.8 Quem impedir, perturbar ou fraudar, a realizacdo de qualquer ato do procedimento

licitatorio, incorrerd em nas penas previstas conforme legislagdo aplicavel, nos termos da Lei
Federal n® 14.133/2021 e as que a remete conforme cada caso for.

10. DO PERIODO RECURSAL
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10.1 Interposicéo de recursos contra o resultado preliminar.

10.1.1 Havera fase recursal apds a divulgacdo do resultado preliminar do processo de
selecdo.

10.1.2 Os participantes que desejarem recorrer contra 0 resultado preliminar deverdo
apresentar recurso administrativo, no prazo de 3 (trés) dias, contado da publicacéo
da decisdo, ao colegiado que a proferiu. N&o sera conhecido recurso interposto fora
do prazo.

10.1.3 Interposto recurso, a Comissdo especial de contratagdo dara ciéncia dele para os
demais interessados para que, no prazo de 3 (trés) dias Uteis, contado imediatamente
apos o encerramento do prazo recursal, apresentem contrarrazdes, se desejarem.

10.2Analise dos recursos pela Comissao especial de contratacao .

10.2.1 Havendo recursos, a Comissdo Especial de Contratadacdo os analisara.

10.2.2 Recebido o recurso, a Comissdo Especial de Contratacdo podera reconsiderar sua
decisdo no prazo de até 3 (trés) dias Uteis, contados do fim do prazo para
lrecebimento das contrarrazfes, com as informag0es necessarias a decisédo final. A
Comissdo especial de contratagdo manifestar-se- & sobre o recurso, submetendo-o a
decisdo do Secretério de Satde ou de servidor por ele designado.

10.3 A decisdo final do recurso, devidamente motivada, devera ser proferida no prazo maximo de
10 (dez) dias corridos, contado do recebimento do recurso. A motivacao deve ser explicita, clara
e congruente, podendo consistir em declaracdo de concordéancia com fundamentos de anteriores
pareceres, informacdes, decisbes ou propostas, que, neste caso, serdo parte integrante do ato
decisdrio. Ndo caberé novo recurso contra esta decisdo.

10.4 Apos a apreciacdo dos recursos e divulgacao das respostas, a Secretaria Municipal de Salde
publicara no Diario Oficial o resultado final do processo seletivo, indicando o nome da
Organizacéo Social vencedora para a gestdo da Unidade.

11. DAS CONDICOES PARA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

11.1  Osdocumentos necessarios a Habilitacdo poderao ser apresentados em original, e em copia
autenticada por cartorio competente, ou em publicacdo da imprensa oficial, nas hipGteses da
apresentacdo de documentos expedidos pela internet s6 serdo aceitos os que possibilitem a
averiguacdo completa pela Comissao especial de contratagao.

11.2  As Organizag0es Sociais interessadas em participar do presente certame deverdo apresentar
os envelopes | e 11, respectivamente, com os documentos de habilitacéo e proposta de trabalho,
além de midia digital (ex: CD-ROM ou pen-drive), contendo obrigatoriamente todos 0s
documentos fisicos apresentados nos envelopes em ordem cronoldgica de forma digitalizada e em
formato “PDF”, em arquivos corretamente nomeados e com tamanho maximo de 20 (vinte)
megabytes, que serdo juntados ao processo eletrdnico onde sera processado 0 presente certame,
sob pena de desclassificagao.
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11.3  Nao serdo aceitos documentos cujas datas estejam rasuradas;

11.4  Sob pena de inabilitacéo, todos os documentos apresentados para habilitacdo deverao estar
em nome da entidade, e, preferencialmente, com nimero do CNPJ e com o endereco respectivo:

a) Se aentidade for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz; ou

b) Se a entidade for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto
aqueles documentos que, pela prdpria natureza, comprovadamente, forem emitidos
somente em nome da matriz;

c) Os atestados de capacidade técnica/responsabilidade técnica poderdo ser apresentados em
nome e com CNPJ da matriz e/ou da(s) filial(ais) da entidade;

11.5 Os documentos apresentados sem disposicdo expressa do 6rgdo expedidor quanto a sua
validade, terdo o prazo de vencimento de 60 (sessenta) dias contados a partir da data de sua
emisséo;

11.5.1 Excetuam-se do prazo acima os documentos cuja validade é indeterminada, como é
0 caso dos atestados de capacidade ou responsabilidade técnica;

11.6 Néo serdo aceitos entrega de documento em substituicdo aos documentos requeridos no
presente Edital e seus Anexos;

11.7 Os interessados sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dos
documentos apresentados, em qualquer época.

11.8 E facultada a Comissdo especial de contratacdo a promocdo de diligéncia, destinada a
esclarecer ou a completar a instrucdo processual.

12. DA APRESENTACAO DOS ENVELOPES

12.1 A Documentacdo de Habilitacdo (Envelope 1) e a Proposta de Trabalho (Técnica/Preco -
Envelope 1) deverdo ser entregues em envelopes separados, devidamente lacrados, acompanhados
de midia digital com a mesma documentacdo digitalizada em arquivo formato “PDF”, com limite
maximo de 20 (vinte) megabytes por arquivo, rotulados externamente com os seguintes informes:

ENVELOPE | - DOCUMENTACAO ENVELOPE Il - PROPOSTA DE
DE HABILITACAO TRABALHO

secretaria municipal de saude de Guarantd Secretaria Municipal De Salde De Guaranta do
do Norte/MT. Norte/MT.

edital de selecéo n.° 03/2026 Edital De Sele¢éo N.° 03/2026
Hospital Municipal De Guarantd do Norte  Hospital Municipal De Guaranta do Norte
Raz&o Social Da Organizacéo Social Raz&o Social Da Organizagdo Social
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12.2 O envelope numero | contera a documentagdo de Habilitacdo, que tem por finalidade
comprovar a regularidade juridica e fiscal, a boa situacdo econdmico-financeira da entidade, e a
experiéncia técnica para desempenho da atividade objeto do contrato de gestdo.

12.3 O envelope namero 1l conteré a proposta de trabalho (técnica e prego), em conformidade
com as regras estabelecidas no item 14 e seus respectivos subitens.

12.4 Como forma de possibilitar que toda a documentacdo conste nos envelopes lacrados, sera
admitida a apresentacdo de volumes suplementares aos envelopes | e II, que deverdo ser
identificados por letras em ordem alfabética, conforme exemplo:

v'Envelope | - Envelope I-A - Envelope IB, etc.
v'Envelope Il - Envelope Il - A Envelope 1B, etc.

125 Em nenhuma hipdtese sera concedido prazo para apresentacdo ou substituicdo de
documentos exigidos ¢ ndo inseridos nos envelopes “I” e “II”.

12.6 Os documentos deverdo ser apresentados em linguagem clara, sem emendas, rasuras ou
entrelinhas, bem como também néo serdo aceitos documentos em idioma estrangeiro.

13. DA ENTREGA DOS ENVELOPES

13.1 Ap6s o credenciamento, deverdo as OSS candidatas entregar os envelopes de nimero |
(Documentacdo de Habilitagdo) e Il (Proposta de Trabalho — Técnica e Preco), para 0s membros
da Comisséo especial de contratacdo.

13.2 O envelope | seré aberto na propria sessao e 0s documentos serdo assinados por todos 0s
representantes credenciados e membros da comisséo especial de contratacdo como forma de
assegurar a isonomia no tratamento e recebimento de documentos.

13.3 Na analise, julgamento e classificacdo das Propostas de Trabalho serdo observados os
critérios objetivos definidos neste Edital e seus Anexos, conforme indices de pontuacdo pré-
estabelecidos, nos termos do presente regramento.

14. DO CONTEUDO DO ENVELOPE | - DOCUMENTOS DE HABILITACAO

14.1 Para fins de habilitacdo ao certame, as entidades deverdo sob pena de inabilitacdo apresentar
as seguintes documentacdes de habilitacdo em plena validade, de forma organizada, em sequéncia
e numerada do primeiro ao ultimo:

I. Regularidade Juridica:

a) Ato Constitutivo ou Estatuto Social em vigor, devidamente registrado em cartorio;

b) Atade eleigdo da atual Diretoria;

c) Documento de identidade oficial do representante legal da institui¢do ou seu procurador;

d) Prova de inscricdo no CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (disponivel no site:
www.receita.fazenda.gov.br);
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Guaranta do Norte Rua das Oliveiras, n° 135, Jardim Vitoria, CEP: 78.520-000, Guaranta do Norte-MT
Mato Grosso CNPJ: 03.239.019/0001-83, www.guarantadonorte.mt.gov.br

Declaracéo de qualificacdo como Organizacgdo Social, emitido pela Prefeitura Municipal de
Guarantd do Norte;

I1. Documentos de Regularidade Fiscal e Trabalhista:

a)
b)

Certiddo Conjunta de Tributos Federais e Divida Ativa da Unido e Previdenciaria (disponivel
no site: www.receita.fazenda.gov.br);

Certiddo Negativa de Débito Fiscal Estadual ndo inscrito em divida ativa (CND), emitida pelo
respectivo 6rgédo fazendario estadual ou distrital (para as entidades sediadas no Estado de Mato
Grosso, podera ser retirada no site: www.sefaz.mt.gov.br);

Certiddo Negativa de Débito Municipal de débitos mobiliarios e imobiliarios, expedida pela
Prefeitura do respectivo domicilio tributario;

Certiddo de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS,
emitida pela Caixa Econdmica Federal (disponivel no site www.caixa.gov.br);

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, emitida pela Justica do Trabalho (disponivel no

site www.tst.jus.br).

. Regularidade e Qualificacdo Técnica:

Certificado de Inscricdo de Pessoa Juridica emitido pelos Conselhos Regionais de Medicina,
em nome da Organizacdo Social, que comprove a responsabilidade técnica do médico
indicado. O documento devera ser original, ou cOpia autenticada em cartério, ou ainda copia
que possa ter sua autenticidade averiguada por meio eletrénico;

Copia do Curriculo Lattes do médico apresentado como Responsavel Técnico da Organizagéo
Social candidata;

Comprovacao de experiéncia prévia na realizacdo, com efetividade, do objeto da parceria ou
de natureza semelhante; através de Atestado(s) de Capacidade Técnica Operacional, expedido
por pessoa juridica de direito publico ou privado, demonstrando a execucéo satisfatoria, pela
licitante, de servigos objeto do presente Chamamento Publico. O atestado apresentado devera
conter minimamente as seguintes informacfes: nome do contratado e do contratante,
identificacdo do tipo ou natureza do servico, data de inicio e concluséo do servico.

. Qualificagdo Econdmico-Financeira:

Balanco patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais demonstracdes
contabeis dos 2 (dois) Ultimos exercicios sociais, ja exigiveis e apresentados na forma da lei
(acompanhado dos termos de abertura e encerramento do livro diario, devidamente registrado
no 6rgdo competente e assinado pelo contador e pelo representante legal da interessada), que
comprovem a boa situacdo financeira da interessada, vedada a sua substitui¢do por balancetes
ou balangos provisoérios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrado ha
mais de 03 (trés) meses da data de apresentacdo da proposta. O Balango a ser apresentado
devera ser referente ao ultimo exercicio social ja encerrado.

al) O referido balango quando escriturado em forma ndo digital devera ser devidamente certificado

por profissional registrado no Conselho de Contabilidade, mencionando obrigatoriamente, o
namero do livro diario e folha em que 0 mesmo se acha transcrito.

a2) O referido balango quando escriturado em livro digital devera vir acompanhado de “Recibo de

entrega de livro digital”.
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Prefeitura Municipal de Guaranté do Norte

. Telefone: (66) 3552-5135 (WhatsApp), e-mail: licitacao@guarantadonorte.mt.gov.br
Guaranta do Norte Rua das Oliveiras, n° 135, Jardim Vitoria, CEP: 78.520-000, Guaranta do Norte-MT
Mato Grosso CNPJ: 03.239.019/0001-83, www.guarantadonorte.mt.gov.br

a3) A comprovagao da boa situacdo financeira da entidade proponente sera efetuada com base no
balanco apresentado, e devera, obrigatoriamente, ser formulada, formalizada e apresentada
pela proponente em papel timbrado da institui¢éo, assinada por profissional registrado no
Conselho de Contabilidade, aferida mediante indices e formulas abaixo especificadas:

1. Formulas de Calculo:

e ILG (indice de Liquidez Geral):

AC +~ RLP
IrGgG=—————
PC +~ ELP
e ILC (indice de Liquidez Corrente):
A
ILC = _C
e ISG (indice de Solvéncia Geral):
AT
IsG = —
PC +~ ELP

Glossario de Siglas:

o AT: Ativo Total

o AC: Ativo Circulante

o RLP: Realizavel a Longo Prazo

o PC: Passivo Circulante

o ELP: Exigivel a Longo Prazo (Passivo N&o Circulante)

Critério de Habilitacao:

As Entidades serdo consideradas habilitadas desde que demonstrem, simultaneamente, resultados
iguais ou superiores a 1,0 (um) para os 03 (trés) indices contabeis apresentados acima:

1. Indice de Liquidez Geral (ILG) > 1,0
2. Indice de Liquidez Corrente (ILC) > 1,0
3. Indice de Solvéncia Geral (ISG)>1,0

Observagdo: As entidades que apresentarem indice inferior a 1,0 em qualquer um dos indicadores
deverdo, usualmente, comprovar Patrimoénio Liquido minimo ou capital social integralizado
conforme estabelecido em itens complementares deste edital.

b) Declaragdo, assinada por profissional habilitado da &rea contébil, que ateste o atendimento
pelo licitante dos indices econdmicos previstos no edital.
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V. Documentagdo Complementar:

a) Declaracdo, em papel timbrado e subscrita pelo representante legal de que ndo emprega
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como, ndo
empregamos menor de dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de catorze
anos, para fins do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal e lei federal
14.133/2021; (modelo — anexo V).

b) Declaragdo, em papel timbrado e subscrita pelo representante legal de que, a instituicéo esta de
acordo com os precos estabelecidos pela Administracéo Publica, bem como com as normas de
prestacdo de servigos no SUS e com as regras de pactuacdo dos fluxos assistenciais; (Modelo
—anexo V).

c¢) Declaragdo, em papel timbrado e subscrita pelo representante legal, de que ndo possui em seu
quadro de pessoal, servidor ou dirigente de 6rgdo ou responsavel pela licitacéo; (artigo 26,
§ 4° da Lei n° 8.080/1990); (Modelo anexo V).

d) Declaragdo, em papel timbrado e subscrita pelo representante legal, de que n&o se encontra
apenada com suspensdo ou impedimento de contratar com a Administragdo, nos termos da
Lei Federal n® 14.133/2021, nem declarada inidonea para licitar com a Administracdo
Publica, nos termos do inciso 1V do mesmo dispositivo legal, bem como que ird comunicar
qualquer fato ou evento superveniente que venha alterar a atual situacdo quanto a capacidade
juridica, técnica, regularidade fiscal e econémico-financeira; (Modelo anexo V).

e) Declaragdo, em papel timbrado e subscrita pelo representante legal, de inexisténcia de fato
superveniente que possa impedir sua habilitacdo neste certame, inclusive na vigéncia
contratual caso venha a ser contratado pelo 6rgdo, na forma da lei federal 14.133/2021;
(Modelo — anexo V).

14.1.1 Sera INABILITADA, a Entidade que deixar de apresentar qualquer um dos
documentos acima listados ou apresenta-los com o prazo de validade vencido.

15. CONTEUDO DO ENVELOPE Il - PROPOSTA DE TRABALHO

15.1 A OSS proponente, no dia da entrega dos envelopes, devera apresentar 01 (uma) via fisica
da proposta de trabalho, numerada e rubricada, como também, 01 (uma) via em midia digital, com
0s mesmos conteidos e ordenamento da proposta fisica, em arquivos formato “PDF”, com limite
maximo de 20 (vinte) megabytes por arquivo.

15.2 O Envelope Il, da proposta de trabalho, deverd conter os documentos que compdem a
proposta da candidata, para execucdo das atividades previstas, devendo atender as condigdes
contidas neste edital para o periodo de 12 (doze) meses, correspondentes ao primeiro ano de
execucdo das atividades, a licitante devera apresentar proposta de prego com valores compativeis
ao estabelecido no presente edital e seus anexos, computando todas as despesas, custos
operacionais e impostos, para a geréncia da unidade de satde objeto deste Chamamento, de acordo
com as necessidades e com as especificacdes constantes nos Termos de Referéncia- Anexo |.

15.3 A proposta de pregos devera, no que se refere ao orcamento da folha de pagamentos,
retratar os encargos e impostos que incidem sobre a folha de pagamentos.

15.4 A proposta de preco devera ser apresentada segundo modelo Custo Proposto.
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15,5 Quando todas as propostas forem desclassificadas, a Comisséo especial de contratagdo
podera fixar o prazo de até 5 (cinco) dias Uteis para que as OrganizagBes Sociais participantes
apresentem novas propostas contendo programas de trabalho e respectiva documentacéo.

15.6 A Proposta de Trabalho, devera estar encabecada por indice relacionando todos os
documentos e as folhas em que se encontram, serd apresentada em 01 (uma) via numerada e
rubricada, sem emendas ou rasuras, na forma original ou copia autenticada, também deve ser
entregue uma copia em versdo digital (CD ou pen drive) da proposta de trabalho para fins de
apreciacdo quanto aos parametros para pontuacoes previstas no Anexo — IlI,

15.6.1 Capacidade Técnica: Apresentar documentos que comprovam experiéncia gerencial,
na area hospitalar, por meio de comprovacao de experiéncias anteriores, inclusive
comprovando com contratos gestdo e/ou contratos de prestacdo de servigos ou
convénios na area de salde e/ou atestado (s) fornecidos por pessoa (s) juridica (s) de
direito publico ou privado, demonstrando a execucdo satisfatoria, pela licitante, de
servigos objeto do presente Chamamento Publico.

15.6.2 Proposta de precos, com a previsdo de todas e quaisquer despesas necessarias ao fiel
cumprimento do contrato a serem celebrados, inclusive todos os custos com material
de consumo, salarios, encargos sociais, previdenciarios e trabalhistas de todo o pessoal
da contratada, como também, transporte de qualquer natureza, materiais empregados,
incluindo aluguéis, impostos, taxas, emolumentos e quaisquer outros custos que, direta
ou indiretamente, se relacionem com as obrigages contratuais, limitando-se ao teto
financeiro previsto neste edital. Devera conter a identificacdo e assinatura do
representante da participante, descricdo do valor total mensal e anual da proposta
financeira (em reais) por extenso.

15.7 Serd DESCLASSIFICADA a Entidade cuja proposta de trabalho ndo atender as
especificagBes técnicas constantes nos anexos do presente Edital.

15.8 Cada entidade podera apresentar apenas uma proposta de trabalho.

15.9 Os contetdos apresentados na proposta de trabalho serdo utilizados na analise do
julgamento técnico e pontuacdo, conforme os critérios de avaliacdo técnica da proposta de trabalho
(Anexo Il1).

15.10 Nao serdo aceitas sob quaisquer circunstancias, correcdes ou complementacdes a Proposta
de Trabalho apresentado pela entidade.

15.11 As propostas ndo poderdo impor condi¢des ou conter opgoes.

15.12 Recebidos os envelopes, a Comissdo especial de contratacdo ird, primeiramente, abrir 0
envelope I, contendo os documentos de habilitacdo das candidatas, momento em que todos 0s
documentos deverdo ser assinados por todos os representantes das OSS credenciadas. As
Organizages Sociais de Saude que ndo apresentarem, no envelope |, toda a documentagdo exigida
em conformidade com as regras pré-estabelecidas no presente edital, serdo declaradas
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INABILITADAS do processo de selecdo publica e os envelopes 11 ndo serdo, por ora, avaliados.

15.13 Serdo DESCLASSIFICADAS as propostas que nao atenderem as condigdes e exigéncias
deste edital ou que consignarem valor global superior aos praticados no mercado ou com
orgamentos manifestamente inexequiveis.

16. DA SESSAO DE CHAMAMENTO PUBLICO

16.1 No dia, hora e local determinados neste edital, em sessdo publica, a Comissao especial de
contratacdo assessorada pela Comissdo Permanente de LicitacOes recebera os envelopes numeros
“I” e “II”, fechados e lacrados de cada participante.

16.1.1 N&o havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a
realizacdo da abertura dos Envelopes na data marcada, a sessdo publica sera
automaticamente transferida para o primeiro dia Util subsequente, nos mesmos horarios
e locais anteriormente estabelecidos, desde que ndo haja comunicacdo contraria da
Comisséo especial de contratagéo.

16.1.2 Na sessdo de Chamamento Publico, quando ndo comparecerem interessados, ou
quando todos forem inabilitados, a Comissdo especial de contratagdo concederd o
prazo de 8 (oito) dias Uteis, contados a partir da data desta sessdo, para apresentacao
de nova documentacdo. A nova sessdo devera ocorrer no primeiro dia Util subsequente
ao término do prazo acima mencionado.

16.2  Os documentos do envelope | (Documentos de Habilitacdo) serdo analisados na prdpria
sessdo publica e rubricados pelos representantes credenciados das Entidades Proponentes e pelos
membros presentes da Comisséao especial de contratacao.

16.3  Sera lavrada Ata Circunstanciada da sesséo publica para recebimento dos documentos de
habilitagdo e proposta de trabalho. As observagdes deverdo ser formuladas por escrito, sendo que
as apresentadas verbalmente serdo redigidas a termo.

16.4 Para essa analise a Comissdo especial de contratacdo podera recorrer a assessoramento
técnico, juridico e econdbmico quando achar necessario.

16.5 A sessdo publica de entrega e abertura dos envelopes podera ser assistida por qualquer
pessoa interessada, contudo, somente serdo permitidas a participacdo e a manifestacdo dos
representantes credenciados pelas entidades interessadas.

16.6 Em nenhuma hipétese serd concedido prazo para apresentacdo ou substituicdo de
documentos exigidos e ndo inseridos nos envelopes “I e “II”. No entanto, a critério da Comissao
Julgadora podera solicitar informacfes e/ou esclarecimentos complementares que julgar
necessarios, bem como solicitar o original de documentos da Entidade Proponente.

16.7 O Presidente da Comissdo especial de contratacdo convocara os membros e a todos 0s
licitantes presentes a assinarem o fecho dos envelopes das Propostas de Trabalho, que mantera
fechado.
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16.8 A Comisséo especial de contratacdo, a seu critério, poderd proclamar o resultado da
habilitacdo ou inabilitacdo, na mesma sessdo ou podera fazé-lo em outra data, ficando obrigada a
comunicar a todos os licitantes sua decisao.

16.9 Se o resultado da fase de habilitacdo for proclamado na mesma Sessdo de Habilitacdo e
estando todas as entidades participantes representadas, e ainda, havendo desisténcia expressa de
recursos por parte de todas, e mais, havendo interesse da Comissdo especial de contratacéo,
poderdo, na sequéncia serem abertos os envelopes dizendo conter as Propostas de Trabalho.

16.10 N&o havendo possibilidade juridica ou interesse por parte da Comissdo especial de
contratacdo em dar prosseguimento aos trabalhos na mesma Sessao, os envelopes dizendo conter
as propostas serdo abertos numa outra Sessdo, em reunido reservada, pela Comissdo especial de
contratagdo, devendo ser lavrada em ata e registrado se houve Entidade classificada.

16.11 Apos a abertura das propostas, ndo serd admitido cancelamento, inclusdo ou excluséo de
documentos, retirada da proposta ou alteracdo nas suas condi¢des, ficando a licitante sujeito a
suspensdo ou cancelamento do seu registro, de acordo com as previsdes legais.

16.12 A Comisséo especial de contratacdo devera avaliar as propostas de trabalho das candidatas
que forem declaradas HABILITADAS ap0s a anlise do envelope I.

16.13 No caso de ndo serem 0s envelopes com as Propostas de Trabalho, abertos na mesma
Sessdo, estes ficardo sob a guarda da Comisséo especial de contratacdo, que devera conserva-los
intactos até o momento marcado para sua abertura.

16.14 A proponente inabilitada, no caso de expressa desisténcia de recursos ou mantido o
resultado, tera seu envelope de Proposta de Trabalho, devolvido sem violago.

16.15 A Comisséo especial de contratacdo podera realizar, a qualquer tempo, diligéncias para
verificar a autenticidade das informacdes e documentos apresentados pelas licitantes concorrentes
ou para esclarecer davidas e omissdes. Em qualquer situacdo, devem ser observados os principios
da isonomia, da impessoalidade e da transparéncia.

16.16 Encerrada a Sessdo Publica, a Comissdo especial de contratacdo procedera a avaliagdo dos
contelidos dos envelopes com a analise das Propostas de Trabalho propostos pelas interessadas no
prazo maximo de 07 (sete) dias, podendo ser prorrogado por mais 05 (cinco) dias desde que
justificado. Procedera ainda a classificacdo das mesmas em ordem decrescente segundo a Nota
Final atribuida, tudo em conformidade com o estabelecido neste edital, verificando, em seguida, 0
preenchimento dos requisitos de habilitacdo da proposta melhor classificada.

16.17 Os resultados de cada etapa de avaliagdo, bem como, da classificacéo final das propostas,
serdo comunicados diretamente aos participantes do processo através de Sessao Publica e/ou com
publicagdo no Diario Oficial do Municipio de Guarantd do Norteou Tribunal de Contas do
Municipio.

16.18 O julgamento final, com a defini¢do da entidade escolhida, serd publicado no Boletim
Oficial do Municipio e em jornal de grande circulacéo local e publicacéo eletronica no site da
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Prefeitura e, facultativamente, por meio de publicacéo em jornal de grande circulagdo no &mbito
estadual, podendo também a Comissdo especial de contratacdo o fazer por outros meios de
comunicacdo com as pontuagdes e eventuais inabilitacdes e definicdo da entidade escolhida.

17. DO JULGAMENTO E CRITERIOS PARA AVALIACAO DA PROPOSTA DE
TRABALHO

17.1 O julgamento do Chamamento Pudblico sera realizado considerando todas as condigdes
detalhadas neste edital, no Termo de Referéncia e demais anexos, partes integrantes deste
instrumento.

17.2 Nafase de HABILITACAO sera julgada inabilitada a proponente que deixar de apresentar
qualquer documento exigido neste edital e em seus Anexos ou, ainda, apresenta-lo com
irregularidade detectada pela Comisséo, ndo passivel de ser sanada.

17.3 Em caso de inabilitacdo referente ao contetdo do Envelope | a Comissdo Especial dard
ciéncia da decisdo a interessada mediante comunicado em sessdo licitatoria e posteriormente
publicara no sitio eletrénico da Prefeitura Municipal de Guarantd do Norte.

17.4  Nafase de analise das Propostas de Trabalho (envelope 11), serdo considerados os seguintes
critérios de avaliagdo.

a) O mérito da adequacéo da Proposta de trabalho ao Termo de Referéncia (Anexo I) deste edital;

b) A capacidade técnica e operacional da participante;

c) A adequacdo entre 0s meios sugeridos, seus custos, cronogramas e resultados;

d) O ajustamento da proposta as especificacdes técnicas;

e) A Experiéncia prévia na realizacdo dos servicos em contratos com a mesma natureza,
fornecidos através de atestados de capacidade técnica emitidos por pessoas juridicas de direito
pablico ou privado, que comprovem a execucao de servigos.

17.5 Havendo empate, sera utilizado o critério de desempate previsto na Lei 14.133/2021.

18. DA HOMOLOGAGCAO E ADJUDICACAO

18.1 Divulgado o resultado da licitacdo e transcorrido o prazo recursal, 0 processo serd
encaminhado a autoridade superior para homologacéo.

18.2 Tendo o processo sido homologado, o objeto da licitacdo sera adjudicado ao vencedor do
certame.

18.3 Em nenhuma hipdtese o objeto seré adjudicado a mais de um vencedor.

18.4 Caso a adjudicatéaria (primeira classificada) declinar do direito & contratacdo do objeto
licitado, 0 Municipio podera revogar a licitagdo ou convocar os demais licitantes remanescentes
na ordem crescente de classificacdo, para que, desejando, contratar com a administragdo o fagam,
obedecidas todas as condices e precos da proposta da primeira classificada.
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18.5 Apos finalizagdo de todas as etapas acima elencadas, o resultado final deste Chamamento
Publico sera publicado por meio da Imprensa Oficial do Municipio de Guarantd do Norte.

19. DO VALOR E ORCAMENTO

19.1 Para a elaboragdo da proposta de trabalho e preco, as Organizacfes Sociais candidatas
dever&o observar o limite maximo de orcamento para a gestdo e operacionalizacdo do Hospital
Municipal de Guarantd do Norte;

19.2 As Organizagdes Sociais candidatas que ndo observarem os limites maximos de or¢camento
serdo DESCLASSIFICADAS, em razéo da proposta de preco estar em desconformidade com os
limites maximos previstos pela gestéo, conforme edital.

19.3 O valor estimado para o custeio da gestdo hospitalar foi definido com base na analise da
capacidade operacional da unidade, do perfil assistencial pactuado, do volume de servigos
contratualizados e dos custos necessarios & manutencdo regular, continua e qualificada das
atividades assistenciais e administrativas.

19.4 O valor bruto mensal do custeio hospitalar corresponde a R$ 2.862.285,57, totalizando
R$ 34.347.426,84 em base anual. Desse montante, sera aplicado abatimento mensal de R$
127.139,75, equivalente a R$ 1.525.677,00 anuais, referente a cedéncia de servidores publicos
a instituicdo contratada.

19.5 Dessa forma, o valor liquido mensal a ser repassado a contratada para execugao do objeto
contratual perfaz o0 montante de R$ 2.735.145,82, correspondente a R$ 32.821.749,84 em base
anual, valor este que fundamenta a estimativa orcamentaria do presente Estudo Técnico Preliminar
e servira como referéncia financeira para o Termo de Referéncia e posterior Contrato de Gestéo.

19.6 A despesa com a futura contratacdo correra a conta do seguinte orcamento:

» Unidade Orcamentéaria: 05.001 Secretaria Municipal de Saude

» Natureza de Despesa: 3350 — Transferéncias a Instituicdes Privadas Sem Fins Lucrativos
» Programa: 0016 — Fortalecimento da atencdo Especializada

» Projeto Atividade: 2145 — Manutencdo do Hospital Municipal

» Fontes de Recursos: 1.500.1002000 — Recursos Proprios

20. DISPOSICOES GERAIS

20.1 Eventual modificacao e/ou retificacdo do Edital, decorrente de impugnac6es ou dos pedidos
de esclarecimentos, ensejara divulgagao pela mesma forma que se deu o texto original, alterando-
se 0 prazo inicialmente estabelecido somente quando a alteracéo afetar a formulagdo das propostas
ou o principio da isonomia.

20.2 A Comissdo especial de contratagéo resolvera os casos omissos e as situagdes ndo previstas
no presente Edital, observadas as disposicOes legais e 0s principios que regem a administracdo
publica.

20.3 Os recursos deverdo observar 0s seguintes requisitos:
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a) Ser devidamente fundamentados;

b) Ser assinados por representante legal ou procurador com poderes suficientes;

c) Ser protocolados por meio de remessa ao licitacao@quarantadonorte.mt.gov.br de 09h
as 17h. Decaira do direito de impugnar o Edital perante a Administragdo o participante que
ndo o fizer tempestivamente.

d) N&o sera admitida a apresentacdo de documentos ou informacgdes que ja deveriam ter sido
apresentados nos ENVELOPES “1” e “2” e cuja omissdo ndo tenha sido suprida na forma
estabelecida neste EDITAL.

20.4 A qualquer tempo, o presente Edital podera ser revogado por interesse publico ou anulado,
no todo ou em parte, por vicio insandvel, sem que isso implique direito a indenizagdo ou
reclamacdo de qualquer natureza.

20.5 O proponente € responsavel pela fidelidade e legitimidade das informaces prestadas e dos
documentos apresentados em qualquer fase do Chamamento Publico. A falsidade de qualquer
documento apresentado ou a inverdade das informacfes nele contidas podera acarretar a
eliminacdo da proposta apresentada, a aplicacdo das san¢Bes administrativas cabiveis e a
comunicagdo do fato as autoridades competentes, inclusive para apuracdo do cometimento de
eventual crime.

20.6 Todos os custos decorrentes da elaboracdo das propostas e quaisquer outras despesas
correlatas a participacdo no Chamamento Publico seréo de inteira responsabilidade das entidades
concorrentes, ndo cabendo nenhuma remuneracdo, apoio ou indenizagdo por parte da
administracdo publica.

20.7 A entidade vencedora respondera administrativamente pela execucdo do Contrato de
Gestdo e pelas falhas ou erros que vierem a acarretar prejuizos ao Municipio de Guaranta do Norte,
sem a exclusdo da responsabilidade criminal e civil por danos morais ou fisicos a terceiros, nos
termos da Lei.

20.8 A participagdo da entidade no processo de Selecdo implica na sua aceitagdo integral e
irretratavel dos termos, clausulas, condicdes do Edital e seus Anexos, que passardo a integrar o
Contrato de Gestdo como se transcrito, com lastro na legislacéo referida no predmbulo do Edital,
bem como na observancia dos regulamentos administrativos e das normas técnicas aplicaveis, ndo
sendo aceita, de nenhuma forma alegacdes de seu desconhecimento em qualquer fase do processo
de selecdo e execucdo do Contrato de Gestéo.

20.9  Asnormas que disciplinam esta selecéo serdo sempre interpretadas em favor da ampliacéo
da disputa entre os proponentes, desde que nd&o comprometam o interesse da Administracéo, a
finalidade e a seguranca da contratacéo.

20.10 As decisOes referentes a este processo de Chamamento Publico poderdo ser comunicadas
aos proponentes por qualquer meio de comunicacdo que comprove o recebimento ou, ainda,
mediante publicacdo no Diario Oficial do Municipio.

20.11 Sé&o de responsabilidade exclusiva do proponente as informacdes relativas a endereco, e-
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mail, telefone e fax, bem como a modificagdo dos mesmos no curso da sele¢do, dando-se por
intimada em caso de eventual tentativa frustrada de comunicacéo.

20.12 Os casos omissos serdo decididos em observancia as disposi¢Bes contidas na Lei n°
14.133/2021 e suas alteracdes posteriores, e demais normativas.

21. ANEXOS:

22.1 Constituem Anexos do presente edital, dele sendo partes integrantes, independentemente de
sua transcrigao:

= Anexo | - Termo de Referéncia;
Apéndice | - Caracterizagdo do Hospital,
Anexo IA - Volume de Procedimentos Assistenciais Contratualizados;
Anexo IB - Equipe Minima para Dimensionamento de Recursos Humanos;
Anexo IC- Indicadores De Monitoramento Metas Quantitativas;
Anexo ID - Indicadores De Monitoramento Metas Quantitativas;
= Anexo Il - Roteiro para elaboracéo da Proposta de Trabalho;
= Anexo Il - Pardmetros para Selecéo e Classificacdo das Propostas de Trabalho;
* Anexo IV - Modelo de Plano Orgamentario de Custeio;
* Anexo V - Modelo de Declaragdes;
= Anexo VI - Modelo de Carta de Credenciamento;
» Anexo VII- Modelo de carta de Manifestacéo de interesse;
» Anexo VIII - Modelo de Atestado de Visita Técnica;
» Anexo IX- Minuta de Contrato de Gestdo
* Anexo X - Minuta de Documento Descritivo;

Guarantd do Norte/MT, 31 de marco de 2026.

Ana Raquel Cassol
Presidente da Comissdo de Contratacéo
Portaria de Nomeagdo n°® 191/2026.
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Prefeitura Municipal de Guaranté do Norte

Telefone: (66) 3552-5135 (WhatsApp), e-mail: licitacao@guarantadonorte.mt.gov.br
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Mato Grosso CNPJ: 03.239.019/0001-83, www.guarantadonorte.mt.gov.br
ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
MEMORANDO SMS 310/2026
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ANEXO I
EDITAL DE SELECAO N° 03/2026
ROTEIRO PARA ELABORACAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

A Proposta de Trabalho consiste na apresentacdo detalhada e técnica dos elementos necessarios
a caracterizacdo do modus operandi dos servicos a serem executados pela entidade proponente. O
documento deve estar em estrita consonancia com o perfil assistencial do Hospital Municipal de
Guarantd do Norte, priorizando a eficiéncia operacional do Pronto Atendimento, a fluidez das
rotinas hospitalares e a gestdo especializada de leitos de UTI Adulto Tipo 1.

A proposta devera contemplar a abordagem técnico-gerencial exigida no objeto deste processo
seletivo, fornecendo subsidios para a analise e pontuacgéo pela Comisséo Especial de Selegdo.

DIRETRIZES PARA ENTREGA

A Proposta de Trabalho devera ser entregue em formatos impresso e eletronico, atendendo aos
seguintes critérios:

o Versdo Impressa: Apresentada em volumes ndo encadernados (preferencialmente pastas
tipo fichario com dupla furacdo central). Cada volume deve conter, no maximo, 200
paginas. Todas as folhas devem estar rubricadas e numeradas sequencialmente.

o Versdo Eletronica: Entregue em midia digital, organizada em pastas nomeadas por
categorias (C-1, C-2, C-3 e C-4). Os arquivos devem ser salvos em formato PDF/A, com
tamanho maximo de 20 MB por arquivo.
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C-1-PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL
I. Protocolos e Organizagéo das Atividades Assistenciais e Gerenciais

o Apresentacdo de Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs), manuais de normas, rotinas
e protocolos clinicos.

« Protocolos Obrigatorios: Sepse, Sedacdo e Analgesia, Desmame Ventilatorio, Plano de
Controle de Infec¢do Hospitalar (PCIH) e Prevencdo de Lesdes por Pressdo (LPP).

o Protocolos de Pronto Atendimento: Triagem com Classificacdo de Risco (Protocolo de
Manchester ou similar), atendimento a sindromes respiratdrias, cardioldgicas, neurologicas
e protocolos de politraumatismo.

o Plano Operacional UTI Adulto Tipo I1: Definicéo de fluxos, escalas de plantdo, manejo
de ventilacdo mecénica, protocolos de visita ampliada e planos de contingéncia para
superlotacéo.

o Integracdo Assistencial: Fluxo de continuidade do cuidado entre Pronto Atendimento
(PA), Enfermarias e UTI.

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse
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o Plano de gerenciamento para: lavanderia hospitalar, nutricdo e dietética (pacientes e
colaboradores), higienizagao e desinfeccdo, seguranca patrimonial, fornecimento de gases
medicinais e manejo de residuos de servicos de saude (PGRSS).

I11. Regulamento Proprio de Compras e Contratacdes

o Apresentacdo do regulamento interno da OSS para aquisi¢des de bens e contratacdo de
servigos, observando os principios da administragdo publica.

IV. Implementacéo dos Servigos e Equipe Interdisciplinar
o Dimensionamento de escalas e regimes de vinculo para médicos emergencistas,
intensivistas e clinicos.
o Composicdo das equipes multiprofissionais (Enfermagem, Fisioterapia, Farmacia Clinica,
Servigo Social e Psicologia).
o Metodologia de Rounds multidisciplinares na UTI e Sala de Emergéncia.
V. Politica de Gestéo de Pessoas

« Diretrizes para recrutamento, selecéo, integragdo, retencéo e avaliagdo de desempenho do
quadro de pessoal.

V1. Organizacdo e Dimensionamento de Recursos Humanos

o Quadro descritivo de dimensionamento para garantia do funcionamento ininterrupto (24h)
do PA, Enfermarias e UTI, respeitando as resolugdes dos conselhos de classe.

VII. Politica de Educacdo Permanente

« Cronograma anual de capacita¢do continua, com previsdo minima de 01 (um) treinamento
mensal, com foco prioritario em protocolos de urgéncia, emergéncia e terapia intensiva.

C-2-PROPOSTA DE ATIVIDADES VOLTADAS A QUALIDADE ASSISTENCIAL
I. Implantacéo de Comissdes e Grupos de Trabalho
« Constituicdo das comissées obrigatdrias: CCIH, Revisdo de Prontuérios, Obitos, Ncleo
de Seguranca do Paciente (NSP), Educacdo Permanente, Humanizacdo e Nucleo Interno
de Regulagdo (NIR).
o Estruturacdo do Comité de Pronto Atendimento para gestdo de indicadores de permanéncia
e fluxo.

1. Qualidade Subjetiva e Experiéncia do Usuario

pag. 24

Pagina 305

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

o
©
©
3
o
<
L
©
N
i
o)
<o)
<
o
Y
Q
9
[0
N
[0
P
i
N
Y
Y
<
o)
™
by
)
o)
n
o
~
<
[00)
o)
o
2
©
0
O
o
o)
£
_
o
It
£
o
©
_
3
D
©
£
9]
192}
©
S~
3+
+~J
£
1
Q
e
_
o
c
©
o
c
©
fo.
©
3
=)
el
o
(.
a
=
©
s
[
o
Q
=~
-
a
£
o
©
©
3
o
=
@
ITE
)
=]
=
@
©
-~
=
()
Q
=
]
=

)
©
j -
=1
D
©
£
[92]
n
©
n
©
—
©
=
©
>
©
j .
©
Q
o
s}
o
o
©
)
o
o
O
_
(o4



Prefeitura Municipal de Guaranté do Norte

. Telefone: (66) 3552-5135 (WhatsApp), e-mail: licitacao@guarantadonorte.mt.gov.br
Guaranta do Norte Rua das Oliveiras, n° 135, Jardim Vitoria, CEP: 78.520-000, Guaranta do Norte-MT
Mato Grosso CNPJ: 03.239.019/0001-83, www.guarantadonorte.mt.gov.br

o Plano de Humanizacéo especifico para UTI (visita ampliada, boletins informativos e
acolhimento familiar).

o Estratégias de acolhimento e suporte a acompanhantes no Pronto Atendimento.

o (Gestdo da Ouvidoria SUS e canais de satisfacéo do usuario.

o Projetos de Inovacdo: "UTI sem Paredes" e integracéo tecnoldgica.

I11. Gestdo Documental e Prontuarios

« Sistema de organizacdo do arquivo médico (SAME) e protocolos de sigilo e integridade
documental (LGPD).

IV. Outras Iniciativas em Qualidade

o Apresentacdo de selos de acreditacdo, projetos de melhoria continua ou certificacdes
pretendidas.

C-3- QUALIFICAGCAO TECNICA

o Experiéncia em Gestdo Hospitalar: Comprovacdo documental de experiéncia prévia na
gestdo de unidades hospitalares.

o Experiéncia em Urgéncia e Emergéncia: Comprovacdo de experiéncia na operacéo de
unidades de Pronto Atendimento 24h.

o Corpo Técnico: Avaliacdo do curriculo do Responsavel Técnico Médico, pontuado
conforme os critérios de titulos e experiéncia estabelecidos no edital.

« Certificacdio de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na Area da Saude
(CEBAS): Apresentacdo do certificado valido emitido pelo Ministério da Sadde, para fins
de comprovacdo de qualificagdo institucional.

C-4 - PROPOSTA FINANCEIRA
o Detalhamento de Custos:
a) Custo operacional global do Hospital e Pronto Atendimento (24h).
b) Plano de manutencdo preventiva e corretiva de equipamentos criticos (ventiladores,

monitores, desfibriladores).

« Cronograma de Desembolso: Fluxo financeiro mensal vinculado a execugéo das metas e
atividades programadas.

A Proposta de Trabalho aprovada integrara o Contrato de Gestdo para todos os fins de direito,
servindo como parametro absoluto para as medi¢es de desempenho realizadas pela Comisséo de
Acompanhamento e Fiscalizacéo.

A responsabilidade pela clareza, veracidade e exatiddo das informagdes é exclusiva da entidade
proponente.
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ANEXO 111
PARAMETROS PARA SELECAO E CLASSIFICA(;AO DAS PROPOSTAS DE
TRABALHO

1. DA PONTUACAO TECNICA E FINANCEIRA

As Propostas de Trabalho, formuladas conforme as diretrizes do Termo de Referéncia e do Roteiro
de Elaboracdo (Anexo IlI), serdo submetidas a analise da Comissdo Especial de Selecdo. A
pontuacao sera atribuida com base em quatro categorias fundamentais, conforme o quadro abaixo:

Critérios de Avaliacdo e Pontuacao Nota Maxima
C1 - Proposta de Modelo Gerencial 49
C2 - Proposta Voltada a Qualidade Assistencial 35
C3 - Qualificacdo Técnica 17
C4 - Proposta Financeira 04
NOTA FINAL MAXIMA 105

2. DOS CRITERIOS DE DESCLASSIFICACAO
Serdo desclassificadas, por decisdo motivada da Comisséo, as propostas que:

2.1 Desatenderem as exigéncias, normas e especificacfes contidas neste Edital, no Termo de
Referéncia ou em seus Anexos Técnicos.

2.2 Apresentarem estimativa de despesas e custos operacionais com valores manifestamente
inexequiveis ou acima do teto orgamentario estabelecido.

3. DO JULGAMENTO E CLASSIFICACAO

3.1 A Nota Final (NF) sera o resultado do somatério simples dos pontos obtidos nos critérios C1,
C2,C3eC4.

3.2 A pontuacdo de cada item sera atribuida por consenso ou média aritmética dos votos dos
membros da Comissdo Especial de Selecdo, observando o nivel de detalhamento e a adequagdo
técnica da proposta.

3.3 As entidades proponentes seréo classificadas em ordem decrescente de pontuagéo.

3.4 Em caso de empate, o critério de desempate sera, sucessivamente: maior nota no bloco C1,;
maior nota no bloco C3; e, persistindo o empate, o tempo de fundagdo da entidade.
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4. MATRIZ DE AVALIAC;AO DETALHADA (CHECKLIST)
C-1: Modelo Gerencial Adotado (Total: 49 pontos)
Atribuicao de 07 pontos por item integralmente cumprido.
Item Descricdo do Critério Pontos

1.1  Protocolos e Organizagdo Assistencial (POPs, Manuais, Rotinas de PAe UTI). 07
1.2 Descricdo dos Servicos e Atividades de Apoio (Logistica, Hotelaria e 07

Insumos).
1.3 Regulamento Proprio para Compras e Contratag@es de Terceiros. 07
1.4 Estruturacdo da Equipe Interdisciplinar (Escalas, Vinculos e Integracdo PA- 07
UTI).
1.5 Politica de Gestdo de Pessoas (Recrutamento, Selecéo e Retencao). 07
1.6 Dimensionamento de RH especifico para UTI Adulto e fluxo de PA. 07
1.7 Plano Anual de Educacéo Permanente (Cronograma de capacitacdes). 07

C-2: Qualidade Assistencial (Total: 35 pontos)

Atribuicao de 07 pontos por item integralmente cumprido.
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Item Descricdo do Critério Pontos

2.1  Implantacdo de Comissbes Obrigatorias e Grupos de Trabalho (CCIH, NIR, 07
etc).

2.2 Programa de Acolhimento e Classificacdo de Risco no Pronto Atendimento. 07

2.3 Gestdo da Experiéncia do Usuario (Ouvidoria SUS e Humanizac&o). 07

2.4 Organizacdo do SAME, Gestdo Documental e Prontuarios. 07

2.5  Projetos de Inovacédo e Melhoria Assistencial (Iniciativas extra-edital). 07

C-3: Qualificacdo Técnica (Total: 17 pontos)

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse
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Item Descricdo do Critério Pontos
3.1 Experiéncia Institucional: Atestado de Capacidade Técnica em gestdo 07
hospitalar.
3.2 Responsavel Técnico Médico: Qualificagdo do profissional indicado (Total --
de 5 pontos), sendo:
a) Formacdo Académica e Diploma de Graduacao. 01
b) Titulo de Especialista ou Residéncia Médica (RQE) em area 01
correlata.
c) Experiéncia comprovada em Gestdo Hospitalar (acima de 5 anos). 01
d) Formacgdo complementar (Mestrado, Doutorado ou MBA em 02
Gestdo).
3.3 Certificagdo de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na Area da 05

Saude — CEBAS.
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17
TOTAL

C-4: Proposta Financeira (Total: 04 pontos)

Atribuicao de 02 pontos por item.

Item Descrigdo do Critério Pontos
4.1 Detalhamento de custos operacionais 02
4.2 Cronograma de Desembolso para 12 meses 02
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ANEXO IV

MODELO DE PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO

As entidades proponentes deverdo preencher o quadro abaixo detalhando a projecéo de custos
para a execucdo do Contrato de Gestdo, garantindo a compatibilidade com a Proposta de
Trabalho apresentada.

Descricao das Despesas de Custeio Valor Mensal Valor Anual
(R$) (R$)

1. RECURSOS HUMANOS E ENCARGOS

1.1 Pessoal CLT (Salérios e Proventos)

1.2 Encargos Sociais e Trabalhistas (FGTS, INSS, PIS)

1.3 Provisdo de Férias e 13° Salario (Fundo de Reserva)

1.4 Provisdo para Rescisdes e Multas Rescisorias

1.5 Servigcos Médicos (PJ / Autdnomos / Escalas de

Especialistas)

1.6 Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica (Outras

areas)

1.7 Beneficios (VA, VR, VT, Seguro de Vida etc.)

1.8 Projecdo de Reajuste Salarial / Dissidio Coletivo

TOTAL DO GRUPO 1 - -

2. INSUMOS MEDICO-HOSPITALARES

2.1 Medicamentos de Uso Geral e Antimicrobianos de

Reserva

2.2 Materiais Médico-Hospitalares (Correlatos)

2.3 Gases Medicinais (Oxigénio, Ar Comprimido, etc.)

2.4 Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs)

2.5 Materiais de Laborat6rio e Reagentes

2.6 Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) - se

aplicavel

TOTAL DO GRUPO 2 - -

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse
QrCode ao lado para validar as assinaturas.

https://agiliblue.agilicloud.com.br/portal/prefguarantanorte-mt#/assinatura e informe o cédigo 8847d599-f394-4f51-ae2e-ccf048915af8, ou leia o

3. SERVICOS DE APOIO E LOGISTICA
(HOTELARIA)

3.1 Alimentacéo e Nutri¢éo (Pacientes e Colaboradores)
3.2 Higienizacgdo, Limpeza e Desinfec¢do Hospitalar
3.3 Lavanderia e Processamento de Roupas

3.4 Gestdo e Coleta de Residuos (RSS)

3.5 Seguranga Patrimonial e Monitoramento

3.6 Engenharia Clinica (Manutengdo Preventiva e
Corretiva)

3.7 Manutencéo Predial e Conservagdo
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3.8 Servicos de Apoio Diagnostico (Exames Externos)

3.9 Locacdo de Equipamentos Criticos — UTI e outros

3.10 Logistica de Transporte e Ambulancias

3.11 Concessionarias (Energia, Agua, Internet,

Telefonia)

TOTAL DO GRUPO 3 - -

4. DESPESAS ADMINISTRATIVAS E GESTAO

4.1 Gestdo Administrativa e Operacional da Unidade

4.2 Tecnologia da Informacéo e Sistemas de Gestao

(HIS/ERP)

4.3 Auditorias Externas (Contabil, Fiscal e Financeira)

4.4 Assessoria Juridica e Contabilidade

4.5 Programa de Educagdo Permanente e Treinamentos

4.6 Material de Escritorio e Expediente

4.7 Seguros (Responsabilidade Civil, Predial, Veicular)

TOTAL DO GRUPO 4 - -

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA (1+2+3+4) R$ R$

NOTAS COMPLEMENTARES:

1. Flexibilidade: A presente estrutura € um modelo de referéncia. A Organizacdo Social
poderd incluir novas linhas de despesa que julgar estritamente necessarias a execugado do
objeto, desde que devidamente justificadas em nota de rodapé ou anexo explicativo.

2. Transparéncia: Os valores provisionados para Fundos de Reserva (Férias, 13° e
Rescisdes) deverdo ser mantidos em conta bancéria especifica e de aplicacdo vinculada ao
contrato, conforme as normas de transparéncia publica.
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ANEXO V

MODELO DE DECLARACAO

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARANTA DO NORTE
REF.: EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2026

1. Que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre,
bem como, ndo empregamos menor de dezesseis anos, salvo na condigéo de aprendiz, a
partir de catorze anos, para fins do disposto no inciso XXXII1 do art. 7° da Constituicao
e lei federal 14.133/2021.

2. Esta de acordo com os precos estabelecidos pela Administracdo Publica e com as
normas de prestagdo de servico no SUS, bem como com as regras de pactuagdo dos
fluxos assistenciais.

3. Ndao possui em seu quadro de pessoal, servidor ou dirigente de 6rgdo ou entidade
contratante ou responsavel pela licitacéo.

4. Que ndo se encontra apenada com suspensdo ou impedimento de contratar com a
Administracdo, nos termos da lei federal 14.133/2021, nem declarada inidonea para
licitar com a Administracdo Publica, do mesmo dispositivo legal, bem como que ir&
comunicar qualquer fato ou evento superveniente que venha alterar a atual situacdo
quanto a capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e econdbmico-financeira.

5. Esta ciente da obrigatoriedade de declarar a superveniéncia de fatos impeditivos da
habilitacdo, da lei federal 14.133/2021;
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Cidade/UF, de de 2026.

Assinatura do representante legal
RG: CPF/MF:
CNPJ/MF da entidade
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ANEXO VI

MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO

Indicamos o(a) Sr.(a) , portador(a) da cédula de
identidade RG n°. , Orgdo expedidor e do CPF/MF N°.
como nosso representante legal na Licitacdo em referéncia,
podendo rubricar a documentacdo de HABILITACAO e DA PROPOSTA DE TRABALHO,
manifestar, prestar todos os esclarecimentos a nossa Proposta, interpor recursos, desistir de prazos
e recursos, enfim, praticar todos os atos necessarios ao fiel cumprimento do presente
Chamamento.

Informagbes Importantes:

CNPJ/CEI n°,
Inscricdo Estadual n°:
Razdo Social:

Nome de Fantasia:

Cidade/UF, de de 2026.

Atenciosamente,

Assinatura do representante legal
RG: CPF/MF:
CNPJ:
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ANEXO VII

MODELO DE CARTA DE MANIFESTACAO DE INTERESSE

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE GQARANTA DO NORTE
REF.: EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2026

Pela presente CARTA DE MANIFESTACAO DE INTERESSE, declaro expressamente
0 meu interesse em participar do processo de selecéo, com a Prefeitura Municipal de Guarantd do
Norte, por meio da Secretaria Municipal da Saude, para administrar o estabelecimento assistencial
de saude, Hospital Municipal de Guarantd do Norte— situado na [Endereco da Unidade] nesta
cidade de Guarantd do Norte, objeto deste processo de Chamamento Publico.

Cidade/UF, de de 2026.

Assinatura do representante legal
RG: CPF/MF:
CNPJ/MF da entidade
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ANEXO VIII

MODELO DE ATESTADO DE VISITA TECNICA

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE GQARANTA DO NORTE
REF.: EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2026

Atesto que, a(0) , (Nome da Entidade) CNPJ N°.
, sediada na , n% | hairro, :

CEP , Municipio/Estado , através de seu representante legal
(Nome do Representante), portador(a) do RG n.° e do CPF

n. , vistoriou as instalagdes onde serdo executados 0s servigos referentes ao

obejto do Processo de Selecéo Pablica supra epigrafado, tendo tomado pleno conhecimento de
todas as informacdes e das condicdes locais de execugdo dos servigos, constatando as condi¢des
de execucdo e peculiaridades inerentes a natureza dos trabalhos para o cumprimento das
obrigacOes objeto deste Chamamento Publico.

Guarantd do Norte, de de 2026.
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Assinatura do representante da SMS/Comissdo de Licitacdo
Nome legivel do responsavel legal

Assinatura do representante da
proponente
Nome legivel do representante
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ANEXO IX
MINUTA

CONTRATO DE GESTAO

Edital De Chamamento Publico N° 03/2026
Processo Administrativo N° 47/2026

CONTRATO DE GESTAO N°...../2026, QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
GUARANTA DO NORTE, E

CLAUSULA | - DAS PARTES

1.1. DO CONTRATANTE:

1.1.1 O Municipio De Guarantd Do Norte/MT, inscrita no CNPJ/MF n°,
com sede na Rua das Oliveiras, 135, Jardim Vitdria, Guarantd do Norte - MT, representado pelo
Prefeito Municipal Sr. Alberto Marcio Gongalves, residente e domiciliado nesta cidade de
Guarantd do Norte/MT, portador da Cédula de Identidade n°. n® XXX.XXX-X, e do CPF n°,
XXX XXX XXX-XX, residente e domiciliado neste municipio de Guarantd do Norte/MT,
denominado de CONTRATANTE.

1.2. DO CONTRATADO:

121 , inscrito com 0 CNPJ: , localizada na
., Telefone () , e-mail representada
por seu(ua) , 0 Sr(a). ., portador(@) do RG n°

XXXXXXXXXXe do CPF nPXXX. XXX XXX-XX

Considerando o que dispde a Constituicdo Federal, as Leis Federais n° 8.080/90, 8.142/90 e Lei
n® 14.133/21, Portarias de Consolidacdo MS/GM, de 28 de setembro de 2017, assim como
demais disposicoes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, e considerando o resultado o
Processo de Dispensa de Licitacdo n°....../2026 - Edital de Chamamento Publico n® 03/2026
firmam o presente CONTRATO DE GESTAO, mediante as clausulas e condicdes a sequir
enunciadas, ficando permitido o uso dos respectivos equipamentos de saude pelo periodo de
vigéncia do Contrato de Gestdo, mediante as seguintes clausulas e condicoes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Emrazdo do presente Contrato de Gestdo, a Organizacédo Social de Saide CONTRATADA
executara a operacionalizacdo da gestéo técnica e administrativa, bem como os servigos de
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saude no @mbito do Hospital Municipal Nossa Senhora do Rosério, conforme especificacdes,
quantidades e condicdes descritas, incluindo a regulamentacdo do gerenciamento e execugao
de atividades e servicos de saude e demais obrigacdes constantes no Termo de Referéncia, bem
como com as condicOes previstas neste Contrato de Gestdo. Vinculam esta contratacéo,
independentemente de transcrigéo:

1.1.1 O Termo de Referéncia e seus Anexos;
1.1.2 O Documento Descritivo (anexo indissociavel do presente contrato);
1.1.3 O Projeto de trabalho da CONTRATADA;

1.2 O regime de execucdo contratual, os modelos de gestdo e de execucdo, assim como 0s
prazos e condi¢des de conclusdo, entrega, observacdo e recebimento do objeto constam no
Termo de Referéncia, anexo a este Contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTACAO E VINCULACAO

2.1 O presente Contrato de Gestdo é firmado com fundamento nas seguintes disposi¢des:

2.1.1 Lei Federal n° 8.080/90, que regulamentam a participacdo complementar,
formalizada por meio de contrato ou convénio;

2.1.2 Lein®14.133/2021 Lei de LicitagBes e Contratos Administrativos;

2.1.3 Portaria de Consolidacdo n.° 2 de 28 de setembro de 2017, que no seu Anexo 2 do
anexo XXIV - (Origem: PRT MS/GM 3410/2013) - estabelece as diretrizes para a
contratualizacdo de hospitais no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) em
consonancia com a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP);

2.1.4 Constituicdo Estadual do Estado do Mato Grosso, que em seu Artigo 224 permite
as instituicbes privadas, mediante contrato de direito publico ou convénio,
participar das ag0es e servicos de saude do estado;

2.1.5 Lei Municipal n° 2.217/2022 do Municipio de Guaranta do Norte/MT, que institui
0 programa municipal de organizagdes sociais, para fomentar estas a absorcéo de
atividades e servicos de interesse publico, e da outras providéncias;

2.1.6  Regramentos e normas do Sistema Unico de Satde (SUS), emitidas pelo Ministério
da Saude, Secretaria de Estado de Saude (SES/MT) e Secretaria Municipal de Saude
de Guaranta do Norte/MT; e, as clausulas aqui delineadas.

2.2 Este Contrato de Gestdo guarda conformidade com a Dispensa de Licitacéo ........ 12026,
além do Termo de Referéncia elaborado pela equipe técnica da Secretaria Municipal de
Salde de Guarantd do Norte-MT, vinculando-se, ainda, ao Documento Descritivo e demais
documentos constantes do Processo de Dispensa que, independentemente de transcrigao.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO E VIGENCIA

3.1 O Contrato de Gestdo tera vigéncia inicial de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado,
mediante celebragdo de termos aditivos, por conveniéncia da Administracdo Publica, nos
termos da Lei Federal n® 14.133/2021.
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3.2 A prorrogacdo estara condicionada a manutencdo das condi¢Bes de validade da
documentacdo juridica, fiscal, técnica e econdmico-financeira apresentadas, bem como a
continuidade da prestacéo dos servi¢os nas mesmas condicOes estabelecidas neste Chamamento
Publico.

3.3 O processo sera previamente instruido, antes da celebragdo de termo aditivo, com, no
minimo, 0s seguintes documentos:

I.  parecer técnico favoravel da Secretaria Municipal de Saude, no qual seja avaliado
positivamente a economicidade da prorrogacdo e o desempenho anterior da
CONTRATADA na execucdo do contrato de gestdo, sendo indispensavel apontar
que foram atingidas as metas de producéo e resultado;

[I. concordancia da CONTRATADA,;

I1l. comprovacdo da existéncia de amparo orcamentario-financeiro para executar o
contrato de gestdo no proximo periodo.

3.4 Prorrogacdo, reajuste e/ou qualquer outra alteragdo do objeto ou do prego do contrato de
gestdo deverao ser veiculados por termo aditivo e publicadas na imprensa oficial do Estado.

CLAUSULA QUARTA - MODELO DE EXECUCAO, GESTAO CONTRATUAL E DO
PERIODO DE TRANSICAO

4.1 O regime de execucao contratual, os modelos de gestdo e de prestacdo dos servigos, bem
como os prazos e condi¢des especificas, encontram-se detalhados nos itens 06 e 07 deste Termo
de Referéncia.

4.2 Considerando tratar-se de uma unidade hospitalar em funcionamento, sera instituida uma
Comisséo de Transi¢do, composta por representantes da atual gestdo do hospital, da nova
entidade selecionada e da Secretaria Municipal de Salde de Guarantd do Norte. Cabera a
Secretaria definir as diretrizes, fluxos e responsabilidades que deverdo nortear o processo de
transicdo, de modo a assegurar a continuidade da assisténcia a populacéo e a adequada sucessao
entre as gestoes.

4.3 O periodo de atuacdo da Comissdo de Transi¢do sera de até 60 (sessenta) dias, contados
a partir da assinatura do Contrato de Gestdo ou da homologacdo do chamamento publico,
podendo ser prorrogado, mediante justificativa, a critério da CONTRATANTE.

4.4 A CONTRATANTE acompanhara integralmente o processo de transi¢do, por meio de
Grupo de Trabalho especifico instituido para essa finalidade, com a responsabilidade de
monitorar 0 cumprimento das etapas estabelecidas.

45 A CONTRATADA devera indicar, no minimo, 02 (dois) profissionais de sua equipe

técnica para compor a Comissdo de Transicdo, garantindo articulagdo permanente com 0s
demais membros e participacéo ativa nas agdes de transicao.
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4.6 Encerrado o periodo de transi¢do, serd iniciado o processo de monitoramento e
fiscalizacdo do cumprimento das metas pactuadas, dos resultados obtidos e dos prazos de
execucdo, com vistas a avaliacdo de desempenho e impacto financeiro.

4.7 Durante 0s dois primeiros meses de vigéncia contratual, a CONTRATADA devera
concentrar esforgos na estruturacdo administrativa do Hospital Municipal Nossa Senhora do
Rosério, incluindo a contratacdo de pessoal, aquisi¢do de insumos, adequacdes operacionais e
demais providéncias necessarias a plena execucdo do objeto contratual.

CLAUSULA QUINTA - DO DETALHAMENTO TECNICO

5.1 A entidade qualificada como Organizacdo Social de Salde (OSS) devera executar 0s
servicos de gestdo hospitalar no Hospital Municipal Nossa Senhora do Rosario de forma
integrada, eficiente e continua, observando os principios do SUS, as normas legais aplicaveis e
as diretrizes técnicas estabelecidas neste Edital e em seus Anexos, em especial o Termo de
Referéncia (Anexo 1), que comp0e parte integrante e inseparavel deste Chamamento Publico.

5.2. Os servigos de gestdo hospitalar a serem prestados pela CONTRATADA compreendem,
entre outros, 0s seguintes eixos de atuacao:

I.  Gestdo administrativa, financeira, patrimonial e de recursos humanos da unidade
hospitalar, observando os principios da economicidade, eficiéncia, legalidade e
responsabilidade sanitaria;

Il.  Gestdo da assisténcia a saude, assegurando o cumprimento das metas qualitativas e
quantitativas pactuadas, com base nos protocolos clinico-assistenciais e nas diretrizes
da Rede de Atencéo a Salde;

I1l.  Garantia da oferta de servigos hospitalares nas especialidades e quantitativos definidos
no Documento Descritivo, respeitando os fluxos estabelecidos na Programacéo
Pactuada e Integrada (PPI) e os parametros do Sistema Unico de Sadde — SUS;

IV. Implantacdo e manutencdo de instrumentos de controle, avaliacdo e auditoria interna,
com apresentacéo periddica de relatorios de desempenho técnico e financeiro;

V. Implantacdo e/ou manutencdo de sistemas informatizados de apoio a gestdo e
monitoramento da producéo de servicos de salde, conforme as exigéncias do Ministério
da Salde e da Secretaria Municipal de Saude;

VI. Realizacdo de treinamento, capacitacdo e educacdo permanente das equipes, visando a
melhoria continua da qualidade da atencdo prestada;

VII. Promocdo de a¢Bes voltadas a humanizacdo do atendimento, a seguranca do paciente e
ao respeito aos direitos dos usuarios do SUS.

§1° A execucdo dos servicos devera observar os principios da eficiéncia, transparéncia,
responsabilidade sanitaria e ética publica, sendo vedada a interrupcdo injustificada das
atividades assistenciais sob qualquer pretexto.

§2°. Os par&metros operacionais, os indicadores de desempenho, as metas fisicas e qualitativas,
bem como os mecanismos de monitoramento, avaliagdo e fiscalizagéo constardo no Documento
Descritivo, anexo ao Contrato de Gestdo a ser firmado.

5.3. Compete a CONTRATADA, no &mbito da execucdo contratual:
38
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V1.

Mato Grosso CNPJ: 03.239.019/0001-83, www.guarantadonorte.mt.gov.br

Garantir a prestacdo gratuita, integral e universal dos servicos de atencdo a salide aos
usuarios do SUS, em conformidade com o escopo definido neste Termo de Referéncia,
respeitando os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Executar a aquisicdo, gestdo, armazenamento, controle e logistica de suprimentos
farmacéuticos, hospitalares e materiais de consumo, assegurando o abastecimento
continuo e adequado para a operagdo plena dos servicos hospitalares.

Realizar a gestéo, guarda, conservacdo e manutencao preventiva e corretiva (pequenos
reparos) da infraestrutura fisica (prédio e terreno), dos bens patrimoniais inventariados
pelo Municipio, incluindo mobiliario, equipamentos médico-hospitalares e demais
ativos vinculados a operacdo do Hospital Municipal.

. Proceder a contratacdo, gestdo e dimensionamento adequado de recursos humanos de

todas as areas assistenciais, administrativas, de apoio e operacionais necessarias a
operacdo do Hospital Municipal, observando as normativas legais e as exigéncias deste
Termo de Referéncia.

Executar diretamente ou gerenciar a execucdo dos servicos de apoio essenciais ao
funcionamento da unidade hospitalar, incluindo: lavanderia, alimentacéo de pacientes e
colaboradores, higienizacdo e limpeza hospitalar, seguranca patrimonial, manejo e
destinacdo de residuos de servicos de salde, e Servigos Auxiliares de Diagnose e
Terapia (SADT), em conformidade com as exigéncias sanitarias e regulatorias
aplicaveis.

Implementar e manter programas de Humanizacdo do Atendimento, assegurando o
acesso universal, a integralidade da assisténcia e a equidade na oferta dos servicos,
conforme preconizado pela Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e demais
diretrizes do SUS.

VII. Realizar a gestéo integral da oferta de leitos e servicos de apoio hospitalar, abrangendo

hotelaria, manutencdo predial e de conforto ambiental, engenharia clinica, e
infraestrutura de tecnologia da informacéo, garantindo padrdes de qualidade e seguranca
conforme estabelecido neste Termo de Referéncia e respectivos anexos.

VIII. Desenvolver, em articulagdo com a Secretaria Municipal de Salde (SMS),

XI.

programas e a¢des de promocdo, prevencao e controle de doencas, alinhados as politicas
publicas de saude e as necessidades epidemiolégicas locais.

. Assegurar o funcionamento ininterrupto da unidade hospitalar (24 horas por dia, 7 dias

por semana), incluindo sabados, domingos e feriados, garantindo a integralidade da
assisténcia e a continuidade dos servigos de urgéncia, emergéncia, internagéo hospitalar
e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Tipo Il Adulto.

Integrar-se de forma articulada a Rede de Atencdo a Salide Municipal, mantendo-se em
consonancia com os principios, diretrizes e competéncias estabelecidas pela Politica
Nacional de Atencéo Hospitalar (PNHOSP) e demais normativas do SUS.

Assegurar a responsabilidade assistencial plena sobre os pacientes atendidos, mantendo
vinculo com os servicos e unidades de satide que componham a rede municipal, zelando
pela continuidade do cuidado, especialmente para os casos em que for unidade de
referéncia.

XII. Submeter-se a regulacéo, supervisdo, monitoramento e avaliacdo do Gestor Municipal

de Saude, conforme as competéncias definidas no contrato de gestéo e nos instrumentos
normativos do SUS, disponibilizando informagdes, documentos e relatdrios sempre que
solicitado.
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X1, Implantar e garantir o funcionamento das comissdes obrigatdrias previstas em

legislacdo vigente, tais como Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH),
Comissdo de Revisdo de Prontuarios, Comissio de Obitos, Comissio de Etica Médica,
Comissdo de Farmacia e Terapéutica, dentre outras, comprovando sua atua¢do mediante
atas, relatorios ou documentos equivalentes.

XIV. Disponibilizar equipe multiprofissional e multidisciplinar capacitada,
abrangendo as atividades assistenciais em regime ambulatorial e de internacéo,
contemplando atendimento de rotina, urgéncia e emergéncia, incluindo o funcionamento
pleno dos leitos de UTI Tipo 11 Adulto.

XV.Proceder ao encaminhamento de pacientes que necessitem de tratamento de maior
complexidade, de forma articulada e regulada pela Central Municipal de Regulagdo ou
demais esferas competentes, zelando pela continuidade e integralidade da assisténcia.

XVI. A fiscalizacdo exercida pela Contratante, nos termos deste Termo de Referéncia,
ndo exime nem reduz a responsabilidade integral da Contratada perante a execucao
contratual, inclusive frente a terceiros, por eventuais irregularidades, sejam decorrentes
de imperfeicOes técnicas, vicios ocultos ou redibitorios. Tal fiscalizacdo ndo implica em
corresponsabilidade da Contratante ou de seus agentes e prepostos, nos termos do art.
120 da Lei n° 14.133/2021.

XVII. Caso solicitado prestar apoio técnico-administrativo a Secretaria Municipal de
Salde nas acOes necessarias para habilitacdo, manutencdo e qualificacdo dos servigos
de urgéncia e emergéncia e UTI, junto ao Ministério da Salde e Secretaria de Estado
de salde, bem como atender notificacdo de qualquer 6rgdo fiscalizatdrio ou regulador,
fornecendo documentos, relatorios técnicos e suporte a equipe municipal, sempre que
solicitado; bem como a CONTRATADA devera também colaborar com a preparacdo
da unidade para atender eventuais, notificacfes, vistorias técnicas dos 6rgdos
competentes, bem como promover a implementacdo das adequagdes operacionais e
estruturais, assistenciais, administrativas ou documentais eventualmente apontadas
durante o processo de analise e habilitagdo ou notificacdo, podendo em caso de
comprovado que as falhas apontadas decorrem de condigBes preexistente ao incio do
contrato ou sdo decorrente de novas exigéncias por alteragdo legislativa ou dos setores
de regulacdo e regulamentacdo a execucdo dependera de avaliacéo prévia e pactuacdo
com a CONTRATANTE, sendo ser formalizada por meio de repactuacéo contratual,
termo aditivo ou instrumento equivalente, caso gere despesas novas ndo previstas no
termo de referéncia.
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CLAUSULA SEXTA - DO DOCUMENTO DESCRITIVO

6.1 O Documento Descritivo, parte integrante INDISSOCIAVEL, deste Contrato de Gestio
sera composto de:
6.1.1 Definicdo de todas as acdes e servicos de salde, conforme os eixos de assisténcia,
gestdo e avaliagao;
6.1.2 Descricdo da estrutura fisica e tecnoldgica disponiveis para o cumprimento do
estabelecido no instrumento formal de Contratualizacéo;
6.1.3 Definicdo de metas fisicas com o0s seus quantitativos na prestacdo de servicos e
acOes contratualizadas;
6.1.4 Definicdo de indicadores para avaliagdo das metas e desempenho;
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6.1.5 Definicdo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na
Contratualizacéo.

6.2. Caso, durante a vigéncia do Contrato de Gestdo, as partes contratantes deliberem, de
comum acordo, pela incluséo de atividades ndo previstas originalmente neste instrumento, no
Termo de Referéncia ou no Documento Descritivo, tais como a implantacdo de novas
especialidades médicas, programas assistenciais voltados a patologias especificas ou a oferta de
novas categorias de Servicos Auxiliares de Diagnostico e Terapia (SADT), estas somente
poderdo ser executadas mediante prévia autorizagdo da CONTRATANTE, condicionada a
anlise técnica de viabilidade.

Paragrafo Unico. As atividades eventualmente autorizadas serdo quantificadas separadamente
da rotina assistencial ordinaria da unidade e deverdo ter sua estimativa orcamentéria e financeira
devidamente detalhada, para posterior formalizacdo mediante Termo Aditivo ao Contrato de
Gestao.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.1 A CONTRATANTE, além das obrigagdes contidas no Contrato de Gestdo por
determinacdo legal, obriga-se a:

7.1.1 Disponibilizar as instalacOes fisicas, necessarias para a execucdo dos Servicos,
montada e organizada com o devido controle patrimonial;

7.1.2 Realizar o repasse dos recursos financeiros a CONTRATADA de acordo com 0
estabelecido no Contrato de Gestéo e demais instrumentos de programacéo;

7.1.3 Proceder a publicacédo resumida do instrumento de contrato e de seus aditamentos na
imprensa oficial no prazo legal de 10 dias corridos contados da data de sua assinatura;

7.1.4 Providenciar, a consignacdo das dotacGes destinadas a custear este Contrato de
Gestdo no projeto de Lei Orcamentaria;

7.1.5 Prestar esclarecimentos e informac6es a CONTRATADA que visem orienta-la na
correta prestacdo dos servicos pactuados, dirimindo as questdes omissas neste
instrumento assim como lhe dar ciéncia de qualquer alteracéo no presente Contrato;

7.1.6 Eliminar fatores restritivos a flexibilidade da acdo administrativa e gerencial da
contratada com vista a propiciar condicdes para o alcance de seus objetivos,
assegurando-Ihe a necessaria autonomia administrativa;

7.1.7 Realizar o Acompanhamento e Avaliacdo do Contrato de Gestdo, mediante
designacéo formal de Comisséo de Avaliag&o e Fiscalizacdo do Contrato;

7.1.8 Publicar, em meios eletrdnicos de acesso publico, todos os termos de gestdo e
respectivos termos de aditamento, em até 30 dias da sua formalizagdo;

7.1.9 Analisar e aprovar os relatérios apresentados pela CONTRATADA, de acordo com
0 Plano de Trabalho, quando couber;

7.1.10 Acompanhar e analisar o alcance das metas e as justificativas enviadas pela
CONTRATADA, para a tomada de deciséo sobre alteracdes no Plano de Trabalho
Ou sua renovacao;
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7.1.11 Apoiar o desenvolvimento e aperfeicoamento dos servicos da CONTRATADA,
visando ampliacdo do atendimento aos usuarios do SUS e melhorias do padréo de
qualidade das acOes e servicos de saude.

7.1.12 A CONTRATANTE sera responsavel pelo pagamento das despesas referente as
adequacdes estruturais.

7.1.13 A CONTRATANTE sera responsavel pela aquisicdo de novos equipamentos e
mobiliarios.

7.1.14 A Secretaria Municipal de Salde, no ambito de suas competéncias legais e
institucionais, obriga-se a:

a) Assegurar as condigOes institucionais, administrativas e legais necessarias a plena
execucdo do Contrato de Gestdo, promovendo o suporte técnico e administrativo
indispensavel ao adequado funcionamento dos servigos de internacdo em leitos de UTI
Adulto Tipo II;

b) Coordenar, em articulacdo com a Contratada, as acdes para a habilitacdo dos leitos de
UTI Adulto Tipo Il junto ao Ministério da Saude, zelando pelo cumprimento dos
requisitos exigidos e pela tramitacdo dos processos administrativos necessarios,
incluindo a atualizacdo cadastral no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde
(CNES);

c) Proceder aregulacdo das internagdes em UTI Adulto Tipo 11, observando os critérios de
acesso definidos pelas normativas do SUS e utilizando as plataformas oficiais de
regulacéo, em consonancia com as pactuagoes intergestores;

d) Realizar o acompanhamento, fiscalizacdo e avaliacdo sistematica da execucdo dos
servicos contratualizados, por meio da Comissao de Avaliacédo e Fiscalizacdo ou 6rgdo
equivalente, garantindo a verificagdo do cumprimento das metas quantitativas e
qualitativas estabelecidas nos instrumentos de gestao;

e) Disponibilizar, dentro de sua esfera de atuagdo, suporte técnico necessario a Contratada
para resolucdo de situacfes que exijam atuacdo conjunta, inclusive nas esferas de
vigilancia sanitaria, controle de infec¢Bes hospitalares, biosseguranca, e gestao de crises
e emergéncias de saude publica;

f) Manter canais permanentes de comunicacdo e interlocucdo com a Contratada,
facilitando a resolugdo de questdes operacionais e administrativas, bem como
garantindo a fluidez no processo de regulacdo, transferéncia e alta de pacientes;

g) Assegurar, conforme a disponibilidade orcamentaria e financeira, os repasses de
recursos financeiros devidos a Contratada, nos prazos e condi¢des estabelecidos neste
Contrato de Gestéo, zelando pela regularidade e transparéncia na execucéo financeira;

h) Disponibilizar orientagBes, normativas e atualizagdes técnicas referentes a legislacéo
aplicavel & gestéo e operagdo dos leitos de UTI Adulto Tipo I, mantendo a Contratada
informada acerca de alteragbes que impactem a execucdo dos servicos;

i) Garantir & Contratada acesso aos sistemas de informacéo do SUS necessarios ao registro
da producdo assistencial e faturamento, bem como apoio técnico para sua correta
utilizacéo;

J) Analisar os relatérios de producdo, indicadores e desempenho apresentados pela
Contratada, promovendo reunifes de avaliacdo periddicas e implementando, em
conjunto, planos de agdo para aprimoramento continuo dos servigos;
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k) Prestar apoio institucional a Contratada para viabilizacdo de capacitagdes, treinamentos
e acOes de educacdo permanente voltadas as equipes assistenciais e administrativas
vinculadas a gestdo dos leitos de UTI Adulto Tipo .
CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1.Compete & CONTRATADA a plena e irrestrita execu¢do do objeto deste Termo de
Referéncia, devendo garantir, de forma ininterrupta, a prestacdo dos servicos de saude
hospitalares e ambulatoriais no &mbito do SUS, em consonéncia com as metas, condigdes
e obrigacBes previstas neste instrumento, no Documento Descritivo e demais anexos,
assumindo como exclusivamente seus todos 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execucdo contratual.

8.2.S0 obrigacbes da CONTRATADA, além das demais estabelecidas neste Termo de
Referéncia e no Contrato de Gestdo, sem prejuizo de outras disposicoes legais aplicaveis:

XVIII. Executar, gerenciar e administrar, através de preposto (s) perante a Contratante, 0s
servigos previstos neste Termo de Referéncia com a melhor técnica aplicavel, zelo,
diligéncia e economia, com observancia rigorosa as ordens da Contratante.

XIX. Assumir integral responsabilidade pela execucéo do servico que vir a efetuar, estando
sempre de acordo com o estabelecido nas normas deste termo e demais documentos
tecnicos fornecidos.

XX. Oferecer ao usuario SUS 0s recursos necessarios ao seu atendimento.

XXI. Prestar servigos Hospitalares conforme objeto do Contrato de Gestdo, através do
desenvolvimento de técnicas modernas e adequadas que permitam o desenvolvimento
da estrutura funcional e a manutencéo fisica da unidade hospitalar, além do provimento
de Recursos Humanos qualificados, insumos (materiais) e medicamentos necessarios a
garantia do pleno funcionamento do Hospital Nossa Senhora do Rosério;

XXII.Garantir que a equipe de salde sera integralmente responsavel pelo usuario a partir do
momento de sua chegada, devendo proporcionar um atendimento acolhedor e que
respeite as especificidades socioculturais;

XXIII. Garantir a gratuidade das acOes e dos Servigos de Saude ao usuario, executados no
ambito do SUS;

XXIV. Cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e resolutividade
da assisténcia;

XXV. Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores;

XXVI. Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na (PNHOSP);

XXVIL. Realizar Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacéo (PNH).
XXVIII.  Contribuir para investigacdo de eventuais dendncias de cobranga indevida feita

a pacientes ou seus representantes, por qualquer atividade prestada pelo Hospital, em
razao da execucdo do objeto do presente instrumento;

XXIX. Alimentar os sistemas de notificacdes compulsérias conforme legislagdo vigente,
incluindo a notificagdo de eventos adversos relacionados a assisténcia em satde que
porventura sejam diagnosticados na Unidade.
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XXX. Manter regularmente os servicos solicitados e o nimero de trabalhadores suficientes,
devendo responsabilizar-se por eventuais danos decorrentes de faltas de quaisquer
profissionais.

XXXI. Disponibilizar profissionais com formacdo em medicina com experiéncia nas
especialidades indicadas neste termo de referéncia com diploma reconhecido pelo
Ministério da Educacdo (MEC), para o cumprimento das exigéncias e obrigacOes
estabelecidas neste termo de referéncia, respeitando a disponibilidade de profissionais
de cada regido.

XXXIl. A CONTRATADA devera disponibilizar profissionais médicos em quantidade e
qualidade necessarias para 0 cumprimento das exigéncias e obrigacdes decorrentes do
contrato, atendendo a necessidade da demanda da CONTRATANTE.

XXXIII. Os profissionais disponibilizados pela CONTRATADA deverdo preencher 0s
prontudrios dos pacientes de forma completa de acordo com as determinacbes da
legislagdo vigente.

XXXIV. A CONTRATADA devera elaborar e cumprir protocolos clinicos na especialidade
contemplada neste Contrato, seguindo preferencialmente as diretrizes clinicas da
Associacdo Médica Brasileira — AMB e Conselho Federal de Medicina — CFM, através
de suas resolugBes que regulamentam o exercicio da especialidade entre outras.

XXXV.  Afixarem local visivel e de circulagdo dos usuarios aviso de sua condicéo de entidade
integrante do SUS e da gratuidade dos servicos prestados nessa condigao.

XXXVI.  Manter o padrdo de qualidade dos servigos prestados, instalagdes, atendimento
profissional, entre outros, de acordo com 0 que preconiza as normas do SUS,
atendendo os usuarios com dignidade e respeito de modo universal e igualitario.

XXXVII.  Solicitar o preenchimento dos campos referentes ao Contrato de Gestdo no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (SCNES).

XXXVIII.  Implantar as agdes previstas na Secéo | do Capitulo VI1II do Titulo | da Portaria
de Consolidacédo n° 5, que estabelece o Programa Nacional de Seguranc¢a do Paciente.

XXXIX.  Utilizar-se de parque tecnolégico e de estrutura fisica permitida pela
CONTRATANTE, com perfil assistencial requerido, com ambiéncia humanizada e
segura para 0s usuarios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo com instrumento
formal de contratualizacéo respeitada a legislacéo especifica.

XL. Os equipamentos utilizados pela CONTRATADA, deverdo ser devolvidos a
CONTRATANTE nas mesmas condi¢Bes em que forem cedidos para uso pela
CONTRATADA com todos 0s acessorios.

XLI. A CONTRATADA devera elaborar um programa de educacéo continuada para todos
os profissionais que atuarem na unidade, contendo, no minimo, o cronograma, 0s
contelidos a serem abordados, abrangéncia dos perfis profissionais em cada
capacitacao.

XLII. O programa de educagdo continuada devera contemplar, no minimo:

a) Normas e rotinas técnicas desenvolvidas na unidade;

b) Incorporacéo de novas tecnologias;

c) Gerenciamento dos riscos inerentes as atividades desenvolvidas na unidade e
seguranca de pacientes e profissionais;

d) Prevencéo e controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude.

XLINl. A CONTRATADA devera registrar as capacitaces data, carga horaria e lista de

participantes.
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XLIV. Realizar avaliagcdo dos usuarios e dos acompanhantes, disponibilizando questionario
de verificacdo do grau de satisfagao.

XLV.A CONTRATADA devera enviar para a SMS e para 0 NIR da respectiva unidade
hospitalar o Censo Hospitalar diario, conforme diretrizes da direcdo da unidade,
diariamente, incluindo finais de semana de feriados, a fim de que possam acompanhar
a rotatividade de leitos e fazer a gestéo de leitos nos termos da legislagao vigente.

XLVI. A CONTRATADA ndo poderd recusar a internagdo de nenhum paciente oriundo do
Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) da unidade hospitalar, exceto nos casos em que
ndo haja disponibilidade de leitos.

XLVII. Manter sediado junto ao Hospital durante o turno de trabalho pessoas capazes de tomar
decisBes compativeis com 0s compromissos assumidos.

XLVIII. Alimentar e/ou fornecer dados para alimentagdo dos Sistemas de Informacéo utilizado
pela rede municipal de sadde, assim como todos os Sistemas de Informagdo do
Ministério da Salde, cumprindo as regras de alimentagcdo e processamentos dos
sistemas:

XLIX. Informar, mensalmente, a produgdo ambulatorial e hospitalar da unidade nos Sistemas
Oficiais de Informacdo do Ministério da Saude — Sistema de Informagdo Ambulatorial
(BPA/SIA/SUS) e Sistema de Informagdo Hospitalar (SISAIH/SIHD/SUS).

L.  Permitir o livre acesso da Comissdo instituida pela CONTRATANTE, em qualquer tempo
e lugar, a todos os atos e fatos relacionados direta ou indiretamente com este
instrumento, quando em missao de fiscaliza¢do ou auditoria.

LI. Participar da Comissdo de Avaliacéo e Fiscalizacdo do Contrato de Gestéo;

LII. Acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia na
qualidade dos servicos prestados;

LIIl. Todas as despesas decorrentes da contratacdo, inclusive materiais de consumo e
medicamentos, bem como encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, comerciais e
tributarios decorrentes da execucdo do contrato, ficardo exclusivamente a cargo da
CONTRATADA, cabendo-lhe, ainda, a inteira responsabilidade (civil e penal), por
quaisquer acidentes de que possam vir a serem vitimas suas empregados quando em
servigo, bem como por quaisquer danos ou prejuizos porventura causados a terceiros
e a Secretaria Municipal de Saude;

LIV. Implantar, ap6s prévia aprovacdo da SMS, um modelo normatizado de pesquisa de
satisfacdo pos-atendimento;

LV. Realizar seguimento, analise e adocdo de medidas de melhoria diante das sugestes,
queixas e reclamagdes que receber com respostas aos usuarios, no prazo maximo de
30 dias Uteis;

LVI. Néo adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de servigos, nos fluxos
de atengéo estabelecidos, nem na estrutura fisica da unidade que venha interferir no
objeto do Contrato, sem a prévia ciéncia da CONTRATANTE;

LVII. Executar os servicos a serem prestados de forma digna, célere, humana e com observancia
aos artigos do Cadigo de Etica Médica, do Codigo de Defesa do Consumidor e s boas
praticas de conduta técnico-profissional.

LVIII.  Observar os principios constitucionais, os preceitos do Sistema Unico de Saude (SUS)
e as determinacdes constantes na legislacdo federal, estadual, normas e portarias
referentes a atencdo a salde.
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LIX. Observar durante a execucdo dos servicos, objeto do contrato, o fiel cumprimento de todas

as Leis Federais, Estaduais e Municipais, vigentes ou que venham a vigorar,
preenchendo toda a documentacéo necessaria conforme prescrito na legislacéo, sendo
a CONTRATADA a Unica responsavel pelas infracdes.

LX. Cumprir os prazos da prestacdo dos servigos, sob pena de aplicagdo de sancOes

administrativas.

LXI. A falta de qualquer servi¢o cujo fornecimento incumbe a Contratada, ndo podera ser

LXII.E

LXII.

LXIV.

alegada como motivo de forca maior para 0 atraso, ma execucao do servico objeto
deste Termo de Referéncia e ndo a eximira das penalidades a que esté sujeita pelo ndo
cumprimento dos prazos e demais condi¢des estabelecidas.

vedado qualquer tipo de cobranca aos Usuarios do SUS ou seus responsaveis,
constatado a ocorréncia acarretard na imediata rescisdo do contrato e sujeicdo a
Declaracéo de Inidoneidade e responsabilizacéo Civil e Criminal.

Arcar com 0 6nus relativo a qualquer multa e/ou penalidade decorrentes do néo
cumprimento das obrigacGes legais ou regulamentares atinentes a Prestacdo dos
Servicos, objeto deste Termo de Referéncia, inclusive os pertinentes a aplicacdo da
Legislacdo Trabalhista.

Prestar todos os esclarecimentos e informagdes que forem solicitados pela
CONTRATANTE, de forma clara, concisa e logica, atendendo de imediato as
reclamacdes;

LXV.Manter em boa ordem e guarda todos os documentos originais que comprovem as

LXVI.

LXVII.

LXVIII.

LXIX.

LXX.A

LXXI.

despesas realizadas no decorrer do Contrato de Gestéo, e disponibilizar extrato
mensalmente a CONTRATANTE.

Manter atualizadas todas as licencas e alvards junto as reparticbes competentes,
necessarios a execucado dos servicos objeto do presente Contrato de Gestdo.
Responder pelos danos causados diretamente & Administragdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, durante a execucdo do objeto, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacgdo ou o acompanhamento pelo
CONTRATANTE;

E de responsabilidade da CONTRATADA o pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, resultante do vinculo empregaticio com
seus funcionarios, envolvidos na prestacdo dos servicos. Em nenhuma hip6tese essa
responsabilidade sera transferida a CONTRATANTE, ndo gera vinculo empregaticio
entre os empregados da Contratada e a Contratante, vedando-se qualquer relagéo entre
estes que caracterize pessoalidade e subordinacéo direta.

Assumir, também, a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacOes
estabelecidas na legislacéo especifica de acidente de trabalho, quando, em ocorréncia
da espécie, forem vitimas 0s seus empregados na execugao de servicos ou em conexao
com ele, ainda que ocorrido na unidade hospitalar.

prestacdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da
Contratada e a Contratante, vedando-se qualquer relagdo entre estes que caracterize
pessoalidade e subordinacéo direta

Responder administrativa, civil e penalmente por quaisquer danos materiais ou
pessoais ocasionados 8 CONTRATANTE e/ou a terceiros, por seus empregados,
dolosa ou culposamente, quanto a prestagdo dos servigos objeto desta contratagao.
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LXXII. Responder administrativa, civil e penalmente por quaisquer danos materiais ou
pessoais ocasionados a Contratante e/ou a terceiros, por seus empregados, dolosa ou
culposamente, quanto a prestacdo dos servicos objeto desta contratacao.

LXXIII. Responsabilizar-se por todos os tributos, contribuicdes fiscais e para fiscais que
incidam ou venham a incidir, direta e indiretamente, sobre 0s servigos prestados.

LXXIV. Todos os impostos e taxas que forem devidos em decorréncia das contratacdes do
objeto correrdo por conta exclusivos da Contratada.

LXXV. Comunicar a CONTRATANTE, por escrito, qualquer anormalidade nos servigos e
prestar os esclarecimentos julgados necessarios.

LXXVI. Respeitar e fazer cumprir rigorosamente, por parte dos profissionais disponibilizados
na execucdo do presente contrato, as Leis, Portarias e determinacgdes das Autoridades
Publicas competentes com relacdo aos assuntos pertinentes ao objeto deste contrato,
como também, quanto ao cumprimento da Legislacdo Trabalhista aplicavel entre o
Hospital e seus empregados;

LXXVII. Facilitar os trabalhos de acompanhamento e fiscalizacdo exercidos pela
Contratante e prestar todos os esclarecimentos que Ihe foram solicitados pelos
servidores designados para tal fim.

LXXVIII. Relatar a Fiscalizacdo do contrato toda e qualquer irregularidade observada
quanto a execucdo dos servigos objeto da contratacéo.

LXXIX. Acatar as decisdes e observagdes feitas pela fiscalizagdo da Contratante, por escrito,
em duas vias e entregues mediante recibo.

LXXX. Considerar que as ac¢fes de fiscalizagdo da Secretaria Municipal de Sa(de n&o
exoneram a CONTRATADA de suas responsabilidades contratuais.

LXXXI. A Contratada respondera Unica e integralmente pela execucdo dos servicos, e a
presenca da Fiscalizacdo da Contratante durante a execucao dos servicos, quaisquer
que sejam os atos praticados no desempenho de suas atribuicdes, ndo implicara
solidariedade ou corresponsabilidade com a Contratada.

LXXXII. Notificar a Contratante sobre quaisquer alteragdes decorrentes de sua razéo
social, contrato social, mudanca de endereco, diretoria, telefone, entre outras,
providenciando a documentacdo preferencialmente autenticada para envio a
Contratante no prazo de até 30 (trinta) dias da alteracdo verificada.

LXXXIII.  Prestar os esclarecimentos que forem solicitados pela Contratante, se obrigando
a atender prontamente, bem como, dar ciéncia a Contratante, imediatamente e por
escrito, de qualquer anormalidade que verificar quando da execucéo do servico.

LXXXIV. O profissional da Contratada ndo podera deixar o posto de trabalho ou qualquer
atendimento médico e assistencial sob o comando de estagiarios, especialistas em
formacdo, residentes ou internos. E as atividades no ambiente hospitalar com
estudantes de quaisquer categorias ou profissionais em formacdo deverdo ser
realizadas apds a expressa autorizacdo da dire¢do e com a orientacdo do setor de
Educacdo Permanente da unidade hospitalar, e/ou por meio de instrumentos juridicos
formalizados com a Contratante.

LXXXV. Responsabilizar-se pela elaboracéo das escalas de trabalho para cumprimento
das obrigacOes decorrentes deste termo de referéncia, atendendo as exigéncias e as
orientacOes da direcdo da unidade hospitalar.

LXXXVI.  As escalas de trabalho devem conter a identificacdo dos profissionais, da
categoria profissional, com os respectivos numeros do conselho de classe, contato
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telefénico do profissional, a carga horéria da jornada de trabalho por profissional, as
informagBes devem estar em papel timbrado da empresa contendo CNPJ, com a
identificacdo, data e assinatura e contato do responsavel pela escala.

LXXXVII. A Contratada é obrigada a estar cadastrada no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Salde (CNES), bem como registrar os profissionais prestadores
dos servigos que estiverem disponibilizados nas escalas de trabalho, mantendo
atualizadas as inclusdes e exclusdes dos profissionais no cadastro e, ainda, realizar a
juntada de toda a documentacgdo quando se tratar de novo profissional.

LXXXVIIIL.  Aos profissionais em regime de plantdo presencial na Unidade é obrigatorio, 0
procedimento determinado no Art. 8° das Resolugdes do CFM 2.077/2014: Art.8° “E
obrigatéria a passagem de plantdo, médico a médico, na qual o profissional que esta
assumindo o plantdo deve tomar conhecimento do quadro clinico dos pacientes que
ficardo sob sua responsabilidade”.

LXXXIX.  Os plantonistas deverdo efetuar a troca de plantdo, com transferéncia de
informac@es referente aos atendimentos realizados aos pacientes em observagdo ou
internados, com nota de transferéncia escrita (caso seja necessario).

XC. Obriga-se a Contratada, quando findo ou rescindido o presente contrato ao imediatamente
realizar a devolucéo dos bens e/ou documentos da Contratante que estejam em sua
posse.

XCI. Na hipétese de danos ocasionados aos equipamentos/mobiliarios da Contratante por mau
uso da Contratada a entidade se obriga a reposi¢do dos mesmos.

XCII.A Contratada deve emitir relatorio de faturamento mensal de todo o servico prestado.

XCIIl.  Manter regularmente o0s servigos contratados com o ndmero de trabalhadores
suficientes, devidamente uniformizados.

XCIV. A Contratada devera responsabilizar-se por pequenas manutencdes preventivas e
corretivas dos equipamentos disponibilizados pela Contratante, respeitando o valor
disponibilizado em plano de trabalho.

XCV.Os insumos, materiais e componentes necessarios sao de responsabilidade da Contratada.
Incluindo a reposi¢do do enxoval hospitalar,sempre que houver a necessidades de
reposicao e substituicéo.

XCVI. A OSS contratada obriga-se a prestar o0s servicos de gestdo, operacdo e execucao das
internagbes em leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto Tipo II,
observando integralmente as diretrizes, normas e requisitos estabelecidos pela
legislacdo vigente, notadamente pela Portaria GM/MS n° 3.432/1998, Lei n°
8.080/1990, bem como pelas orientacGes do Ministério da Salde, Secretarias Estadual
e Municipal de Salde, assumindo as seguintes responsabilidades:

a) Garantir a operagdo ininterrupta (24 horas por dia, 07 dias por semana) dos leitos de
UTI Adulto Tipo II, conforme a capacidade instalada e pactuada, assegurando a
disponibilidade de recursos humanos, materiais, equipamentos e insSumos necessarios a
prestacéo de assisténcia integral, humanizada, segura e qualificada aos pacientes;

b) Assegurar o cumprimento dos parametros de dimensionamento minimo de profissionais
por leito, incluindo médicos intensivistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas, farmacéuticos, nutricionistas, entre outros, com cobertura de plantdo
presencial e/ou sobreaviso, conforme exigéncias normativas;
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c) Manter equipe multiprofissional qualificada, com registro nos respectivos conselhos de
classe, promovendo capacitaches periodicas e educacdo continuada, garantindo a
atualizacdo técnico-cientifica das praticas assistenciais;

d) Obedecer rigorosamente as normas e protocolos assistenciais, de biosseguranca,
controle de infecgBes relacionadas a assisténcia a salde (IRAS), gerenciamento de
residuos e vigilancia sanitaria, conforme legislacdo aplicavel e politicas institucionais;

e) Implementar e manter ativo o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), com protocolos
de prevencdo de eventos adversos, cultura de seguranca e sistema de notificacdo de
incidentes, conforme RDC ANVISA n° 36/2013;

f) Garantir a disponibilidade e funcionamento pleno dos equipamentos méedicos
obrigatérios para UTI Adulto Tipo 1, conforme relacdo minima definida pela Portaria
GM/MS n°3.432/1998, incluindo monitores multiparametros, ventiladores pulmonares,
bombas de infusdo, desfibriladores, entre outros;

g) Assegurar a operacionalizagdo de leitos conforme as diretrizes do Sistema de Regulagéo
de Leitos (SISREG) ou plataforma equivalente, atendendo as demandas reguladas pela
Central de Regulacéo de Urgéncias e Emergéncias (CRUE) e/ou demais instrumentos
de regulacdo assistencial pactuados;

h) Elaborar, manter atualizados e disponibilizar a fiscalizacdo relatdrios de indicadores de
desempenho assistencial, produtividade, qualidade, mortalidade, tempo médio de
permanéncia (TMP), taxa de ocupacdo, taxa de infeccdo hospitalar, entre outros,
conforme pactuacdo contratual e exigéncias dos 6rgaos de controle;

i) Prestar apoio técnico-administrativo a Secretaria Municipal de Saude nas agdes
necessarias para habilitacdo dos leitos de UTI Adulto junto ao Ministério da Sadde,
fornecendo documentos, relatorios técnicos e suporte a equipe municipal, sempre que
solicitado;

j) Garantir a rastreabilidade, organizacéo e correta insercdo dos dados de producéo e
faturamento dos servicos prestados nos sistemas de informacdo do SUS (CNES,
SIH/SUS, BPA, e-SUS AB/SISREG), observando prazos e critérios de conformidade
definidos pela legislacéo;

k) Colaborar com as atividades de fiscalizacdo, auditoria e monitoramento realizadas pela
Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizagdo, 6rgaos de controle interno e externo, fornecendo
informacdes, documentos e acesso as unidades e sistemas, sempre que requisitado;

[) Cumprir as metas quantitativas e qualitativas estabelecidas no Documento Descritivo e
nos instrumentos de gestdo celebrados com a Administracdo Publica, observando os
parametros de qualidade, eficiéncia e economicidade;

m) Assegurar o cumprimento das normas éticas e legais relacionadas aos direitos dos
pacientes e familiares, garantindo privacidade, confidencialidade das informagdes e
acolhimento humanizado no ambiente de terapia intensiva.

XCVII. A CONTRATADA obriga-se a aceitar 0s acréscimos ou supressdes que a
Secretaria Estadual de Salde realizar, até o limite de 25% (vinte e cinco por
cento) do valor inicial do contrato, conforme art. 125 da Lei n°® 14.133/2021.
CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS FINANCEIROS
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9.1 Os recursos financeiros destinados a execucdo do objeto deste Contrato de Gestdo serdo
transferidos pela CONTRATANTE a CONTRATADA, conforme as condicdes estabelecidas
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neste instrumento e seus anexos, observadas as disposicGes legais aplicaveis, especialmente a
Lei Federal n° 14.133/2021 e as normativas especificas do Sistema Unico de Saude (SUS).

9.2 E facultado 8 CONTRATADA, nos termos de seu Estatuto Social, o recebimento de
doac0es, auxilios, contribuicdes e subvencdes de outras institui¢des publicas ou privadas, desde
que integralmente aplicados na execucdo do objeto deste Contrato e devidamente
contabilizados, demonstrados em relatérios financeiros especificos e sujeitos a fiscalizagéo da
CONTRATANTE.

9.3 O valor bruto mensal do custeio hospitalar corresponde a R$ 2.862.285,57, totalizando R$
34.347.426,84 em base anual. Desse montante, serd aplicado abatimento mensal de R$
127.139,75, equivalente a R$ 1.525.677,00 anuais, referente a cedéncia de servidores publicos
a instituicdo contratada.

9.4 Dessa forma, o valor liquido mensal a ser repassado a contratada para execucao do objeto
contratual perfaz o0 montante de R$ 2.735.145,82, correspondente a R$ 32.821.749,84 em
base anual, valor este que fundamenta a estimativa orgamentaria do presente Estudo Técnico
Preliminar e servira como referéncia financeira para o Termo de Referéncia e posterior Contrato
de Gestdo.O repasse mensal serd composto por duas parcelas distintas: Parcela Fixa e Parcela
Variével, conforme descrito a seguir:

9.4.1 O valor mensal da Parcela Fixa é de R$ 1.763.271,7 (Um milhdo, setecentos
e sessenta e trés mil, duzentos e setenta e um reais e setenta e dois centavos.).
Este montante destina-se a garantir a manutencdo da estrutura operacional e a
prontiddo dos servicos, cobrindo despesas como folha de pagamento, encargos
sociais e trabalhistas, insumos basicos, utilidades publicas (energia, agua,
internet), contratos de manutencdo e despesas administrativas fixas. Esta parcela
sera repassada a CONTRATADA até o 5° (quinto) dia Gtil de cada més de
competéncia, visando assegurar a solvéncia das obrigacdes trabalhistas e
operacionais essenciais, sendo vedada a sua retencgdo injustificada, ressalvadas
hip6teses de descumprimento contratual grave ou determinacéo judicial.

9.4.2 O valor maximo mensal da Parcela Variavel é de R$ 971.874,10 (novecentos
e setenta e um mil, oitocentos e setenta e quatro reais e dez centavos). O seu
desembolso esta integralmente condicionado ao cumprimento das metas
quantitativas e qualitativas pactuadas no Plano de Trabalho e no Documento
Descritivo de Metas. O repasse sera efetuado apds a analise, validacdo e emissdo
de parecer técnico pela Comisséo de Avaliacdo e Fiscalizagdo, que avaliar os
relatorios de producdo e indicadores de desempenho apresentados pela
entidadeQuaisquer ajustes nos valores pactuados somente poderdo ser realizados
mediante Termo Aditivo, dentro dos limites legais, desde que devidamente
justificados.

9.5 A CONTRATADA devera manter controle contabil, fiscal e financeiro rigoroso da

aplicacédo dos recursos, responsabilizando-se pela prestacéo de contas, com disponibilizagdo de
documentagdo comprobatoria para fiscalizagdo da CONTRATANTE e 6rgéos de controle.
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9.6 Para instrucdo do processo de repasse mensal, a CONTRATADA deverd apresentar a
CONTRATANTE, até o 10° (décimo) dia util do més subsequente, os seguintes documentos:
a) Recibo do més de competéncia;
b) Extrato das contas bancarias vinculadas ao contrato;
c) Balancetes do més anterior;
d) Certiddes de regularidade fiscal (FGTS, SEFAZ/MT, Tributos Federais, CNDT).

9.7 Havendo saldo de custeio, este podera ser utilizado para novos investimentos, desde que
justificado e aprovado pela CONTRATANTE.

9.8 Os recursos financeiros serdo obrigatoriamente movimentados em conta bancéria
exclusiva para este Contrato, vedada sua utilizacéo para fins alheios ao objeto contratual.

9.9 Os recursos adicionais oriundos de incrementos de teto MAC, incentivos ou fundos
especificos (FAEC), quando repassados, estardo vinculados ao cumprimento de metas,
conforme avaliagdo da Comisséo de Avaliagdo e Fiscalizacéo.

9.10 A CONTRATANTE podera realizar repasses especificos para investimentos (prediais ou
equipamentos), mediante apresentacdo pela CONTRATADA de 03 (trés) orcamentos e
justificativa técnica, com autoriza¢do formal do CONTRATANTE.

9.11 Fica vedado a CONTRATANTE efetuar pagamentos via titulos descontados, operacdes
de factoring ou por intermediacéo financeira com terceiros.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO PAGAMENTO E DA DOTACAO
ORCAMENTARIA

10.1. Do Fluxo de Pagamento: O pagamento das parcelas contratuais serd processado
mensalmente, estando estritamente vinculado a execucdo efetiva do objeto e condicionado a
apresentacdo de documento fiscal ou recibo de quitagdo devidamente atestado pela fiscalizagdo
competente. Para a validade do documento de cobranga, a CONTRATADA devera indicar
formalmente em seu corpo o numero do presente Contrato de Gestdo, a descri¢do clara do
objeto, além dos dados bancérios vinculados a conta exclusiva do contrato, sendo de
responsabilidade integral da CONTRATADA eventuais despesas bancarias ou encargos
financeiros decorrentes de transferéncias de valores. O processamento do pagamento observara
a regularidade documental estabelecida na clausula de prestacéo de contas deste instrumento.

10.2. Das Regras de Transigéo e Execucdo Financeira: Ficam estabelecidos os primeiros 02
(dois) meses de vigéncia deste Contrato como periodo de implantagéo e transi¢do operacional,
intervalo no qual a Parcela Variavel ndo sofrerd glosas por descumprimento de metas
quantitativas, sem prejuizo do dever da CONTRATADA em buscar o alcance integral dos
indicadores pactuados. Durante a execucdo, despesas previstas e ndo realizadas deverdo ser
compensadas ou estornadas nos demonstrativos dos meses subsequentes, sob pena de glosa
administrativa. A regularidade da aplicacéo dos recursos serd analisada mensalmente por equipe
técnica composta por, no minimo, 02 (dois) profissionais indicados pelas Secretarias

51

Pagina 332

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

o
i
)

3

o
<
e

©
LN
i
(o))
[e0]
<
o
Y

|9

Y

Q
o

Q

P
—
LN
Y
b
<
(o))
™M
iy
(o))
(o))
LN
©
~
<
oo]
oo]

o
2
o
N

(&)

(@]

O]

E

_

O
e
£

(O]

©

_

3
2

©
k=

1]

)]

©
S~
H
+~J

€
1

Q
2

_

(]

o

©

3

o

©

fo.
©

3

(@)
g

[O]

(.

o
=~

©

8

[

o

o
S~

-
e}

£

(]

©
©

3
o
L
©

fq

(O]
2
=
D

©
~
™

9]

o
£
B
e

)
©
j -
=1
D
©
£
[92]
n
©
n
©
—
©
=
©
>
©
j .
©
Q
o
s}
o
o
©
)
o
o
O
_
(o4



Prefeitura Municipal de Guaranta do Norte

o Telefone: (66) 3552-5135 (WhatsApp), e-mail: licitacao@guarantadonorte.mt.gov.br
Guaranta do Norte Rua das Oliveiras, n° 135, Jardim Vitoria, CEP: 78.520-000, Guarantd do Norte-MT
Mato Grosso CNPJ: 03.239.019/0001-83, www.guarantadonorte.mt.gov.br

Municipais de Finangas e de Saude, que emitirdo Parecer Conclusivo acerca da conformidade
financeira.

10.3. Dos Bens Reversiveis e Saldo Residual: Ao término ou rescisdo deste Contrato de
Gestdo, qualquer saldo residual de recursos liquidos repassados e ndo utilizados devera ser
restituido ao Tesouro Municipal no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias. Todos os legados,
doacBes, benfeitorias, bens moveis e imobilizados adquiridos com recursos deste ajuste ou
instalados nas unidades de salde integram o patriménio pablico municipal na qualidade de Bens
Reversiveis, devendo ser entregues a CONTRATANTE em perfeito estado de conservacao e
funcionamento. Eventuais superdvits decorrentes de eficiéncia operacional serdo
obrigatoriamente reinvestidos na unidade ou devolvidos ao erario, conforme determinagdo da
Secretaria Municipal de Salde.

10.4. Do Fundo de Reserva Trabalhista: Os recursos destinados ao provisionamento de
verbas rescisorias, férias e 13° salario deverdo ser mantidos em conta de Fundo de Reserva
vinculada, com aplicacdo financeira de baixo risco, cuja movimentacdo restringe-se
exclusivamente ao adimplemento das obrigacdes trabalhistas dos profissionais alocados no
objeto contratual, vedado o0 seu uso para custeio operacional, salvo autorizacdo prévia, expressa
e excepcional da CONTRATANTE.

10.5. Da Dotacdo Orcamentaria: As despesas para a execucdo deste objeto correrdo a conta
dos recursos orcamentarios do Fundo Municipal de Saude, conforme a classificacéo:

» Unidade Orcamentéria: 05.001 Secretaria Municipal de Saude

» Natureza de Despesa: 3350 — Transferéncias a Instituicdes Privadas Sem Fins
Lucrativos

» Programa: 0016 — Fortalecimento da atencdo Especializada

» Projeto Atividade: 2145 — Manutencéo do Hospital Municipal

Fontes de Recursos: 1.500.1002000 — Recursos Proprios
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FUNDO DE RESERVA LEGAL

11.1 A CONTRATADA devera constituir um Fundo De Reserva Legal com recursos
financeiros destinados ao custeio, realizando depdsitos mensais correspondentes a, no minimo,
3% (trés por cento) do valor acordado, em moeda corrente, podendo ser aplicado
financeiramente. Esse fundo sera destinado a cobrir provisdes, rescisdes e reclamatorias
trabalhistas, férias, 13° salario, e outras situacfes excepcionais, que deverdo ser analisadas e
autorizadas pela Secretaria Municipal de Salde.

11.2 O Fundo de Reserva Legal tambem podera ser utilizado para a manutengao dos servigos
em caso de eventual atraso no pagamento das parcelas de repasse, bem como para a realizagéo
de reformas e adequagdes na area fisica do Hospital Municipal Nossa Senhora do Rosario ou
para a contratagdo de servicos necessarios ao adequado cumprimento do Contrato de Gestéo,
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que ndo tenham sido previstas no projeto original, desde que previamente autorizados pela
Secretaria Municipal de Saide de Guaranta do Norte.

11.3 A movimentacdo dos recursos do fundo de reserva legal sera monitorada pela Prefeitura
Municipal, por meio das informacdes mensais prestadas pela CONTRATADA sobre sua
aplicacdo, as quais deverao ser consignadas nos relatorios de prestacdo de contas.

11.4 Caso haja utilizagdo da reserva legal para as finalidades previstas, a CONTRATADA
poderd realizar sua recomposi¢do com saldo proveniente de recursos de custeio, quando houver
disponibilidade.

115 A CONTRATADA devera, mensalmente, apresentar, juntamente com a prestacdo de
contas contdbil, o extrato da conta destinada ao fundo de reserva legal e, caso haja
movimentagdo, 0s comprovantes e as justificativas correspondentes que serd analisado pela
contabilidade da CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO REAJUSTE E REVISAO DE PRECO

12.1 Os valores pactuados no Contrato de Gestdo seréo reajustados anualmente, com base na
variacdo do Indice Geral de Precos do Mercado (IGP-M/FGV), ou, na hipétese de sua extingio
ou indisponibilidade, por outro indice oficial que vier a substitui-lo, a ser acordado entre as
partes. O reajuste observara as disposicOes contidas no art. 92, 84° da Lei Federal n°
14.133/2021.

12.2 A data-base para a aplicagdo do reajuste sera a data limite para apresentacdo da proposta
da CONTRATADA, iniciando-se a contagem do periodo de 12 (doze) meses a partir deste
marco.

12.3 O reajuste sera concedido automaticamente pela CONTRATANTE, independentemente
de solicitacdo da CONTRATADA, no prazo de até 60 (sessenta) dias contados da data-base,
mediante simples apostilamento contratual, desde que observado o indice oficial de atualizacéo
pactuado.

12.4 Antes da aplicacdo do reajuste, a CONTRATANTE notificara formalmente a
CONTRATADA quanto ao indice e ao percentual de correcdo que sera aplicado, cabendo a
CONTRATADA, caso discorde, apresentar manifestacdo fundamentada no prazo de até 5
(cinco) dias Uteis, a contar do recebimento da notificacéo.

12.5 A CONTRATANTE podera, de forma motivada, propor a negocia¢éo do indice ou do
percentual de reajuste, desde que por acordo entre as partes, o qual sera formalizado em
apostilamento contratual.

12.6 Alem do reajuste anual, fica assegurado as partes o direito a revisao dos pre¢os pactuados

nas hipoteses de comprovado desequilibrio econdémico-financeiro, decorrente de fatos
supervenientes, imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis, que venham a
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impactar significativamente a equacéo econdmico-financeira do contrato, nos termos dos arts.
124, inciso I, alinea “d”, 130, 131 e 134 da Lei Federal n° 14.133/2021.

12.7 A parte que alegar o desequilibrio econdmico-financeiro devera apresentar a outra parte
demonstrativo técnico-financeiro detalhado, comprovando de forma objetiva o impacto sofrido
e 0 quantum do desequilibrio decorrente do evento superveniente.

12.8 A solicitacdo de revisdo de precos devera ser formalizada por meio de processo
administrativo especifico, assegurando-se o contraditorio e a ampla defesa, com decisdo
fundamentada pela autoridade competente da CONTRATANTE.

12.9 O direito a revisdo dos pre¢os subsistira mesmo apds o término da vigéncia do contrato,
desde que a parte interessada tenha protocolado a solicitacdo formalmente antes do termo final
da vigéncia, conforme preconiza o art. 131 da Lei n® 14.133/2021.

12.10Constatada a necessidade de revisdo, a recomposicdo do equilibrio econébmico-financeiro
ser4 formalizada mediante Termo Aditivo pactuado entre as partes.

12.11A CONTRATANTE devera analisar e emitir decisdo fundamentada sobre o pedido de
revisdo de precos no prazo de até 30 (trinta) dias, contados da protocolizacdo, salvo necessidade
de complementacdo de informacdes ou documentos por parte da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA SUPERVISAO, FISCALIZACAO E
ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

13.1 A supervisao técnica dos servicos assistenciais objeto do Contrato de Gestéao sera exercida
por profissional médico designado pela Secretaria Municipal de Salde (SMS), responsavel pela
autorizacdo das AlHs (Autorizacdes de Internacdo Hospitalar), bem como pela verificacdo da
regularidade e da conformidade dos atendimentos prestados no &mbito do Hospital Municipal
Nossa Senhora do Rosario. O profissional médico designado pela Secretaria Municipal de
Saude para exercer a supervisdo técnica no @ambito do Contrato de Gestdo seré responsavel por:

I.  Autorizar e validar, conforme critérios técnico-assistenciais, as Internacdes Hospitalares
(AlHs), garantindo a pertinéncia clinica das indicacBes e a correta codificagdo das
internacdes;

Il. Realizar o acompanhamento e supervisdo dos servigos assistenciais prestados no
Hospital Municipal Nossa Senhora do Rosario, com foco na conformidade técnica, ética
e regulatoria dos atendimentos;

I11. Realizar a anélise técnica dos servicos de salde prestados verificando:

a) Adequacéo contratual,

b) Andlise de conformidade de boletins e ou espelhos dos sistemas de informagdo dos
servicos de Saude: Sistema de Informacéo Hospitalar Descentralizado— SIHD e Sistema
de Informagdo de Regulacéo - SISREG;
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c¢) Auxiliar na Andlise de compatibilidade, confrontando procedimentos realizados e
procedimentos autorizados nos sistemas de informacéo dos servicos de Salde;

d) Andlise de completude documental das produgBes de servicos ambulatoriais e
hospitalares;

e) Glosar dos procedimentos quando houver inconformidade;
f) Atestar os procedimentos quando houver conformidade.

IV. Verificar a aderéncia das condutas assistenciais aos protocolos clinicos, diretrizes
terapéuticas e normas sanitarias vigentes, propondo medidas corretivas quando
identificadas inconformidades;

V. Auvaliar, a qualidade dos servicos médicos e multiprofissionais prestados, incluindo
tempo de permanéncia hospitalar, taxas de reinternacéo e resolutividade assistencial;
V1. Emitir relatérios técnicos mensais contendo pareceres sobre a regularidade dos
atendimentos, a efetividade das internacfes autorizadas e eventuais ndo conformidades

identificadas.

13.2 O acompanhamento da execucéo contratual e a avaliacdo do cumprimento das metas e
indicadores pactuados serdo realizados por uma Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizagdo |,
instituida por ato formal do CONTRATANTE, publicada no Diério Oficial do Municipio, no
prazo de até 15 (quinze) dias contados da assinatura do contrato de Gest&o.

13.3 A comissdo de avaliacdo e fiscalizagdo serd composta por, no minimo, representantes da
Secretaria Municipal de Saude, do Conselho Municipal de Salde, da Organizacdo Social
CONTRATADA, devendo conter a designacao de um(a) secretario(a), vinculado(a) a Secretaria
Municipal de Satde, bem como a indicacdo de membros titulares e respectivos suplentes.

13.4 A comissdo de avaliacdo e fiscalizacdo reunir-se-a ordinariamente uma vez por més e,
extraordinariamente, sempre que necessario, competindo-lhe, no minimo:

I.  Monitorar e avaliar o cumprimento das metas quantitativas e qualitativas estabelecidas
no Documento Descritivo, manifestando-se formalmente por meio de relatdrios
técnicos;

Il. Utilizar, como subsidio as avaliacBes, dados referentes a capacidade instalada e
operacional da unidade hospitalar;

I11. Propor, quando necessario, readequacgdes das metas pactuadas, dos valores financeiros
e das clausulas contratuais, desde que ndo impliquem alteracéo do objeto contratual;

IV. Sugerir a inclusdo de novos indicadores de desempenho qualitativo, com vistas ao
aperfeicoamento da gestéo e da avaliacdo dos resultados.

13.5. A manifestacdo da comissdo de avaliacdo e fiscalizacdo quanto ao desempenho da
CONTRATADA se dard por meio de relatorio técnico, com parecer conclusivo, elaborado
conforme metodologia definida no Plano de Trabalho — descritivo de metas e desempenho e
nos demais instrumentos complementares ao presente Contrato.
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13.6. O ndo cumprimento das metas pactuadas por parte da CONTRATADA devera ser
formalmente justificado, com apresentacdo de documentacdo pertinente, para analise e
deliberagdo da Comisséo de Avaliagéo e Fiscalizagao.

13.7. A existéncia e a atuagdo da comissao de avaliagdo e fiscalizagdo ndo substituem, nem
limitam, as atribuicfes proprias dos 6rgdos de controle interno e externo, tampouco das
instancias de auditoria, regulacdo, avaliacdo e controle do Sistema Municipal de Salde.

13.8. O mandato da comissdo de avaliagdo e fiscalizacdo sera equivalente & vigéncia deste
Contrato de Gestdo, sendo qualquer alteracdo de sua composicdo sujeita a homologacao
expressa da Secretaria Municipal de Sadde.

13.9. A atuagdo dos membros da comissdo de avaliacdo e fiscalizacdo ndo sera remunerada, por
se tratar de atribuicdo de carater institucional e de interesse publico.

13.10. A comissdo de avaliagdo e fiscalizagdo podera solicitar a CONTRATADA, a qualquer
tempo, informagBes, documentos ou esclarecimentos adicionais necessarios ao adequado
acompanhamento e fiscalizagdo da execuc&o contratual.

13.11. A omisséo, parcial ou total, da atuacdo da fiscalizacdo ou da comissdo de avaliacéo e
fiscalizacdo ndo exime a CONTRATADA da responsabilidade integral pelo cumprimento de
todas as obrigacdes assumidas, inclusive aquelas de natureza trabalhista, previdenciéria, fiscal
ou de qualquer outra ordem.

13.12. Na andlise do cumprimento das metas quantitativas, a comissdo de avaliacdo e
fiscalizacdo podera considerar, mediante comprovacdo documental apresentada pela
CONTRATADA, situacdes que afetem o desempenho contratual, tais como:

I. Absenteismo de usuarios aos atendimentos programados;

I1. Falhas ou limitagcGes nos sistemas de regulacédo utilizados pelo gestor municipal (ex.:
SISREG ou sistemas equivalentes);

I1. Insuficiéncia de vagas ou limitacGes operacionais decorrentes da regulacéo publica.

13.13 Raotinas De Fiscalizacdo Contratual

13.13.1 O Contrato de Gestdo devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com
as clausulas avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte
respondera pelas consequéncias de sua inexecucéo total ou parcial.

13.13.2 Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o
cronograma de execucdo serd prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediantes simples apostila.

13.13.3 A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos.

13.13.4 O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a
execucdo do contrato, determinando o que for necessario para a regularizacdo das
faltas ou dos defeitos observados.

56

Pagina 337

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

o
i
)

3

o
<
e

©
LN
i
(o))
[e0]
<
o
Y

|9

Y

Q
o

Q

P
—
LN
Y
b
<
(o))
™M
iy
(o))
(o))
LN
©
~
<
oo]
oo]

o
o
o
N

(&)

(@]

O]

E

_

O
e
£

(O]

©

_

3
2

©
k=

1]

)]

©
S~
H
+~J

€
1

Q
2

_

(]

o

©

3

o

©

fo.
©

3

(@)
g

[O]

(.

o
=~

©

8

[

o

o
S~

-
e}

£

(]

©
©

3
o
L
©

ITE

(O]
2
=
D

©
~
™

9]

o
£
B
e

)
©
j -
=1
D
©
£
[92]
n
©
n
©
—
©
=
©
>
©
j .
©
Q
o
s}
o
o
©
)
o
o
O
_
(o4



Pagina 338

Prefeitura Municipal de Guaranta do Norte

o Telefone: (66) 3552-5135 (WhatsApp), e-mail: licitacao@guarantadonorte.mt.gov.br
Guaranta do Norte Rua das Oliveiras, n° 135, Jardim Vitoria, CEP: 78.520-000, Guarantd do Norte-MT
Mato Grosso CNPJ: 03.239.019/0001-83, www.guarantadonorte.mt.gov.br

13.13.5 O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a adogéo das
medidas convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou providéncia que
ultrapasse sua competéncia.

13.13.6 O contratado deverd manter preposto aceito pela Administracdo no local da do
servico para representa-lo na execucéo do contrato.

13.13.7 O contratado sera responsavel pelos danos causados diretamente a Administracao
ou a terceiros em razdo da execugao do contrato, e ndo excluird nem reduzira essa
responsabilidade a fiscalizacdo ou 0 acompanhamento pelo contratante.

13.13.8 Somente o contratado sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais resultantes da execucao do contrato (Lei n° 14.133/2021, art.
121, caput).

a) A inadimpléncia do contratado em relacdo aos encargos trabalhistas, fiscais e
comerciais ndo transferira a Administracdo a responsabilidade pelo seu pagamento
e ndo podera onerar o objeto do contrato (Lei n® 14.133/2021, art. 121, §1°).
13.13.9 As comunicagOes entre 0 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas
por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se,
excepcionalmente, o uso de mensagem eletronica para esse fim (IN 5/2017, art.
44, 82°).

13.13.10 O o6rgéo ou entidade podera convocar representante da empresa para adocao de

providéncias que devam ser cumpridas de imediato (IN 5/2017, art. 44, §3°).

13.13.11 Apods a assinatura do contrato, 0 6rgéo ou entidade convocara o representante da

empresa contratada para reunido inicial para apresentagdo do plano de
fiscalizacdo, que contera informacfes acerca das obrigacGes contratuais, dos
mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para execucgao do objeto, do plano
complementar de execucdo da contratada, quando houver, do método de afericdo
dos resultados e das sances aplicaveis, dentre outros (IN 5/2017, art. 44, 31°).

13.13.12 Antes do pagamento da nota fiscal ou da fatura, devera ser consultada a situacdo

da empresa junto ao SICAF.

13.13.13 Serdo exigidos a Certiddo Negativa de Débito (CND) relativa a Créditos.

Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido, o Certificado de Regularidade do
FGTS (CRF) e a Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), caso esses
documentos néo estejam regularizados no SICAF.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA PRESTACAO DE CONTAS

14.1 A CONTRATADA devera apresentar 8 CONTRATANTE a Prestacdo de Contas Mensal
referente a execucdo do Contrato de Gestéo até o 10° (décimo) dia do més subsequente ao
periodo de competéncia, em meio fisico e/ou digital, conforme orientacbes da Secretaria
Municipal de Salde (SMS), contendo, no minimo:
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« Relatorios comparativos entre as metas pactuadas (quantitativas e qualitativas) e 0s
resultados efetivamente alcangados;

« Demonstrativos financeiros completos, evidenciando as receitas e despesas realizadas
no periodo.
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14.2 As informagBes e documentos apresentados deverdo ser claros, rastredveis e devidamente
validados por responsavel técnico da CONTRATADA, permitindo 8 CONTRATANTE aferir
a correta aplicacdo dos recursos publicos e a conformidade com as metas e indicadores
estabelecidos.

14.3 A Prestagdo de Contas Mensal serd composta, no minimo, pelos seguintes componentes:

14.3.1 Relatdrios de Gestdo e Assistenciais:

a) Relatdrio detalhado de execucédo das metas Quantitativas e Qualitativas, devidamente
assinado pelo responsavel técnico da CONTRATADA;

b) Relatorios e atas das reunides das Comissdes Internas Obrigatorias;

c) Relatério de Notificacbes de Eventos Adversos e suspeitas de reacoes
medicamentosas;

d) Relatorio de Tempo de Espera para Cirurgias Eletivas;

e) Relatdrio do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica;

f) Relatdrio da Ouvidoria, contendo analise de reclamacg@es, manifestacdes e resolucoes
de queixas;

g) Resultados de Pesquisa de Satisfacdo do Usuério, conforme modelo aprovado pela
CONTRATANTE.

14.3.2 Relatdrios Contéabeis e Financeiros:

a) Relacdo nominal de funcionarios ativos e desligados, folha analitica e sintética,
comprovantes de pagamento de salarios e encargos trabalhistas e previdenciarios, e
escalas de trabalho;

b) Relatorio de execucdo financeira, contendo extrato da conta bancéria exclusiva e do
fundo de reserva, fluxo de caixa mensal, notas fiscais, comprovantes de pagamento de
fornecedores e prestadores de servico;

¢) Ao final de cada exercicio financeiro, a CONTRATADA devera apresentar Prestacdo
de Contas Anual, contendo:

I. Relatorio de Gestdo;
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1. Balango Patrimonial e Financeiro;

1. Demonstracéo de Resultados e Fluxo de Caixa;
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Iv. Declaragéo de Regularidade Fiscal e Trabalhista.

14.3.3 Informagdes Complementares:
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a) Encaminhamento de informages adicionais ou complementares sempre que
formalmente solicitado pela CONTRATANTE, respeitados prazos e formatos
estabelecidos;

b) Detalhamento do Rateio de Sede, limitado a 5% (cinco por cento) do valor mensal
do contrato, observando-se rigorosamente 0s principios da economicidade,
rastreabilidade, proporcionalidade e desdobramento analitico de sua composicéo.
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14.3.4 DisposicOes sobre Excedentes Financeiros:

a) Eventuais excedentes financeiros apurados no balanco patrimonial e financeiro ao final
do exercicio serdo obrigatoriamente destinados a ampliacéo e qualificagdo das acdes e
servicos de saude da unidade gerida, mediante planejamento conjunto entre
CONTRATADA e CONTRATANTE, com a devida aprovacdo da Comissdo de
Avaliacdo e Fiscalizacéo e anuéncia formal do Gestor Municipal de Salde, nos termos
do Contrato de Gestdo e demais normativas aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

15.1 O Contrato de Gestdo podera ser alterado por meio de Termo Aditivo ou Apostilamento,
nas hipoteses previstas no artigo 124 da Lei n® 14.133/2021, desde que devidamente justificadas
e aprovadas pelas areas técnicas competentes da CONTRATANTE.

15.2. As alteracdes poderdo compreender a revisao de metas quantitativas e qualitativas, valores
financeiros pactuados, ou a incluséo de investimentos necessarios a execugao do objeto, desde
que tecnicamente fundamentadas, aprovadas pela Comissdo de Avaliacéo e Fiscalizagdo e
autorizadas pelo Secretario Municipal de Saude.

15.3. E permitida a alteragdo contratual para acréscimos ou supressbes quantitativas de
atividades ou servicos, respeitados os limites legais e desde que ndo implique alteracédo do
objeto contratual.

15.4. A inclusdo de novos servicos ou ajustes decorrentes de demandas assistenciais,
habilitagBes ou por interesse publico, dependera de analise técnica da CONTRATANTE, com
manifestacdo favoravel da Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizacdo do Contrato de Gestéo,
formalizando-se mediante Termo Aditivo.

15.5. A celebracéo de Termo Aditivo que implique alteracéo de valores devera ser precedida da
comprovacao de regularidade fiscal, previdenciaria e trabalhista da CONTRATADA.

15.6. Todas as alteraces deverdo ser formalizadas por instrumentos proprios (Termo Aditivo
ou Apostilamento), devidamente motivados, observando-se o interesse publico, a
economicidade e a manutencdo do equilibrio econémico-financeiro do Contrato.

15.7. AlteracBes contratuais decorrentes de ma gestdo, dolo ou culpa da CONTRATADA
poderdo ensejar a ndo prorrogacao, repactuacdo ou renovacdo do Contrato, sem prejuizo da
aplicacédo das penalidades cabiveis.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA EXTINCAO E ENCERRAMENTO
CONTRATUAL

16.1 A CONTRATADA reconhece, desde ja, os direitos da CONTRATANTE a rescisdo
unilateral do Contrato de Gestdo, nos termos da legislacdo vigente, especialmente as hipoteses
previstas na Lei n® 14.133/2021 e na Lei n® 9.637/1998, independentemente de indenizacéo,
ressalvado o pagamento pelos servicos devidamente prestados até a data da rescisao.
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16.2 A rescisdo do Contrato de Gestdo podera ocorrer por iniciativa da CONTRATANTE ou
da CONTRATADA, observadas as causas, procedimentos e formalidades legais, sendo vedado
a CONTRATADA pleitear indenizacéo por lucros cessantes ou outros prejuizos, exceto quanto
aos valores devidos pelos servigos efetivamente prestados até a data da rescisao.

16.3. Ocorrendo o encerramento ou a resciséo do Contrato de Gestéo, independente do motivo,
deverdo ser observadas as seguintes providéncias:

16.3.1. Pela CONTRATADA:

a) Apresentar, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias contados do término da vigéncia, 0
Relatorio de Prestacdo de Contas Final, demonstrando a execugdo financeira e
operacional do Contrato, inclusive a comprovagdo das rescisdes trabalhistas e do
recolhimento das obrigacgdes fiscais, previdencidrias e trabalhistas (FGTS e INSS);

b) Restituir a CONTRATANTE o saldo remanescente da conta bancéaria vinculada ao
Contrato de Gestdo;

c) Devolver, em perfeitas condi¢es de uso, 8 CONTRATANTE, todos os bens moveis e
imoveis cedidos em regime de Permissdo de Uso, bem como aqueles adquiridos com
recursos do Contrato de Gestéo, conforme inventario e termo de devolucéo lavrado pelo
Setor de Patriménio da CONTRATANTE.

16.3.2. Pela CONTRATANTE:

a) Revogar formalmente a Permissdo de Uso do imdvel e dos bens publicos vinculados ao
Contrato;

b) Proceder a imediata cessacdo de afastamentos ou cesses de servidores publicos
eventualmente colocados a disposicdo da CONTRATADA;

¢) Realizar o inventario final dos bens moveis, permanentes e equipamentos sob
responsabilidade da CONTRATADA, em conjunto com o Setor de Patriménio.

16.4. O encerramento das obrigacfes contratuais sera formalizado por meio de Termo de
Encerramento, a ser assinado pelas partes, que devera conter a data efetiva de encerramento das
atividades, declaragdo de quitacdo das obrigacdes pela CONTRATADA e termo de devolucao
dos bens publicos.

16.5. O repasse da Parcela Variavel referente ao Gltimo més de vigéncia do Contrato de Gestéo
ficara condicionado a analise e aprovacdo da Prestacdo de Contas Final, podendo a
CONTRATANTE reter valores relativos a glosas de despesas ndo comprovadas, pendéncias
trabalhistas, previdenciarias, fiscais e multas contratuais.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA
CONTRATADA

17.1 A CONTRATADA ¢é responsavel pela indeniza¢do por dano causado ao usuario do
SUS, aos orgdos do SUS e a terceiros a ele vinculados, decorrentes de ato ou omissao,
negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticada por seus empregados, profissional ou
preposta, ficando assegurado a CONTRATADA o direito de regresso, quando cabivel.
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17.2 A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo do Contrato pelos O6rgdos
competentes do SUS néo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, nos termos
da legislacdo referente a Lei n. © 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DAS SACOES ADMINISTRATIVAS

18.1 Constituem infracGes administrativas, sujeitas a aplicacdo de penalidades nos termos da
Lei n®14.133/2021, as condutas praticadas pela CONTRATADA que configurem:

I.  Inexecucdo parcial do contrato;

[I.  Inexecucdo parcial que acarrete grave dano a Administracdo, ao funcionamento dos
servicos publicos ou ao interesse coletivo;

I1.  Inexecucéo total do contrato;

IV. Omissdo na entrega da documentacdo exigida para habilitagdo no certame ou
contratagdo;

V. Recusa em manter a proposta apresentada, salvo em decorréncia de fato superveniente
devidamente justificado e aceito pela Administracao;

V1. Recusa injustificada em celebrar o contrato ou em apresentar documentacao obrigatoria
para a formalizagdo contratual dentro do prazo de validade da proposta;

VII. Retardamento injustificado da execucdo ou da entrega do objeto contratual;

VIII. Apresentacédo de declaragéo ou documentagdo falsa na fase de habilitacdo, execucgdo do
contrato ou prestacdo de contas;

IX. Prética de fraude ou atos ilicitos no procedimento licitatério ou na execugdo contratual;

X.  Comportamento inidéneo ou préatica de fraude de qualquer natureza;

XI.  Ato doloso com o intuito de frustrar o carater competitivo do certame ou o interesse
publico;

XII. Prética de ato lesivo & Administracdo Publica previsto no art. 5° da Lei n® 12.846/2013
(Lei Anticorrupgdo).

18.2 Nos termos do Art. 156 da Lei n® 14.133/2021, poderdo ser aplicadas 8 CONTRATADA
as seguintes sancdes:
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I.  Adverténcia;
Multa;

Il. Impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Publica pelo prazo de até 3
(trés) anos;

I1l. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida
a reabilitacéo.

18.3 A aplicacéo das penalidades levard em considerac&o:
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I. A natureza e a gravidade da infracdo cometida;

[1. As circunstancias do caso concreto;

I11. A existéncia de circunstancias agravantes ou atenuantes;

IV. O dano causado a Administracéo Publica, aos usuarios do SUS ou a terceiros;

V. A existéncia e a efetividade de programa de integridade implementado pela
CONTRATADA, conforme parametros estabelecidos pelos 6rgéos de controle.
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18.4 A imposicdo de penalidades sera precedida de processo administrativo regular,
garantindo 8 CONTRATADA o contraditério e a ampla defesa, mediante notificacdo formal,
contendo a descricdo detalhada do ato infracional e a indicagéo do prazo para apresentacao de
defesa ou recurso.

18.5 A sancdo de multa pecunidria seré aplicada nos casos de reincidéncia de adverténcias,
configurada apds a terceira notificagdo formalizada, podendo ser estipulada em até 0,5% (meio
por cento) do valor global do Contrato de Gestéo, por infracdo cometida.

18.6 O valor da multa aplicada poderd ser compensado diretamente nas transferéncias
financeiras devidas a CONTRATADA, sem prejuizo da ado¢do de outras medidas legais para
acobranca, assegurando-se a CONTRATADA o pleno direito ao contraditorio e a ampla defesa.

18.7 Da aplicacdo de qualquer penalidade, caberd a CONTRATADA recurso administrativo no
prazo de 05 (cinco) dias Uteis, dirigido ao Secretario Municipal de Salde, que devera decidir
no mesmo prazo. Decorrido tal prazo sem manifestacdo, a penalidade serd considerada
definitivamente aplicada.

18.8 A aplicagéo das penalidades contratuais ndo exime a CONTRATADA da responsabilidade
civil, penal, trabalhista, tributaria ou ética, nem impede a CONTRATANTE de exigir a
indenizacdo integral dos prejuizos decorrentes da infragdo.

As penalidades de Impedimento de Licitar e Contratar e Declaracdo de Inidoneidade serdo
registradas no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) e demais
sistemas oficiais, conforme legislacdo vigente.

CLAUSULA DECIMA NONA — DA PERMISSAO DE USO DE BENS

19.1 O uso do imével publico pertencente ao Municipio de Guarantd Do Norte-MT, onde se
encontra instalado o Hospital Municipal Nossa Senhora do Rosario, bem como o uso dos bens
moveis, equipamentos e demais itens patrimoniais nele alocados, sera concedido a
CONTRATADA mediante autorizagdo formal, por meio de Termo de Permissdo de Uso, a ser
celebrado entre as partes apds a concluséo de inventario fisico-patrimonial detalhado.

19.2 O inventario referido no item anterior sera elaborado pela Coordenagdo de Patriménio
da CONTRATANTE, com o apoio da CONTRATADA, devendo conter a descri¢do
individualizada dos bens, seu estado de conservacdo, nimero de tombamento (quando
aplicvel) e sua localizacéo na unidade hospitalar.

19.3 O Termo de Permissdo de Uso formalizara a cessdo ndo onerosa dos bens, devendo
estabelecer claramente:

I. A responsabilidade da CONTRATADA quanto & guarda, zelo, conservacéo,
manutencdo preventiva e corretiva dos bens cedidos;

[l. A vedacdo a alienag8o, transferéncia, substituicéo, retencdo ou retirada dos bens sem
prévia e expressa autorizacdo da CONTRATANTE;
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[11. A obrigatoriedade de devolug&o dos bens, ao final do Contrato de Gest&o ou em caso de
sua rescisdo, nas mesmas condicdes em que foram recebidos, ressalvado o desgaste
natural decorrente do uso regular.

19.4 Todos os bens mdveis ou equipamentos adquiridos com recursos publicos transferidos
em decorréncia deste Contrato de Gestdo integrardo automaticamente o patriménio do
Municipio de Guarantd do Norte-MT, sendo vedado 8 CONTRATADA incorporé-los a seu
ativo ou dispor deles de qualquer forma.

19.5 A CONTRATADA sera responsavel por comunicar a Secretaria Municipal de Salde de
forma imediata e documentada, toda e qualquer aquisicdo de bem permanente realizada com
recursos do contrato, devendo providenciar 0s documentos exigidos para fins de tombamento,
registro patrimonial e incorporacéao ao acervo publico.

19.6 Benfeitorias Uteis ou necessarias realizadas pela CONTRATADA no imével pablico ou
nos bens publicos moveis serdo consideradas incorporadas ao patriménio do Municipio, sem
direito a indenizacdo, salvo se previamente pactuado em sentido diverso com a
CONTRATANTE.

19.7 Cabera a CONTRATADA manter todos os equipamentos utilizados na execugdo dos
servicos sob sua responsabilidade em plenas condi¢Bes de uso, realizando as manutencdes e
reparos necessarios, sob pena de responsabilizagdo por eventuais prejuizos decorrentes da
negligéncia ou omissdo.

CLAUSULA VIGESIMA - DA RESPONSABILIDADE PELOS ATOS DE SEUS
EMPREGADOS E DE TERCEIROS CONTRATADOS
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20.1 A CONTRATADA seréa responsavel exclusiva e diretamente por qualquer tipo de dano
causado por seus agentes a0 CONTRATANTE ou a terceiros na execucao do contrato, ndo
excluida ou reduzida essa responsabilidade pela presenca de fiscalizacdo ou pelo
acompanhamento da execucdo por 6rgdo da Administracdo. A CONTRATADA também sera
a exclusiva responsavel por eventuais danos oriundos de relagbes com terceiros, como por
exemplo, fornecedores e prestadores de servicos, e ainda:

a) Os profissionais contratados pela CONTRATADA para a prestacao dos servicos clinicos
deverdo ter comprovada capacidade técnica, com formacdo adequada ao servigo
desempenhado e estar em dia com suas obrigacdes junto aos conselhos de classe;

b) Os profissionais responsaveis pelos servicos médicos deverdo ter formagdo em curso de
medicina, em nivel superior, por instituicdo reconhecida pelo Ministério da Educagdo,
devendo ainda, estar registrados no respectivo conselho profissional;

c) Os profissionais responsaveis pelos servigos de enfermagem deverdo estar registrados no
respectivo conselho profissional, e, ainda, possuir formag&o em curso de enfermagem, em
nivel superior, por institui¢do reconhecida pelo Ministério da Educagdo, ficando vedada
a contratacdo de Técnicos de Enfermagem como substituto para a realizagdo das
atividades especificas de Enfermeiro (a);
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d) Os demais profissionais envolvidos diretamente na prestacdo dos servicos de atencéo a
saude deverdo estar registrados nos respectivos conselhos profissionais e atender as
normas e requisitos proprios, conforme a regulamentagéo do Ministério da Satde (MS);

e) Os contratos entre a CONTRATADA e terceiros reger-se-do pelas normas de direito
privado, ndo se estabelecendo relagdo de qualquer natureza entre os terceiros e o Poder
Publico;

f) Todos os empregados e terceiros contratados pela CONTRATADA deverdo portar
identificacdo (crachas) e estar devidamente uniformizados quando estiverem no exercicio
de suas fungBes nas dependéncias do Hospital Municipal Nossa Senhora do Rosério;

g) A CONTRATADA devera dispor de mecanismos para pronta substituicdo de seus
profissionais em caso de faltas, de forma a n&o interromper ou prejudicar 0s Servigos
prestados a populacéo;

h) Todos os profissionais deverdo passar por cursos de reciclagem com comprovacdo de
frequéncia e/ ou certificado.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA- DAS VEDACOES

21.1 E vedado a8 CONTRATADA:

21.1.1 Caucionar ou utilizar o contrato para qualquer operacéo financeira;

21.1.2 Interromper a execucéo dos servicos sob alegacgdo de inadimplemento por parte da
CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

21.1.3 Pagamento, a qualquer titulo, por servicos prestados, a empresa privada que tenha
em seu quadro societario servidor pablico da ativa do 6rgdo CONTRATANTE,
com fundamento na Lei de Diretrizes Orgamentérias vigente.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DOS CASOS OMISSOS E PUBLICACAO

22.1 Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposicdes
contidas estabelecidas na Lei n® 14.133/21, e demais normas federais de licitacdes e contratos
administrativos em especial a Lei Federal n°® 9.637/1998 e normas e principios gerais dos
contratos.

22.2 O presente contrato sera publicado sob a forma de extrato, no prazo previsto na
legislacdo em vigor, pelo CONTRATANTE, no Diério Oficial do Municipio - DOM, conforme
determinacdo legal. O conteddo do contrato também serd disponibilizado no Portal da
Transparéncia da Prefeitura do Municipio de Guaranta do Norte.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DO FORO

23.1 Para dirimir quaisquer davidas ou questdes relacionadas com o Contrato vinculado a esta
Licitagdo a Licitante Vencedora deve se subordinar ao Foro da Justica Comum, da Comarca de
Guarantd do Norte- MT, excluindo, por mais privilegiado que for, qualquer outro, desde que
ndo possa ser resolvido amigavelmente;
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Prefeitura Municipal de Guaranté do Norte

o Telefone: (66) 3552-5135 (WhatsApp), e-mail: licitacao@guarantadonorte.mt.gov.br
Guaranta do Norte Rua das Oliveiras, n° 135, Jardim Vitoria, CEP: 78.520-000, Guarantd do Norte-MT
Mato Grosso CNPJ: 03.239.019/0001-83, www.guarantadonorte.mt.gov.br

23.2 E, assim, por estarem de pleno acordo, apds lido e achado conforme, as partes firmam o
presente Contrato, em 03 (trés) vias, de igual teor e forma, para um so efeito, na presenca de 02
(duas) testemunhas, que também o subscrevem.

Guarantd do Norte- MT, _ de de 2026.

PREFEITO MUNICIPAL DE GUARANTA DO NORTE - MT
CONTRATANTE

ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE
CONTRATADA

AGENTE FISCALIZADORA

AGENTE FISCALIZADOR SUPLENTE
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PLANO DE TRABALHO/DESCRITIVO DE METAS E DESEMPENHO

CONTRATO DE GESTAO N2 __ /2026
SECETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA DO ROSARIO

GUARANTA DO NORTE/MT

1. CONSIDERAGOES GERAIS

O Plano de Trabalho — Documento Descritivo de Metas e Desempenho é um
instrumento técnico e institucional que integra o Contrato de Gestdo firmado entre o Municipio
de Guarantd do Norte/MT e a entidade contratada para a gestdo do Hospital Municipal Nossa
Senhora do Rosario. Tem como finalidade nortear o gerenciamento técnico e administrativo dos
servigos hospitalares, estabelecendo diretrizes operacionais, metas assistenciais e indicadores
de desempenho pactuados entre as partes.

No ambito da contratualizagdo, € usual a formalizagdo de um contrato contendo clausulas gerais
que definem as obrigacOes e responsabilidades reciprocas. Vinculado a este contrato, o
Documento Descritivo (também denominado Plano de Trabalho) detalha os compromissos
técnicos assumidos pela entidade executora, incluindo metas quantitativas e qualitativas,
indicadores de monitoramento e critérios objetivos de avaliagdo de desempenho. Esses
parametros subsidiam o acompanhamento sistematico da execu¢do contratual, por meio da
analise de relatdrios gerenciais emitidos periodicamente em frequéncia mensal, trimestral ou
conforme estabelecido contratualmente.
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0 Contrato de Gestdo, portanto, estabelece, como anexo indissocidvel, o presente Documento
Descritivo, o qual especifica:

e As metas assistenciais e administrativas a serem cumpridas;
e Os critérios objetivos de avaliagao de desempenho;

e Osindicadores de monitoramento e verificacao;

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

e As atividades programadas com seus respectivos cronogramas e or¢amentos.

Esse instrumento tem como escopo fortalecer a qualificagdo da gestdo hospitalar e da
assisténcia prestada a populagdo, promovendo maior eficiéncia, eficicia e transparéncia na
aplicacdo dos recursos publicos.
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2. CARACTERIZAGAO E PERFIL DA INSTITUICAO

¢ Nome do Estabelecimento de Saude: Hospital Municipal Nossa Senhora do Rosario

Fone: (66) 3552-1716 Municipio de Guarantd do Norte - Mato Grosso
. ) Rua das Amesclas, n2 70 - Centro
E-mail: smsguaranta@gmail.com CNPJ: 13.817.611/0001-79
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=5

e (Codigo CNES: 2392046

e Tipo de Unidade: Hospital geral de médio porte, com perfil assistencial especializado,
voltado ao atendimento de demandas clinicas e cirlrgicas de média e alta
complexidade, no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

e Gestdo Administrativa: Secretaria Municipal de Salde de Guarantd do Norte/MT

¢ Regime de Funcionamento: Atendimento ininterrupto, com funcionamento 24 (vinte e
quatro) horas por dia, 07 (sete) dias por semana, incluindo feriados e finais de semana.

O Hospital Municipal Nossa Senhora do Rosario constitui a principal referéncia hospitalar do
municipio de Guaranta do Norte e regiao, desempenhando papel estratégico na rede de atengao
a saude local. Sua estrutura esta voltada para a garantia da integralidade do cuidado, articulando
acbes de urgéncia e emergéncia, internagdes clinicas e cirtirgicas, cuidados obstétricos e suporte
ao diagndstico, em conformidade com as diretrizes da Politica Nacional de Atengao Hospitalar
(PNHOSP) e os principios do SUS.

3. ESTRUTURA FiSICA-FUNCIONAL E TECNOLOGICA
InstalagOes Fisicas Para Assisténcia Ambulatorial e de Pronto Atendimento:

As instalagdes fisicas destinadas do Hospital Municipal Nossa Senhora do Rosério, também serdo
utilizadas a atencao de urgéncias e emergéncias em regime de pronto atendimento, e possuem
entre outros ambientes, consultérios médicos, salas de aten¢do a pacientes criticos, sala de
gesso, sala de pequenas cirurgias, salas de cirurgias, além de repouso e observac¢ao, conforme
quadros abaixo:
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Tipo de Atendimento: Convénio:
AMBULATORIAL SUS
INTERNACAO SUS
REGULACAO SUS
SADT SUS
URGENCIA SUS
VIGILANCIA EM SAUDE SUS

Fluxo de Clientela:

ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA
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Fonte: http://cnes2.datasus.gov.br/

Fone: (66) 3552-1716 Municipio de Guarantd do Norte - Mato Grosso
. ) Rua das Amesclas, n2 70 - Centro
E-mail: smsguaranta@gmail.com CNPJ: 13.817.611/0001-79
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Todos os atendimentos realizados sdo vinculados ao Sistema Unico de Satde (SUS),
contemplando as areas ambulatorial, hospitalar, servigos auxiliares de diagndstico e terapia
(SADT), regulagdo, vigilancia em satde e atendimento de urgéncia. O fluxo de clientela envolve
tanto a demanda espontdnea quanto a referenciada, reforcando a fungdo estratégica da
unidade na rede local de saude.

Instalagdes Fisicas para Assisténcia

A unidade hospitalar conta com areas estruturadas para atendimento ambulatorial e pronto
atendimento, inclusive para situacbes de urgéncia e emergéncia. Os ambientes incluem
consultérios médicos, sala de estabilizagdo para pacientes criticos, sala de pequenas cirurgias,
sala de gesso e drea de repouso/observagdo, proporcionando condi¢des adequadas ao
atendimento inicial e a estratificacdo de risco dos pacientes.

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse
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URGENCIA E EMERGENCIA é
=

Instalag3o: Qtde./Consultério: [Leitos/Equipos: E
©
Q

SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE 0 3
©

ESTABILIZACAO °
(V]

SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 2 0 §
o

SALA DE GESSO 1 0 ©

SALA PEQUENA CIRURGIA 1 0

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 1 4

AMBULATORIAL

Instalagdo: Qtde./Consultério: [Leitos/Equipos:

CLINICAS BASICAS 2 0

OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 1 0

HOSPITALAR

Instalag3o: Qtde./Consultério: [Leitos/Equipos:

Fone: (66) 3552-1716 Municipio de Guarantd do Norte - Mato Grosso
. ) Rua das Amesclas, n2 70 - Centro
E-mail: smsguaranta@gmail.com CNPJ: 13.817.611/0001-79
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SALA DE CIRURGIA 1 0
SALA DE RECUPERACAO 1 1
SALA DE CIRURGIA 1 0
SALA DE PARTO NORMAL 1 0
LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO 2 2

Fonte: http://cnes2.datasus.gov.br/

Leitos Hospitalares

0 hospital dispde de leitos distribuidos entre as dreas cirurgica, clinica, obstétrica, pediatrica e
de cuidados intermediarios, além de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto tipo Il ainda
nao habilitada junto ao Ministério da Satde. No total, sdo 46 leitos, todos vinculados ao SUS, o
que assegura a integralidade do cuidado prestado. Destaca-se a existéncia de 10 leitos de UTI
adulto tipo Il, estruturados fisicamente e com equipamentos instalados, embora ainda nao
habilitados para recebimento de recursos federais.

CIRURGICO

Nome Leitos Leitos Existentes |Leitos SUS
CIRURGIA GERAL 2 2
GINECOLOGIA 1 1
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 2 2

CLiNICO

Nome Leitos Leitos Existentes |Leitos SUS
CLINICA GERAL 18 18
COMPLEMENTAR

Nome Leitos Leitos Existentes |Leitos SUS
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS ADULTO 7 7

UTI ADULTO - TIPO Il (NAO HABILITADA) 10 10

Fone: (66) 3552-1716 Municipio de Guarantd do Norte - Mato Grosso
) ) Rua das Amesclas, n2 70 - Centro
E-mail: smsguaranta@gmail.com CNPJ: 13.817.611/0001-79
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M \ PREFEITURA MUNICIPALBE
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OBSTETRICIA
Nome Leitos

OBSTETRICIA CIRURGICA

OBSTETRICIA CLINICA

PEDIATRICOS

Nome Leitos
PEDIATRIA CLINICA
PEDIATRIA CIRURGICA

Fonte: http://cnes2.datasus.gov.br/

Equipamento — Hospitalar

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE  Susms

GESTAO 2025/2028

Leitos Existentes |Leitos SUS

Leitos Existentes |Leitos SUS

A unidade é equipada com diversos recursos tecnoldgicos essenciais ao suporte diagndstico,
terapéutico e a manutengdo da vida. Dentre os equipamentos de maior relevancia estdo:
aparelhos de raio-X de diferentes capacidades, ultrassom ecdgrafo, eletrocardiégrafos,
ventiladores mecanicos, bombas de infusdo, incubadoras, desfibriladores e monitores
multiparamétricos. Todos os equipamentos encontram-se em uso e disponiveis para
atendimento no ambito do SUS, conferindo suporte a resolutividade clinica e cirirgica da

unidade.

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Equipamento: Existente:
DETECTOR FETAL PORTATIL 2
KIT DERMATOSCOPIA 1
RAIO X DE 100 A 500 MA 2
RAIO X MAIS DE 500MA 1
ULTRASSOM ECOGRAFO 1

EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Equipamento: Existente:

Em Uso:

Em Uso:

SUS:

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SUS:

Pagina 352
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Fone: (66) 3552-1716

E-mail: smsguaranta@gmail.com

Municipio de Guarantd do Norte - Mato Grosso
Rua das Amesclas, n2 70 - Centro
CNPJ: 13.817.611/0001-79
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AR CONDICIONADO 43 43 SIM ©
3
CAMARA PARA CONSERVACAO DE ) SIM 3
HEMODERIVADOS/IMUNO/TERMOLABEIS §
o
o
GRUPO GERADOR 1 1 SIM %
()]
U O
REFRIGERADOR 6 6 SIM 2o
<8
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA = i
o ~—
e i
~
Equipamento: Existente: Em Uso: SUS: oy
Q@
BERCO AQUECIDO 2 2 SIM 2 2
=R
BOMBA DE INFUSAO 26 26 SIM 2 §
DESFIBRILADOR 5 5 SIM %%‘%
et
EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 3 3 SIM 5o
cEg®
oL wn
INCUBADORA 2 2 SIM EE c
TR
Yo'
MONITOR DE ECG 5 5 SIM c5>
o ©
EPR T
MONITOR DE PRESSAO NAO-INVASIVO 8 6 SIM %ﬁ o
=' 0 T
o Et_u
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 17 17 SIM § ER
v g o
oS
RESPIRADOR/VENTILADOR 8 8 SIM 259
yolched
+~ O
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS e 5
i)
© Y
Equipamento: Existente: Em Uso: SUS: § E
© T
ELETROCARDIOGRAFO 5 5 SIM g S
55
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS g g
Ss
Equipamento: Existente: Em Uso: SUS: 82
w =
LAPAROSCOPIO/VIDEO 1 1 SIM 5
=}
o
OUTROS EQUIPAMENTOS r_Eu”
Equipamento: Existente: Em Uso: SUS: §
e
BOMBA DE INFUSAO DE HEMODERIVADOS |2 2 SIM

Fone: (66) 3552-1716 Municipio de Guarantd do Norte - Mato Grosso
) ) Rua das Amesclas, n2 70 - Centro
E-mail: smsguaranta@gmail.com CNPJ: 13.817.611/0001-79
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EQUIPAMENTO PARA HEMODIALISE 1 1 SIM
VEICULO UTILITARIO (TIPO FURGAO) 8 8 SIM

Fonte: http://cnes2.datasus.gov.br/

Servigos de Apoio

A estrutura de apoio hospitalar é composta por servigos préprios de lavanderia,
farmdcia, SAME (prontuario de pacientes), central de esterilizagdo e ambulancia, além de um
servico de manutencao de equipamentos com gestao prdpria e terceirizada. Essa organiza¢ao
assegura a sustentabilidade operacional da unidade e a seguranga dos processos assistenciais.

SERVICO: CARACTERISTICA:
AMBULANCIA PROPRIO g
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO é
FARMACIA PROPRIO %
LAVANDERIA PROPRIO §
S.A.M.E. OU S.P.P. (SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO §
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO E %
TERCEIRIZADO é
Fonte: http://cnes2.datasus.gov.br/ g
4. RECURSOS HUMANOS (2

As unidades de servicos existentes na instituicdo se organizaram por meio das categorias
profissionais apresentadas abaixo, conforme unidade de produgdo de servios segundo
categorias profissionais de salide cadastradas no CNES. Quantidade de mao de obra necessaria
para a operacionalizagao das atividades hospitalares.

Cargos de Lideranga da Unidade Hospitalar

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse
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Profissional/Servigo Quantidade  Carga Horaria didrias
Diretor Clinico (RT) 01 8 horas
Diretor Administrativo 01 8 horas
Geréncia de Enfermagem (RT) 01 8 horas
Gerencia de Farmacia (RT) 01 8 horas

Fone: (66) 3552-1716 Municipio de Guarantd do Norte - Mato Grosso
. ) Rua das Amesclas, n2 70 - Centro
E-mail: smsguaranta@gmail.com CNPJ: 13.817.611/0001-79
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Geréncia de RH 01 8 horas -
2
Coordenadora CCIH 01 8 horas 3
m\
Coordenadora Faturamento 01 8 horas K
©
o
Coordenadora Recepgao 01 8 horas E
Q
[O\e]
Coordenador do NIR 01 8 horas 2o
O
<N
Encarregado de Limpeza 01 8 horas o s
S0
o <
. o ==
Equipe Multiprofissional N ™
o4
=R
e
£
Profissional Quantidade  Plantdes/Carga Horaria S T .
-3
Total 832
E oL
Assistente Social 02 30h/sem L0
85w
Nutricionista 01 30h/sem EEL
Vg
oo=2
Fisioterapeuta 01 30h/sem < g %
ECG
Fonoaudiologista 01 10h/sem % B
BB
Auxiliar administrativo 01 40h/sem 5% S
v g
Auxiliar administrativo — NIR 04 12/36h 8% §
S 8S
Auxiliar em RH 01 40h/sem ®5e
0 g
o 3
Faturista 01 40h/sem E =
G a
Auxiliar De Faturamento 01 40h/sem % E
S5
Técnicoem Tl 01 40h/sem g :;
Q-
£
Auxiliar De Servigos Gerais D 08 12/36h % S
ST
Auxiliar De Servigos Gerais N 04 12/36h 8 TS)
w =
Auxiliar De Lavanderia 02 30h §
3
Auxiliar De Cozinha D 06 12/36h %
]
Auxiliar De Cozinha N 02 12/36h 3
o
Cozinheiro 02 12/36h =
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Enfermeiro D 08 12/36h -
2
Enfermeiro N 06 12/36h 3
m\
Auxiliar de Farmacia D 02 12/36h 2
©
o
Auxiliar de Farmacia N 02 12/36h 3
Q
L O
Farmacéutico D 02 12/36h 2o
<X
Farmacéutico N 02 12/36h o %
o i
Recepcionista D 04 12/36h % @
o N
Recepcionista N 04 12/36h § 5
o 0
Controlador De Acesso D 02 12/36h i E
= <
Controlador De Acesso N 02 12/36h S E y
LoC
Técnico Em Enfermagem D 20 12/36h T3 =
Eot
Técnico Em Enfermagem N 15 12/36h L0
85w
Técnico de Enfermagem - CME 02 12/36h £ < §
.=
U5 ®
Técnico Em Imobilizagao 01 Sobreaviso 5 g -
ECG
Coordenador de Radiologia 01 8h Sag
g
Técnico em Radiologia 11 24 h/sem 3 % °
v g
Magqueiro D 02 12/36h g E §
S 8C
Maqueiro N 02 12/36h % & ©
©
o 3
Técnico em Manutengdo 01 40h/sem E <
G a
i
g%
Profissionais Médicos demandas eletivas e de urgéncia e emergéncia 2 §
=
28
S
Categoria Profissional Qtd de Detalhamento g3
profissionais - §
U
Médico Clinico Geral (Pronto Atendimento) 04 12/36 sendo 02 De 02 N g
>
Médico Clinico Geral (Visitador/enfermarias) 01 12 horas didrias (apds visita e 2
prescri¢do atua no P.A) a
Médico Assistente RN 01 Sobreaviso

Fone: (66) 3552-1716 Municipio de Guarantd do Norte - Mato Grosso
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Médico Anestesiologista 01
Médico Pediatra 02
Médico Cirurgido Geral 01 1 - Diurno presencial
Médico Clinico Geral (Auxilio Cirargico) 01 1 - Noturno sobreaviso
Médico Ortopedista e Traumatologista 01
Médico Ginecologista e Obstetra 01
Médico Cardiologista Clinico 01 10h/semanais
Medico em Radiologia e Diagndstico Por Radiologista presencial diurno
Imagem .

01 telelaudo integral 24h

Equipe de remogao-transporte sanitario
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Categoria Profissional Qtd Carga Horaria Semanal
Médico 01 Sobreaviso

Enfermeiro 01 40h

Técnico de Enfermagem 02 Sobreaviso

Quadro Resumo — Dimensionamento de Recursos Humanos UTI Adulto Tipo 1l 10 Leitos

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

Categoria Profissional Carga Horaria / Regime Quantitativo
Estimado

Médico Intensivista (Presencial 24h)  Plantdo 12x36 4 profissionais

Médico Infectologista (Sobreaviso/  Conforme demanda 2 profissionais

Interconsultas) assistencial

Médico Neurologista (Sobreaviso) Conforme demanda 1 profissional
assistencial

Médico Nefrologista (sobreaviso) Conforme demanda 1 profissional
assistencial
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Médico Cardiologista (Sobreaviso)

Coordenador de Enfermagem

Enfermeiro (Presencial 24h)

Técnico de Enfermagem (Presencial

24h)

Fisioterapeuta (Presencial 18h/dia)

Fonoaudidélogo
Nutricionista
Farmacéutico
Assistente Social
Psicologo

Equipe Administrativa (24h)

PREFEITURA MUNICIPAL DE

GUARANTA
DO NORTE

Conforme demanda
assistencial

8 horas didrias

Plantdo 12x36 (1 a cada 10
leitos)

Plantdo 12x36 (1 a cada 2
leitos)

Escala diurna (cobertura
minima de 18h)

Regime diurno
Regime diurno
Plantdo 12x36
Regime diurno
Regime diurno

Plantdo Administrativo

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

GESTAO 2025/2028

1 profissional

1 profissional

8 profissionais

24 profissionais

4 profissionais

1 profissional
1 profissional
4 profissionais
1 profissional
1 profissional

4 profissionais

||
SUS
=
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Escala conforme volume
assistencial

Higieniza¢do Hospitalar (24h) 6 profissionais

5. AGOES, SERVICOS E METAS PACTUADAS/OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO
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O objeto do Contrato de Gestao consiste na execugdo, pela entidade contratada, das agdes e
servicos de salde pactuados, conforme diretrizes estabelecidas neste Documento Descritivo e
em conformidade com as normativas do Sistema Unico de Saude (SUS).

As formas organizacionais definidas nas tabelas de procedimentos ambulatoriais e hospitalares,
conforme pactuagdo entre as partes serao executadas segundo o quantitativo total estabelecido
para o periodo de 12 (doze) meses, respeitando-se as metas quantitativas e qualitativas
acordadas.

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

E facultado a contratada, mediante necessidade justificada e validagdo prévia pela Comissdo de
Avaliacdo e Fiscalizacdo, realizar compensac¢des entre grupos de procedimentos, desde que
preservado o equilibrio financeiro do contrato, ndo ultrapassando o teto mensal pactuado.

As metas pactuadas deverdo ser executadas com observancia aos principios de equidade,
integralidade, resolutividade, humanizacdo e eficiéncia, assegurando a prestagdao continua,
adequada e oportuna dos servigos hospitalares e ambulatoriais a populagao usuaria do SUS.
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PROCEDIMENTOS

Municipio de Guarantd do Norte - Mato Grosso
Rua das Amesclas, n2 70 - Centro
CNPJ: 13.817.611/0001-79

Fone: (66) 3552-1716

E-mail: smsguaranta@gmail.com
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No ambito da contratualizacdo da gestao do Hospital Municipal Nossa Senhora do Rosario, a
tabela de procedimentos ambulatoriais pactuada refere-se exclusivamente as a¢Ges realizadas
em regime ambulatorial, servindo como parametro para organizagao da oferta, planejamento
assistencial e monitoramento da produgdo fora do contexto de internagdo hospitalar.

Ressalta-se, contudo, que nos casos de internagdes hospitalares, sejam elas em leitos clinicos,
cirtirgicos ou de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), deverdo ser integralmente ofertados e
realizados todos os procedimentos, exames e Servicos Auxiliares de Diagndstico e Terapia
(SADT) necessarios, de acordo com a indicagdo clinica, condigdo de saude e evolugdo do
paciente, independentemente das metas ambulatoriais estabelecidas.

Os procedimentos realizados durante a internagdo hospitalar integram o proprio cuidado
hospitalar do paciente, constituindo-se como parte indissocidvel da assisténcia prestada, nos
termos das normativas do Sistema Unico de Satide (SUS) e das boas préticas assistenciais. Nesse
contexto, incluem-se, de forma nao exaustiva:

o Exames laboratoriais em geral, tais como exames bioquimicos, hematoldgicos,
sorolégicos, imunoldgicos, microbiolégicos, hormonais, urindlise e demais exames
necessarios ao diagnostico, monitoramento e tratamento clinico;

¢ Exames de imagem, incluindo radiografias em geral, ultrassonografias, tomografias
computadorizadas, ressonancia magnética, bem como outros métodos diagndsticos
indicados;

e Procedimentos diagndsticos e terapéuticos especializados, tais como endoscopia
digestiva alta, colonoscopia, exames anatomopatolégicos, procedimentos de
hemoterapia, medicina transfusional, testes realizados fora da estrutura laboratorial e
demais SADTs compativeis com a complexidade assistencial da unidade;

e Atos anestésicos, procedimentos cirtirgicos e cuidados assistenciais complementares,
necessarios a condugdo segura da internagao.

Dessa forma, ndo se aplica limitagdo quantitativa de metas ambulatoriais aos procedimentos
realizados no contexto da internagdo hospitalar, uma vez que tais a¢des decorrem diretamente
da necessidade clinica do paciente internado e devem ser asseguradas de maneira integral,
continua e oportuna, garantindo a resolutividade da assisténcia, a seguranga do paciente e a
efetividade do cuidado hospitalar prestado a populagao.

Quantidade Estimada De Servigos Assistenciais - Ambulatorial

FORMA ORGANIZAGCAO META
MES

010104 Alimentagdo e nutri¢ao 1450

020101 Coleta de material por meio de pungdo/biopsia 2680

Fone: (66) 3552-1716 Municipio de Guarantd do Norte - Mato Grosso
. ) Rua das Amesclas, n2 70 - Centro
E-mail: smsguaranta@gmail.com CNPJ: 13.817.611/0001-79

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse
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020102 Outras formas de coleta de material

020201 Exames bioquimicos

020202 Exames hematoldgicos e hemostasia

020203 Exames soroldgicos e imunoldgicos

020204 Exames sorolégicos

020205 Exames de uroanalise

020206 Exames hormonais

020208 Exames microbiolégicos

020401 Exames radioldgicos da cabeca e pesco¢o 1050

020402 Exames radioldgicos da coluna vertebral

020403 Exames radioldgicos do térax e mediastino

020404 Exames radioldgicos da cintura escapular e dos membros superiores

020405 Exames radioldgicos do abdémen e pelve

020406 Exames radioldgicos da cintura pélvica e dos membros inferiores

020501 Ultrassonografias do sistema circulatério (qualquer regido anatémica) 240

020502 Ultrassonografias dos demais sistemas

020601 Tomografia da cabega, pescogo e coluna vertebral 80
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021102 Diagnostico em cardiologia 410

021104 Diagnostico em ginecologia-obstetricia

021109 Diagnostico em urologia

021202 Procedimentos especiais em hemoterapia

021401 Teste realizado fora da estrutura de laboratério 40

030101 Consultas medicas/outros profissionais de nivel superior 19243

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

030104 Outros atendimentos realizados por profissionais de niveis superior

030105 Atencao domiciliar

030106 Consulta/Atendimento as urgéncias (em geral)
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030110 Atendimentos de enfermagem (em geral)
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030305 Tratamento de doengas do aparelho da visao

030306 Tratamento de doengas cardiovasculares

030307 Tratamento de doengas do aparelho digestivo

030308 Tratamento de doencas da pele e do tecido subcutaneo

030309 Tratamento de doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

030314 Tratamento de doengas do ouvido/apdfise mastoide e vias aéreas

030601 Procedimentos destinados a obtengdo do sangue para fins de assisténcia
hemoterapia

030602 Medicina transfusional

030903 Terapias do aparelho geniturinario

040101 Pequenas cirurgias 475

040102 Cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa

040401 Cirurgia das vias aéreas superiores e do pescoco

040402 Cirurgia da face e do sistema estomatognatico

040501 Palpebras e vias lacrimais

040505 Conjuntiva, cdrnea, camara anterior, iris, corpo ciliar e cristalino

040602 Cirurgia vascular

041701 Anestesias

Total 25.668

Quantidade Estimada De Servigos Assistenciais - Hospitalar

FORMA ORGANIZACAO 20 | MEDIA | META
24 | MES MES

Internagdes Clinicas

030106 Consulta/Atendimento as urgéncias (em geral) 21 |2 112
030301 Tratamento de doengas infecciosas e parasitarias 16 |13
0

Fone: (66) 3552-1716 Municipio de Guarantd do Norte - Mato Grosso
. ) Rua das Amesclas, n2 70 - Centro
E-mail: smsguaranta@gmail.com CNPJ: 13.817.611/0001-79

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse
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030302 Tratamento de doengas do sangue, 4rgaos 49 |4 -
hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios k)
3
(@]
030303 Tratamento de doengas enddcrinas, metabdlicas e 54 |5 gg
nutricionais %
<
030304 Tratamento de doencas do sistema nervoso central e 92 |8 %
O
periférico % &
O
<<
030306 Tratamento de doengas cardiovasculares 12 |11 o %
o !
? R
N <
030307 Tratamento de doengas do aparelho digestivo 10 |9 g %
1 N
o 0
x =R
030308 Tratamento de doengas da pele e do tecido subcutaneo 57 |5 © E
EH
030309 Tratamento de doengas do sistema osteomuscular e do 5 |0 g ° g
tecido conjuntivo g gé
— ©
€ oS
030314 Tratamento de doencas do ouvido/apdfise mastoide e vias | 31 | 27 S o §
aéreas 9 sEu
EEm
030315 Tratamento das doengas do aparelho geniturinério 15 | 13 o v %
5 554
—— , £28
030316 Tratamento de algumas afec¢des originadas no periodo 31 |3 Bl
neonatal Syl
SER
030410 Gerais em oncologia 2 0 o g %é
L 0o O
cC C T
030502 Tratamento em nefrologia em geral 69 |6 29
Y wm
Q) _
030801 Traumatismos 70 | 6 93
29
030802 Intoxicagdes e envenenamentos 13 |1 % £
©
030803 Outras consequencias de causas externas 1 |0 ‘S §
€t 5
030804 Complicagbes consequentes a procedimentos em saude 11 |1 % g
o O
g9
Obstetricia Clinica e Cirurgica o §
k]
030310 Tratamento durante a gestagdo, parto e puerpério 50 |4 38 - =
v
031001 Parto e nascimento 53 |4 é
=)
041101 Parto 33 |28 N
6 =
b=
041102 Outras cirurgias relacionadas com o estado gestacional 27 |2
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3
040102 Cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 10 |1 83 3
"
040201 Cirurgia de tireoide e paratireoide 4 |10 X
©
o
040302 Coluna e nervos periféricos 5 10 E
()]
L O
040401 Cirurgia das vias aéreas superiores e do pescoco 99 | 8 ﬁ %
<X
040402 Cirurgia da face e do sistema estomatognatico 1 0 = %
o A}
040602 Cirurgia vascular 8 1 S Q
o™~
040701 Es6fago, estomago e duodeno 4 |0 § 5
o 0
040702 Intestinos, reto e anus 60 |5 i E
= <
040703 Pancreas, baco, figado e vias biliares 11 |9 8 T .
3 858
£83
040704 Parede e cavidade abdominal 11 |9 g ° é
1 St
o0 ©
c | -
040801 Cintura escapular 26 |2 5 03
Lo
>
040802 Membros superiores 84 |7 é = e
Te o
040804 Cintura pélvica -1 583
o E ©
= )
040805 Membros inferiores 12 |11 SE §
© E’: °
’ £5¢
el
040806 Gerais 85 |7 BSo
05
040901 Rim, ureter e bexiga 7 1 % %
c?
Do
040902 Uretra 2 |0 T
g%
040903 Prdstata e vesicula seminal 6 1 2 2
0
Q-
040904 Bolsa escrotal, testiculos e cordao espermatico 24 |2 E %
g3
040905 Pénis 16 |1 93
0=
040906 Utero e anexos 11 | 10 g
(O]
° 5
040907 Vagina, vulva e perineo 39 (3 §
041001 Mama 5 |0 £
041203 Pleura 2 0
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041204 Parede torécica 6 |1
041304 Qutras cirurgias plasticas/reparadoras 2 0
041501 Multiplas - 1
041503 Politraumatizados 9 1
041504 Procedimentos cirdrgicos gerais 10 |1
Total 27 | 83 233
91

A assisténcia as interna¢bes devera contemplar, de forma indissocidvel do procedimento
principal, todos os meios terapéuticos, diagndsticos e de suporte indispensdveis ao cuidado
do paciente, independentemente da especialidade ou da complexidade do caso, incluindo, mas
ndo se limitando a:

| —assisténcia médica especializada e multiprofissional compativel com o perfil clinico, cirdrgico,
obstétrico e intensivo dos pacientes;

Il — realizagdo de exames diagndsticos e terapéuticos complementares (SADT) necessarios a
condugao clinica dos casos, tais como exames laboratoriais, de imagem, métodos graficos e
demais exames compativeis com o porte e o perfil do hospital;

IIl - fornecimento e administracao de nutricao enteral e parenteral, conforme indicacao clinica,
incluindo férmulas, insumos, equipamentos e acompanhamento nutricional especializado;

IV — oferta de terapia renal substitutiva (didlise) aos pacientes internados que apresentem
indicagdo clinica, seja em cardter agudo ou de suporte intensivo, assegurando a continuidade
do tratamento durante todo o periodo de internagao;
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V —fornecimento integral de medicamentos, materiais médico-hospitalares, drteses, préteses e
materiais especiais (OPME), quando indicados, observados os protocolos assistenciais vigentes;

VI — suporte assistencial continuo aos pacientes internados em leitos de UTI Adulto Tipo II,
incluindo monitorizacdo, ventilagdo mecanica, suporte hemodinamico, nutricional, renal e
demais terapias avangadas necessdrias a manutencdo da vida.

Ressalta-se que os procedimentos de apoio diagnéstico e terapéutico, bem como as terapias de
suporte, integram o cuidado hospitalar e deverdo ser ofertados de forma articulada as
internagdes clinicas, cirurgicas, obstétricas e de urgéncia/emergéncia, ndo sendo admitida
qualquer fragmentagdo da assisténcia ou limitacdo de acesso por motivo de custo,
complexidade ou natureza do procedimento.

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

A CONTRATADA devera garantir que toda a produgdo assistencial esteja em consonancia com as
metas quantitativas e qualitativas pactuadas, observando os principios da integralidade,
universalidade e continuidade do cuidado no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS.
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INDICADORES DE MONITORAMENTO
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METAS QUANTITATIVAS: A avaliagdo de desempenho referente as metas quantitativas tera
como base os indicadores de monitoramento, descritos:

01

02

03

04

05

06

Indicador

Alcance das Metas Fisicas
Internagoes (Clinica Geral)

Alcance das Metas Fisicas
Internagdes (Cirurgias
Eletivas e de Urgéncia)

Alcance das Metas Fisicas
Internagdes (Obstetricia)

Alcance das Metas Fisicas
Pronto Atendimento
(Promogado,
Procedimentos Clinicos e
Cirargicos)

Alcance das Metas
Ambulatoriais SADT
(Exames e Diagndstico)

Tempo Médio de
Permanéncia (TMP)

Meta / Pardmetro

> 90% da meta pactuada

> 90% da meta pactuada

> 90% da meta pactuada

> 90% da meta pactuada
nos subgrupos de
produgao

>90% de execugdo em
cada grupo de SADT
(Raio-X, USG, ECG,
Glicemia, Laboratério)

Leitos Clinicos: 2 a 3,7
dias

Leitos Cirdrgicos: 1,5 a
3,0 dias

Leitos UTI: até 21 dias

Método De
Verificagdo

Relatdrio mensal de
produgdo assistencial

Relatdrio mensal de
producdo assistencial

Relatério mensal de
producdo assistencial

Relatdrio mensal de
producdo assistencial

Relatdrio mensal de
produgdo assistencial

Relatdrio de
produgdo assistencial
/ Relatorio de gestdo
da 0SS

Pontuag¢do

10: 2 90%
7:70% a 89%
5:60% a 69%
10: 2 90%
7:70% a 89%
5:60% a 69%
10: 2 90%
7:70% a 89%
5:60% a 69%

10: 2 90% nos 08
subgrupos

7:3 a7 subgrupos

5: Abaixo de 3
subgrupos

10: Todos os
grupos 2 90%

7:3 a4dgrupos

5:2 ou menos
grupos

10: Meta atingida

0: Meta nao
atingida

Fone: (66) 3552-1716

E-mail: smsguaranta@gmail.com

Municipio de Guarantd do Norte - Mato Grosso
Rua das Amesclas, n2 70 - Centro
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M . PREFEITURA MUNICIPAL DE
&=, GUARANTA SAUDE SUS .‘I
* D o N o R T E GESTAQ 2025/2028 -
Relatério de Gests 10: 2 70%
elatdrio de Gestao
Taxa de Ocupacgao dos >70% de taxa de
07 Pagad S da 0SS /Produgio  7:40% a 69%
Leitos Operacionais ocupagdao média mensal SUS
0: Abaixo de 40%
15: Todas as
Disponibilidade de especialidades
Especialidades — Plantdo Disponibilidade 24h Escala de plantdes
08 Presencial/Sobreaviso (plantdo ou sobreaviso) homologada / 12:3a5
(Anestesia, Cirurgia, GO, das 6 especialidades Registros de especialidades
Ortopedia, Pediatria, essenciais acionamento 2:9
Cardiologia) ' 09 n'qenos
especialidades
Cobertura Efetiva da 100% de cobertura da
Escala de Plantio — UTI escala de plantdo Escala de plantdes 15: Meta atingida
09 Adulto Tipo Il (Médicos conforme homologada, folhas
Enferma F:em . ’ dimensionamento de ponto, registros de  0: Meta nao
Mult roiissionais) minimo da RDC ANVISA  presenca atingida
P n27/2010

Avaliacao de Desempenho e Pagamento da Parcela Variavel

0 resultado da somatdria da pontuagdo obtida nas metas quantitativas estabelecidas neste
Termo de Referéncia sera utilizado para afericao do desempenho da Organiza¢do Social de
Saude (OSS) e consequente definicdo do valor a ser pago referente a parcela variavel,
correspondente a 60% (sessenta por cento) do montante de RS 583.124,86 (quinhentos e
oitenta e trés mil, cento e vinte e quatro reais e oitenta e seis centavos), conforme previsto no
contrato de gestdo.
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Recurso financeiro por pontuagdo obtida nas metas quantitativas.

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

Percentual de Cumprimento Percentual do Total de Recursos Valor Correspondente
das Metas Quantitativas Destinados ao Desempenho

Igual ou superior a 85% 100% RS 583.124,46

De 75% a 84% 90% RS$ 524.812,01

De 70% a 74% 80% RS 466.499,57

Abaixo de 70% 70% RS 408.187,12
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©
2
A avaliagdo de desempenho referente as metas qualitativas tera como base os indicadores de 3
monitoramento, abaixo descritos: wn
3
N2 Indicador Meta / Pardmetro Método De Verificagdo Pontuagdo 3
Q
(o]
. Q
CNES atualizado 10: 4 itens 28
Relatério CNES vigente (site  atualizados § &
H (9]
01 (Leitos, 100% atualizado em oficial) e 7. 23 itens )
Equipamentos, todos os campos comprovantes/documentos § o
~ ’ . ~umn
Instalagdes Fisicas, de atualizacgo 5: Abaixo de 2 3y
Recursos Humanos) itens ST
NN
T a9
Tempo Médio para 15: Até 30 dias s R
Q
Procedimentos Relatdrios mensais da Z §
02 Eletivos P Central de Regulacio com 1031240 dias 82,
] ©
(Encaminhamento data de encaminhamentoe 7. 41 3 50 dias ] g 5
. o~ +J
Regulagdo x realizagdo EoC
Realizagao) 0: Acima de 50 diaS ug GE-’ %
o wn
o0 f
Taxa de Infeccdo Relatorios da Comissdo de  10: Meta Cumprida £ E S
Relacionada a Controle de Infecgao I
03 A e P SZ% . (‘: O' Meta S g g
Assisténcia a Saude Hospitalar (CCIH) e : g5 L
(IRAS) notificacdes obrigatdrias Descumprida s § o
28
. ; #* —
Taxa de Mortalidade Relatério de Gestdo, 15: Meta Cumprida 3ER
04 Institucional (>24hde <4% Prontuarios, Resumo de 0: Meta o g S
. . L. ' L2 o 8
Internagdo) Alta, Declaragdo de Obito Descumprida §5&
°5°
Funcionamento de todas o §
as comissoes E “3
obrigatérias: - FES
) 15: 5 Comissoes © T
4ri funcionando 8%
Comissies * Prontudrios B N RS
Hositalares Relatdrios de atividades e 10:324 5o
05 p . * CCIH atas das reunides enviadas - ES
Obrigatdrias em . funcionando g°
: * Obitos a SMs T 5
Funcionamento . v O
5: Abaixo de 3 =
* Notificacgo de funcionando g
Doengas 5
S
* Seguranga do Paciente gw
Relatdrios de atividades e a
GTH implantado e com . 15: Em k=
06 Grupo de Trabalho P cronograma de a¢des <

PREFEITURA MUNICIPAL DE

GUARANTA
DO NORTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

GESTAO 2025/2028

INDICADORES DE MONITORAMENTO DAS METAS QUALITATIVAS

em Humanizagdo

acdes continuas

realizadas

||
SUS
=

funcionamento
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(GTH) Implantado e 0: Nao
Ativo funcionando
10: Muito

Bom/Bom > 80%

Pesquisa de . Relatdrio de supervisdo,
. , . Aplicada mensalmente a .
Satisfacao do Usuario : com resultados qualitativos  5: Regular > 50%
07 i > 50% dos pacientes .
(Pacientes . (muito bom, bom, regular, .
internados . 0: Ruim ou
Internados) ruim) o
pesquisa ndo
realizada
Educagao
¢ B 10: > 60%
Permanente: e Relatoério mensal de L
> 60% de participagao ) ) participacao
Percentual de treinamentos, lista de
08 dos colaboradores por .
Colaboradores . presenca assinada, tema 7:45% a 59%
. categoria o
Capacitados (por das capacitagdes .
. 0: Abaixo de 45%
categoria)

Faixa de Desempenho das Metas Qualitativas

0 resultado da somatéria da pontuagdo obtida nas metas qualitativas definidas neste Termo de
Referéncia serd utilizado para aferi¢do do desempenho da Organizagao Social de Saude (0SS) e
consequente definicdo do valor a ser pago referente a 40% (quarenta por cento) do montante
de RS 388.749,64 (trezentos e oitenta e oito mil, setecentos e quarenta e nove reais e sessenta
e quatro centavos), correspondente a parcela variavel vinculada ao desempenho qualitativo.

A aferi¢do sera realizada mensalmente, e a OSS serd enquadrada em faixas de desempenho
conforme a pontuacdo total obtida nos indicadores qualitativos, de acordo com a seguinte
tabela:
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Recurso financeiro por pontuagao obtida nas metas qualitativas.

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

Percentual de Cumprimento Percentual do Total de Recursos  Valor Correspondente
das Metas Quantitativas Destinados ao Desempenho

Igual ou superior a 85% 100% RS 388.749,64

De 75% a 84% 90% RS 349.874,68

De 70% a 74% 80% R$ 310.999,71

Abaixo de 70% 70% RS 272.124,75

6. AINTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA A SAUDE
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6.2 Eixos e Embasamento Legal:
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As responsabilidades dos hospitais, no ambito da contratualizagdo, se dividem nos seguintes

eixos:

6.2.1

VI.

VII.

VL.

XI.

XII.

XIIl.

a) Assisténcia;
b) Gestdo;
c) Ensino e pesquisa; e

d) Avaliacgdo.

DO EIXO DE ASSISTENCIA: Quanto ao eixo de assisténcia, compete a CONTRATADA:

cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e resolutividade da
assisténcia;

cumprir os requisitos assistenciais, em caso de ac¢des e servicos de saude de alta
complexidade e determinagdes de demais atos normativos;

utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores de forma
tripartite (municipio, estado e unido);

manter o servigco de urgéncia e emergéncia geral ou especializado, quando existente,
em funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana, e
implantar acolhimento com protocolo de classificagao de risco;

realizar a gestdo de leitos hospitalares com vistas a otimizagdo da utilizagdo;
assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP;

implantar e/ou implementar as a¢8es previstas na Portaria n2 529/GM/MS, de 12 de
abril de 2013, que estabelece o Programa Nacional de Seguranga do Paciente;

implantar o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional
de Humanizagdo (PNH);

. garantir assisténcia igualitaria sem discrimina¢do de qualquer natureza;

garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usuarios nas acoes e
servigos contratualizados;

garantir que todo o corpo clinico realize a prestagao de a¢des e servigos para o SUS nas
respectivas especialidades, sempre que estas estejam previstas no Documento
Descritivo de que trata o inciso Il do art. 23;

promover a visita ampliada para os usuarios internados em tratamento paliativo;

garantir a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos e
indigenas, de acordo com as legislagdes especificas;
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XIV.prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislacdo e as
especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no ambito do subsistema de
saude indigena;

XV. disponibilizar informacdes sobre as intervencgoes, solicitando ao usuario consentimento
livre e esclarecido para a realizagdo procedimentos terapéuticos e diagndsticos, de
acordo com legislacOes especificas;

XVl.notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagdo especifica; e

XVIL. disponibilizar o acesso dos prontudrios a autoridade sanitaria, bem como aos
usudrios e pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica.

6.2.2 Do Eixo de Gestao: Quanto ao eixo de gestao, compete a CONTRATADA:

I. prestar as acOes e servicos de saude, de ensino e pesquisa pactuados e
estabelecidos no instrumento formal de contratualizagdo, colocando a disposi¢ao
do gestor publico de saude a totalidade da capacidade instalada no ambito do
Hospital Municipal;

IIl. informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualiza¢do,
implementando dispositivos para o seu fiel cumprimento;

lll. garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao
corpo clinico;

IV. disponibilizar a totalidade das acOes e servigos de saude contratualizados para a
regulagdo do gestor (exceto os atendimentos de urgéncia e emergéncia);

V. disporde recursos humanos adequados e suficientes para a execugao dos servigos
contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de
contratualizacdo e nos parametros estabelecidos na legislacao especifica;
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VI. utilizar-se de parque tecnolégico e estrutura fisica disponibilizada pela
contratante, conforme perfil assistencial, com ambiéncia humanizada e segura
para os usuarios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo com instrumento
formal de contratualizagao, respeitada a legislagao especifica;

VII. garantir a gratuidade das agdes e servigos de satde contratualizados aos usuarios
do SUS;

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

VIil.dispor de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usuario;

IX. garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as Comissdes
Assessoras Técnicas, conforme a legislagdo vigente;

X. divulgar a composicao das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos
usuarios em local visivel e de facil acesso;
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XI. assegurar o desenvolvimento de educagdo permanente para seus trabalhadores;
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XIl. dispor de Conselho de Satde do Hospital, quando previsto em norma;

Xlll.alimentar os sistemas de notificagdes compulsérias conforme legislagdo vigente,
incluindo a notificagdo de eventos adversos relacionados a assisténcia em saude;

XIV.registrar e apresentar de forma regular e sistematica a producdo das agdes e
servicos de salide contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo
gestor;

XV. disponibilizar aos gestores publicos de salide dos respectivos entes federativos
contratantes os dados necessdrios para a alimentagao dos sistemas de que trata
o inciso Xll do art. 59; e

XVl.participar da Comissao de Avaliacdo e Fiscalizagdo.

6.2.3 Do Eixo de Ensino e Pesquisa: Quanto ao eixo de ensino e pesquisa, compete a
CONTRATADA:

I. disponibilizar ensino integrado a assisténcia;

Il. oferecer qualificagao aos profissionais de acordo com as necessidades de salude
e as politicas prioritarias do SUS, visando o trabalho multiprofissional;

[ll. garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usudrio;
E

IV. desenvolver atividades de Pesquisa e de Gestdo de Tecnologias em Saude,
priorizadas as necessidades do municipio e a politica de salde instituida,
conforme pactuado com o gestor publico de saude;

6.2.4 Do Eixo De Avaliagdo: Quanto ao eixo de avaliagao, compete a CONTRATADA:
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I. acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia
na qualidade dos servigos;

IIl. avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das a¢0es e servigos por meio
de indicadores quali-quantitativos estabelecidas no instrumento formal de
contratualizacao;

Ill. avaliar a satisfacdao dos usuarios e dos acompanhantes;

IV. participar dos processos de avaliagdo estabelecidos pelos gestores do SUS;

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

V. realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do
controle de riscos; e

VI. monitorar a execugdo orgamentdria e zelar pela adequada utilizagdo dos recursos
financeiros previstos no instrumento formal de contratualizagdo.
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7. DA GESTAO INSTITUCIONAL

7.1 Do Gerenciamento da Unidade Hospitalar:
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A CONTRATADA devera gerenciar Hospital Municipal de médio porte e toda sua estrutura, em
especial as seguintes:

l. Hospital geral e todas as suas instalagfes fisicas incluindo pronto atendimento para
assisténcia de urgéncia e emergéncia, nas 24 horas e ambulatdrio eletivo para assisténcia em
consultas e exames eletivos (por agendamento e disponibilizacdo de vaga para SMS de
Guaranta do Norte);

Il. Gerencias 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI adulto) tipo II;

lll.  Servigo de diagndstico para realizar procedimentos em laboratdrio de andlises clinica e
exames de imagem;

IV.  Enfermarias com assisténcia de internagdo em clinica médica (adulto e pediatrico),
clinica cirtrgica para cirurgias eletivas e/ou urgéncia e emergéncia e clinica obstétrica para
partos normal e cesariana;

V.  Centro-cirurgico para o funcionamento de uma unidade cirurgica geral e compativel
com as respectivas especialidades cirurgicas pactuadas na presente contratagao.

VI.  Sala de parto normal, pré-parto e pds-parto com atributos e equipamentos adequados
para o bom funcionamento.

VII.  Farmacia hospitalar, com responsavel técnico farmacéutico;
VIll. Setores administrativos/financeiro/faturamento.
7.2 Da Operacionalizagdo Dos Servicos:

I. Garantir que a Unidade Hospitalar e os profissionais que compuserem sua equipe estejam
devidamente cadastradas e atualizadas no banco de dados do SCNES, conforme legislagao
vigente;

[l.Funcionamento ininterrupto da Unidade Hospitalar e Pronto Atendimento;
lll.  Fornecimento de Materiais médicos e insumos;

IV. Servigos de Esterilizacao dos Materiais Médicos, tanto de materiais termo resistentes
quanto de materiais termo sensiveis;

V. Fornecimento de Gases medicinais;

VI. Garantir Servigos de Lavanderia;

VII. Garantir Servigos de Limpeza 24h;

VIIl. Garantir Servigos de vigilancia;

IX. Coleta, transporte e tratamento de residuos;
X.Controle de Acesso;

XI.  Sistemas de cameras de vigilancia com gravagao de video;

Fone: (66) 3552-1716 Municipio de Guarantd do Norte - Mato Grosso
. ) Rua das Amesclas, n2 70 - Centro
E-mail: smsguaranta@gmail.com CNPJ: 13.817.611/0001-79
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XIl.  Manutengdo Predial e Conforto Ambiental;
7.3 Da Assisténcia:

I. Atendimento Médico especializado que atenda a demanda, conforme servigos
descriminados no presente termo;

. Assisténcia de Enfermagem;

lll.  Assisténcia psicoldgica ao usuario e, quando necessario aos familiares;
IV. Assisténcia Social;

V. Assisténcia Fonoaudidloga (R.N);

VI. Assisténcia Nutricional;

VII. Servigos de Ouvidoria;

VIII. Servigos laboratoriais;

IX. Servicos de Imagens;

7.4 Recursos Assistenciais da UTI

A contratada devera garantir os seguintes recursos assistenciais no hospital por meios préprios
ou terceirizados, com os seguintes servicos a beira do leito:

e assisténcia nutricional;
e terapia nutricional (enteral e parenteral);

e assisténcia farmacéutica;
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e assisténcia clinica vascular;

e assisténcia clinica cardiovascular;
e assisténcia clinica neuroldgica;

e assisténcia clinica ortopédica;

e assisténcia clinica uroldgica;

e assisténcia clinica gastroenteroldgica;

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

e assisténcia clinica nefroldgica, incluindo hemodialise;
e assisténcia clinica hematoldgica;

e assisténcia clinica hemoterapica;
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e assisténcia clinica oftalmoldgica;

e assisténcia clinica otorrinolaringolégica;
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e assisténcia clinica de infectologia;
e assisténcia clinica cirurgica geral;

e assisténcia clinica ginecolégica;

e assisténcia odontoldgica;

e assisténcia de terapia ocupacional;

e assisténcia social;

e assisténcia endocrinolégica;
e servico de radiografia modvel;
e servigo de endoscopia digestiva alta e baixa;

¢ servico de fibrobroncoscopia;

e servigo de eletroencefalografia;

capacidade de comprovagao de morte encefalica.
7.5. Protocolos e Rotinas assistenciais
A UTI devera operar sob protocolos assistenciais padronizados, incluindo:
e Protocolo de sepse, dor, sedagao e analgesia;
e Protocolo de prevengdo de infecgdes relacionadas a assisténcia a sadde (IRAS);

e Protocolo de seguranca do paciente, conforme Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP);
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e Protocolo de alta segura da UTI;

e Rotinas para manejo de vias aéreas, nutricao enteral e parenteral;
e Diretrizes para uso racional de antimicrobianos;

¢ Fluxo de notificagdo de eventos adversos e incidentes criticos.

A contratada devera assegurar o pleno cumprimento das exigéncias estabelecidas pela
Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC n? 7, de 24 de fevereiro de 2010, da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que dispde sobre os requisitos minimos para o
funcionamento das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) em todo o territério nacional.

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

A referida norma estabelece critérios estruturais, organizacionais, de recursos humanos,
equipamentos, processos assistenciais e seguranca do paciente, os quais devem ser
integralmente observados pela CONTRATADA na gestao da UTI Adulto Tipo Il do Hospital
Municipal Nossa Senhora do Rosario, ainda que esta se encontre em processo de habilitacao
junto ao Ministério da Saude.
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A contratada devera garantir, entre outros aspectos definidos na RDC n2 7/2010:

A composi¢do minima da equipe multiprofissional qualificada, conforme exigéncias por
leito instalado;

A disponibilidade dos equipamentos e materiais necessarios ao funcionamento seguro
da UTl;

A adogdo de protocolos clinicos, assistenciais e de seguranc¢a do paciente;

O cumprimento da carga hordria e dos vinculos contratuais previstos para os
profissionais lotados na UTI;

A garantia da vigilancia continua do paciente critico, em regime de 24 horas, com
suporte tecnolégico e monitoramento adequado.

0 descumprimento das disposi¢es da RDC n? 7/2010 podera ensejar apuragado pela Comissao
de Avaliacdo e Fiscalizagdo, bem como a ado¢do de medidas corretivas e/ou aplicagdo de
sangdes previstas no Contrato de Gestao e na legislagdo vigente.

7.6. Insumos, Medicamentos e Suprimentos

Cabera a 0SS:

Fornecer todo o estoque de medicamentos e insumos necessdrios a manuten¢do da
assisténcia intensiva, inclusive drogas vasoativas, sedativos, antimicrobianos e solugdes
parenterais;

Assegurar disponibilidade de OPME’s (Orteses, Préteses e Materiais Especiais),
conforme demanda clinica e pactua¢ao com a CONTRATANTE;

Realizar a gestdo de suprimentos de forma a evitar desabastecimentos, com controle de
validade e armazenamento conforme exigéncias sanitarias;

Garantir o fornecimento de materiais e insumos para a realizacdo de exames
laboratoriais de apoio diagndstico na prépria unidade (gasometria, glicemia, eletrdlitos
etc.).

8 DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

8.1 Da Gestdo De Pessoas, a CONTRATADA devera:

Promover a adesao de compromisso de todos os colaboradores com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), quais sejam os da universalidade,
equidade, descentralizagdo, integralidade e participagao da comunidade;

Utilizar critérios técnicos quanto ao gerenciamento e controle de recursos
humanos, observando as normas legais vigentes, em especial as trabalhistas e
previdenciarias;
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. Elaborar agdes de valorizagdo do colaborador, agindo em seu desenvolvimento,
integracao, promogao e parceria na execuc¢ao das atividades;

V. Definir politica de seguranga ocupacional, com foco no bem-estar, a fim de
proporcionar ambiente de trabalho seguro e saudavel, Programa de Prevencao de
Riscos Ambientais (PPRA) e, se for o caso, Comissdo Interna de Prevengdo de
Acidentes (CIPA);

V. Elaborar programa de avaliagdo periddica (periodo de experiéncia) do desempenho
dos colaboradores;

VI. Encaminhar as escalas de todos os profissionais mensalmente a SMS, até o primeiro
dia do més de referéncia, contendo horario dos plantdes, nome dos profissionais,
cargo e servigo. As escalas também deverdo ser fixadas em local visivel ao publico,
preferencialmente préoximo as portas de entrada dos mesmos ou recep¢ao, quando
for o caso;

VIL. Garantir que a escala de médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem
plantonistas da unidade seja cumprida, através de plano de contingéncia e chamada
de profissionais de sobreaviso, para cobertura dos plantdes em caso de faltas, férias,
licengas e desligamentos;

VIII.  Garantir a contratagdo de profissionais médicos e de enfermagem (enfermeiro e
técnicos de enfermagem) e outros colaboradores qualificados de forma a oferecer
a0s usuarios servigos assistenciais de exceléncia;

IX. Adotar valores compativeis com os niveis de remuneragdao para pagamento de
saldrios e de vantagens de qualquer natureza a dirigente e funciondrios da unidade
hospitalar, respeitando o piso salarial de cada categoria profissional;
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X. Responsabilizar-se pelos encargos decorrentes da contratagdo de servigos de
terceiros para atividades acessérias e apoio;

x

XI. Contratar e pagar o pessoal necessdrio a execu¢do dos servigos inerentes as
atividades da unidade hospitalar, ficando a CONTRATADA como a Unica responsavel
pelo pagamento dos encargos sociais e obrigagdes trabalhistas decorrentes,
respondendo integral e exclusivamente, em juizo ou fora dele, isentando a SMS de
quaisquer obrigacOes, presentes ou futuras. Apresentar mensalmente a SMS
relagao dos profissionais da unidade hospitalar responsdveis pela prestagdao dos
servicos, incluindo sua formacao e titulacao;

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

XIl. Compor equipe de faturamento devidamente qualificada e corretamente
dimensionada para a geracao das informagdes que subsidiardo o preenchimento
dos sistemas de informagdo nacionais do DATASUS;

XIil. Preencher os sistemas de informacdo nacionais do DATASUS com equipe de
faturamento devidamente qualificada e corretamente dimensionada para a geragao
das informacoes;
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XIV.  Disponibilizar local adequado para descanso para os profissionais, de acordo com as
normas e leis em vigéncia;

XV. Treinar e capacitar continuamente a equipe na boa pratica da utilizagdo dos
equipamentos, visando melhorar os processos e procedimentos e minimizar
prejuizos ao usudrio.

9 ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

A assisténcia a salde a ser prestada pelo Hospital devera garantir, de acordo com a capacidade
instalada e servigos habilitados o cumprimento de todos os procedimentos pactuados que se
fagam necessdrios para o atendimento das necessidades dos usudrios que lhe forem
direcionados através da Central de Regulagao da SMS, bem como por demanda espontanea
desde que totalmente cobertos pela tabela SUS.

As atividades assistenciais realizadas pelo Hospital serdo apresentadas ao gestor e as metas
serdo avaliadas pela Comissdo de Avaliagdo e Fiscalizagao.

9.1 assisténcia Ambulatorial

0 Servico Ambulatorial aqui tratado destina-se a realizacao de atendimentos especializados em
Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico/SADT (demanda interna e externa), atendimentos
de urgéncia e emergéncia, consultas médicas e ndo médicas, cirurgias de pequeno porte, para
atender os usuarios por procura espontanea (livre demanda), os encaminhados pela Central de
Regulagdo Municipal e os egressos do hospital conforme segue:

I. O Hospital ofertara servicos ambulatoriais em caréter eletivo/referenciado e de
urgéncia e emergéncia por demanda espontanea;

II. O atendimento eletivo sera realizado por meio do encaminhamento da Central de
Regulagdo Municipal podendo ser estendido aos usuarios egressos do préprio
Hospital, respeitando o limite da capacidade operacional do ambulatério;

lll.  Para os atendimentos de urgéncia e emergéncia o Hospital contara com servigo
ambulatorial funcionante de segunda a domingo, 24 horas por dia. Para estes
atendimentos estdo inclusos os servicos de consulta médica e ndao médica,
administracdo de medicamentos, atendimentos de enfermagem (em geral),
laboratério de andlises clinicas, agéncia transfusional de sangue, Raio x,
Ultrassonografia e Tomografia Computadorizada entre outros (a gestao hospitalar
se compromete a realizar todos os servigos de salide necessdrios para elucidagao e
diagnostico do paciente), se necessario garantira internacdao em leito especifico
conforme capacidade instalada e perfil hospitalar;

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

IV.  Ospacientes classificados como urgéncia ou emergéncia serdo atendidos conforme
protocolos clinicos;
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V. A Central de regulagdo realizara o processo de regulagdo ambulatorial utilizando o
SISREG como ferramenta, Protocolos clinicos e de classificagdo de risco, além de
fluxos e rotinas pré-estabelecidos padronizados;
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VI. O fluxo de encaminhamento para consultas, procedimentos e exames
complementares eletivos, sera realizado através da Central de Regulacao do
Municipio de Guaranta do Norte/MT;

VII. No atendimento ambulatorial de Ginecologia/Obstetricia deverdo ser
disponibilizadas as primeiras consultas médicas, interconsultas e consultas
subsequentes (retornos), e funcionar 24 horas por dia;

Serdo considerados como cirurgias ambulatoriais de baixa complexidade os procedimentos
cirtrgicos realizados sob anestesia local ou troncular, que podem ser executados em
consultério, sem a necessidade da presenga de médico anestesista, e que dispensam cuidados
especiais no pds-operatério.

Além das consultas realizadas por profissionais de satde, uma equipe ambulatorial que executa
prescricdes médicas fornece orientacOes aos pacientes e familiares sobre o tratamento
continuado e desempenha as atribuicdes especificas de enfermagem, garantindo o bem-estar
do paciente.

9.1.1 Atendimento as Urgéncias e Emergéncias:

Conforme a Portaria n? 2395/GM/MS/2011. Art. 52 Sdo Portas de Entrada Hospitalares de
Urgéncia os servigos instalados em uma unidade hospitalar para prestar atendimento
ininterrupto ao conjunto de demandas espontaneas e referenciadas de urgéncias clinicas,
pediatricas, cirdrgicas e/ou traumatoldgicas, conforme perfil do hospital. Ultrapassada a
capacidade instalada do hospital, de acordo com o censo didrio da unidade, deverd a
CONTRATADA, juntamente com a Secretaria Municipal de Salde realocar o paciente se
necessario.

9.1.2 Pronto Atendimento Hospitalar
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A assisténcia ambulatorial de urgéncia e emergéncia se desenvolvera no hospital a partir da
demanda espontdnea e os encaminhados pela rede basica de saude (UBS) e os Servicos de
Atendimento Mdvel de Urgéncia, no limite da capacidade operacional do ambulatério,
realizando a triagem e classificacdo por grau de risco, conforme Protocolo do Ministério da
Salde, 24 horas/dia, procedendo ao atendimento ou encaminhamento conforme o grau de
risco.

Contratualmente as metas de producao serao mensuradas por relatérios de produgao, emitidos
pelos sistemas de informagdes oficiais do Municipio de Guarantd do Norte e Ministério da
Saude, bem como pela Organizag¢ao Social de Sadde Contratada.

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

O Hospital deve manter o Servico de Pronto Atendimento (adulto e infantil), com rotina
formalmente estabelecida, funcionando 24 horas, todos os dias da semana, inclusive finais de
semana e feriados, nas especialidades médicas e servicos que demandem atendimento de
urgéncia/emergéncia, procedimentos diagndsticos principalmente nas especialidades
cadastradas no CNES, para a rede de atengao as urgéncias, especialmente nas linhas de cuidado
prioritdrias.
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A CONTRATADA disponibilizard atendimentos ambulatoriais em consondncia com as agdes
recomendadas pela Politica Nacional de Humanizagao, através do Acolhimento com
Classificagdo de Risco (ACCR) do Ministério da Saude. Devendo garantir a triagem para toda
demanda SUS e garantir o atendimento decorrente de queixas adequadamente classificadas por
grau de risco Verde, Amarelo e Vermelho conforme as defini¢cdes apresentadas neste contrato,
independente do quantitativo de metas pactuadas, sendo licita a solicitagdo de alteragdo de
metas. Sendo assim, os clientes classificados como grau de risco (Azul) deverdo ser
encaminhados para atendimento SUS nas unidades de salde.

Todo atendimento ambulatorial realizado pelo Hospital ao SUS devera ter seu formulario (Ficha
de Atendimento/ Prontuario do Paciente), supervisionado pelo Setor de Controle, Avaliagdo
Municipal. Ressalta-se que todos os Prontudrios deverdao seguir as normas legais de
preenchimento e também as normas estabelecidas pelo Setor de Controle, Avaliacao e Auditoria
SUS Municipal, previamente acordadas com a CONTRATADA.

Serdo considerados atendimentos de urgéncia e emergéncia aqueles ndo programados, sejam
de forma espontanea ou que sejam demandados pelo servico de urgéncia e emergéncia do
hospital, bem como os usudrios SUS encaminhados de forma regulados e/ou referenciados.

Se em consequéncia do atendimento por urgéncia/emergéncia o usuario é colocado em regime
de “observacao” (leitos de observacao), por um periodo menor que 24 horas e ndo ocorrer a
internagdo ao final deste periodo, somente serd registrado o atendimento da
urgéncia/emergéncia ambulatorial, ndo gerando nenhum registro de hospitalizacéo.

A equipe médica deve ser disponibilizada em quantitativo suficiente para o atendimento dos
servicos quantificados no contrato e composta por profissionais das especialidades exigidas,
possuidores do titulo ou certificado da especialidade correspondente, devidamente registrado
no Conselho Regional de Medicina (Resolugdo CFM n2. 1634/2002).
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9.2 Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico- SADT

O Hospital deverd ofertar na sua estrutura os Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico as
atividades ambulatoriais e hospitalares para atendimento eletivo e de urgéncia e emergéncia.

Os procedimentos de diagnose de média complexidade deverao ser disponibilizados para a
rede de assisténcia de acordo com os mecanismos de regulagdo vigente.

Os Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico referente ao ambulatério Externo (eletivo) serdo
regulados pelos mecanismos vigentes da Central de Regulagdo Municipal sob a responsabilidade
da Secretaria Municipal de Saude de Guarantda do Norte, obedecendo as metas quantitativas
descritas no presente Descritivo.

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

Serdo ofertados pela contratada os exames relacionados abaixo, podendo ser pactuados novos
exames, de acordo com a necessidade e mediante a anuéncia da Comissao de Avaliacdo e
Fiscalizagdo e gestor de contratos.
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9.3 Assisténcia Hospitalar
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x ,

A assisténcia a salde prestada pelo Hospital deverd garantir, conforme sua capacidade

instalada, a realizacao de todos os procedimentos pactuados que sejam necessarios para
atender as demandas dos usudrios encaminhados pelo Departamento de Urgéncia e
Emergéncia, desde que os procedimentos estejam previstos na Tabela do Sistema Unico de
Saude (SUS/SIGTAP).

9.3.1 Internagao Hospitalar

Ainternagdo dos usudrios do SUS serd realizada dentro do limite de leitos disponiveis na unidade
hospitalar, garantindo a realizagdo de interconsultas com as especialidades necessarias. Os
servicos serdo disponibilizados aos usudrios do SUS que apresentarem essa necessidade
identificada nos servigos basicos de salde do municipio, nos ambulatérios de especialidades
médicas da Secretaria Municipal de Satde e no ambulatério de especialidades do hospital, bem
como os usuarios advindos do servico de SAMU, sendo referéncia para atendimento dos
usuarios SUS residentes em Guaranta do Norte, em cardter eletivo e urgéncia e emergéncia.

Durante o internamento o Hospital devera oferecer atendimento integral ao usudrio, desde a
consulta especializada quando solicitado, conforme cadastro no CNES exames de apoio a
diagnose e terapia, procedimento principal, acompanhamento pds-operatério e, ainda, contra
referenciar para as Unidades Basicas de Salde ou Secretaria Municipal de Saude de origem do
paciente para acompanhamento e continuidade do tratamento quando necessario.

Aidentificacao do servico de atendimento SUS onde foi gerada a indicacdo da internacao devera
ser efetivada por ocasidao da emissao do laudo médico de AlH e ser devidamente autorizada pela
Secretaria Municipal de Saude, ficando sob a responsabilidade do Hospital administrar
juntamente com o gestor local, sua fila de espera para internagoes eletivas.

Osinternamentos de natureza emergencial deverao ter como origem de demanda a Unidade de
Emergéncia do Hospital e Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia.
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As cirurgias eletivas, bem como as respectivas vagas no centro cirdrgico, serdo garantidas
mensalmente a CONTRATANTE, conforme agenda acordada entre a Contratada e a Central de
Regulagdo de Vagas Municipal.

Para os procedimentos cirurgicos eletivos deverdo ser encaminhados junto ao laudo de AlH os
exames pré-operatdrios basicos, sendo que apds a apresenta¢do do laudo de AIH devidamente
autorizada e acompanhada da documentacdo necessdria, o hospital deverd informar a data de
agendamento de cirurgia;

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

Os pacientes que necessitarem de continuidade de tratamento em servigos bdsicos de saude
deverdo ser referenciados para as Unidades Basicas de Saude do municipio de localizagdo do
hospital ou para seus municipios de residéncia (em casos de usudrios SUS flutuantes).

A viabilizagdo das internagdes ocorrera em conformidade com a disponibilidade de vagas e
critérios técnicos de priorizagao, estabelecidos pelo Departamento de Regulagao Municipal;
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9.3.2 Condigdes para o internamento dos usudrios do SUS

A internagdo do usuario do SUS garante a prestagdo dos servigos, na seguinte forma:
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I.  Alojamento em enfermaria com sanitarios e banheiros proporcionais ao
numero de leitos de cada unidade com iluminagdo e ventilagao adequados ao
bem-estar do paciente;

Il.  Utilizagdo de Centro Cirlrgico e procedimentos de anestesia;

IIl. Materiais descartdveis necessarios para os cuidados de enfermagem e
tratamentos;

IV. Diarias de hospitalizacao, quando necessdrio em isolamento;
V. Fornecimento de roupa hospitalar ao paciente em casos cirurgicos e partos;
VI. Assisténcia permanente de médico-plantonista;

VII. Tratamento das possiveis complica¢des que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de
recuperac¢ao, desde que vinculados aos servigos contratados;

VIll. Tratamentos diferentes daquele classificado como diagnéstico principal que
motivou a internagao do usudrio que podem ser necessarias adicionalmente
devido as condicdes especiais do usuario e/ou outras causas desde que
vinculados aos servigos contratados;

IX. Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internagado;

X. Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o processo de
internacao;

XI. Alimentagao;
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XII. Assisténcia especializada médica, enfermagem e outros profissionais;

XIll.Servigos complementares de diagndstico e tratamento (servico de imagem e
laboratério);

XIV.Acomodacoes e alimenta¢do para o acompanhante;

XV. Servigos gerais (higienizagdo, limpeza, gestao de residuos), em todo o periodo
da internacao.

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

9.4 Remogao Hospitalar

O transporte sanitario hospitalar deve funcionar de forma eficiente, segura e em
conformidade com as normas técnicas e regulamenta¢des de sadde. Ele é responsavel por
deslocar pacientes, equipes médicas ou insumos entre unidades hospitalares, clinicas, domicilios
ou outros locais relacionados a assisténcia a satde. Aqui estao os principais aspectos sobre como
deve funcionar:
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I. Tipos de Transporte Sanitario:

Emergencial (Ambulancia de Suporte Avancado ou Bésico): Para situagdes criticas ou que
exigem atendimento médico imediato durante o deslocamento.

Eletivo (Transporte Programado): Para pacientes estaveis que necessitam de deslocamento
para consultas, exames ou transferéncias hospitalares.

Il. Estrutura e Equipamentos:

Veiculo Adequado: Ambulancias (simples) ou veiculos adaptados, dependendo da necessidade.

Equipamentos de Suporte: Monitores, desfibriladores, cilindros de oxigénio, macas, cadeiras
de rodas, entre outros.

Higiene e Seguranca: Os veiculos devem ser higienizados regularmente e equipados com
materiais de protecdo individual (EPIs) para a equipe.

lll. Equipe Capacitada:

Motoristas Treinados: Profissionais com conhecimento em condugao defensiva e primeiros
SOCOITos.

Profissionais de Saude: Técnicos de enfermagem, enfermeiros ou médicos, dependendo da
complexidade do transporte.

Protocolo de Atendimento: Equipe treinada para lidar com emergéncias durante o percurso.

IV. Atendimento ao Paciente:
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Humanizacdo: Tratamento respeitoso e empatico durante o transporte.
Informacdo: Comunicagdo clara com o paciente e familiares sobre o processo.

Seguranca: Garantia de estabilidade clinica durante todo o trajeto.

A CONTRATADA responsabilizar-se-a4 pelo transporte sanitario dos usudrios do SUS sob sua
responsabilidade, provendo o acompanhamento Médico e de enfermagem para remogao
intermunicipal de pacientes aos municipios de referéncia conforme pactuagdo da Secretaria de
Saude, para tanto deverd dispor de profissionais em regime de sobreaviso. Nao ha meta
quantitativa para este servico (livre demanda). A SMS disponibilizara veiculo especializado e se
responsabilizard pelas despesas referentes ao veiculo (combustivel, manutengdao e demais
despesas).

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse
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A equipe devera se responsabilizar pelo acompanhamento dos usudrios do
SUS, conforme grau de complexidade requerida. A equipe devera ser exclusiva para este
servigo, de modo que ndo sera admitido que o mesmo profissional ocupe duas escalas no
mesmo periodo do plantdo, garantindo assim que nenhuma outra porta de atendimento seja
descoberta devido a auséncia do profissional escalado para remocao de pacientes.

10 DIREITOS DOS PACIENTES
10.1 A CONTRATADA obriga-se a cumprir o seguinte detalhamento abaixo. especificado:

I.  Atualizagdo do prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico, com todas as
informacdes e documentagdes exigidas conforme Resolugdo CFM 1638/2002 e alteragoes,
pelo prazo previsto em lei.

IIl. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao;

lll. Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisao da nao realizacao de qualquer ato profissional previsto no Contrato;

IV. Permitir a visita ao paciente internado, diariamente, respeitando-se a rotina do servigo;
V. Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

VI. Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servigos de saude,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal;

VII. Garantir a confidencialidade dos dados e informac0es relativas aos pacientes;

VIll.Nas internag0es de criangas, adolescentes, gestantes, e idosos é assegurada a presenca de
um acompanhante, em tempo integral no Hospital, com direito a alojamento e
alimentagao;
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IX. Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislagao e as
Especificidades socioculturais, de acordo com o pactuado no ambito do subsistema de
saude indigena.

X. Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagdo especifica;

XI. Disponibilizar o acesso dos prontudrios a autoridade sanitdria, bem como aos usuarios e
pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica.

10.2 Alta Hospitalar Responsavel

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

A CONTRATADA devera, quando do fornecimento do Informe de Alta Hospitalar, colher a
assinatura do paciente, ou de seus representantes legais, na segunda via do documento, que
devera ser arquivado no prontuario do paciente, devendo este ser arquivado conforme a
legislacdo vigente.
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Deverd, quando for o caso, referenciar o paciente, apds a alta para outros servigos da rede,
objetivando a continuidade do cuidado e, consequentemente a integralidade da assisténcia.

Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao paciente internado como ambulatorial,
procedendo a notificacao de suspeita de rea¢des adversas.

11 DAS AREAS DE ATUAGAO DE POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

A CONTRATADA devera desenvolver projetos e agdes dentro das seguintes Politicas
prioritarias:
11.1 Humanizagao
I. Manter em funcionamento a Ouvidoria Institucional para atendimentos dos usuarios

e acompanhantes, desenvolvendo mecanismos de avaliagdo do grau de satisfacao
dos mesmos.

Il.  Adequar a area fisica para conforto de usudrios, familiares e trabalhadores;
lll.  Viabilizar o acesso dos visitantes a equipe responsavel pelo paciente;

IV.  Disponibilizar informacdes sobre as intervengdes, solicitando ao usuario
consentimento livre e esclarecido para realizagao de procedimentos terapéuticos e
diagndsticos, de acordo com as legislagdes especificas;

V.  Promover a visita ampliada aos pacientes internados nas enfermarias;

VI.  Garantir a presenca de acompanhante nas 24 horas para criangas, adolescentes,
gestantes (conforme lei 11.108 de 7 de abril de 2005), idosos, portadores de
necessidades especiais, de acordo com as legislagGes especificas;

VII.  Identificar e divulgar os profissionais que sao responsdveis pelo cuidado do paciente
nas unidades de internagdo, pronto - socorros, ambulatdrios de especialidades e nos
demais servigos.

w
©
j -
=
=
©
£
1)
(9]
©
(9]
©
[
©
=
©
>
©
j .
©
a
o
°
8
o
©
[}
°
o
O
j-
o
o

VIII. A CONTRATADA tera metas quantitativas e qualitativas estabelecidas para a
avaliacdo de desempenho na drea de Humanizagao.

11.2 Politica Nacional de Medicamentos

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

I.  Implementar a Politica Nacional de Medicamentos, instituida pela Portaria 3.916, de
30 de outubro de 1998, no que diz respeito a promogao do uso racional de
medicamentos (Genéricos);

Il.  Garantir a seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, mediante o
desenvolvimento da capacidade administrativa de imposigdo do cumprimento das
normas sanitarias vigentes.
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11.3 Saude do Trabalhador
Monitorar a incidéncia e prevaléncia de doencas relacionadas ao trabalho e absenteismo;
I.  Notificar as doengas relacionadas a saude do trabalhador;

Il.  Constituir-se em referéncia para os primeiros atendimentos aos servidores publicos,
vitimas de acidentes com materiais bioldgicos, realizando o Teste Rdpido quando
indicado, preenchendo e encaminhando a notificacdao aos érgaos especificos

11.4 Alimentagao e Nutrigao

I.  Atualizar protocolos clinico-nutricionais para as patologias que necessitam de terapia
nutricional mais frequente no hospital, diferenciadas para as fases do ciclo de vida
(principalmente criancas, adultos e idosos); e por nivel de atendimento (emergéncia,
cirargico, pediatrico, internagdes gerais).

Il.  Avaliar e acompanhar o estado nutricional dos pacientes internados e orientar a dieta
para alta hospitalar ou tratamento ambulatorial;

lll.  Responsabilizar-se pela elaboragao dos cardapios para dieta normal e para as
patologias especificas, com porcionamento e intervalos de tempo especificos, bem
como acompanhar o processo de elaboragao, de acordo com a prescricao médica e
avaliagdo do profissional nutricionista do Hospital;

IV.  Padronizar as dietas especificas para preparo de exames;

V.  Capacitar os profissionais que trabalham na area de Alimentacao e Nutri¢do e
promover rotinas de apresentacdo de discussdes sobre o tema/estudos de casos com
equipes multidisciplinares;
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VI.  Garantir a seguranga, a qualidade dos alimentos e prestagao de servigos neste
contexto, de forma a fornecer uma alimentagao saudavel aos pacientes e adequadas
as dietas prescritas.

11.5 Satde da Mulher

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

I.  Em conjunto com a Secretaria Municipal de Salde, promover a¢des de competéncia
hospitalar para ampliar, qualificar e humanizar a atengdo integral a saide da mulher
no Sistema Unico de Satde;

Il.  Implantagdo do atendimento humanizado a mulher em situagdo de abortamento;
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lll.  Promover a atengdo obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a
assisténcia ao abortamento em condicOes seguras para mulheres e adolescentes;
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IV.  Garantir acompanhante as gestantes no pré-parto, parto e pds-parto;

V.  Reduzir a taxa de cesarea em no minimo 10% em relagdo ao dado de 2020. Adotar as
Boas Préticas para o Parto e Nascimento da Organiza¢ao Mundial de Saude, sendo:

a) Respeitar o direito da mulher a privacidade durante o pré-parto, parto e pds-parto;

b) Possibilitar a escolha da mulher sobre seus acompanhantes durante o trabalho de
parto, parto e puerpério;

c) Possibilitar espago adequado e confortavel para o acompanhante;

d) Fornecer informagdes a gestante e puérpera sobre questdes importantes de saude da
mulher e da crianga. (Ter um programa interno de educa¢do em salde para as
gestantes e puérperas);

e) Receber as gestantes referenciadas pela atengdo primdria para uma visita ao ambiente
da maternidade;

f) Possibilitar espago fisico adequado para o alojamento conjunto do bebé;
g) Ofertar liquidos a gestante durante o trabalho de parto e pds-parto;

h) Realizar monitoramento fetal e de progressao do trabalho de parto com registro em
partograma;

i) Utilizar de métodos nado invasivos e nao farmacoldgicos para alivio da dor, como
massagens e técnicas de relaxamento, durante o trabalho de parto;

j)  Permitir que a gestante tenha liberdade de movimento durante o trabalho de parto;

k) Como rotina evitar a aplicacdo de enema e a pratica da tricotomia;
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[) Permitir o contato pele a pele entre a mae e o bebé logo apds o nascimento;

m) Apoiar o inicio da amamentacao logo apds o nascimento, seguindo as diretrizes da
OMS sobre aleitamento materno;

n) Examinar rotineiramente a placenta e membranas ovulares e registrar as suas
condi¢des no prontudrio;

0) Manter registro completo na carteira da gestante, da crianca e da carteira de vacinas,
sobre questoes relativas ao atendimento no hospital;

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

p) Realizar rotineiramente imunizagdo com vacina BCG e hepatite B em todos os bebés
nascidos no hospital, bem como orientar quanto aos cuidados pds vacinais, e
acompanhamento para futuras vacinas em sua unidade de salude de origem.
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11.6 DST/AIDS
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I.  Realizagdo de teste rdpido para HIV em sangue periférico em 100% das parturientes;

Il.  Realizagdo de VDRL e TPHA confirmatdrio (reagentes para VDRL) em 100% das
gestantes que ingressaram na maternidade para parto, inclusive nos casos de aborto;

lll.  Entrar em contato com o departamento de vigilancia epidemiolégica da Secretaria
Municipal de Saude, e juntamente disponibilizar a administragcao do ARV xarope para
os RN filhos de maes soropositivas para HIV diagnosticadas no pré-natal ou no parto,
garantindo-se que a primeira dose seja administrada, ainda na sala de parto apds
notificacdo de agravos. Contra referenciar as pacientes para as Unidades Basicas de
Saude do municipio de localizagao do hospital ou para a Secretaria Municipal de Saude
de origem do paciente para acompanhamento.

11.7 Saude Mental

I.  Oferecer suporte a demanda assistencial caracterizado por situagdes de
urgéncia/emergéncia que sejam decorrentes do consumo ou abstinéncia de alcool e/ou
outras drogas ou de surtos psicéticos, advindas da rede de cuidados em saude
(Programa Saude da Familia e Unidades Bésicas de Saude).

12 ATUAGCAO DA COMISSAO DE AVALIAGAO E FISCALIZACAO.

A execugao do Contrato de gestao serda monitorada e avaliada pela Comissao de
Avaliagdo e Fiscalizacdo e pelos fiscais de contrato, podendo contar com outros érgdos e setores
competentes da Gestao do SUS, mediante analise de documentos, de dados produzidos pelo
prestador e registrados nos sistemas de informagdes do SUS, bem como por supervisao “in
loco”, observando o cumprimento das clausulas e condi¢Bes estabelecidas no Contrato de
Gestdo. A Comissao de Avalia¢ao e Fiscalizacao serd composta por:
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a) 02 (dois) Representantes do CONTRATANTE (SMS);
b) 02 (dois) Representantes da CONTRATADA (OSS)
c) 02 (dois) Representantes do Conselho Municipal de Saude (CMS);

A Comissao reunir-se-a ordinariamente uma vez ao més para monitorar e avaliar as metas e
indicadores de desempenho, subsidiada por relatérios gerenciais emitidos pela SMS por meio
de Sistemas de Informagdes Oficiais e visitas “in loco”, e documentos emitidos pela
CONTRATADA e outros que se fizerem necessarios, e extraordinariamente sempre que
necessario. Sendo assim, a Comissdao avaliara o cumprimento das Metas Quantitativas e
Qualitativas visando a aplicabilidade do percentual das faixas de Desempenho e caso necessario,
realizar retencao financeira.

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse
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As reunides de acompanhamento e avaliagdo poderdo contar com a
participacdo de pessoas interessadas (ndo membros da Comissdo de Avaliagdo e Fiscalizacdo)
que terdo direito a voz, mas ndo terdo direito ao processo decisorio.
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A Comissdao de Avaliagdo e Fiscalizagdo devera analisar o relatério mensal
apresentado pela CONTRATADA com comparativo entre metas propostas e o resultado
alcancado, bem como encaminhard para SMS relatérios e demonstrativos contabeis e
financeiros e documentos fiscais. A Comissao de Avaliacdo e Fiscalizagao podera realizar visita
técnica ao servico, bem como solicitar dados complementares para emitir o parecer de
avaliagao.

Compete a Comissao de Avaliagdo e Fiscalizagdo em conjunto com o
departamento de controle e avaliagdo do drgao gestor do SUS, monitorar e avaliar a execugao
das ac¢Oes e servicos de salde pactuados entre os contratantes, e cumprir, no minimo, as
seguintes atribuicdes:

» Monitorar e avaliar o cumprimento das metas quantitativas e qualitativas constantes
neste Documento Descritivo, e manifestar-se formalmente quanto ao seu
cumprimento;

» Utilizar-se da informagdo de capacidade instalada e operacional do hospital no processo
avaliativo de execucdo das metas;

» Propor readequagdes das metas e indicadores pactuados, dos recursos financeiros e
outras que se fizerem necessarias.

» Requisitar formalmente documentos, certidGes, informacgdes, diligéncias e/ou
auditorias, devendo as mesmas ser atendidas pelos gestores estaduais, municipais bem
como pelo prestador contratado.

» Zelar pelo bom e fiel cumprimento das cldusulas estabelecidas no contrato e pelas
metas contidas no Documento Descritivo e demais documentos que integrarem o
processo administrativo em que tramitou o contrato;

w
©
j -
=
=
©
£
1)
(9]
©
(9]
©
[
©
=
©
>
©
j .
©
a
o
°
8
o
©
[}
°
o
O
j-
o
o

» Considerar/Ponderar sobre o resultado obtido, quando em caso de ndo atingimento da
meta e a Comissao julgar plausivel a justificativa pelas partes;

» Validar as Atas lavradas nas reunides ordinarias e extraordinarias, para composi¢do do
processo de pagamento, e apds ser encaminhada ao setor competente da Secretaria
Municipal de Salde;

» Propor alteragGes e revisdo sempre que julgar necessario, no contetdo dos Relatdrios,
Documento Descritivo e instrumento de monitoramento, com justificativas técnicas
lavradas em Ata de Reunido;

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

A manifestagdao da Comissdo de Avaliagdo e Fiscalizagdo se dard por meio de
relatério, com parecer conclusivo quanto ao monitoramento e avaliagao das metas contratadas,
em conformidade com a metodologia para analise de desempenho das metas quantitativas e
qualitativas disposta no Documento Descritivo.
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A CONTRATADA deverd apresentar justificativa formal sempre que nao houver
cumprimento das metas pactuadas, para analise e manifestacdao da Comissao de Avaliacdo e
Fiscalizagao.
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A existéncia da Comissao de Avaliagdo e Fiscalizagdo nao impede e nem substitui
as atividades préprias do Sistema Municipal de Auditoria e do Controle e Avaliagao da Secretaria
Municipal de Saude.

O mandato da Comissao de Avaliacdo e Fiscalizacao serd compativel com a
vigéncia deste Contrato, devendo qualquer alteragdao da sua composi¢ao ser homologada pela
Secretaria Municipal de Saude.

A acdo ou omissdo, total ou parcial da fiscalizagdo, ndo exime a CONTRATADA
de total responsabilidade pelas suas obriga¢des trabalhistas e previdenciarias.

A existéncia e a atuagdo da fiscalizagdo pelo Municipio em nada restringe a
responsabilidade, Unica, integral e exclusiva da CONTRATADA, no que concerne a execug¢ao do
objeto de seu respectivo Contrato.

Na andlise do cumprimento das metas quantitativas, a Comissao de Avaliacao e
Fiscalizagdo poderd considerar a eventual ocorréncia de absenteismo de usuarios aos servigos
de salide prestados pela CONTRATADA que sejam demonstrados pela mesma, assim como
eventuais falhas em sistemas de regula¢ao desde que devidamente justificado e registrado em
ata.

A SMS podera requerer a apresentagao pelo Hospital, ao término de cada exercicio ou
a qualquer momento, conforme recomende o interesse publico, de relatério pertinente a
execucdo do Documento Descritivo, contendo comparativo especifico das metas propostas com
os resultados alcangados, acompanhado da prestagdo de contas correspondente ao exercicio
financeiro.

13 VIGENCIA

O Documento Descritivo terd validade maxima de 12 (doze) meses, devendo ser
repactuado ap6s o periodo de validade conjuntamente com o Contrato de Gestdo, podendo ser
alterado a qualquer tempo quando acordado entre as partes, sendo que as metas pactuadas
poderdo ser readequadas conforme monitoramento e avaliagdo da Comissao de Avaliagdo e
Fiscalizacao.

Guaranta do Norte— MT, ___ de de 2026
CONTRATANTES:
Secretaria Municipal de Saude Organizagdo Social de Satde / Hospital

. Municipal Nossa Senhora do Rosario
Guaranta do Norte-MT

Fone: (66) 3552-1716 Municipio de Guarantd do Norte - Mato Grosso
. ) Rua das Amesclas, n2 70 - Centro
E-mail: smsguaranta@gmail.com CNPJ: 13.817.611/0001-79

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse
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M PREFEITURA MUNICIPAL DE N
7 ; A GUARANTA SECRETARIA’MUN\CPALDE
e SUS Al
aggs DO NORTE SAUDE =
TERMO DE REFERENCIA
Memorando sms 310/2026

Org3o: Prefeitura Municipal

Unidade Administrativa Demandante: Secretaria Municipal de Saude de Guaranta do
Norte/MT

1. OBJETO E CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1 E objeto deste Termo e seus anexos a contratacdo de entidade de direito privado sem fins
lucrativos, qualificada no ambito do municipio de Guaranta do Norte, como Organizacdo
Social da Satde (0SS), em conformidade com a Lei Municipal n2 2.217/2022, para a gest&o,
operacionalizagdo e execuc¢do dos servigos de saude no Hospital Municipal Nossa Senhora
do Rosario, localizado no municipio de Guarantd do Norte-MT, conforme especificagées,
quantitativos, regulamentacdo do gerenciamento e execucao de atividades e servigos de
saude e demais obrigagGes descritas no objeto do edital.

1.11

1.1.2

1.1.3

1.1.4

0O servico é enquadrado como continuado tendo em vista que os servicos sdo essenciais
para o funcionamento da Unidade Hospitalar, ofertados aos usuarios pelo Sistema Unico
de Saude - SUS, cuidado, de forma organizada e hierarquizada, desde a atengdo primaria
até os procedimentos bem como toda a linha de mais complexos, os servigos serdo
prestados no ambito da capacidade instalada do Hospital Municipal Nossa Senhora do
Rosédrio em regime ambulatorial e hospitalar, em carater eletivo e de urgéncia e
emergéncia, 24 horas por dia durante todos os dias da semana, devendo atingir o fim a
que se destina, com eficacia e qualidade, assegurando assisténcia universal e gratuita
aos usuarios do SUS.

A adogdo de vigéncia plurianual é mais vantajosa, pois os servicos serdo prestados
dentro da estrutura do Hospital Municipal Nossa Senhora do Rosario, tanto em regime
hospitalar quanto ambulatorial, de forma eletiva e em situagdes de urgéncia e
emergéncia, funcionando 24 horas por dia, todos os dias da semana. A prestacdo dos
servicos deve garantir atendimento universal, gratuito, eficaz e de qualidade aos
usuarios do SUS.

O Contrato de Gestdo tera vigéncia inicial de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado,
mediante termos aditivos e conforme interesse das partes, por periodos sucessivos, até
o limite de 120 (cento e vinte) meses, conforme o art. 107 da Lei Federal n?
14.133/2021.

0 valor bruto mensal do custeio hospitalar corresponde a RS 2.862.285,57, totalizando
RS 34.347.426,84 em base anual.
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Fone: (66) 3552-1716

E-mail: smsguaranta@gmail.com

Municipio de Guarantd do Norte - Mato Grosso
Rua das Amesclas, n2 70 - Centro

CNPJ: 13.817.611/0001-79

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse
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Quadro De Detalhamento Do Objeto E Valor

Item | Descrigdo da Despesa Valor Mensal (R$) | Valor Anual (RS)

1 Valor bruto do custeio hospitalar 2.862.285,57 34.347.426,84

2 Abatimento referente a cedéncia de servidores a RS 127.139,75 RS 1.525.677,00
instituicdo

3 Valor liquido do repasse financeiro mensal/anual | RS 2.735.145,82 RS 32.821.749,84

1.2 Previsdo de Cedéncia de Servidores ao Hospital Municipal de Guaranta do Norte

No ambito da modelagem econémico-financeira adotada para a contratualizagdo da gestdo do
Hospital Municipal Nossa Senhora do Rosario, esta prevista a cedéncia de servidores publicos
municipais para atuag¢do na unidade hospitalar, com o objetivo de assegurar a continuidade dos
servicos assistenciais, otimizar a utilizagdo da for¢a de trabalho existente e promover maior
eficiéncia na aplicacdo dos recursos publicos.

O valor bruto mensal estimado para o custeio hospitalar corresponde a RS 2.862.285,57,
totalizando RS 34.347.426,84 em base anual. Desse montante, foi considerado abatimento
mensal de RS 127.139,75, equivalente a R$ 1.525.677,00 anuais, referente 3 cedéncia de
servidores municipais a instituicdo contratada, permanecendo os respectivos Onus
remuneratdrios, previdenciarios e trabalhistas sob responsabilidade do Municipio de Guaranta
do Norte.

Em razdo desse abatimento, o valor liquido mensal do repasse financeiro a contratada para
execugdo do objeto contratual perfaz R$ 2.735.145,82, correspondente a R$ 32.821.749,84 em
base anual.
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A cedéncia de servidores observara os critérios legais e administrativos vigentes, sendo
formalizada por meio de ato administrativo especifico, com defini¢cdo clara das fun¢des a serem
desempenhadas, da carga horaria, do periodo de cessao e das responsabilidades das partes, ndo
implicando em qualquer vinculo trabalhista entre os servidores cedidos e a instituicdo
contratada.

2. DA VIGENCIA DA CONTRATAGAO

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

2.1 O prazo de vigéncia desta contratacdo é de 12 (doze) meses, contados da assinatura do
contrato de gestdo, atendidos os requisitos descritos no art. 106 da Lei n? 14.133/21 e no art.
289 e seguintes do Decreto Estadual n® 1.525/22.

2.2 O contrato podera ser prorrogado sucessivamente, até o limite de 10 (dez) anos, desde que a
autoridade competente ateste que as condigdes e os pregos permanecem vantajosos para a
Administracdo, sendo permitida a negociacdao com o contratado ou a extingdo contratual sem
Onus para qualquer das partes nesse caso.
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2.3 A possibilidade de prorrogagdo de que trata o item anterior é vantajosa para a Administragao,
tendo em vista que a necessidade é permanente e continua, sendo a vigéncia plurianual mais
vantajosa considerando a otimizagdo e celeridade dos fluxos e procedimentos de contratagdes
anuais, desafogando os setores de compras e licitagdes com a repeticdo da demanda
apresentada, bem como evitando eventuais interrupgdes do fornecimento.

2.4 No inicio de cada exercicio financeiro deve ser demonstrada a vantajosidade técnica e
operacional em sua manutengdo, por meio de atestos do fiscal do contrato acerca da
regularidade da prestacao contratada e do gestor do contrato acerca da manutencao da
necessidade e atualidade das especificacées do objeto para atendimento a demanda publica.

2.5 A(s) prorrogacdo(Ges) do(s) prazo(s) de vigéncia do contrato deve(m) ser instrumentalizada(s)
através de aditivo contratual, respeitadas as condi¢cdes previstas na legislacdo vigente.

3. FUNDAMENTAGCAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

3.1 A Fundamentacdo e descrigdo da necessidade da Contratagdo encontram-se pormenorizada
em Tépico de n2 05 do Estudo Técnico Preliminar, apéndice deste Termo de Referéncia.

4. DESCRICAO GLOBAL DA SOLUCAO

4.1 A descrigdo da solugdo como um todo, encontra-se pormenorizada no tépico n2 11 do Estudo
Técnico Preliminar, apéndice deste Termo de Referéncia.

5. REQUISITOS A CONTRATAGAO

5.1 A contratualizagdo devera ser nos moldes a serem observados no Termo de Referéncia e
prezar pela qualidade a organizagdo deverd apresentar além dos requisitos basicos, ainda:

a) Habilitagdao juridica: comprovacdo que a OSS estd regularizada junto aos 6rgdos
competentes e que possui documentacdo necessdria para atuar na drea da saude;

b) Qualificagdo técnica: comprovagdo de que a 0SS possuir experiencia comprovada na
area da saude e capacidade técnica e operacional para executar as atividades previstas
no termo de referéncia;

c) Regularidade fiscal: Comprovagdo que a OSS esta em dia com suas obrigagdes fiscais e
tributarias;
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d) Regularidade trabalhista: comprovagdo que a OSS estd em dia com suas obrigacdes
trabalhistas, com pagamento de salarios e encargos sociais;

e) ldoneidade financeira: comprovagdo de que a OSS possui capacidade financeira para
executar as atividades previstas no termo de referéncia e neste estudo técnico;

f) Apresentagdo de proposta técnica e financeira: apresentar um plano financeiro e
técnico que além de atender as exigéncias editalicias e dos documentos técnicos
também possa trazer resolutividade a problematica enfrentada pela a administracdo
publica;

g) Capacidade de gestdo: comprovagao de que a 0SS possui capacidade de gestdo para
administrar os recursos disponiveis e garantir a qualidade dos servigos prestados.

5.2 Sustentabilidade

I Deverdo ser observadas, também, durante a execuc¢do dos servicos, as orienta¢bes
dos programas da Administracdo Publica e normativos especificos voltados para as
praticas sustentdveis, no que se refere ao cumprimento dos temas abaixo:

a) Economia de energia;
b) Economia em materiais plasticos descartaveis;
c) Economiade agua;e

d) Descarte correto para produtos perigosos ao meio ambiente como pilhas, lampadas
fluorescentes, equipamentos eletronicos, e o0s inerentes ao manuseio e
operacionalizagdo dos servigos de manutencdo preventiva e corretiva em aparelhos de
condicionador de ar, dentre outros semelhantes.
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5.1.1 Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descricdo do
objeto, devem ser atendidos os seguintes requisitos, que se baseiam no Guia
Nacional de ContratagGes Sustentaveis:

a) fornecer aos empregados os equipamentos de seguranga que se fizerem necessarios,
para a execugdo de servigos;

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

b) prevejaadestinacdo ambiental adequada das pilhas e baterias usadas ou inserviveis,
segundo disposto na Resolucdo CONAMA n2 257, de 30 de junho de 1999;

c) adotar medidas para evitar o desperdicio de dgua tratada, conforme instituido no
Decreto n? 48.138, de 8 de outubro de 2003;
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d) respeitar as Normas Brasileiras — NBR publicadas pela Associagdo Brasileira de
Normas Técnicas sobre residuos sélidos;
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e) adotar medidas para maior eficiéncia na utilizacdo de recursos naturais como agua e
energia.

f) Os servigos prestados pela OSS contratada deverdo fundamentar-se no uso racional
de recursos e equipamentos, de forma a evitar e prevenir o desperdicio de insumos
e materiais consumidos, bem como a geracdo de residuos, além do desperdicio de
agua e consumo excessivo de energia. Sempre que possivel, fazer uso de energia
renovavel.

5.2 Ndo haverd exigéncia da garantia da contratacdo dos arts. 96 e seguintes da Lei n?
14.133/21.

6. MODELO DE EXECUGAO CONTRATUAL

6.1 O prazo para inicio da execug¢do dos servigos serd de até 10 (dez) dias Uteis, contados a
partir do recebimento formal da ordem de servigo.

6.2 Os servigos serao prestados no seguinte enderego: Avenidas Dantes Martins De Oliveira,
n2 555, Bairro: Cidade Nova, CEP: 78.520-000, Guarantd do Norte/MT. A unidade
hospitalar é classificada como Hospital de Médio Porte que atende a populagdo do seu
municipio e a populagdo dos municipios referenciados conforme PPl vigente e suas
alteragdes.

6.3 Procedimentos de Transicdo:

6.3.1 A transicdo da gestdo do Hospital Municipal Nossa Senhora do Rosario sera
conduzida por uma Comissdao Especial de Transi¢do, instituida pela Secretaria
Municipal de Salde, com a finalidade de garantir a continuidade dos servigos
assistenciais e a preservacdo de um ambiente de trabalho organizado e saudavel.
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6.3.2 Compete a Comissdo Especial de Transicdo realizar o levantamento de informacdes
e 0 acompanhamento das etapas de transi¢ao, observando a seguinte ordem de
prioridades:

a) Verificagdo da disponibilidade de medicamentos, insumos e Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs), garantindo que estejam em quantidade e qualidade suficientes para
assegurar a continuidade do atendimento aos pacientes;

b) Acompanhamento da sele¢do e contratacdo dos profissionais de salde vinculados a
prestacdo de servicos na unidade, zelando pela regularidade dos processos e pela
manutencao das escalas assistenciais;

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

c) Acompanhamento da contratacdo de fornecedores essenciais a realizacdo da atividade-
fim do Hospital e Pronto Atendimento, assegurando a continuidade dos servigos
estratégicos e de apoio.
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6.3.3 A Comissdo Especial de Transigdo deverd elaborar, a cada 30 (trinta) dias, relatdrios
de acompanhamento, contendo o detalhamento das atividades realizadas,
eventuais problemas administrativos e financeiros identificados, e as medidas
corretivas ou preventivas a serem adotadas. Esses relatdrios serdo encaminhados
ao Secretdrio Municipal de Saude para conhecimento e providéncias.

6.3.4 A Comissdo Especial de Transigdo deverd assistir e acompanhar todo o processo de
encerramento dos contratos de prestacdo de servicos e desligamento de
funcionarios vinculados a atual gestdo, participando da definicdo quanto a:

a) A sucessdo dos recursos humanos e contratos de trabalho existentes na unidade, com
vistas a continuidade das atividades assistenciais;

b) A manutenc&o ou rescisdo dos contratos de fornecimento de servigos e/ou produtos
firmados pela gestora atual, observando os critérios de relevancia para a operagdo do
Hospital e Pronto Atendimento.

6.4 A Unidade Hospitalar se caracteriza como um Hospital Geral de Média e Alta Complexidade,
com infraestrutura adequada para a prestacdo de servigos hospitalares de forma integral e
continua. O acesso aos servigos se dard por demanda espontanea, referenciada ou regulada
pela Central Municipal de Regulacdo de Guarantd do Norte/MT, conforme as diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS).

l. A unidade oferecera atendimento especializado para casos clinicos e cirdrgicos, em
adultos e criangas, que requeiram acompanhamento por equipe multiprofissional,
utilizacdo de materiais especificos e acesso a tecnologias de apoio diagnodstico e
terapéutico, garantindo a integralidade do cuidado em saude.
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I. 0 hospital sera referéncia para o atendimento de usuarios do SUS provenientes das
unidades de satide do municipio, cujas condi¢des clinicas apresentem potencial de
recuperacdo mediante tratamento especializado, assegurando a retaguarda
hospitalar necessaria para os casos de média e alta complexidade.

M. A unidade exercera papel estratégico de Referéncia e Exceléncia Assistencial para o
atendimento de:

e Urgéncias e emergéncias clinicas;

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

e Urgéncias e emergéncias cirurgicas;
e Atencdo cirurgica eletiva;
e Maternidade e Obstetricia;

e Emergéncias traumaticas referenciadas do ambiente pré-hospitalar (fixo ou mével);
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e Atencao intensiva a pacientes criticos internados em leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Tipo Il Adulto, conforme as normativas da Portaria GM/MS n2 895/2017
e RDC ANVISA n2 07/2010.

IV. Serd assegurada assisténcia multiprofissional ininterrupta (24h/dia, 7 dias por
semana) a todos os pacientes, contemplando equipe de salde capacitada,
equipamentos especificos e acesso a tecnologias destinadas ao diagndstico preciso
e a condugdo terapéutica qualificada. A gestdo da unidade deverd garantir a
manutencdo da infraestrutura fisica, tecnoldgica e de recursos humanos de forma
compativel com a complexidade dos servigos prestados, incluindo a operagao
integral dos leitos de UTI Adulto Tipo II.

6.5 A execugdo contratual observara, obrigatoriamente, as seguintes rotinas e
responsabilidades da Contratada:

I Garantir a prestacdo gratuita, integral e universal dos servicos de atencdo a salde
aos usudrios do SUS, em conformidade com o escopo definido neste Termo de
Referéncia, respeitando os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Il Executar a aquisicdo, gestdo, armazenamento, controle e logistica de suprimentos
farmacéuticos, hospitalares e materiais de consumo, assegurando o abastecimento
continuo e adequado para a operac¢ao plena dos servicos hospitalares.

M. Realizar a gestdo, guarda, conservacao e manutencdo preventiva e corretiva
(pequenos reparos) da infraestrutura fisica (prédio e terreno), dos bens patrimoniais
inventariados pelo Municipio, incluindo mobiliario, equipamentos médico-
hospitalares e demais ativos vinculados a operacdo do Hospital Municipal.
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IV. Proceder a contratacdo, gestdo e dimensionamento adequado de recursos
humanos de todas as areas assistenciais, administrativas, de apoio e operacionais
necessarias a operagao do Hospital Municipal, observando as normativas legais e as
exigéncias deste Termo de Referéncia.

V. Executar diretamente ou gerenciar a execu¢do dos servigos de apoio essenciais ao
funcionamento da unidade hospitalar, incluindo: lavanderia, alimentacdao de
pacientes e colaboradores, higienizacdo e limpeza hospitalar, seguranca
patrimonial, manejo e destinacdo de residuos de servigos de saude, e Servicos
Auxiliares de Diagnose e Terapia (SADT), em conformidade com as exigéncias
sanitarias e regulatdrias aplicaveis.

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

VI. Implementar e manter programas de Humanizacdo do Atendimento, assegurando
0 acesso universal, a integralidade da assisténcia e a equidade na oferta dos
servicos, conforme preconizado pela Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e
demais diretrizes do SUS.
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VII. Realizar a gestdo integral da oferta de leitos e servicos de apoio hospitalar,

abrangendo hotelaria, manutengdo predial e de conforto ambiental, engenharia
clinica, e infraestrutura de tecnologia da informagdo, garantindo padrGes de
qualidade e seguranca conforme estabelecido neste Termo de Referéncia e
respectivos anexos.

VIIl.  Desenvolver, em articulacdo com a Secretaria Municipal de Saude (SMS), programas
e agles de promocgdo, prevengdo e controle de doengas, alinhados as politicas
publicas de saude e as necessidades epidemioldgicas locais.

IX. Assegurar o funcionamento ininterrupto da unidade hospitalar (24 horas por dia, 7
dias por semana), incluindo sabados, domingos e feriados, garantindo a
integralidade da assisténcia e a continuidade dos servicos de urgéncia, emergéncia,
internagdo hospitalar e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Tipo Il Adulto.

X. Integrar-se de forma articulada a Rede de Atencdo a Salde Municipal, mantendo-
se em consonancia com os principios, diretrizes e competéncias estabelecidas pela
Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) e demais normativas do SUS.

XI. Assegurar a responsabilidade assistencial plena sobre os pacientes atendidos,
mantendo vinculo com os servigos e unidades de saude que componham a rede
municipal, zelando pela continuidade do cuidado, especialmente para os casos em
que for unidade de referéncia.

XIl. Submeter-se a regulagdo, supervisdo, monitoramento e avaliagdo do Gestor
Municipal de Saude, conforme as competéncias definidas no contrato de gestdo e
nos instrumentos normativos do SUS, disponibilizando informacdes, documentos e
relatérios sempre que solicitado.
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XIIl. Implantar e garantir o funcionamento das comissdes obrigatdrias previstas em
legislacdo vigente, tais como Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH),
Comissdo de Revisdo de Prontudrios, Comissdo de Obitos, Comissdo de Etica
Médica, Comissdo de Farmacia e Terapéutica, dentre outras, comprovando sua
atuacdo mediante atas, relatérios ou documentos equivalentes.

XIV.  Disponibilizar equipe multiprofissional e multidisciplinar capacitada, abrangendo as
atividades assistenciais em regime ambulatorial e de internagdo, contemplando
atendimento de rotina, urgéncia e emergéncia, incluindo o funcionamento pleno
dos leitos de UTI Tipo Il Adulto.

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

XV. Proceder ao encaminhamento de pacientes que necessitem de tratamento de maior
complexidade, de forma articulada e regulada pela Central Municipal de Regulagdo
ou demais esferas competentes, zelando pela continuidade e integralidade da
assisténcia.
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XVI. A fiscalizacdo exercida pela Contratante, nos termos deste Termo de Referéncia,
nao exime nem reduz a responsabilidade integral da Contratada perante a execucao
contratual, inclusive frente a terceiros, por eventuais irregularidades, sejam
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decorrentes de imperfeicdes técnicas, vicios ocultos ou redibitdrios. Tal fiscalizagdo
ndo implica em corresponsabilidade da Contratante ou de seus agentes e prepostos,
nos termos do art. 120 da Lei n? 14.133/2021.

7. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

7.1 A 0SS contratada devera implementar um modelo de gestdo centrado na eficiéncia,

qualidade, transparéncia e alinhamento com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), visando assegurar a continuidade do cuidado, a integralidade da atencdo e a
resolutividade dos servicos prestados.

b)

c)

d)

e)

f)

a)

b)

d)

Diretrizes do Modelo de Gestdao: O modelo de gestdo adotado devera observar as
seguintes diretrizes:

Integralidade da atencdo: assegurar o cuidado em todos os niveis de complexidade
previstos para a unidade;

Humanizacdo e acolhimento: promover praticas de escuta qualificada e atencdo
centrada no usuario;

Eficiencia e economicidade: garantir o uso racional dos recursos publicos;

Gestdo baseada em resultados: com foco em metas assistenciais e indicadores de
desempenho;

Transparéncia e controle social: assegurar a prestacdo de contas a administragdo publica
e a populacdo;

Articulacdo com a Rede de Atencdo a Salde (RAS): respeitando fluxos assistenciais,
protocolos clinicos e pactuacées regionais.

Responsabilidades da OSS: A 0SS serd responsavel pela gestdo, operacionalizagdo
e execucdo das agbes e servigos de saude no hospital, incluindo:

Gestdo de pessoas: recrutamento, dimensionamento, capacita¢do, avaliacdo e
desenvolvimento das equipes;

Gestdo assistencial: organizacdo dos processos de cuidado conforme protocolos
técnicos e clinicos;

Gestdo administrativa e financeira: aquisicdo de insumos, gestdo de contratos,
manutencdo predial e de equipamentos;

Monitoramento e avaliacdo: producdo e analise de relatérios, auditorias internas,
cumprimento de metas contratuais.

Pagina 400
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M. Instrumentos De Governanga: para garantir a adequada regulagao, fiscalizagao e
transparéncia, serdo utilizados os seguintes instrumentos:

a) Contrato de Gestdo: firmado entre a administracdo publica e a 0SS, contendo metas,
prazos e recursos;

b) Comissdo de Avaliagdo e Fiscalizacdo: instancia técnica responsavel pelo
monitoramento do desempenho das metas estabelecidas no documento descritivo
anexo do contrato de gestdo;

c) Fiscalizacdo de Contratos: Profissional designado para realizar a fiscalizagdo do
cumprimento contratual;

d) Relatdrios de Gestdo: obrigatdrios com periodicidade mensal, trimestral e anual,
contendo informagdes financeiras, de produgado assistencial e qualidade

8. DAFISCALIZACAO CONTRATUAL

8.1 O contrato de Gestdo devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lein214.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias
de sua inexecugdo total ou parcial.

8.2 A execucdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou
pelos respectivos substitutos.
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8.3 O fiscal do contrato anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas a execugao
do contrato, determinando o que for necessario para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos
observados.

8.4 O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a adogdo das medidas
convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua
competéncia.

8.5 O contratado deverd manter preposto aceito pela Administragao no local da do servigo para
representa-lo na execugao do contrato.

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

8.6 O contratado sera responsdvel pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a
terceiros em razdo da execucdo do contrato, e ndo excluird nem reduzira essa responsabilidade
a fiscalizacdo ou 0 acompanhamento pelo contratante.

8.7 Somente o contratado serd responsdvel pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e
comerciais resultantes da execucdo do contrato (Lei n® 14.133/2021, art. 121, caput).
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8.8 A inadimpléncia do contratado em relagdo aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais ndo
transferira a Administracdo a responsabilidade pelo seu pagamento e ndo poderad onerar o
objeto do contrato (Lei n® 14.133/2021, art. 121, §19).

8.9 As comunicagGes entre o drgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se, excepcionalmente, o uso de mensagem
eletrénica para esse fim (IN 5/2017, art. 44, §29).

8.10 O ¢drgdo ou entidade poderd convocar representante da empresa para adogdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato (IN 5/2017, art. 44, §39).

8.11 Apds a assinatura do contrato, o 6rgdo ou entidade convocara o representante da
empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do plano de fiscalizagdo, que
conterd informac0es acerca das obrigacGes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das
estratégias para execu¢do do objeto, do plano complementar de execugdo da contratada,
quando houver, do método de aferigao dos resultados e das san¢Ges aplicaveis, dentre outros
(IN'5/2017, art. 44, 319).

8.12 Serdo exigidos a Certiddo Negativa de Débito (CND) relativa a Créditos. Tributarios
Federais e a Divida Ativa da Unido, o Certificado de Regularidade do FGTS (CRF) e a Certiddo
Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

9. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO PRESTADOR

9.1 A selegdo da Organizagao Social (OSS) para a gestdo, operacionalizagdo e execug¢do das ag¢oes
e servicos de saude no Hospital Municipal Nossa Senhora do Rosério dar-se-d mediante
Chamamento Publico, conduzido sob o rito do Processo de Selegdo Publica, com julgamento
baseado no critério de Melhor Técnica.
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9.2 O certame fundamenta-se nas disposi¢Bes da Lei Federal n? 14.133/2021, em especial o seu
art. 75, inciso XV, que estabelece a dispensa de licitagdo para a contratacdo de entidades
privadas sem fins lucrativos detentoras de qualificacdo especifica, bem como na Lei Municipal
n22217/2022 de 10 de novembro de 2022 e, subsidiariamente, na Lei Federal n2 9.637/1998.

9.3 O procedimento observard os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade, eficiéncia, isonomia, julgamento objetivo e interesse publico, e sera regido por
edital préprio, que estabelecera:

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

l. As condicdes para habilitagdo juridica, qualificacdo técnica, regularidade fiscal e
trabalhista e qualificacdo econdmico-financeira das entidades proponentes;

Il. Os critérios técnicos para avaliagdo das propostas, com base na experiéncia prévia
em gestdo de unidades hospitalares no ambito do SUS, na capacidade operacional
e na compatibilidade da proposta com as diretrizes do presente Termo de
Referéncia;
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M. A metodologia de pontuacdo e julgamento, priorizando a proposta que melhor
atenda aos objetivos assistenciais e gerenciais previstos no contrato de gestao.

9.4 A OSS selecionada devera comprovar estar qualificada no ambito do Municipio de Guaranta
do Norte como Organizag¢do Social na drea da Salde, conforme legislagdo municipal vigente, e
atender integralmente aos requisitos estabelecidos no Edital e no Termo de Referéncia.

10. QUALIFICAGAO TECNICA

10.1 A Organizagdo Social (OSS) deverd demonstrar cabalmente sua aptiddo técnica e
operacional para a execuc¢do integral do objeto deste Chamamento Publico, mediante a
apresentagdo dos seguintes documentos:

I. Registro em Conselho de Classe:

e Comprovagdo de registro ou inscricdo ativa da entidade proponente no Conselho
Regional de Medicina (CRM) da unidade federativa de sua sede ou domicilio. Caso a
entidade seja de outra UF, devera apresentar o visto de funcionamento no CRM do
Estado no ato da assinatura do contrato.

Il. Responsabilidade Técnica (RT):

e Comprovagdo de que a proponente possui Responsavel Técnico Médico regularmente
designado, integrante de seu quadro permanente ou de seu corpo diretivo. A
comprovacdo do vinculo devera ser realizada mediante a apresenta¢do de, no minimo,
um dos seguintes documentos: cdpia do contrato de trabalho; contrato de prestacao de
servicos; termo de posse; portaria de nomeacao; ou declaracdo formal de compromisso
de vinculo futuro. Em todos os casos, devera ser apresentada, obrigatoriamente, a
Certiddo de Regularidade Profissional do médico indicado, expedida pelo respectivo
Conselho Regional de Medicina (CRM), valida e vigente na data da habilitacdo.

lll. Capacidade Técnica Operacional:

e Apresentacdo de, no minimo, 01 (um) Atestado de Capacidade Técnica, emitido por
pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprove a execucdo satisfatoria de
servicos hospitalares compativeis com o objeto deste Edital, devendo o(s) atestado(s)
contemplar obrigatoriamente:

a) ldentificagdo completa (Nome e CNPJ) da entidade proponente e da contratante
emitente;

b) Descricdo detalhada do objeto, destacando a gestdo de unidades com Pronto
Atendimento 24h e leitos de UTI Adulto Tipo Il;

c) Vigéncia contratual (periodo de execu¢do com datas de inicio e término ou indicacdo de
contrato em vigor);

Fone: (66) 3552-1716 Municipio de Guarantd do Norte - Mato Grosso
i . Rua das Amesclas, n® 70 - Centro
E-mail: smsguaranta@gmail.com CNPJ: 13.817.611/0001-79
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Atestacdo explicita de que os servicos foram (ou estdo sendo) prestados de forma
satisfatéria, sem registros de penalidades graves ou descumprimento de metas
contratuais, devidamente assinada pelo representante legal do emitente.

A Comissdo Especial de Selecdo reserva-se o direito de realizar diligéncias para confirmar

a veracidade das informagGes contidas nos atestados apresentados, bem como vistoriar as
unidades sob gestdo da proponente.

11. ESTIMATIVA DE PRECO

11.1

A estimativa de custos para este Termo de Referéncia foi consolidada mediante analise

técnica do cendrio assistencial do Hospital Municipal Nossa Senhora do Rosdrio, adotando-se

COMO premissas:

11.2

Dimensionamento de Recursos Humanos: Levantamento detalhado do quantitativo de
pessoal e remuneragdo (salario-base e encargos sociais), pautado na média aritmética
dos valores praticados em unidades hospitalares de porte e perfil assistencial similares
no Estado de Mato Grosso, geridas tanto por administracdo direta quanto por
Organizagdes Sociais.

Teto Orgcamentdrio: Os valores apurados constituem os limites maximos admissiveis
para a operacionalizagdo plena da unidade, representando o equilibrio econémico-
financeiro necessdrio para a garantia da qualidade e seguranca do paciente.

O dimensionamento de pessoal e a respectiva projecdo de custos observaram

rigorosamente as diretrizes e parametros estabelecidos:

Legislagdo e Normas Técnicas: Portarias do Ministério da Salude, Resolugdes da
Diretoria Colegiada da ANVISA (RDC n? 07/2010 para UTIs e correlatas) e normas
vigentes de infraestrutura hospitalar.

Conselhos de Classe: Notas técnicas e resolugdes dos o6rgdos de classe profissional
(COFEN/COREN, CRM, CREFITO, etc.) relativas ao dimensionamento minimo e
seguranca assistencial.

Base Salarial: Pesquisa das Convencdes Coletivas de Trabalho (CCTs) mais recentes
registradas no sistema mediador do Ministério do Trabalho e Emprego, assegurando
remuneragdes compativeis com o mercado regional e garantindo a atratividade de
profissionais qualificados.

Informagdes Operacionais: Dados histdricos de consumo, perfis epidemioldgicos e
informagBes gerenciais fornecidas pela equipe técnica da Secretaria Municipal de
Saulde.
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11.3 A estimativa de custos contempla, além da folha de pagamento e encargos correlatos,
todas as despesas necessarias a plena execu¢do do objeto contratual, incluindo a aquisi¢ao
de insumos médico-hospitalares, a locagdo e/ou manutenc¢do de equipamentos, bem como
as despesas administrativas e operacionais relativas ao consumo de energia elétrica,
abastecimento de 4gua, servicos de telecomunicac¢des e internet, sistemas de informagao,
servicos de apoio, manutencdo preventiva e corretiva das instalagdes e equipamentos,
além de demais custos indiretos indispensaveis a continuidade e regularidade dos servigos,
assegurando o funcionamento ininterrupto da unidade em regime de 24 (vinte e quatro)
horas por dia.

12. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

12.1 Compete a CONTRATADA a plena e irrestrita execugdo do objeto deste Termo de
Referéncia, devendo garantir, de forma ininterrupta, a prestacdo dos servigos de saude
hospitalares e ambulatoriais no ambito do SUS, em consonancia com as metas, condi¢Ges
e obrigacdes previstas neste instrumento, no Documento Descritivo e demais anexos,
assumindo como exclusivamente seus todos os riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execugdo contratual.

12.2 S3o obrigagbes da CONTRATADA, além das demais estabelecidas neste Termo de
Referéncia e no Contrato de Gestdo, sem prejuizo de outras disposicdes legais aplicaveis:
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l. Executar, gerenciar e administrar, através de preposto (s) perante a Contratante, os
servicos previstos neste Termo de Referéncia com a melhor técnica aplicavel, zelo,
diligéncia e economia, com observancia rigorosa as ordens da Contratante.

Il. Assumir integral responsabilidade pela execucdo do servico que vir a efetuar,
estando sempre de acordo com o estabelecido nas normas deste termo e demais
documentos técnicos fornecidos.

. Oferecer ao usuario SUS os recursos necessarios ao seu atendimento.

IV. Prestar servicos Hospitalares conforme objeto do Contrato de Gestdo, através do
desenvolvimento de técnicas modernas e adequadas que permitam o

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

desenvolvimento da estrutura funcional e a manutencdo fisica da unidade
hospitalar, além do provimento de Recursos Humanos qualificados, insumos
(materiais) e medicamentos necessarios a garantia do pleno funcionamento do
Hospital Nossa Senhora do Rosdrio;
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V. Garantir que a equipe de saude sera integralmente responsdvel pelo usudario a partir

do momento de sua chegada, devendo proporcionar um atendimento acolhedor e
que respeite as especificidades socioculturais;

VI Garantir a gratuidade das ag¢Ges e dos Servigos de Salde ao usudrio, executados no
ambito do SUS;
VII. Cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e resolutividade

da assisténcia;

VIII. Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores;
IX. Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na (PNHOSP);
X. Realizar Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional

de Humanizagdo (PNH).

XI. Contribuir para investigacdo de eventuais denuncias de cobranga indevida feita a
pacientes ou seus representantes, por qualquer atividade prestada pelo Hospital,
em razao da execucdo do objeto do presente instrumento;

XIl. Alimentar os sistemas de notificagdes compulsdrias conforme legislagdo vigente,
incluindo a notificacdo de eventos adversos relacionados a assisténcia em saude que
porventura sejam diagnosticados na Unidade.

XIIl. Manter regularmente os servicos solicitados e o numero de trabalhadores
suficientes, devendo responsabilizar-se por eventuais danos decorrentes de faltas
de quaisquer profissionais.

XIV.  Disponibilizar profissionais com formagdo em medicina com experiéncia nas
especialidades indicadas neste termo de referéncia com diploma reconhecido pelo
Ministério da Educacdo (MEC), para o cumprimento das exigéncias e obriga¢Ges
estabelecidas neste termo de referéncia, respeitando a disponibilidade de
profissionais de cada regiao.
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XV. A CONTRATADA deverd disponibilizar profissionais médicos em quantidade e
qualidade necessarias para o cumprimento das exigéncias e obrigacdes decorrentes
do contrato, atendendo a necessidade da demanda da CONTRATANTE.

XVI.  Os profissionais disponibilizados pela CONTRATADA deverdo preencher os
prontudrios dos pacientes de forma completa de acordo com as determinagdes da
legislacdo vigente.

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

XVII. A CONTRATADA deverd elaborar e cumprir protocolos clinicos na especialidade
contemplada neste Contrato, seguindo preferencialmente as diretrizes clinicas da
Associacdo Médica Brasileira— AMB e Conselho Federal de Medicina — CFM, através
de suas resolucdes que regulamentam o exercicio da especialidade entre outras.
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XVIIl.  Afixar em local visivel e de circulagdo dos usuarios aviso de sua condi¢do de entidade
integrante do SUS e da gratuidade dos servicos prestados nessa condicao.
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XIX. Manter o padrao de qualidade dos servicos prestados, instalacdes, atendimento
profissional, entre outros, de acordo com o que preconiza as normas do SUS,
atendendo os usuarios com dignidade e respeito de modo universal e igualitario.

XX. Solicitar o preenchimento dos campos referentes ao Contrato de Gestdo no Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES).

XXI.  Implantar as a¢es previstas na Se¢do | do Capitulo VIIl do Titulo | da Portaria de
Consolidacdo n2 5, que estabelece o Programa Nacional de Seguranga do Paciente.

XXIl.  Utilizar-se de parque tecnolégico e de estrutura fisica permitida pela
CONTRATANTE, com perfil assistencial requerido, com ambiéncia humanizada e
segura para os usuarios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo com
instrumento formal de contratualizacdo respeitada a legislagdo especifica.

XXIll.  Os equipamentos utilizados pela CONTRATADA, deverdo ser devolvidos a
CONTRATANTE nas mesmas condicdes em que forem cedidos para uso pela
CONTRATADA com todos os acessorios.

XXIV. A CONTRATADA devera elaborar um programa de educagdo continuada para todos
os profissionais que atuarem na unidade, contendo, no minimo, o cronograma, os
contelidos a serem abordados, abrangéncia dos perfis profissionais em cada
capacitagao.

XXV. O programa de educacdo continuada devera contemplar, no minimo:
a) Normas e rotinas técnicas desenvolvidas na unidade;
b) Incorporagdo de novas tecnologias;

c) Gerenciamento dos riscos inerentes as atividades desenvolvidas na unidade e seguranga de
pacientes e profissionais;
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d) Prevencao e controle de infec¢Bes relacionadas a assisténcia a saude.

XXVI. A CONTRATADA devera registrar as capacitag0es data, carga horéria e lista de
participantes.

XXVII. Realizar avaliagdo dos usuarios e dos acompanhantes, disponibilizando questiondrio
de verificagdo do grau de satisfacao.

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

XXVII. A CONTRATADA deverd enviar para a SMS e para o NIR da respectiva unidade
hospitalar o Censo Hospitalar didrio, conforme diretrizes da direcdo da unidade,
diariamente, incluindo finais de semana de feriados, a fim de que possam
acompanhar a rotatividade de leitos e fazer a gestdo de leitos nos termos da
legislacdo vigente.

o
L
Q
3
S)
S
0
9]
2
o
®
N
©
~—
9]
~—
3]
o
&
)
e
o
Y
N
¥
©
O
i
0
°
o)
o
Y
©
i
©
©
o)
h=y
)
0
o
o
0]
£
f-
o
L
£
0]
©
jo.
3
2
©
=
9]
)]
©
S~
oy
-
£
1
Q
ot
[ .
o
c
©
S
c
©
—
©
>
o
NS
o
_
a
>~
©
8
[
o)
a
=
a
£
o
©
]
>
o
=
=)
©
]
=
=
(=)
©
-~
=
9]
a
2
B
=

Fone: (66) 3552-1716 Municipio de Guarantd do Norte - Mato Grosso
i . Rua das Amesclas, n® 70 - Centro
E-mail: smsguaranta@gmail.com CNPJ: 13.817.611/0001-79




Pagina 408

PREFEITURA MUNICIPAL DE

GUARANTA
DO NORTE

SAUDE  susms

(GESTAO 2025/2028

XXIX. A CONTRATADA ndo podera recusar a internagdo de nenhum paciente oriundo do
Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) da unidade hospitalar, exceto nos casos em que
nao haja disponibilidade de leitos.

XXX.  Manter sediado junto ao Hospital durante o turno de trabalho pessoas capazes de
tomar decisGes compativeis com 0s compromissos assumidos.

XXXI.  Alimentar e/ou fornecer dados para alimentagdo dos Sistemas de Informagio
utilizado pela rede municipal de salde, assim como todos os Sistemas de
Informagdo do Ministério da Saude, cumprindo as regras de alimentagdo e
processamentos dos sistemas:

XXXII.  Informar, mensalmente, a produgdao ambulatorial e hospitalar da unidade nos
Sistemas Oficiais de Informagdo do Ministério da Salde — Sistema de Informagdo
Ambulatorial (BPA/SIA/SUS) e Sistema de Informagdo Hospitalar (SISAIH/SIHD/SUS).

XXXIIl.  Permitir o livre acesso da Comissdo instituida pela CONTRATANTE, em qualquer
tempo e lugar, a todos os atos e fatos relacionados direta ou indiretamente com
este instrumento, quando em missao de fiscalizagdo ou auditoria.

XXXIV. Participar da Comissdo de Avaliagdo e Fiscalizagdo do Contrato de Gestdo;

XXXV. Acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia na
qualidade dos servigos prestados;

XXXVI. Todas as despesas decorrentes da contratagao, inclusive materiais de consumo e
medicamentos, bem como encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais,
comerciais e tributdrios decorrentes da execucdo do contrato, ficardo
exclusivamente a cargo da CONTRATADA, cabendo-lhe, ainda, a inteira
responsabilidade (civil e penal), por quaisquer acidentes de que possam vir a serem
vitimas suas empregados quando em servigo, bem como por quaisquer danos ou
prejuizos porventura causados a terceiros e a Secretaria Municipal de Salde;
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XXXVII. Implantar, apds prévia aprovacdo da SMS, um modelo normatizado de pesquisa de
satisfagdo pos-atendimento;

XXXVIIl.Realizar seguimento, andlise e adoc¢do de medidas de melhoria diante das
sugestdes, queixas e reclamagbes que receber com respostas aos usuarios, no prazo
maximo de 30 dias Uteis;

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

XXXIX. Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de servicos, nos
fluxos de atencdo estabelecidos, nem na estrutura fisica da unidade que venha
interferir no objeto do Contrato, sem a prévia ciéncia da CONTRATANTE;

XL. Executar os servigos a serem prestados de forma digna, célere, humana e com
observancia aos artigos do Cédigo de Etica Médica, do Cdédigo de Defesa do
Consumidor e as boas praticas de conduta técnico-profissional.
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XLI. Observar os principios constitucionais, os preceitos do Sistema Unico de Sadde

(SUS) e as determinagdes constantes na legislacdo federal, estadual, normas e
portarias referentes a atencdo a saude.

XLIl.  Observar durante a execugdo dos servigos, objeto do contrato, o fiel cumprimento
de todas as Leis Federais, Estaduais e Municipais, vigentes ou que venham a vigorar,
preenchendo toda a documentagdo necessdria conforme prescrito na legislagdo,
sendo a CONTRATADA a Unica responsavel pelas infragoes.

XLHI.  Cumprir os prazos da prestagdo dos servicos, sob pena de aplicagdo de sangdes
administrativas.

XLIV. A falta de qualquer servigo cujo fornecimento incumbe a Contratada, ndo podera
ser alegada como motivo de forca maior para o atraso, ma execucdo do servigo
objeto deste Termo de Referéncia e ndo a eximira das penalidades a que esta sujeita
pelo ndo cumprimento dos prazos e demais condicOes estabelecidas.

XLV. E vedado qualquer tipo de cobranga aos Usudrios do SUS ou seus responsaveis,
constatado a ocorréncia acarretara na imediata rescisdo do contrato e sujei¢cdo a
Declaragao de Inidoneidade e responsabiliza¢ao Civil e Criminal.

XLVI.  Arcar com o énus relativo a qualquer multa e/ou penalidade decorrentes do ndo
cumprimento das obrigagGes legais ou regulamentares atinentes a Presta¢do dos
Servigos, objeto deste Termo de Referéncia, inclusive os pertinentes a aplicacdo da
Legislacdo Trabalhista.

XLVIl. Prestar todos os esclarecimentos e informagGes que forem solicitados pela
CONTRATANTE, de forma clara, concisa e ldgica, atendendo de imediato as
reclamacdes;
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XLVIIl. Manter em boa ordem e guarda todos os documentos originais que comprovem as
despesas realizadas no decorrer do Contrato de Gestdo, e disponibilizar extrato
mensalmente a CONTRATANTE.

XLIX.  Manter atualizadas todas as licengas e alvards junto as reparticdes competentes,
necessarios a execucdo dos servicos objeto do presente Contrato de Gestdo.

L. Responder pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, durante a execugdo do objeto, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo
CONTRATANTE;

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

LI E de responsabilidade da CONTRATADA o pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, resultante do vinculo empregaticio com
seus funcionarios, envolvidos na prestagao dos servigos. Em nenhuma hipétese essa
responsabilidade sera transferida a CONTRATANTE, ndo gera vinculo empregaticio
entre os empregados da Contratada e a Contratante, vedando-se qualquer relacdo
entre estes que caracterize pessoalidade e subordinac¢do direta.
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LIl Assumir, também, a responsabilidade por todas as providéncias e obrigagGes

estabelecidas na legislagdo especifica de acidente de trabalho, quando, em
ocorréncia da espécie, forem vitimas os seus empregados na execucdo de servigos
ou em conexdo com ele, ainda que ocorrido na unidade hospitalar.

LI, A prestacdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da
Contratada e a Contratante, vedando-se qualquer relagdo entre estes que
caracterize pessoalidade e subordinagdo direta

LIV. Responder administrativa, civil e penalmente por quaisquer danos materiais ou
pessoais ocasionados a CONTRATANTE e/ou a terceiros, por seus empregados,
dolosa ou culposamente, quanto a prestagado dos servicos objeto desta contratacao.

LV. Responder administrativa, civil e penalmente por quaisquer danos materiais ou
pessoais ocasionados a Contratante e/ou a terceiros, por seus empregados, dolosa
ou culposamente, quanto a prestacdo dos servigos objeto desta contratacgdo.

LVI. Responsabilizar-se por todos os tributos, contribuigdes fiscais e para fiscais que
incidam ou venham a incidir, direta e indiretamente, sobre os servicos prestados.

LVIl.  Todos os impostos e taxas que forem devidos em decorréncia das contratacdes do
objeto correrdo por conta exclusivos da Contratada.

LVII.  Comunicar a CONTRATANTE, por escrito, qualquer anormalidade nos servigos e
prestar os esclarecimentos julgados necessarios.

LIX. Respeitar e fazer cumprir rigorosamente, por parte dos profissionais
disponibilizados na execucdao do presente contrato, as Leis, Portarias e
determinagdes das Autoridades Publicas competentes com relagdo aos assuntos
pertinentes ao objeto deste contrato, como também, quanto ao cumprimento da
Legislacdo Trabalhista aplicavel entre o Hospital e seus empregados;
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LX. Facilitar os trabalhos de acompanhamento e fiscalizagdo exercidos pela Contratante
e prestar todos os esclarecimentos que lIhe foram solicitados pelos servidores
designados para tal fim.

LXI. Relatar a Fiscalizacdo do contrato toda e qualquer irregularidade observada quanto
a execugdo dos servigos objeto da contratagao.

LXIl.  Acatar as decisdes e observacoes feitas pela fiscalizagdo da Contratante, por escrito,
em duas vias e entregues mediante recibo.

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

LXIll.  Considerar que as a¢des de fiscalizagdo da Secretaria Municipal de Saude ndo
exoneram a CONTRATADA de suas responsabilidades contratuais.

LXIV. A Contratada respondera Unica e integralmente pela execugdo dos servicos, e a
presenca da Fiscalizacdo da Contratante durante a execugao dos servicos, quaisquer
que sejam os atos praticados no desempenho de suas atribuigdes, ndo implicara
solidariedade ou corresponsabilidade com a Contratada.
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LXV.  Notificar a Contratante sobre quaisquer alteragbes decorrentes de sua razao social,
contrato social, mudanca de endereco, diretoria, telefone, entre outras,
providenciando a documentacdo preferencialmente autenticada para envio a
Contratante no prazo de até 30 (trinta) dias da alteracdo verificada.

LXVI.  Prestar os esclarecimentos que forem solicitados pela Contratante, se obrigando a
atender prontamente, bem como, dar ciéncia a Contratante, imediatamente e por
escrito, de qualquer anormalidade que verificar quando da execugdo do servigo.

LXVII. O profissional da Contratada ndo podera deixar o posto de trabalho ou qualquer
atendimento médico e assistencial sob o comando de estagiarios, especialistas em
formacgdo, residentes ou internos. E as atividades no ambiente hospitalar com
estudantes de quaisquer categorias ou profissionais em formagdo deverdo ser
realizadas apds a expressa autorizacdo da direcdo e com a orientagdo do setor de
Educacdo Permanente da unidade hospitalar, e/ou por meio de instrumentos
juridicos formalizados com a Contratante.

LXVIIl. Responsabilizar-se pela elaboracdo das escalas de trabalho para cumprimento das
obrigacOes decorrentes deste termo de referéncia, atendendo as exigéncias e as
orientacdes da direcdo da unidade hospitalar.

LXIX.  As escalas de trabalho devem conter a identificagcdo dos profissionais, da categoria
profissional, com os respectivos nimeros do conselho de classe, contato telefonico
do profissional, a carga horaria da jornada de trabalho por profissional, as
informacGes devem estar em papel timbrado da empresa contendo CNPJ, com a
identificagdo, data e assinatura e contato do responsavel pela escala.

LXX. A Contratada é obrigada a estar cadastrada no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES), bem como registrar os profissionais prestadores
dos servicos que estiverem disponibilizados nas escalas de trabalho, mantendo
atualizadas as inclusdes e exclusdes dos profissionais no cadastro e, ainda, realizar
a juntada de toda a documentagdo quando se tratar de novo profissional.
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LXXI.  Aos profissionais em regime de plantdo presencial na Unidade é obrigatdrio, o
procedimento determinado no Art. 82 das Resolucdes do CFM 2.077/2014: Art.8°
“E obrigatéria a passagem de plantdo, médico a médico, na qual o profissional que
estd assumindo o plantdo deve tomar conhecimento do quadro clinico dos
pacientes que ficardo sob sua responsabilidade”.

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

LXXIl. Os plantonistas deverdo efetuar a troca de plantdo, com transferéncia de
informacdes referente aos atendimentos realizados aos pacientes em observagao
ou internados, com nota de transferéncia escrita (caso seja necessario).

LXXIll. Obriga-se a Contratada, quando findo ou rescindido o presente contrato ao
imediatamente realizar a devolugdo dos bens e/ou documentos da Contratante que
estejam em sua posse.
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LXXIV. Na hipotese de danos ocasionados aos equipamentos/mobilidrios da Contratante

por mau uso da Contratada a entidade se obriga a reposigdo dos mesmos.

LXXV. A Contratada deve emitir relatério de faturamento mensal de todo o servico

prestado.

LXXVI. Manter regularmente os servigos contratados com o nimero de trabalhadores

suficientes, devidamente uniformizados.

LXXVIIl. A Contratada deverd responsabilizar-se por pequenas manutenc¢des preventivas e

corretivas dos equipamentos disponibilizados pela Contratante, respeitando o valor
disponibilizado em plano de trabalho.

LXXVIII. Os insumos, materiais e componentes necessarios sdao de responsabilidade da

Contratada. Incluindo a reposicdo do enxoval hospitalar,sempre que houver a
necessidades de reposicado e substitui¢do.

LXXIX. A OSS contratada obriga-se a prestar os servicos de gestdo, operagdo e execu¢do

a)

b)

c)

d)

e)

f)

das internacdes em leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto Tipo I,
observando integralmente as diretrizes, normas e requisitos estabelecidos pela
legislacdo vigente, notadamente pela Portaria GM/MS n? 3.432/1998, Lei n®
8.080/1990, bem como pelas orientacdes do Ministério da Saude, Secretarias
Estadual e Municipal de Saude, assumindo as seguintes responsabilidades:

Garantir a operacgdo ininterrupta (24 horas por dia, 07 dias por semana) dos leitos de
UTI Adulto Tipo Il, conforme a capacidade instalada e pactuada, assegurando a
disponibilidade de recursos humanos, materiais, equipamentos e insumos necessarios
a prestagdo de assisténcia integral, humanizada, segura e qualificada aos pacientes;

Assegurar o cumprimento dos parametros de dimensionamento minimo de
profissionais por leito, incluindo médicos intensivistas, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas, farmacéuticos, nutricionistas, entre outros, com
cobertura de plantdo presencial e/ou sobreaviso, conforme exigéncias normativas;

Manter equipe multiprofissional qualificada, com registro nos respectivos conselhos de
classe, promovendo capacitacGes periddicas e educagdo continuada, garantindo a
atualizacdo técnico-cientifica das praticas assistenciais;

Obedecer rigorosamente as normas e protocolos assistenciais, de biosseguranca,
controle de infecgBes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), gerenciamento de
residuos e vigilancia sanitaria, conforme legislacado aplicavel e politicas institucionais;

Implementar e manter ativo o Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP), com protocolos
de prevencao de eventos adversos, cultura de seguranca e sistema de notificacdo de
incidentes, conforme RDC ANVISA n2 36/2013;

Garantir a disponibilidade e funcionamento pleno dos equipamentos médicos
obrigatdrios para UTI Adulto Tipo Il, conforme relagdo minima definida pela Portaria
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GM/MS n? 3.432/1998, incluindo monitores multipardmetros, ventiladores
pulmonares, bombas de infusdo, desfibriladores, entre outros;

g) Assegurar a operacionalizacdo de leitos conforme as diretrizes do Sistema de Regulagdo
de Leitos (SISREG) ou plataforma equivalente, atendendo as demandas reguladas pela
Central de Regulacdo de Urgéncias e Emergéncias (CRUE) e/ou demais instrumentos de
regulagdo assistencial pactuados;

h) Elaborar, manter atualizados e disponibilizar a fiscalizacdo relatdrios de indicadores de
desempenho assistencial, produtividade, qualidade, mortalidade, tempo médio de
permanéncia (TMP), taxa de ocupacdo, taxa de infeccdo hospitalar, entre outros,
conforme pactuagdo contratual e exigéncias dos 6rgdos de controle;

i) Prestar apoio técnico-administrativo a Secretaria Municipal de Saude nas agGes
necessarias para habilitagdo dos leitos de UTI Adulto junto ao Ministério da Salde,
fornecendo documentos, relatdrios técnicos e suporte a equipe municipal, sempre que
solicitado;

j) Garantir a rastreabilidade, organizacdo e correta inser¢do dos dados de produgdo e
faturamento dos servigos prestados nos sistemas de informacdo do SUS (CNES, SIH/SUS,
BPA, e-SUS AB/SISREG), observando prazos e critérios de conformidade definidos pela
legislacao;

k) Colaborar com as atividades de fiscalizagdo, auditoria e monitoramento realizadas pela
Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizagdo, 6rgdos de controle interno e externo, fornecendo
informagdes, documentos e acesso as unidades e sistemas, sempre que requisitado;

[) Cumprir as metas quantitativas e qualitativas estabelecidas no Documento Descritivo e
nos instrumentos de gestdo celebrados com a Administragdo Publica, observando os
parametros de qualidade, eficiéncia e economicidade;
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Assegurar o cumprimento das normas éticas e legais relacionadas aos direitos dos
pacientes e familiares, garantindo privacidade, confidencialidade das informacdes e
acolhimento humanizado no ambiente de terapia intensiva.

LXXX. A CONTRATADA obriga-se a aceitar os acréscimos ou supressdes que a Secretaria
Municipal de Saude realizar, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor
inicial do contrato, conforme art. 125 da Lei n° 14.133/2021.

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

13. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

13.1 A CONTRATANTE, além das obrigagdes contidas no Contrato de Gestdo por
determinacdo legal, obriga-se a:
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I Disponibilizar as instalagGes fisicas, necessarias para a execu¢do dos servigos,
montada e organizada com o devido controle patrimonial;
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VI.

VII.

VIII.

XI.

XIl.

XIl.

a)

b)
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Realizar o repasse dos recursos financeiros a CONTRATADA de acordo com o
estabelecido no Contrato de Gestdo e demais instrumentos de programagao;

Proceder a publicacdo resumida do instrumento de contrato e de seus aditamentos
na imprensa oficial no prazo legal de 10 dias corridos contados da data de sua
assinatura;

Providenciar, a consignacdo das dota¢Ges destinadas a custear este Contrato de
Gestdo no projeto de Lei Orcamentaria;

Prestar esclarecimentos e informagGes a CONTRATADA que visem orienta-la na
correta prestacao dos servicos pactuados, dirimindo as questdes omissas neste
instrumento assim como lhe dar ciéncia de qualquer alteragdo no presente
Contrato;

Eliminar fatores restritivos a flexibilidade da a¢do administrativa e gerencial da
contratada com vista a propiciar condi¢cdes para o alcance de seus objetivos,
assegurando-lhe a necessaria autonomia administrativa;

Realizar o Acompanhamento e Avaliacdo do Contrato de Gestdo, mediante
designagdo formal de Comissao de Avaliagdo e Fiscalizagdo do Contrato;

Publicar, em meios eletrénicos de acesso publico, todos os termos de gestdo e
respectivos termos de aditamento, em até 30 dias da sua formalizacdo;

Analisar e aprovar os relatérios apresentados pela CONTRATADA, de acordo com o
Plano de Trabalho, quando couber;

Acompanhar e analisar o alcance das metas e as justificativas enviadas pela
CONTRATADA, para a tomada de decisdo sobre alteragdes no Plano de Trabalho ou
sua renovagao;

Apoiar o desenvolvimento e aperfeicoamento dos servicos da CONTRATADA,
visando ampliacdo do atendimento aos usuarios do SUS e melhorias do padrédo de
qualidade das a¢0es e servicos de salde.

A CONTRATANTE sera responsdvel pela aquisicdo de novos equipamentos e
mobilidrios.

A Secretaria Municipal de Saude, no ambito de suas competéncias legais e
institucionais, obriga-se a:

Assegurar as condigOes institucionais, administrativas e legais necessarias a plena
execucdo do Contrato de Gestdo, promovendo o suporte técnico e administrativo
indispensavel ao adequado funcionamento dos servigos de internacdo em leitos de UTI
Adulto Tipo II;

Coordenar, em articulagdo com a Contratada, as a¢cdes para a habilitagdao dos leitos de
UTI Adulto Tipo Il junto ao Ministério da Saude, zelando pelo cumprimento dos
requisitos exigidos e pela tramitagdo dos processos administrativos necessdrios,

Fone: (66) 3552-1716

Municipio de Guarantd do Norte - Mato Grosso
Rua das Amesclas, n2 70 - Centro

E-mail: smsguaranta@gmail.com CNPJ: 13.817.611/0001-79

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse
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f)

g)

h)

j)

k)
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incluindo a atualizacdo cadastral no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES);

Proceder a regulagdo das internacdes em UTI Adulto Tipo Il, observando os critérios de
acesso definidos pelas normativas do SUS e utilizando as plataformas oficiais de
regulacdo, em consonancia com as pactuagdes intergestores;

Realizar o acompanhamento, fiscalizagdo e avaliagdo sistematica da execucdo dos
servicos contratualizados, por meio da Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizagdo ou drgao
equivalente, garantindo a verificacdo do cumprimento das metas quantitativas e
qualitativas estabelecidas nos instrumentos de gestao;

Disponibilizar, dentro de sua esfera de atuagao, suporte técnico necessario a Contratada
para resolucdo de situagGes que exijam atuacdo conjunta, inclusive nas esferas de
vigilancia sanitaria, controle de infec¢des hospitalares, biosseguranca, e gestdo de crises
e emergéncias de salde publica;

Manter canais permanentes de comunicagdo e interlocu¢gdo com a Contratada,
facilitando a resolucdo de questdes operacionais e administrativas, bem como
garantindo a fluidez no processo de regulacdo, transferéncia e alta de pacientes;

Assegurar, conforme a disponibilidade orcamentéria e financeira, os repasses de
recursos financeiros devidos a Contratada, nos prazos e condi¢des estabelecidos neste
Contrato de Gestdo, zelando pela regularidade e transparéncia na execugado financeira;

Disponibilizar orienta¢es, normativas e atualizagGes técnicas referentes a legislagao
aplicével a gestdo e operagdo dos leitos de UTI Adulto Tipo I, mantendo a Contratada
informada acerca de alterages que impactem a execugdo dos servigos;

Garantir a Contratado acesso aos sistemas de informacgdo do SUS necessarios ao registro
da produgdo assistencial e faturamento, bem como apoio técnico para sua correta
utilizagdo;

Analisar os relatdrios de produgdo, indicadores e desempenho apresentados pela
Contratada, promovendo reunides de avaliacdo periddicas e implementando, em
conjunto, planos de agdo para aprimoramento continuo dos servicos;

Prestar apoio institucional a Contratada para viabilizagdo de capacitagdes, treinamentos
e acOes de educagdo permanente voltadas as equipes assistenciais e administrativas
vinculadas a gestdo dos leitos de UTI Adulto Tipo II.

14. DOS VALORES E SISTEMA DE TRANSFERENCIA

14.1 Os recursos financeiros destinados a execucdo do objeto do Contrato de Gestdo serdo
transferidos a CONTRATADA pela CONTRATANTE, conforme as condi¢Ges estabelecidas neste
Termo de Referéncia e seus anexos, observando-se as disposi¢des legais aplicaveis, em especial
a Lei Federal n® 14.133/2021 e as normativas especificas do SUS.
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14.2 Fica facultado a CONTRATADA, nos termos de seu Estatuto Social, o recebimento de
doacdes, auxilios, contribuigSes e subvengdes de outras instituigdes publicas ou privadas, desde
que integralmente aplicados na consecugao do objeto deste Contrato de Gestdo e devidamente
contabilizados e demonstrados em relatérios financeiros especificos, sujeitos a fiscalizacdo da
CONTRATANTE.

14.3 0 valor bruto mensal do custeio hospitalar corresponde a RS 2.862.285,57, totalizando RS
34.347.426,84 em base anual. Desse montante, serd aplicado abatimento mensal de RS
127.139,75, equivalente a R$ 1.525.677,00 anuais, referente a cedéncia de servidores publicos
a instituicdao contratada.

14.4 Dessa forma, o valor liquido mensal a ser repassado a contratada para execug¢do do objeto
contratual perfaz o montante de R$ RS 2.735.145,82, correspondente a RS 32.821.749,84 em
base anual, valor este que fundamenta a estimativa orgamentaria do presente Estudo Técnico
Preliminar e servira como referéncia financeira para o Termo de Referéncia e posterior Contrato
de Gestdo.

14.5 O repasse mensal a CONTRATADA sera estruturado em duas parcelas distintas, compostas
por uma Parte Fixa (disponibilidade) e uma Parte Variavel (desempenho e produtividade),
conforme a sistematica descrita abaixo:

14.5.1 Parcela Fixa (Custeio de Disponibilidade)

I. Valor e Destinacdo: O valor mensal da Parcela Fixa é de RS
1.763.271,72 (Um milhdo, setecentos e sessenta e trés mil, duzentos e
setenta e um reais e setenta e dois centavos.). Este montante destina-
se a garantir a manutencdo da estrutura operacional e a prontidao dos
servigos, cobrindo despesas como folha de pagamento, encargos sociais
e trabalhistas, insumos basicos, utilidades publicas (energia, dgua,
internet), contratos de manutencao e despesas administrativas fixas.
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Il.Periodicidade e Pagamento: Esta parcela serda repassada a
CONTRATADA até o 52 (quinto) dia util de cada més de competéncia,
visando assegurar a solvéncia das obrigagdes trabalhistas e
operacionais essenciais, sendo vedada a sua retengdo injustificada,
ressalvadas hipdteses de descumprimento contratual grave ou
determinagao judicial.

14.5.2 Parcela Variavel (Custeio por Resultado)

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

. Valor e Condicionante: O valor maximo mensal da Parcela Variavel é de
RS 971.874,10 (novecentos e setenta e um mil, oitocentos e setenta e
quatro reais e dez centavos). O seu desembolso estad integralmente
condicionado ao cumprimento das metas quantitativas e qualitativas
pactuadas no Plano de Trabalho e no Documento Descritivo de Metas.
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Il.Processo de Afericdo: O repasse sera efetuado apds a analise, validagdo
e emissdo de parecer técnico pela Comissdo de Avaliagdo e Fiscalizagao,

Fone: (66) 3552-1716 Municipio de Guarantd do Norte - Mato Grosso
i . Rua das Amesclas, n® 70 - Centro
E-mail: smsguaranta@gmail.com CNPJ: 13.817.611/0001-79
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que avaliara os relatdrios de producdo e indicadores de desempenho
apresentados pela entidade.

14.5.3 Metodologia de Valoracdo da Parcela Variavel: A apuracdo do montante a ser pago
na Parcela Varidvel obedecerd a proporcionalidade do desempenho alcangado,
conforme a seguinte sistematica de pontuacdo:

Pagina 417

Parcela Variavel

Faixa de Cumprimento das | Percentual de Pagamento da Impacto Financeiro

Metas Parcela Variavel

Igual ou superior a 90% 100% Pagamento Integral da Parcela
Variavel

De 75% a 89% 90% Glosa proporcional de 10% da

Parcela Variavel

De 70% a 74% 80% Glosa proporcional de 20% da

Abaixo de 70% Proporcional Sujeito a Plano de Intervengao

15. DO PAGAMENTO E DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

15.1 O pagamento serd processado mensalmente, vinculado a execugdo efetiva do objeto
contratual, mediante:

I. Apresentacdo de documento fiscal ou recibo devidamente atestado pela fiscalizacao;

Il. Indicagdo formal no corpo do documento do nimero do Contrato de Gestdo, descrigdo
clara do objeto, dados bancdrios (banco, agéncia e conta exclusiva do contrato);

Ill. Regularidade documental conforme estabelecido na clausula de prestacdo de contas;

IV. As despesas bancdrias e encargos financeiros por transferéncias de valores serdo de
responsabilidade exclusiva da CONTRATADA.

15.2 Das Regras de Transi¢ao e Execugao Financeira

I.Fase de Implantagdo: Os primeiros 02 (dois meses) de vigéncia do Contrato de Gestdo
serdo considerados periodo de implantacdo e transicdo operacional. Durante este
intervalo, o repasse da Parcela Variavel ndo estara sujeito as glosas por descumprimento
de metas quantitativas, embora a CONTRATADA deva envidar todos os esforgos para o
alcance integral dos indicadores.

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

Fone: (66) 3552-1716 Municipio de Guarantd do Norte - Mato Grosso
i . Rua das Amesclas, n® 70 - Centro
E-mail: smsguaranta@gmail.com CNPJ: 13.817.611/0001-79
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Il.Ajustes de Execugdo: Despesas previstas no cronograma e ndo realizadas no més de
referéncia deverdo ser obrigatoriamente compensadas ou estornadas nos
demonstrativos financeiros dos meses subsequentes, sob pena de glosa administrativa.

IIl. Auditoria e Parecer: A prestacdo de contas dos recursos transferidos sera analisada
mensalmente por uma equipe técnica composta por, no minimo, 02 (dois) profissionais:
um indicado pela Secretaria Municipal de Coordenacdo e finangas e outro pela Secretaria
Municipal de Saude, que emitirdo Parecer Conclusivo sobre a regularidade da aplicagdo
dos recursos.

15.3 Dos Bens Reversiveis e Saldo Residual

|. Encerramento Contratual: Ao término ou rescisdo do Contrato de Gestdo, qualquer saldo
residual de recursos liquidos repassados e ndo utilizados devera ser restituido ao Tesouro
Municipal no prazo de 30 (trinta) dias.

Il.Reversibilidade de Bens: Todos os legados, doacGes, benfeitorias, bens moveis e
imobilizados adquiridos com recursos do contrato ou instalados nas unidades de saude
integram o patrimonio publico municipal (Bens Reversiveis) e deverdo ser entregues a
CONTRATANTE em perfeito estado de conservagao e funcionamento.

lll. Excedentes Financeiros: Eventuais superavits decorrentes da eficiéncia operacional
deverdo ser integralmente reinvestidos na unidade de salde ou devolvidos ao erério,
conforme decisdo da Secretaria Municipal de Saude.

15.4 Do Fundo de Reserva Trabalhista

I.  Os recursos destinados ao provisionamento de verbas rescisorias, férias e 132 salario
deverdo ser mantidos em uma CONTA DE FUNDO DE RESERVA vinculada, com aplicagdo
financeira de baixo risco.

Il. A movimentagdo deste fundo é restrita exclusivamente ao pagamento das obrigacGes
trabalhistas dos profissionais alocados no contrato, sendo vedado seu uso para custeio
operacional, salvo autorizacdo expressa e excepcional da CONTRATANTE.

15.5 Da Dotagdao Orgamentaria

As despesas para a execugdo deste objeto correrdo por conta dos recursos or¢amentdrios do
Fundo Municipal de Saude, conforme a seguinte classificagdo:

o Unidade Orgamentdria: 05.001 Secretaria Municipal de Saude

o Natureza de Despesa: 3350 — Transferéncias a Instituicdes Privadas Sem Fins
Lucrativos

o Programa: 0016 — Fortalecimento da atengdo Especializada
o Projeto Atividade: 2145 — Manutengao do Hospital Municipal
o Fontes de Recursos: 1.500.1002000 — Recursos Proprios

Fone: (66) 3552-1716 Municipio de Guarantd do Norte - Mato Grosso
i . Rua das Amesclas, n® 70 - Centro
E-mail: smsguaranta@gmail.com CNPJ: 13.817.611/0001-79

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse
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16. DO REAJUSTE E DA REVISAO DE PREGOS

16.1 Os valores pactuados no Contrato de Gestdo serdo reajustados anualmente, com base na
variagdo do indice Geral de Pregos do Mercado (IGP-M/FGV), ou, na hipdtese de sua extingdo
ou indisponibilidade, por outro indice oficial que vier a substitui-lo, a ser acordado entre as
partes. O reajuste observara as disposi¢des contidas no art. 92, §49, da Lei Federal n2
14.133/2021.

16.2 A data-base para a aplicagdo do reajuste sera a data limite para apresentagdo da proposta
da CONTRATADA, iniciando-se a contagem do periodo de 12 (doze) meses a partir deste marco.

16.3 O reajuste sera concedido automaticamente pela CONTRATANTE, independentemente de
solicitacdo da CONTRATADA, no prazo de até 60 (sessenta) dias contados da data-base,
mediante simples apostilamento contratual, desde que observado o indice oficial de atualizagao
pactuado.

16.4 Antes da aplicacdo do reajuste, a CONTRATANTE notificara formalmente a CONTRATADA
quanto ao indice e ao percentual de correcdo que serd aplicado, cabendo a CONTRATADA, caso
discorde, apresentar manifestagdo fundamentada no prazo de até 5 (cinco) dias uteis, a contar
do recebimento da notificacao.

16.5 A CONTRATANTE podera, de forma motivada, propor a negociagdo do indice ou do
percentual de reajuste, desde que por acordo entre as partes, o qual serd formalizado em
apostilamento contratual.

16.6 Além do reajuste anual, fica assegurado as partes o direito a revisdo dos pregos pactuados
nas hipdteses de comprovado desequilibrio econémico-financeiro, decorrente de fatos
supervenientes, imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis, que venham a
impactar significativamente a equagdo econémico-financeira do contrato, nos termos dos arts.
124, inciso 11, alinea “d”, 130, 131 e 134 da Lei Federal n? 14.133/2021.
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16.7 A parte que alegar o desequilibrio econémico-financeiro devera apresentar a outra parte
demonstrativo técnico-financeiro detalhado, comprovando de forma objetiva o impacto sofrido
e o quantum do desequilibrio decorrente do evento superveniente.

16.8 A solicitacdo de revisdo de precos deverd ser formalizada por meio de processo
administrativo especifico, assegurando-se o contraditério e a ampla defesa, com decisdo
fundamentada pela autoridade competente da CONTRATANTE.

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

16.9 O direito a revisdo dos pregos subsistira mesmo apds o término da vigéncia do contrato,
desde que a parte interessada tenha protocolado a solicitacdo formalmente antes do termo final
da vigéncia, conforme preconiza o art. 131 da Lei n® 14.133/2021.

16.10 Constatada a necessidade de revisdo, a recomposicdo do equilibrio econdmico-financeiro
serd formalizada mediante Termo Aditivo pactuado entre as partes.
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16.11 A CONTRATANTE devera analisar e emitir decisdo fundamentada sobre o pedido de
revisdo de prec¢os no prazo de até 30 (trinta) dias, contados da protocoliza¢do, salvo necessidade
de complementagao de informacgdes ou documentos por parte da CONTRATADA.

17. DO MONITORAMENTO, AVALIAGAO E PRESTACAO DE CONTAS

17.1 Do Sistema de Avaliagao de Desempenho A aferi¢cdo do cumprimento das metas pactuadas
serd realizada mensalmente pela Comissdao de Avaliacdo e Fiscalizacdo, fundamentada em
indicadores de producdo (quantitativos) e de qualidade/seguranca (qualitativos).

I. Calculo da Parcela Variavel: O repasse sera proporcional ao desempenho global atingido.

Il.Plano de Contingéncia: Desempenhos globais inferiores a 70% obrigam a CONTRATADA a
apresentacdo imediata de um Plano de Ag¢do e Recuperacdo de Metas, sem prejuizo da
aplicacdo de sang¢Ges administrativas e glosas integrais em caso de reincidéncia.

M. Analise de Desvios: Justificativas técnicas para metas ndo atingidas por fatores externos
(ex: falhas na regulagdo estadual) serdo analisadas pela Comissdo de Avaliagdo e Fiscalizacdo,
que decidird motivadamente pelo aceite ou pela glosa.

17.2. Para fins de instrugdo do processo de repasse, a CONTRATADA deverd protocolar junto a
Secretaria Municipal de Saude, até o 102 (decimo) dia util do més subsequente, a Prestacdo de
Contas contendo:

17.2.1. Documentagao Fiscal e de Regularidade:
a) Nota Fiscal/Fatura ou Recibo correspondente a competéncia;

b) Dossié de Regularidade Fiscal (Certiddes Validas: CRF/FGTS, SEFAZ/MT, Tributos
Federais/Unido e CNDT/Trabalhista);
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c) Extratos Bancarios completos e conciliados (Conta Custeio, Investimento e Fundo de
Reserva);

d) Balancetes Contabeis atualizados do més anterior.
17.2.2. Relatérios de Gestdo e Assistenciais (Qualitativos):
a) Relatdrio detalhado de execucdo das metas assinado pelo Responsavel Técnico;

b) Relatdrios e atas das Comissdes Internas Obrigatdrias (CCIH, Obito, Prontudrio, etc.);

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

c) Relatdrios do Nicleo de Vigilancia Epidemioldgica e Notificacdes de Eventos Adversos;
d) Relatério da Ouvidoria e Resultados da Pesquisa de Satisfacdo do Usuario;
e) Relatdrio de Tempo de Espera para Cirurgias Eletivas e atendimentos no PA.

17.2.3. Relatoérios de Recursos Humanos e Financeiros:
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a) Relagdo nominal de funciondrios (ativos e desligados), folha analitica, comprovantes
de pagamento de saldrios e encargos (INSS/FGTS) e escalas de trabalho reais;

Fone: (66) 3552-1716 Municipio de Guarantd do Norte - Mato Grosso
i . Rua das Amesclas, n® 70 - Centro
E-mail: smsguaranta@gmail.com CNPJ: 13.817.611/0001-79
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b) Relatério de execucdo financeira com notas fiscais e comprovantes de pagamento de
fornecedores;

c) Detalhamento do Rateio de Sede, limitado a 5% (cinco por cento) do valor mensal do
contrato, com demonstracdo analitica de sua composi¢do e proporcionalidade.

17.3. Da Gestao Financeira e Saldos

|. Conta Exclusiva: E terminantemente proibida a confusdo patrimonial. Os recursos
devem ser movimentados apenas na conta especifica do contrato, sendo vedadas
operacOes de factoring ou descontos de titulos.

Il. Excedentes Financeiros: Eventuais excedentes apurados ao final do exercicio serdo
destinados a ampliacdo e qualificagdo dos servigos da propria unidade, mediante plano
de aplicacdo aprovado pela CAF e Gestor Municipal.

[ll. Investimentos: AquisicGes de equipamentos ou obras exigem a apresentagdo de no
minimo 03 (trés) orcamentos e aprovacdo prévia da CONTRANTE.

IV. Incrementos (MAC/FAEC): Recursos federais ou estaduais supervenientes
incorporados ao contrato estardo vinculados ao cumprimento de metas especificas
avaliadas pela CAF.

17.4. Da Prestagdo de Contas Anual Ao final de cada exercicio financeiro, a CONTRATADA
apresentard Relatério de Gestdo consolidado, Balango Patrimonial, Demonstragdo de
Resultados (DRE) e Fluxo de Caixa, devidamente auditados.

18.DAS PENALIDADE

18.1 Constituem infra¢des administrativas, sujeitas a aplicagdao de penalidades nos termos da
Lei n® 14.133/2021, as condutas praticadas pela CONTRATADA que configurem:

w
©
j -
>
o
©
£
1)
(9]
©
(9]
©
—
©
=
©
>
©
j .
©
Q
o
S
©
o
©
[}
o
o
O
_
(o

. Inexecugdo parcial do contrato;

IIl.Inexecugdo parcial que acarrete grave dano a Administragdo, ao funcionamento dos servicos
publicos ou ao interesse coletivo;

. Inexecugdo total do contrato;

IV. Omissdo na entrega da documentacdo exigida para habilitagdio no certame ou
contratacgao;

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

V. Recusa em manter a proposta apresentada, salvo em decorréncia de fato superveniente
devidamente justificado e aceito pela Administracao;

VI.  Recusa injustificada em celebrar o contrato ou em apresentar documentagdo
obrigatdria para a formalizagdo contratual dentro do prazo de validade da proposta;
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VIl.  Retardamento injustificado da execugdo ou da entrega do objeto contratual,
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VIIl.  Apresentacao de declaragdo ou documentacao falsa na fase de habilitagdo, execugdo do

contrato ou prestagdo de contas;
IX. Pratica de fraude ou atos ilicitos no procedimento licitatdrio ou na execugdo contratual;
X.Comportamento inidéneo ou pratica de fraude de qualquer natureza;

Xl.  Ato doloso com o intuito de frustrar o carater competitivo do certame ou o interesse
publico;

XIl.  Pratica de ato lesivo a Administracdo Publica previsto no art. 52 da Lei n® 12.846/2013
(Lei Anticorrupcdo).

18.2 Nos termos do Art. 156 da Lei n? 14.133/2021, poderdo ser aplicadas a CONTRATADA as
seguintes sangoes:

I. Adverténcia; Multa;

Il.Impedimento de licitar e contratar com a Administragdo Publica pelo prazo de até 3 (trés)
anos;

M. Declarac¢do de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo.

18.3 A aplicagdo das penalidades levard em consideragdo:
I. A natureza e a gravidade da infragdo cometida;
Il. As circunstancias do caso concreto;

Ill. A existéncia de circunstancias agravantes ou atenuantes;
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IV. O dano causado a Administracdo Publica, aos usuarios do SUS ou a terceiros;

V. A existéncia e a efetividade de programa de integridade implementado pela
CONTRATADA, conforme parametros estabelecidos pelos 6rgdos de controle.

18.4 A imposicdo de penalidades serd precedida de processo administrativo regular, garantindo
a CONTRATADA o contraditério e a ampla defesa, mediante notificacdo formal, contendo a
descri¢do detalhada do ato infracional e a indicagdo do prazo para apresentagdo de defesa ou
recurso.

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

18.5 A san¢do de multa pecunidria sera aplicada nos casos de reincidéncia de adverténcias,
configurada apds a terceira notificagdo formalizada, podendo ser estipulada em até 0,5% (meio
por cento) do valor global do Contrato de Gestdo, por infragdo cometida.

18.6 O valor da multa aplicada poderd ser compensado diretamente nas transferéncias
financeiras devidas a CONTRATADA, sem prejuizo da adog¢do de outras medidas legais para a
cobranga, assegurando-se a CONTRATADA o pleno direito ao contraditério e a ampla defesa.
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18.7 Da aplicagdo de qualquer penalidade, caberd a CONTRATADO recurso administrativo no
prazo de 05 (cinco) dias uteis, dirigido ao Secretario Municipal de Satde, que devera decidir no
mesmo prazo. Decorrido tal prazo sem manifestacdo, a penalidade sera considerada
definitivamente aplicada.

18.8 A aplicagao das penalidades contratuais ndo exime a CONTRATADA da responsabilidade
civil, penal, trabalhista, tributaria ou ética, nem impede a CONTRATANTE de exigir a indenizagdo
integral dos prejuizos decorrentes da infragdo.

18.9 As penalidades de Impedimento de Licitar e Contratar e Declaragdo de Inidoneidade serdo
registradas no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) e demais
sistemas oficiais, conforme legislacdo vigente.

19. DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

19.1. A CONTRATADA sera integral e exclusiva responsavel pela reparacdo de danos causados a
usuarios do SUS, a Administracdo Publica e a terceiros vinculados a execucdo do Contrato de
Gestdo, decorrentes de atos ou omissdes praticados por seus dirigentes, empregados, prepostos
ou subcontratados, resultantes de dolo, culpa, negligéncia, imprudéncia ou impericia, nos
termos da legislacdo vigente, ficando-lhe resguardado o direito de regresso, quando cabivel.

19.2. A fiscalizagdo, o acompanhamento ou a homologacdo de atividades, relatérios ou
prestacdes de contas por parte da CONTRATANTE ou de qualquer dérgdo competente da
Administracdo Publica ndo exime, diminui ou compartilha a responsabilidade civil da
CONTRATADA, nos termos do artigo 120 da Lei n® 14.133/2021.

20. DA PERMISSAO DE USO DOS BENS PUBLICOS

20.1. A utilizagdo, pela CONTRATADA, do imdvel de propriedade do Municipio de Guaranta do
Norte, onde se encontra instalado o Hospital Municipal Nossa Senhora do Rosario, bem como
dos bens moveis, equipamentos e demais materiais permanentes que o integram, serd
formalizada mediante Termo de Permissdo de Uso especifico, a ser celebrado entre as partes
apés a realizacdo de inventario detalhado, que identificara e descreverd o estado de
conservagao de cada bem.
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20.2. O Termo de Permissdo de Uso deverad ser elaborado pelo Setor de Patriménio da
CONTRATANTE, com a participagdo da CONTRATADA, e especificara de forma pormenorizada:

I. Arelagdo de bens cedidos, com a devida descri¢do, quantidade e estado de conservagao;

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

Il.As responsabilidades da CONTRATADA quanto a guarda, conservagdo, manutencdo e uso
adequado dos bens publicos;

. A vedagdo a retencdo, remocdo, descarte ou alienagdo dos bens sem a devida
autorizacdo formal da CONTRATANTE;

IV. A obrigacdo de zelar pela integridade fisica do imdvel e seus bens acessorios,
responsabilizando-se por danos decorrentes de uso indevido ou negligente.
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20.3. Toda e qualquer benfeitoria realizada pela CONTRATADA no imdvel ou nos bens méveis,
que importe em melhoria, adaptagdo ou ampliagdo da capacidade operacional, sera incorporada
automaticamente ao patrimoénio publico, sem que caiba a CONTRATADA direito de retencao,
indenizacdo ou compensacao financeira, salvo expressa autorizacdo prévia do Poder Publico.

20.4. Os equipamentos, instrumentos, materiais permanentes ou quaisquer outros bens
adquiridos com recursos financeiros oriundos do presente Contrato de Gestdo serdo
incorporados ao patrimonio do Municipio de Guarantd do Norte, devendo a CONTRATADA
providenciar a entrega de toda a documentacdo necessaria para fins de registro e tombamento
no Setor de Patrimonio da CONTRATANTE.

20.5. A CONTRATADA devera manter todos os bens moveis, equipamentos e instrumentos
utilizados na execugdo dos servicos em perfeitas condicdes de uso, assumindo integral
responsabilidade pela manutengao preventiva e corretiva, nos termos pactuados no Documento
Descritivo.

20.6. Ao término da vigéncia contratual, ou na hipétese de rescisdo, a CONTRATADA devera
devolver a CONTRATANTE o imével e os bens mdveis cedidos em condi¢Ses adequadas de uso,
ressalvado o desgaste natural decorrente do uso regular, mediante termo de devolucdo
formalmente lavrado e acompanhado de vistoria realizada pelo Setor de Patriménio da
CONTRATANTE.

21. DA RESCISAO E ENCERRAMENTO CONTRATUAL

21.1. A CONTRATADA reconhece, desde j3, os direitos da CONTRATANTE a rescisdo unilateral
do Contrato de Gestdo, nos termos da legislacdo vigente, especialmente as hipéteses previstas
na Lei n2 14.133/2021 e na Lei n2 9.637/1998, independentemente de indenizagdo, ressalvado
o0 pagamento pelos servicos devidamente prestados até a data da rescisdo.
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21.2. A rescisdo do Contrato de Gestdo podera ocorrer por iniciativa da CONTRATANTE ou da
CONTRATADA, observadas as causas, procedimentos e formalidades legais, sendo vedado a
CONTRATADA pleitear indenizagdo por lucros cessantes ou outros prejuizos, exceto quanto aos
valores devidos pelos servicos efetivamente prestados até a data da rescisao.

21.3. Ocorrendo o encerramento ou a rescisdao do Contrato de Gestado, independente do
motivo, deverdo ser observadas as seguintes providéncias:

21.3.1. Pela CONTRATADA:

a) Apresentar, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias contados do término da vigéncia, o
Relatdrio de Prestacgdo de Contas Final, demonstrando a execugdo financeira e
operacional do Contrato, inclusive a comprovacao das rescisdes trabalhistas e do
recolhimento das obrigagGes fiscais, previdencidrias e trabalhistas (FGTS e INSS);

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

b) Restituir a CONTRATANTE o saldo remanescente da conta bancaria vinculada ao
Contrato de Gestdo;
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c) Devolver, em perfeitas condigbes de uso, a CONTRATANTE, todos os bens mdveis e
imoveis cedidos em regime de Permissdo de Uso, bem como aqueles adquiridos com
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recursos do Contrato de Gestdo, conforme inventdrio e termo de devolugdo lavrado
pelo Setor de Patriménio da CONTRATANTE.

21.3.2. Pela CONTRATANTE:

a) Revogar formalmente a Permissdo de Uso do imével e dos bens publicos vinculados ao
Contrato;

b) Proceder a imediata cessacdo de afastamentos ou cessdes de servidores publicos
eventualmente colocados a disposicdo da CONTRATADA;

c) Realizar o inventério final dos bens modveis, permanentes e equipamentos sob
responsabilidade da CONTRATADA, em conjunto com o Setor de Patriménio.

21.4. O encerramento das obrigacGes contratuais serd formalizado por meio de Termo de
Encerramento, a ser assinado pelas partes, que devera conter a data efetiva de encerramento
das atividades, declaracao de quitacao das obrigaces pela CONTRATADA e termo de devolugao
dos bens publicos.

21.5. O repasse da Parcela Varidvel referente ao Ultimo més de vigéncia do Contrato de Gestdo
ficard condicionado a andlise e aprovacdo da Prestacdo de Contas Final, podendo a
CONTRATANTE reter valores relativos a glosas de despesas ndo comprovadas, pendéncias
trabalhistas, previdenciarias, fiscais e multas contratuais.

22. DOS CASOS OMISSOS

22.1. Os casos omissos neste Contrato de Gestdo serdo dirimidos pela CONTRATANTE,
observando-se, em ordem de prioridade:

I.  Asdisposicdes da Lei n2 14.133/2021 (Nova Lei de Licitagbes e Contratos
Administrativos);
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Il. As disposi¢des da Lei n2 9.637/1998 (Lei das Organizacdes Sociais);
Ill. Demais normas federais aplicaveis a gestdo de contratos administrativos;
IV. Os principios gerais do direito publico e da Administragdo Publica.

23. DAS ALTERAGOES CONTRATUAIS

23.1. O Contrato de Gestdo podera ser alterado por meio de Termo Aditivo ou Apostilamento,
nas hipdteses previstas no artigo 124 da Lei n2 14.133/2021, desde que devidamente justificadas
e aprovadas pelas areas técnicas competentes da CONTRATANTE.

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

23.2. As alteragbes poderdo compreender a revisdao de metas quantitativas e qualitativas,
valores financeiros pactuados, ou a inclusdo de investimentos necessdrios a execugdo do objeto,
desde que tecnicamente fundamentadas, aprovadas pela Comissao de Avaliacao e Fiscalizacao
e autorizadas pelo Secretario Municipal de Salde.
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23.3. E permitida a alteragdo contratual para acréscimos ou supressdes quantitativas de
atividades ou servigos, respeitados os limites legais e desde que ndo implique alteracdo do
objeto contratual.

23.4. A inclusdo de novos servigos ou ajustes decorrentes de demandas assistenciais,
habilitagGes ou por interesse publico, dependerd de analise técnica da CONTRATANTE, com
manifestagdo favoravel da Comissdo de Avaliagdo e Fiscalizagdo do Contrato de Gestdo,
formalizando-se mediante Termo Aditivo.

23.5. A celebragdo de Termo Aditivo que implique alteracdo de valores devera ser precedida da
comprovacao de regularidade fiscal, previdenciaria e trabalhista da CONTRATADA.

23.6. Todas as alteragOes deverdo ser formalizadas por instrumentos préprios (Termo Aditivo
ou Apostilamento), devidamente motivados, observando-se o interesse publico, a
economicidade e a manutengao do equilibrio econémico-financeiro do Contrato.

23.7. AlteragBes contratuais decorrentes de ma gestado, dolo ou culpa da CONTRATADA poderao
ensejar a ndo prorrogacdo, repactuacdo ou renovagao do Contrato, sem prejuizo da aplicagdo
das penalidades cabiveis.

24. DAS DISPOSIGOES FINAIS
24.1. Aplicam-se ao presente Contrato de Gestdo as seguintes disposicdes complementares:

I.  As partes ficam vinculadas integralmente as clausulas deste instrumento e as
disposi¢des constantes no Documento Descritivo e Plano de Trabalho;

Il. Qualquer ajuste nos pregos, servicos ou obrigacdes pactuadas serd formalizado por
meio de Termo Aditivo ou Apostilamento, conforme legislacdo vigente;

Ill. A CONTRATADA devera manter, durante toda a vigéncia do Contrato, as condicGes de
habilitagdo e qualificagdo exigidas para a contratacdo, sob pena de rescisdo contratual.
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Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse
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CARACTERIZAGAO DO HOSPITAL

1. LOCAL DE EXECUGAO DOS SERVICOS E PERFIL DO HOSPITAL

Os servigos objeto deste Contrato de Gestdo serdo executados nas dependéncias do Hospital
Municipal Nossa Senhora do Rosario, localizado no Municipio de Guarantd do Norte — Estado
de Mato Grosso, sendo este o Unico hospital publico de referéncia para atendimento de média
complexidade da rede municipal de salde.

0 Hospital Municipal Nossa Senhora do Rosario possui perfil assistencial voltado ao atendimento
de urgéncia e emergéncia, internagdes clinicas e cirdrgicas, servigos ambulatoriais
especializados e apoio diagndstico e terapéutico, sendo um componente essencial para a
integralidade do atendimento a populagao local e da regido de abrangéncia.

A unidade atua de forma integrada com a rede de atencdo a satide municipal, cumprindo papel
estratégico no suporte as unidades de atengdo primaria, realizando atendimentos eletivos e de
demanda espontanea, conforme pactuagBes previstas no Plano Municipal de Saldde e nas
ProgramacGes Pactuadas Integradas (PPI).

O hospital tem papel fundamental como unidade de retaguarda clinica e cirdrgica,
desempenhando atividades vinculadas & atengdo hospitalar no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS), com perfil assistencial alinhado as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo
Hospitalar.
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2. DESCRIGAO DOS SERVICOS E CAPACIDADE INSTALADA

Capacidade Instalada - Leitos Hospitalares

O Hospital Municipal Nossa Senhora do Rosario dispde de uma capacidade instalada de 46
(quarenta e seis) leitos hospitalares ativos, organizados de forma a garantir a oferta de cuidados
nas areas de clinica médica, cirurgica, obstétrica, pediatrica e de suporte intermediario,
conforme segue:

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

Leitos Complementares

Unidade de Cuidados Intermediarios Adulto (UCI Adulto): 7 leitos: Leitos destinados a
assisténcia de pacientes adultos que necessitam de cuidados intermediarios, monitorizagado
continua e suporte clinico intensivo, porém ndo demandam cuidados de UTI.
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UTI Adulto Tipo Il: 10 leitos
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Situagao dos Leitos de UTI e Diretrizes para a Nova Gestao

Atualmente, os 10 (dez) leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto Tipo Il do Hospital
Municipal Nossa Senhora do Rosadrio encontram-se em operagdo por meio de gestdo
terceirizada, realizada por pessoa juridica contratada especificamente para essa finalidade. A
referida empresa utiliza a estrutura fisica disponibilizada pelo hospital, porém é responsavel
pela disponibilizacdo dos equipamentos médicos, mobilidrio especializado, equipe
multiprofissional habilitada, materiais médicos hospitalares, medicamentos, insumos e demais
recursos necessarios para o funcionamento da unidade, garantindo o atendimento aos
pardmetros técnicos exigidos pela legislagdo vigente, especialmente as normas da Anvisa (RDC
n2 7/2010) e do Ministério da Saude.

Com a implantagdo do novo Contrato de Gestdao com a Organizagdo Social de Saude (0OSS), a
responsabilidade pela operacdo dos leitos de UTI sera integralmente transferida a
CONTRATADA, que deverd assumir a gestdo completa da unidade, incluindo a locacdo dos
equipamentos necessarios a assisténcia intensiva, manuten¢do preventiva e corretiva dos
aparelhos, aquisicdo de mobilidrio hospitalar, além do fornecimento regular de materiais,
medicamentos, insumos e demais recursos de suporte a assisténcia ao paciente critico.

Além da estrutura fisica disponibilizada pelo Municipio, cabera a nova 0SS assegurar que os
leitos de UTI sejam operacionalizados em conformidade com a legislagdo sanitaria vigente,
abrangendo a formagdo de equipe multiprofissional qualificada, composta por médicos
intensivistas, enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos de enfermagem, farmacéutico e demais
profissionais conforme a exigéncia normativa. A OSS devera ainda garantir a implementagdo de
protocolos assistenciais, rotinas de seguran¢a do paciente e indicadores de qualidade e
desempenho assistencial.
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Adicionalmente, a CONTRATADA devera observar os critérios de habilitacdo e manutencédo da
unidade junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES), bem como promover
a integral integragdo dos leitos de UTI a Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e a
Central Estadual de Regulacdo de Leitos de UTI, conforme pactuacdes estabelecidas entre o
Municipio e a Secretaria de Estado de Salide de Mato Grosso.

Leitos Especializados — Cirurgicos

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

Cirurgia Geral: 2 leitos: Leitos destinados a recuperacdo e acompanhamento de pacientes
submetidos a procedimentos cirurgicos de média complexidade.

Ginecologia: 1 leito: Leito voltado a internagdo de pacientes ginecoldgicas em regime cirurgico,
atendendo procedimentos eletivos e de urgéncia.

Ortopedia e Traumatologia: 2 leitos: Leitos direcionados ao atendimento de pacientes
ortopédicos em regime de internacdo cirurgica ou conservadora.
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Leitos Especializados — Clinicos

Clinica Geral: 18 leitos: Leitos destinados a internagdo de pacientes clinicos adultos, abrangendo
patologias de média complexidade e suporte as demandas de urgéncia/emergéncia.

Leitos Obstétricos

Obstetricia Cirurgica: 3 leitos: Leitos voltados ao atendimento de puérperas no pés-operatdrio
de parto cesariano, com estrutura adequada para monitorizacdo e cuidados especificos.

Obstetricia Clinica: 1 leito: Leito destinado a gestantes em regime de internagdo clinica,
incluindo acompanhamento de gestacdo de risco moderado.

Leitos Pediatricos

Pediatria Cirurgica: 1 leito: Leito especifico para internagdo de criangas submetidas a
procedimentos cirurgicos eletivos ou de urgéncia.

Pediatria Clinica: 9 leitos: Leitos dedicados ao atendimento clinico pediatrico, incluindo casos
de morbidades respiratorias, gastrointestinais e outras afec¢des de média complexidade.
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A estrutura assistencial da unidade compreende os seguintes servicos:

e Atendimento de Urgéncia e Emergéncia 24 horas, com equipe multiprofissional
composta por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e equipe de apoio;

e Internagdes clinicas e cirtrgicas, abrangendo procedimentos eletivos e de urgéncia,
conforme o perfil de média complexidade;

e Centro Cirurgico, equipado para realizagdo de procedimentos cirlrgicos de pequeno e
médio porte, com suporte de sala de recuperagdo pds-anestésica (SRPA);

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

e Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT), incluindo exames laboratoriais de
analises clinicas, exames de imagem (Raio-X), ultrassonografia e eletrocardiograma
(ECG);
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e Ambulatério de Especialidades, com oferta de consultas médicas em especialidades
basicas e de apoio a atengdo primaria;

Fone: (66) 3552-1716 Municipio de Guarantd do Norte - Mato Grosso
i . Rua das Amesclas, n® 70 - Centro
E-mail: smsguaranta@gmail.com CNPJ: 13.817.611/0001-79
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e Servico de Ouvidoria e Controle de Qualidade Assistencial, voltado a gestdo da
informacdo e a mediagdo de demandas dos usuarios.

Os servicos deverdo ser prestados com observancia dos protocolos assistenciais e diretrizes
estabelecidas pelas normativas do Ministério da Saude, da Secretaria de Estado de Saude de
Mato Grosso e da Secretaria Municipal de Saude de Guarantd do Norte, garantindo a qualidade,
seguranca do paciente e a resolutividade do atendimento hospitalar.

A CONTRATADA serd responsavel pela operacionalizacdo de toda a rotina assistencial,
administrativa, logistica e de apoio, assegurando o funcionamento pleno da unidade, dentro dos
padrdes de qualidade e eficiéncia exigidos pelos instrumentos normativos e pelo Contrato de
Gestao.

2.1 Atendimento Ambulatorial

.0 atendimento ambulatorial deverd contemplar a oferta de consultas médicas e ndo médicas
(multiprofissionais), incluindo primeiras consultas, interconsultas e consultas subsequentes
(retornos), organizadas conforme a demanda regulada pela Central de Regulacdo Municipal, e
programadas para funcionamento no horario das 07h as 17h, de segunda a sexta-feira, para
atendimentos eletivos, e em regime de 24 horas, todos os dias da semana, para atendimentos
de urgéncia e emergéncia.

Entende-se por:

e Primeira consulta: atendimento inicial do usudrio encaminhado pela Central de
Regulagdao Municipal, para uma determinada especialidade.

e Interconsulta: atendimento solicitado por um profissional de sadde, no dmbito do
proprio Hospital, em outra especialidade.
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e Consulta subsequente (retorno): atendimentos de seguimento ambulatorial
decorrentes de primeiras consultas ou interconsultas, em todas as categorias
profissionais.

As cirurgias ambulatoriais de baixa complexidade serdo consideradas como procedimentos
realizados sob anestesia local ou troncular, passiveis de execugdo em consultério, sem
necessidade de anestesista e sem exigéncia de cuidados pds-operatdrios especiais. Esses
procedimentos deverdo ser devidamente registrados no Sistema de Informagdo Ambulatorial
(SIA-SUS).

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

Todo o registro das atividades ambulatoriais serd efetuado via Boletim de Producdo
Ambulatorial Individualizado (BPA-I), processado e faturado pelo Ministério da Saude, sendo
responsabilidade do Hospital o correto preenchimento, validagdo e envio das informagdes de
producdo.

Além da execucdo das consultas, a equipe ambulatorial sera responsdvel por:
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e Prescricdo de medicamentos;

e Orientacao a pacientes e familiares sobre o tratamento continuado;

Fone: (66) 3552-1716 Municipio de Guarantd do Norte - Mato Grosso
i . Rua das Amesclas, n® 70 - Centro
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e Execucdo das atribuicOes prdprias de enfermagem, priorizando o bem-estar e a
humanizag¢do no atendimento.

2.2 Atendimento As Urgéncias E Emergéncias

Serdo considerados como atendimentos de urgéncia e emergéncia aqueles ndo programados,
provenientes da porta de entrada do pronto atendimento hospitalar, bem como os
encaminhados via Central de Regulagdo e os provenientes do Servi¢o de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU 192).

O Hospital deverd garantir:
e Atendimento de urgéncia/emergéncia 24 horas por dia, ininterruptamente;

e Disponibilizacdo de leitos de observagdo, quando o paciente necessitar de
monitoramento por periodo inferior a 24h, sem que ocorra internagdao formal. Nesses
casos, sera registrado apenas o atendimento de urgéncia/emergéncia;

e Manutengdo do servigo de acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR), conforme
diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), priorizando o atendimento pela
gravidade do caso;

e Composicdo de equipe médica compativel com a demanda, incluindo profissionais
devidamente titulados e registrados nos Conselhos de Classe, conforme Resolugao CFM
n2 1.634/2002.

2.3 Servico De Apoio Diagndstico Terapéutico (SADT)

O Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico (SADT) devera disponibilizar exames e
procedimentos complementares a usudrios em atendimento:
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e Ambulatorial;
e De urgéncia/emergéncia;
e Em regime de internac¢do hospitalar.

O Hospital também realizard exames SADT para usuarios externos, ou seja, aqueles regulados
pela Central de Regulagdo Municipal, mesmo sem vinculo de internagéo.

As modalidades de SADT contemplam:

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

e SADT Externo Ambulatorial: exames destinados a usudrios egressos de internagdo
hospitalar e referenciados pela Regulagao;

e SADT Urgéncia/Emergéncia: exames realizados para usudrios em atendimento
emergencial ou hospitalizados.

A producdo de SADT deverd ser organizada conforme a classificacdo do Sistema de
Gerenciamento da Tabela SIGTAP, com registro integral no SIA-SUS.
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2.4 Assisténcia Hospitalar

Fone: (66) 3552-1716 Municipio de Guarantd do Norte - Mato Grosso
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A assisténcia hospitalar compreendera o atendimento integral ao paciente em regime de
internacdo, desde sua admissdo até a alta hospitalar, incluindo todos os procedimentos
diagnosticos e terapéuticos necessarios a resolucdo da condigdo de saude.

Estdo incluidos no processo de hospitalizagdo:
a) Tratamento de complicagGes decorrentes do processo assistencial;

b) Tratamentos concomitantes nado relacionados ao diagndstico principal, mas
necessarios a condicdo clinica do paciente;

c) Administracdo de medicamentos durante a internagdo;

d) Apoio multiprofissional (fisioterapia, psicologia, nutricdo, servico social);

e) Cuidados de enfermagem continuos;

f) Fornecimento de alimentagdo com acompanhamento nutricional;

g) Atendimento especializado médico, equipe de enfermagem e equipe técnica;
h) Utilizagdo de Centro Cirurgico e servicos de anestesia;

i) Fornecimento de materiais descartdveis e insumos de enfermagem;

j) Diarias hospitalares, incluindo leitos de isolamento, quando necessario;

k) Garantia de acompanhante para idosos, criancas e gestantes;

[) Fornecimento de sangue e hemoderivados;

m) Roupas hospitalares;
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n) Exames de apoio diagndstico (SADT);

o) Fornecimento e manutengdo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME),
conforme Tabela SUS, com previsao de aquisicdo de OPME nao listados mediante
autorizacdo prévia da CONTRATANTE e reembolso posterior.

2.5 InstalagGes Fisicas Para Assisténcia

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse
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URGENCIA E EMERGENCIA

Instalagdo: Qtde./Consultéri | Leitos/Equipos:
o:

SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE 1 0

ESTABILIZACAO

SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 2 0

Fone: (66) 3552-1716 Municipio de Guarantd do Norte - Mato Grosso
i . Rua das Amesclas, n® 70 - Centro
E-mail: smsguaranta@gmail.com CNPJ: 13.817.611/0001-79
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SALA DE GESSO 1 0 5
o
SALA PEQUENA CIRURGIA 1 0 R
o
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 1 4 m\
(]
2
AMBULATORIAL 2
0
Instalagdo: Qtde./Consultéri | Leitos/Equipos: A
&%
—
=)
CLINICAS BASICAS 2 0 ] g
o
<t
OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 1 0 § S
N E
HOSPITALAR $3
© 5
Instalacdo: Qtde./Consultéri | Leitos/Equipos: % ©
o: 5 @
38 3
SALA DE CIRURGIA 1 0 Eol
o L w
CE®
SALA DE RECUPERACAO 1 1 S :§ g
EE .
©
SALA DE CIRURGIA 1 0 ; x %
532>
SALA DE PARTO NORMAL 1 0 EC g
S2a
LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO 2 2 = g §
3 =
QEQ
Fonte: http://cnes2.datasus.gov.br/04/08/2025 ﬁB °
288
2.6 Equipamentos Disponiveis g g
go
£
i
EQUIPAMENTOS DE DIAGNQOSTICO POR IMAGEM e} ‘g_
2=
Equipamento: Existente: Em Uso: | SUS: é E
2 9
DETECTOR FETAL PORTATIL 2 2 SIM S %-
0o
KIT DERMATOSCOPIA 1 1 SIM it %
9]
RAIO X DE 100 A 500 MA 2 2 SIM 2
RAIO X MAIS DE 500MA 1 1 SIM §
ULTRASSOM ECOGRAFO 1 1 SIM }‘é:
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Municipio de Guarantd do Norte - Mato Grosso
Rua das Amesclas, n2 70 - Centro
CNPJ: 13.817.611/0001-79

Fone: (66) 3552-1716

E-mail: smsguaranta@gmail.com
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Equipamento: Existente: Em Uso: | SUS: 5
o
AR CONDICIONADO 43 43 SIM 1;
o
CAMARA PARA CONSERVACAODE | 2 2 SIM g\
HEMODERIVADOS/IMUNO/TERMO §
LABEIS Q
98
GRUPO GERADOR 1 1 SIM § %j
R
ARCO CIRURGICO 1 1 SIM S o
NN
REFRIGERADOR 6 6 SIM TS
o M©
N5
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA 2 ;
=38
Equipamento: Existente: Em Uso: SUS: g 9
S
BERCO AQUECIDO 2 2 SIM Q S g
© O L
TO 32
BOMBA DE INFUSAO 26 26 SIM Eol
e
DESFIBRILADOR 5 5 SIM § % g
EE .
EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 3 3 SIM o o §
€58
INCUBADORA 2 2 Y £% e
29 a
MONITOR DE ECG 5 5 SIM S
MONITOR DE PRESSAO NAO- 8 6 SIM 5 § §
INVASIVO g5
S 8§
REANIMADOR PULMONAR/AMBU | 17 17 SIM % E
©
o 3
RESPIRADOR/VENTILADOR 8 8 SIM E “g
=
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS g E
« O
o
Equipamento: Existente: Em Uso: SUS: ‘% E
£ E
ELETROCARDIOGRAFO 5 5 SIM § E
T 35
o
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS j% 2
(@)]
Equipamento: Existente: Em Uso: SUS: §
0
LAPAROSCOPIO/VIDEO 1 1 SIM 2
OUTROS EQUIPAMENTOS é
Equipamento: Existente: Em Uso: SUS:

Fone: (66) 3552-1716 Municipio de Guarantd do Norte - Mato Grosso
i . Rua das Amesclas, n® 70 - Centro
E-mail: smsguaranta@gmail.com CNPJ: 13.817.611/0001-79




Pagina 435

M‘ i PREFEITURA MUNICIPALBE
E2%)t GUARANTA

@*’ DO NORTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE  susms

(GESTAO 2025/2028

%\ 0

\

BOMBA DE INFUSAO DE 2 2 SIM
HEMODERIVADOS

EQUIPAMENTO PARA 1 1 SIM
HEMODIALISE

VEICULO UTILITARIO (TIPO 8 8 SIM
FURGAO)

Fonte: http://cnes2.datasus.gov.br/04/08/2025

2.7 Servigos de Apoio Disponiveis

Servico: Caracteristica:
AMBULANCIA PROPRIO

CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO S
(o)
C
FARMACIA PROPRIO '@
LAVANDERIA PROPRIO g
S
S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO g
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO E §
TERCEIRIZADO ®
[e]
Fonte: http://cnes2.datasus.gov.br/04/08/2025 o
g
o

3. PRINCIPAIS ATIVIDADES NA GESTAO ADMINISTRATIVA DA UNIDADE HOSPITALAR

A gestdo técnica e administrativa do Hospital Municipal Nossa Senhora do Rosério sera de
responsabilidade da entidade CONTRATADA para essa finalidade, que deverd prover recursos
humanos, insumos, materiais e medicamentos necessarios a operacionalizagdo do servico de
acordo com a demanda e a modalidade de assisténcia prestada, conforme indicagOes e diretrizes
previstas, bem como a legislacdo vigente, devendo ser responsavel por:

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse
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a) Gerenciamento da logistica dos recursos materiais, financeiros, de informagées
e pessoal;

b) Gerenciamento da Qualidade em Saude;

c) Contabilidade Financeira (gestdo de recursos, lista de credores e devedores,

fluxo de pagamentos);

d) Representacao, inclusive juridica;

Fone: (66) 3552-1716 Municipio de Guarantd do Norte - Mato Grosso
i . Rua das Amesclas, n® 70 - Centro
E-mail: smsguaranta@gmail.com CNPJ: 13.817.611/0001-79




Pagina 436

S PREFEITURA MUNICIPAL DE
@-‘E}» GUARANTA “A:BE SUS ‘-‘
SAU
* DO NORTE )
e) Governanca;
f) Gerenciamento de Riscos;
g) Gestdo de Recursos Humanos e Satde Ocupacional;
h) Educacdo permanente e aperfeicoamento profissional;
i) Gerenciamento de rela¢des com fornecedores;
j) Gerenciamento das instalagdes (incluindo Seguranga);
k) Gerenciamento da informagdo de processos e do prontuario médico;
) Assegurar o cumprimento das normas contabeis e financeiras;
m) Manter a unidade com os alvaras atualizados, sobretudo Alvara Sanitario;
n) Patrimonio;
o Servicos de Apoio e Outras Instalagoes

Para funcionamento do Hospital Municipal Nossa Senhora do Rosario a unidade devera contar
com os seguintes servicos de apoio:

a)Farmacia;

b) Servico Social;

c)Fisioterapia;

d) Nutri¢do (incluidas nutrigGes enterais e parenterais) se necessario;

e)Laboratodrio de andlises clinicas;
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f) Agéncia transfusional e de hemocomponentes;
g)Central de Material Esterilizado;

h) Controle de Acesso;

i) Servico de Rouparia;

j) Almoxarifado;

k)Servicos de Hotelaria;

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

[) Arquivo de Prontuarios de Usuario (SAME);

m) Engenharia Clinica (manutencdo preditiva, preventiva e corretiva de equipamentos
médico-hospitalares, pequenos reparos);
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n) Manutengdo Preditiva, Preventiva e Corretiva de Equipamentos, pequenos reparos

Fone: (66) 3552-1716 Municipio de Guarantd do Norte - Mato Grosso
i . Rua das Amesclas, n® 70 - Centro
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o) Manutencdo Predial (alvenaria, elétrica, hidraulica, 4gua, esgoto...) pequenos reparos
e Conforto Ambiental;

p) Unidades Administrativas (recursos humanos, administracdo de pessoal,
faturamento, contabilidade, informatica, suprimentos, patrimonio,).

g) Os servigos relacionados a coleta residuos de saude, gases medicinais, lavanderia
entre outros poderdo ser terceirizados.

o Educa¢dao Permanente

Manter atividades de aperfeicoamento e capacitacdo em dreas assistenciais e de suporte técnico
administrativo, devendo implementar programa de qualificacdo profissional aos colaboradores
visando melhoria de acesso e qualidade da assisténcia; também é responsabilidade da entidade
viabilizar e garantir a participacéo dos profissionais convocados para treinamentos/capacitacdes
da Secretaria Municipal de Satide de Guarantd do Norte - MT.

. Comissdes Permanentes e/ou Grupos de Trabalho

Manter em funcionamento, no minimo, as seguintes comissdes de cardter permanente,
seguindo o que recomenda a legislagdo para cada uma delas.

a) Comiss3o de Revisdo de Obitos;
b) Comissdo de Revisdo de Prontuarios;
c) Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar CCIH;

d) Nucleo de Seguranca do Paciente;
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e) Investigacdo Epidemioldgica;

f) Notificacdo De Doengas.

. Manuais e Protocolos

Os manuais de procedimentos e/ou rotinas administrativas de funcionamento e de atendimento
deverdo estar disponibilizados de forma escrita ou em sistema informatizado, acessivel a todos
os profissionais da unidade, atualizados e revisados anualmente, assinados pelo Responsavel
Técnico. Os procedimentos e rotinas devem abordar todos os processos envolvidos na
assisténcia, que contemplem desde os aspectos organizacionais até os operacionais e técnicos.

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

= Deveraimplantar protocolos médicos, de enfermagem e demais dreas, em concordancia
com a SMS, garantindo a eliminagdo de interven¢des desnecessarias e respeitando a
individualidade do sujeito, que deverdo estar disponibilizados de forma escrita ou em
sistema informatizado, acessivel a todos os profissionais da assisténcia a salde,
atualizados, revisados anualmente e assinados pelo Responsavel Técnico.
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A equipe de enfermagem que atua na emergéncia devera possuir preferencialmente
capacitagdo comprovada em emergéncias médicas, incluindo suporte basico e avangado
de vida em clinica médica, pediatrica e de trauma.

O servigo de enfermagem da unidade devera instituir a Sistematizagao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) de acordo com a Resolugdo COFEN n2 736 de 17 de janeiro de 2024,
que dispbe a implementacdo do Processo de Enfermagem em todo contexto
socioambiental onde ocorre o cuidado de enfermagem. A CONTRATADA deve se
comprometer em desenvolver programa de educac¢ao continuada com vista a aprimorar
a capacitacdo dos seus profissionais nos itens acima enunciados.

Prontudrio do Paciente

A 0SS obrigatoriamente deve adotar prontuario Unico com todos os registros do paciente,
individualizado, com as informagdes completas do quadro clinico e sua evolugdo, intervengdes
e exames realizados, todas devidamente registradas de forma clara e precisa, datadas, assinadas
e carimbadas pelo profissional responsével pelo atendimento (médicos, equipe de enfermagem,
nutricdo, assistente social e demais profissionais que o assistam). Os prontuarios deverdo estar
devidamente ordenados, sob metodologia especifica, garantindo a recuperagdo do mesmo
prontudrio, por cada vez, para cada paciente, evitando a duplicagdo, perda de informacdo e
espacgo de estocagem.

Sistema de Informacao

Deverd informar, mensalmente, toda a produgdo ambulatorial e hospitalar da Unidade
nos sistemas oficiais do Ministério da Salde, através dos sistemas (BPA e SISAIH), para
processamento na Secretaria Municipal da Salde, obedecendo ao cronograma oficial
conforme disponibilizado pelo DATASUS.

Cadastrar e manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES; encaminhar relatérios técnicos, assistenciais e gerenciais a SMS
mensalmente e/ou quando solicitado.

Dispor de servigos de tecnologia com sistema para gestdo de servico de saude que
contemple no minimo: sistema de registro dos pacientes, gerenciamento da
classificagdo de risco, internagdo hospitalar, encaminhamento dos pacientes as diversas
areas da unidade (consultdrios, enfermarias, centro cirdrgico, medicagdo, observagoes,
sala vermelha, laboratério e imagem), exames complementares, controle de estoques
(almoxarifado e farmacia), prontuario médico (observando o disposto na legislacdo
vigente), servicos de apoio e relatdrios gerenciais, atendendo aos indicadores e
informagdes especificados no contrato e na legislacdo vigente (Portarias, Normas, RDC,
Decretos, InstrugGes Normativas, entre outros). Devera ser permitido acesso a Comissdo
de Avaliagdo e Fiscalizagdo do Contrato, ao Fiscal de Contrato e a Secretaria Municipal
de Saude (caso necessério e mediante a solicitagdo formal).

Esterilizagdo

Pagina 438

Fone: (66) 3552-1716

E-mail: smsguaranta@gmail.com

Municipio de Guarantd do Norte - Mato Grosso
Rua das Amesclas, n2 70 - Centro

CNPJ: 13.817.611/0001-79

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse
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A CONTRATADA devera responsabilizar-se pelo reprocessamento dos materiais e equipamentos
conforme Legislagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA, instituindo rotina
para manter os materiais esterilizados em estoque, dentro do prazo de validade da esterilizacao.

o Biosseguranga

A CONTRATADA é responsavel por implantar e implementar o uso de equipamentos de prote¢ado
individual (EPI's) e dos Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) de acordo com as normas da
ANVISA.

. Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satide

A CONTRATADA é responsavel pelo gerenciamento dos residuos de servicos de saude, na forma
da legislacdo e regulamentacdo 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
servicos de salde.

o Vigilancia Patrimonial

A seguranga patrimonial tem como objetivo prevenir perdas causadas por fatores externos,
como furtos e roubos, além de assegurar a integridade dos ambientes, integridade fisica de
pacientes, colaboradores e demais visitantes, e das pessoas que frequentam as unidades de
saude. Além de preservar o patriménio material hospitalar.

Além das atribuicdes administrativas, o colaborador devera: controlar a movimentagao de
pessoas em drea de acesso livre e restrito; controlar o fluxo de pessoas e veiculos nas
dependéncias e areas de Instituicdo, prestar informacGes de maneira adequada ao publico,
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saber a rotina e localizagdo dos setores da instituicdo.
. Manutengao

Patrimonio: A CONTRATADA ficara responséavel pela manutengdo preventiva e corretiva da
estrutura fisica da Unidade de Saude no que tange a depreciagdo do imdvel pelo uso,
respeitando o valor disponibilizado na planilha financeira. A estrutura fisica predial deve ter
aparéncia e funcionalidade de qualidade, em perfeitas condi¢des de uso dentro das normas
vigentes em vigilancia sanitaria. As areas fisicas e instalagGes da unidade deverdo estar mantidas
em perfeitas condi¢bes de higiene e conservagao. As benfeitorias realizadas pela CONTRATADA

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

nas instala¢des do Hospital Municipal Nossa Senhora do Rosario serdo incorporadas, sem 6énus,
ao patrimoénio da Secretaria Municipal da Saide de Guarantd do Norte ao final da vigéncia do
Contrato de Gestdo.
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Equipamentos, Instrumento e Mobilidrio: A CONTRATADA se obriga durante o prazo de
vigéncia do Contrato de Gestdo, a manter e conservar todos os equipamentos biomédicos e

Fone: (66) 3552-1716 Municipio de Guarantd do Norte - Mato Grosso
i . Rua das Amesclas, n® 70 - Centro
E-mail: smsguaranta@gmail.com CNPJ: 13.817.611/0001-79
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mobilidrios, os instrumentos cirdrgicos, os equipamentos eletronicos e assessdrios, com praticas
que assegurem padrdes de seguranca e qualidade para assisténcia prestada, respeitando o valor
disponibilizado na planilha financeira. A CONTRATADA podera celebrar contrato de Comodato
para equipamentos que venham a ser necessarios, assim como contrato de locagdo para
equipamentos de uso na assisténcia aos usuarios. Novos equipamentos adquiridos pela SMS
durante a vigéncia do Contrato de Gestdo poderdo ser disponibilizados para o Hospital Municipal
Nossa Senhora do Rosario com vistas a qualificar a assisténcia prestada pela CONTRATADA. Em
caso de equipamentos declarados como inserviveis, a CONTRATADA devera apresentar o laudo
técnico para ser avaliado pela SMS que devera efetuar a reposi¢cdo. Ao encerramento do
Contrato de Gestdao a CONTRATADA fica responsabilizada pela devolugdo a CONTRATANTE nas
mesmas condi¢es em que foram recebidos todos os bens médveis e imoveis e ainda:

a) Manter uma ficha histérica com as intervengdes realizadas nos equipamentos da
SMS ao longo do tempo, especificando os servicos executados e as pegas
substituidas.

b) Dar conhecimento imediato a SMS de vicios ocultos, problemas nas estruturas ou
funcionamento dos bens mdveis e iméveis do Hospital Nossa Senhora do Rosario,
sob pena de responsabilizacdo pelo dano e obrigatoriedade de reparagdo a SMS.

c) Incluir no patrimonio da SMS os bens adquiridos na vigéncia do Contrato de
Gestao.

Rouparia e Lavanderia

= Realizar o processamento de roupas de servigos de saude, compreendendo: coleta,
lavagem, desinfeccdo, e distribuicdo de enxoval hospitalar, em condi¢des de uso, nos
padrbes determinados pela Secretaria Municipal de Saude.
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= Enxoval Hospitalar é o conjunto de roupas utilizadas pelo hospital e unidade de pronto
atendimento com a finalidade de atender os diversos servigos e procedimentos
assistenciais. Sendo assim, visando o melhor atendimento dos setores e aos usuarios,
devera haver a disponibilidade de trocas diuturnamente, mediante a necessidade.

. Higiene e Limpeza

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

= Prestar servigo de limpeza e de superficies em servigos de saude, visando manter
condicGes adequadas de salubridade e higiene em todas as dependéncias da unidade,
com a disponibilidade de mao de obra, fornecimento de materiais de higiene (papel
toalha, papel higiénico, sabonete liquido, alcool gel), produtos saneantes
domissanitdrios, manutencdo de jardins, bem como a dedetizacdo, desratizagdo e
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descupinizacdo. O servigo de higiene, limpeza e desinfec¢do devera estar baseado no
Manual de Limpeza e Desinfec¢do de Superficies da ANVISA.
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o Gestao de Suprimentos

A CONTRATADA deverd manter na Unidade estoque em quantidade e qualidade suficientes de
medicamentos, de materiais médico-hospitalares e correlatos. E vedada a utilizacdo de
materiais e substancias proibidas pelo Ministério da Satide/MS. O parametro a ser utilizado deve
observar as legislacOes pertinentes e vigentes do Ministério da Saude, Resolugdes ANVISA e
Relacdo Nacional de Medicamentos - RENAME no que couber.

° Farmacia

A CONTRATADA devera garantir um Servigo de Farmdacia, coordenado por farmacéutico, que
desenvolva atividades clinicas e relacionadas a gestdo, que devem ser organizadas de acordo
com as caracteristicas onde se insere o servico, isto &€, manter coeréncia com o porte e o nivel
de complexidade do mesmo. Proibida a solicitacdo de compra de medicamento para uso do
paciente na unidade a seu responsével legal ou acompanhante.

. Laboratodrio de Analises Clinicas

Caberd a CONTRATADA a realizagdo da coleta de material para exames e a analise das amostras
bioldgicas compreendendo as fases pré-analitica, analitica e pos- analitica. Estardo sob
responsabilidade da CONTRATADA todos os insumos necessarios para o funcionamento da
coleta, bem como todos os recursos necessarios para a organizacao e funcionamento do servigo,
sendo desde o cadastro dos pacientes até a impressdo dos laudos e entrega dos resultados.
Poderd ser facultada a CONTRATADA a execugdo do processamento das amostras bioldgicas
através de contratagdo de terceiros, desde que a entidade promova a vinculagdo da unidade de
coleta a um Laboratério Clinico e que apresente na proposta orgamentaria os custos referentes
a este servigo.
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o Servigos de Apoio

Os servigos relacionados a coleta de residuos de saude, gases medicinais, lavanderia entre
outros poderao ser terceirizados.

o Nutricao e Dietética

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

A CONTRATADA devera fornecer géneros e produtos alimenticios, estocagem, preparo,
manipulagdo, e a distribui¢do de alimenta¢do normal, alimentagdo dietética, férmulas infantis e
alimentos complementares com disponibilizagdo de mao de obra qualificada para a execugao
das tarefas, equipamentos, materiais e utensilios nas Unidades de Alimentagdo e Nutricdo em
quantidade necessaria a perfeita execugdo dos servigos.
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a) para os pacientes (desjejum, colagdo, almogo, merenda, jantar e ceia);

b) para os colaboradores (desjejum, almogo, merenda, jantar);
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c) para acompanhantes (desjejum, almogo, jantar);
" Nas refei¢Oes principais, almogo e jantar, deverdo ter opgdo de proteina para

todos os contemplados (paciente, colaborador e acompanhante). Realizar
cardapios para as datas festivas para todos os contemplados pela Nutricdo, e
alimentacdo divertida para os leitos pediatricos.

" Os profissionais de assisténcia direta ao paciente, em regime de plantdo, ndo
devem, em hipdtese alguma, se afastar da unidade para refei¢cGes, devendo,
portanto, serem fornecidas dentro das dependéncias da unidade, de modo
alternado, a fim de ndo interromper o atendimento. Os pacientes com
permanéncia superior a 24h que aguardam regulagdo ou definicdo do seu quadro
clinico terdo direito a refei¢des didrias.

o Servigo de Remog&o e/ou Transferéncia:

Ficam sob a responsabilidade da CONTRATADA o acompanhamento Médico e de enfermagem
para remocdo de pacientes graves aos municipios de referéncia, conforme pactuagdo da
Secretaria municipal de Salde de Guarantd do Norte, a CONTRATADA disponibilizard
profissionais médico/enfermagem, quando necessario para as transferéncias que assim o
necessitem, sem comprometer a assisténcia e o tempo de espera pelo atendimento médico,
recursos diagnosticos e terapéuticos. A Secretaria Municipal de Saude disponibilizara veiculo
especializado e condutor e se responsabilizara pelas despesas referentes ao veiculo e condutor.

4. FUNCIONAMENTO DOS LEITOS DE UTI ADULTO TIPO Il
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A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto Tipo Il do Hospital Municipal Nossa Senhora do
Rosario devera ser organizada e gerida de acordo com as diretrizes da RDC n2 7, de 24 de
fevereiro de 2010 (Anvisa), Portaria GM/MS n2 3432/1998 e demais normativas do Ministério
da Saude, assegurando a prestagdo de uma assisténcia intensiva segura, humanizada e de
qualidade.

A CONTRATADA devera garantir a operacdo integral de 10 (dez) leitos de UTI Adulto Tipo II,
assumindo todas as responsabilidades relacionadas a sua gestdo, incluindo a locagdo de
equipamentos, fornecimento de materiais, medicamentos, insumos, equipe multiprofissional e
a manutencdo da infraestrutura necessaria ao pleno funcionamento da unidade.

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

4.1 Dimensionamento Fisico e Estrutural
A 0SS devera garantir:

I. Locacdo de equipamentos necessarios a assisténcia intensiva, incluindo, no minimo:
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e Monitores multiparametros em cada leito;

¢ Ventiladores pulmonares (1 por leito + 1 de reserva técnica);
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e Bomba(s) de infusdo volumétrica e seringas automaticas;

e Cardioversor/Desfibrilador;

e Equipamentos de gasometria e laboratdrio portatil (Point-of-care);
e Mobilidrio especializado (leitos hospitalares especificos para UTI);
e Sistemas de rede de gases medicinais conforme normas técnicas;

e Equipamentos de suporte a parada cardiorrespiratéria (malas de emergéncia
completas).

e A CONTRATADA serd responsavel pela manutengdo preventiva e corretiva dos
equipamentos, garantindo a rastreabilidade dos registros de manutencao e calibracao
conforme exigéncias sanitdrias.

4.2. Recursos Assistenciais

A contratada devera garantir os seguintes recursos assistenciais no hospital por meios préprios
ou terceirizados, com os seguintes servicos a beira do leito:

| - assisténcia nutricional;

Il - terapia nutricional (enteral e parenteral);
Il - assisténcia farmacéutica;

IV - assisténcia clinica vascular;

V - assisténcia clinica cardiovascular;

VI - assisténcia clinica neuroldgica;
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VII - assisténcia clinica ortopédica;

VIII - assisténcia clinica uroldgica;

IX - assisténcia clinica gastroenteroldgica;

X - assisténcia clinica nefroldgica, incluindo hemodialise;
Xl - assisténcia clinica hematologica;

XII - assisténcia clinica hemoterapica;

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

XIIl - assisténcia clinica oftalmoldgica;

XIV - assisténcia clinica otorrinolaringoldgica;

XV - assisténcia clinica de infectologia;
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XVI - assisténcia clinica cirurgica geral;

XVII - assisténcia clinica ginecoldgica;
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XVIII - assisténcia odontologica;

o
SUS
o

XIX - assisténcia de terapia ocupacional;

XX - assisténcia social;

XXI - assisténcia endocrinoldgica;

XXII - servico de radiografia movel;

XXIII - servigo de endoscopia digestiva alta e baixa;

XXIV - servico de fibrobroncoscopisa;

XXV - servico de eletroencefalografia;

XXVI - capacidade de comprovagdo de morte encefalica.

4.3. Protocolos e Rotinas assistenciais

A UTI devera operar sob protocolos assistenciais padronizados, incluindo:
e Protocolo de sepse, dor, sedacao e analgesia;
e Protocolo de prevencdo de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS);

e Protocolo de seguranca do paciente, conforme Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP);

e Protocolo de alta segura da UTI;
e Rotinas para manejo de vias aéreas, nutrigdo enteral e parenteral;

e Diretrizes para uso racional de antimicrobianos;
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¢ Fluxo de notificagdo de eventos adversos e incidentes criticos.
4.4. Insumos, Medicamentos e Suprimentos
Caberd a OSS:

e Fornecer todo o estoque de medicamentos e insumos necessarios a manutengao da
assisténcia intensiva, inclusive drogas vasoativas, sedativos, antimicrobianos e
solugdes parenterais;

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

e Assegurar disponibilidade de OPME’s (Orteses, Préteses e Materiais Especiais),
conforme demanda clinica e pactua¢do com a CONTRATANTE;

e Realizar a gestdo de suprimentos de forma a evitar desabastecimentos, com controle
de validade e armazenamento conforme exigéncias sanitarias;
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e Garantir o fornecimento de materiais e insumos para a realizagdo de exames
laboratoriais de apoio diagndstico na prépria unidade (gasometria, glicemia, eletrdlitos
etc.).
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4.5. Integracdo com a Rede De Atengdo As Urgéncias (RUE)

A CONTRATADA devera:

Apoiar a SMS na habilitagdo dos leitos de UTI;

Integrar a UTI a Central Estadual de Regulagdo de Leitos de UTI (CER-UTI), respeitando
os fluxos e diretrizes pactuados no ambito do SUS;

Garantir que os leitos estejam disponiveis para demandas de urgéncia/emergéncia
conforme critérios regulatorios.

4.6. Gestao de Qualidade e Indicadores

A 0SS deverd implementar um sistema de monitoramento de indicadores de qualidade e
seguranca assistencial da UTI, incluindo, mas ndo se limitando a:

Taxa de ocupacgdo;

Tempo médio de permanéncia;

Taxa de mortalidade na UTI;

Taxa de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS);
Indicadores de desempenho relacionados aos protocolos assistenciais;

Relatdrios mensais de producdo e resultados a CONTRATANTE.

4.7 Apoio a Secretaria Municipal de Saude para Habilitagdao dos Leitos de UTI

A Organizagdo Social de Saude (OSS) CONTRATADA devera atuar em estreita cooperagdo com a
Secretaria Municipal de Saude de Guaranta do Norte para viabilizar a habilitagdo dos leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto Tipo Il junto ao Ministério da Salude, de modo a
assegurar o reconhecimento formal desses leitos no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e
garantir o cofinanciamento federal e estadual.

Considerando que os leitos atualmente em funcionamento nao possuem habilitagdo vigente,

caberd

a CONTRATADA prestar todo o suporte técnico-administrativo necessario a SMS,

incluindo:

Elaboracgdo de estudos técnicos e memoriais descritivos, contendo a caracterizagdo da
estrutura fisica, equipamentos, recursos humanos e fluxos assistenciais da UTI,
conforme os requisitos da Portaria GM/MS n2 3432/1998, RDC n2 7/2010 da Anvisa e
demais normativas aplicaveis;

Apoio na organizagdo documental e atualizagdo do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), assegurando que todas as informacgdes relativas aos
leitos estejam regularizadas e compativeis com os critérios de habilitagao;
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e Colaboragdo na elaboragdo e envio de planos de trabalho, relatérios técnicos e demais
documentos exigidos pelos dérgdos de gestdo estadual e federal para instrugdo do
processo de habilitacdo;

e Apoio nos tramites de interlocu¢do com a Secretaria de Estado de Satde (SES/MT) e
com o Ministério da Saude, oferecendo suporte técnico nas reunides, diligéncias e
solicitacdes complementares que possam ser demandadas durante o processo;

e Manutencdo da conformidade estrutural, assistencial e documental da UTI de acordo
com os parametros exigidos para a habilitacdo, incluindo a adequac¢do de equipes,
processos e protocolos clinicos.

Este apoio devera ser prestado de forma continua até a conclusdo do processo de habilitagao,
objetivando ndo apenas o reconhecimento dos leitos no ambito da Rede de Atencdo as
Urgéncias (RUE), mas também a captagdo de recursos financeiros que contribuam para a
sustentabilidade da gestdo hospitalar.

4.8. Fiscalizagdo e Acompanhamento

A execucdo dos servicos da UTI serd monitorada e fiscalizada pela Comissdo de Avaliacédo e
Fiscalizagdo do Contrato de Gestdo, devendo a CONTRATADA apresentar relatérios periddicos
com indicadores de desempenho, producdo e conformidade legal.

5. CONDIGOES EXIGIDAS PARA CUMPRIMENTO DO OBJETO

A prestacdo de servicos deverd ocorrer conforme as especificagdes abaixo descritas,
competindo a CONTRATADA:

a) Prestagdo gratuita e universal dos servicos de atengdo a salide aos usuarios, no ambito
do SUS e conforme o Termo de Referéncia;
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b) Aquisicdo, gestdo e logistica de suprimentos farmacéuticos e hospitalares.

c) Gestdo, guarda, conservacdo e manutengao do prédio, terreno e dos bens
inventariados pelo Municipio, incluindo os mobilidrios e os equipamentos médico-
hospitalares;

d) Contratagdo e gestdo de profissionais de todas as areas concernentes a operagao do
Hospital Municipal;

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

e) Execugdo direta e gestdo, em qualquer caso, dos servigos acessorios necessarios ao
funcionamento do Hospital Municipal, tais como lavanderia, alimentagdo de usuarios e
funcionarios, higienizagdo, seguranca privada, manejo e destinagdo de residuos
hospitalares, Servigos Auxiliares de Diagnose e Terapia (SADT), conforme estabelecido
neste Termo de Referéncia;
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f) Implementacdo de processos de Humanizagdo, buscando garantir a universalidade do
acesso, a integralidade do cuidado e a equidade das ofertas dos servicos em salde;
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g) Administracdo da oferta e gestdo de leitos e dos servigos acessorios necessarios ao

funcionamento da unidade, hotelaria, manutencdo predial e de conforto ambiental,
engenharia clinica, tecnologia da informacdo, conforme estabelecido neste Termo de
Referéncia, e nos respectivos Anexos;

h) Desenvolvimento conjunto, conforme normas, critérios e diretrizes da SMS, de
programas e a¢oes de salde para prevengdo e controle de enfermidades vinculadas a
saude.

i) Funcionamento ininterrupto da unidade hospitalar nas 24 horas do dia e em todos os

dias da semana, incluindo sabados, domingos e feriados;

j) Compor a Rede de Atengado a Saude Municipal, estando articulado com todos os
pontos de atengdo, observando os principios, as diretrizes e as competéncias descritas
na Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP);

k) Atender a populagdo definida, pelo gestor Municipal, responsabilizando-se pelo
cuidado com o paciente, assim como manter vinculo assistencial junto aos servigos
para os quais seja referéncia para este tratamento;

) Submeter-se a regulacdo, ao monitoramento e a avaliagdo do Gestor Municipal
conforme as atribuicOes estabelecidas nas respectivas condi¢cdes de gestao;

m) Funcionamento das comissdes obrigatdrias, exigidas pelo Ministério da Saude,
Secretarias de Salde e outras legislagGes vigentes, comprovado por atas ou
documentos afins;
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n) Fornecer equipe multiprofissional e multidisciplinar que contemple atividades técnico-
assistenciais realizadas em regime ambulatorial e de internagao, de rotina e de
urgéncia;

0) Realizar encaminhamento de pacientes que requeiram tratamento de maior

complexidade devidamente regulado, aos centros de referéncia.

6. CARACTERIZAGAO DOS SERVICOS

A CONTRATADA devera gerenciar Hospital Publico municipal, conforme pactuacédo, de médio
porte e toda sua estrutura, em especial as seguintes:

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

a) Hospital geral e todas as suas instalagdes fisicas incluindo pronto atendimento para
assisténcia de urgéncia e emergéncia, nas 24 horas do dia para os atendimentos
referenciados;

b) Garantir os servigos de diagndstico em laboratdrio de analises clinica e exames de
imagem (Tomografias, Ultrassonografias, Raio-x e Eletrocardiograma);
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c) Enfermarias com assisténcia de internacdo em clinica médica (adulto e pediatrica),
clinica cirdrgica para cirurgias eletivas e/ou urgéncia e emergéncia e clinica obstétrica
para partos normal e cesariana;

d) Centro-cirdrgico com atributos e equipamentos exigidos para o funcionamento de uma
unidade cirurgica geral e compativel com as respectivas especialidades cirtrgicas
pactuadas na presente contratagdo.

e) Sala de parto normal, pré-parto e pds-parto com atributos e equipamentos adequados
para o bom funcionamento.

f) Farmacia hospitalar, com responsavel técnico farmacéutico, em conformidade com a
legislacdo vigente e as diretrizes de farmacia hospitalar;

Quanto ao aspecto OPERACIONAL a CONTRATADA deverd garantir:

a) Funcionamento ininterrupto da Unidade Hospitalar;
b) Materiais, Medicamentos e insumos;
c) Servicos de Esterilizacdo dos Materiais Médicos, tanto de materiais termo resistentes

quanto de materiais termo sensiveis;
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d) Gases medicinais;

e) Servigos de Lavanderia;

f) Servico de Nutricdo;

g) Servicos de Limpeza;

h) Coleta, transporte e tratamento de residuos;

i) Controle de Acesso;

j) Manutencdo Predial e Conforto Ambiental pequenos reparos.

Quanto ao aspecto ASSISTENCIAL a CONTRATADA deverd fornecer:

a) Atendimento Médico especializado que atenda a demanda, conforme servigos
descriminados no Documento Descritivo do presente termo;

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse
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b) Assisténcia de Enfermagem;
c) Assisténcia Social;

d) Servicos laboratoriais;

e) Servicos de Imagens;
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Assisténcia Nutricional;

Quanto a GESTAO DE PESSOAS

a)

b)

f)

8)

h)

j)

k)

Promover a adesdo de compromisso de todos os colaboradores com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), quais sejam os da universalidade, equidade,
descentralizacdo, integralidade e participacao da comunidade;

Utilizar critérios técnicos quanto ao gerenciamento e controle de recursos humanos,
observando as normas legais vigentes, em especial as trabalhistas e previdenciarias;

Elaborar acdes de valorizacdo do colaborador, agindo em seu desenvolvimento,
integracdo, promocao e parceria na execuc¢ao das atividades;

Definir politica de seguranca ocupacional, com foco no bem-estar, a fim de proporcionar
ambiente de trabalho seguro e saudavel, Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais
(PPRA) g, se for o caso, Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA);

Elaborar programa de avaliagdo periddica (periodo de experiéncia) do desempenho dos
colaboradores;

Encaminhar as escalas de todos os profissionais mensalmente a SMS, até o primeiro dia
do més de referéncia, contendo horario dos plantdes, nome dos profissionais, cargo e
servico. As escalas também deverdo ser fixadas em local visivel ao publico,
preferencialmente préximo as portas de entrada dos mesmos ou recepgdo, quando for
0 Caso;

Garantir que a escala de médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem plantonistas
da unidade seja cumprida, através de plano de contingéncia e chamada de profissionais
de sobreaviso, para cobertura dos plantdes em caso de faltas, férias, licengas e
desligamentos;

Garantir a contratacdo preferencialmente de profissionais médicos e de enfermagem
(enfermeiro e técnicos de enfermagem) e outros colaboradores qualificados de forma a
oferecer aos usuarios servicos assistenciais de exceléncia;

Adotar valores compativeis com os niveis de remuneracdo para pagamento de salarios
e de vantagens de qualquer natureza a dirigente e funciondrios da unidade hospitalar,
respeitando o piso salarial de cada categoria profissional; com exce¢do da enfermagem
cujo subsidio sera repassado pelo Governo Federal a titulo de complemento

Responsabilizar-se pelos encargos decorrentes da contratacao de servigos de terceiros
para atividades acessdrias e apoio;

Contratar e pagar o pessoal necessario a execugdo dos servigos inerentes as atividades
da unidade hospitalar, ficando a CONTRATADA como a Unica responsavel pelo
pagamento dos encargos sociais e obrigacOes trabalhistas decorrentes, respondendo
integral e exclusivamente, em juizo ou fora dele, isentando a SMS de quaisquer
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obrigacdes, presentes ou futuras. Apresentar mensalmente a SMS/Guarantd do Norte
relagdo dos profissionais da unidade hospitalar responsaveis pela prestacdo dos
servicos, incluindo sua formacao e titulagao;

) Compor equipe de faturamento devidamente qualificada e corretamente dimensionada
para a geragdo das informacdes que subsidiardo o preenchimento dos sistemas de
informagao nacionais do DATASUS;

m) Preencher os sistemas de informac¢do nacionais do DATASUS com equipe de
faturamento devidamente qualificada e corretamente dimensionada para a geragao das
informacoes;

n) Disponibilizar local adequado para descanso para os profissionais, de acordo com as

normas e leis em vigéncia;

0) Treinar e capacitar continuamente a equipe na boa pratica da utilizagdo dos
equipamentos, visando melhorar os processos e procedimentos e minimizar prejuizos
ao usuario;

A CONTRATADA deverd garantir a realizacdo de todos os servigos descritos no anexo I-A do
presente Termo de Referéncia, de forma integral, devendo ainda ofertar quaisquer
procedimentos que abranjam os grupos/subgrupos e forma de organizacdes, referenciado no
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimento, Medicamento de OPM do SUS-SIGTAP.

7. DAS CONDICOES GERAIS

Os servigos e atendimentos serdo realizados diretamente por profissionais contratados pela
CONTRATADA.
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Para os efeitos do Contrato, consideram-se profissionais da CONTRATADA:

a) Os membros de seu corpo clinico.
b) Os profissionais que tenham vinculo de emprego com a CONTRATADA.

c) Os profissionais autdnomos que, eventual ou constantemente, prestam servicos a
CONTRATADA, se por esta sdo autorizados.

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

Na execugdo dos servigos ambulatoriais e hospitalares a CONTRATADA devera aceitar as
seguintes condicoes:
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0O encaminhamento e o atendimento ao usuario serdo realizados de acordo com as
regras estabelecidas para a referéncia e a contrarreferéncia via Central de Regulacdo
Municipal, mediante ciéncia prévia do Gestor local, respeitando os mecanismos vigentes
das centrais de regulacdo e os regramentos da Relacdo Nacional de A¢des e Servigos de
Saude (RENASES), ressalvadas as situagGes de urgéncia e emergeéncia;

Todas as ac0es e servigos de saude executados pela CONTRATADA em decorréncia do
Contrato de Gestdo serdo custeados integralmente com recursos publicos do SUS e,
portanto, ndo determinardo custos financeiros para o usuario em hipdtese alguma;

As acOes e servicos de salde contratados devem observar os protocolos técnicos de
atendimento e regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos
gestores do SUS, bem como os regulamentos e Procedimentos Operacionais Padrdo
apresentados na proposta de trabalho da licitante vencedora;

As acdes e servicos de saude a serem realizadas pela CONTRATADA serao pactuados
entre os entes federados, de acordo com as necessidades de satide da populagdo por
sexo e faixa etdria, da capacidade instalada e do parque tecnoldgico disponivel;

O monitoramento e avaliagdo do Contrato de Gestdo serdo realizados obrigatoriamente,
e de maneira sistematica, pela Comissdao de Avaliacdo e Fiscalizagdo do Contrato de
Gestdo e pelas instancias de controle e avaliagdo das esferas de gestdo do SUS;

0 atendimento ao usuario do SUS deve incorporar as diretrizes propostas pela Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH);

A prescricdo de medicamentos deve observar a Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) e as padronizacdes especificas feitas pelo Gestor Municipal e/ou
Estadual do SUS;

Devera ser observado o perfil assistencial da unidade hospitalar, de acordo com as Redes
Tematicas de Atencdo a Saude, para atendimento das demandas do gestor e as
necessidades assistenciais de satide da populacgdo.

8. NOVAS ESPECIALIDADES E PROJETOS:

Se, ao

longo da vigéncia deste Contrato de Gestdo, de comum acordo entre as partes, a

CONTRATADA se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas acima
relacionadas, seja pela introducdo de novas especialidades médicas, seja pela realizagdo de
programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdugao de novas categorias
de servico auxiliar de diagndstico e terapia, estas atividades poderdo ser previamente
autorizadas pela CONTRATANTE, apds analise técnica, sendo quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentagdo economico-financeira sera discriminada
e acrescida ao Contrato de Gestdo através de Termo Aditivo.
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Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse
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9. DA SUPERVISAO, FISCALIZAGAO E ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO.

A supervisdo médica e/ou administrativa sera realizada mensalmente por profissional médico
e/ou enfermeiro designada(o) pela Secretaria Municipal de Satde de Guarantd do Norte para
tal funcdo. De modo que o profissional médico devera ser designado pela secretaria municipal
de saude de Guaranta do Norte e incumbira a este a supervisdo dos prontuarios junto ao setor
de faturamento do Hospital Nossa Senhora do Rosario. Este profissional tem como atribuicdo
principal verificar a compatibilidade das internagGes solicitadas e realizadas. O Profissional
enfermeiro administrativo, designado também pela secretdria municipal de saiide de Guaranta
do Norte incumbira a atribui¢do de supervisionar os atendimentos realizados via ambulatério,
conferindo as fichas e laudos para possibilitar o faturamento de forma adequada.

0O acompanhamento dos servicos objeto do Contrato de Gestdo serd realizada por uma
Comissdo de Avaliagdo e Fiscalizacdo de Contratualizagdo, especialmente constituida para tal
fim, composta minimamente por servidores, representantes dos drgaos relacionados abaixo:

a) Secretaria Municipal de Salde de Guaranta do Norte;
b) Conselho Municipal de Saude — CMS;

c) Entidade CONTRATADA;

Os servidores serdo previamente designados e terdo a atribuicdo de avaliar e acompanhar os
servicos e metas constantes no Contrato de Gestdo e respectivo documento descritivo, sem
prejuizo da acdo institucional dos demais 6rgdos normativos, de controle interno e externo.
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A fim de complementar o acompanhamento do contrato serd designado um profissional, pela
SMS de Guaranta do Norte, para ocupar a funcdo de Fiscal de Contrato, que além de realizar a
interlocucdo com a CONTRATADA, podera vistoriar a unidade para verificar a operacionalizagdo
dos servicos, observando os atendimentos, a presenca dos profissionais contratados e
escalados, o abastecimento de insumos, as condicGes da estrutura fisica e dos equipamentos.

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

Todas as metas e indicadores de desempenho acordado no Contrato e no Documento Descritivo
serdo avaliados pelo Departamento de Regulacdo, Controle e Avaliacdo da Secretaria Municipal
de Saude, bem como pela Comissdo de Avaliagdo e Fiscalizacdo.
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a) Avaliar o cumprimento das Metas Quali-quantitativas conforme previsto no Contrato de
Gestao e respectivo Documento Descritivo;

b) Recomendar a readequacdo das Metas pactuadas e outras que se fizerem necessarias;
c) Acompanhar a prestacgdo dos servigos e a capacidade instalada do Hospital;

d) Requisitar formalmente: documentos, certiddes, informacdes, diligéncias e/ou
auditorias, devendo as mesmas ser atendidas pelas partes;

e) Propor alteragdes no conteudo dos relatérios, sua forma de apresentagdo, com
justificativas técnicas registradas em Ata de reunido;

A Comissdo reunir-se-a ordinariamente uma vez ao més por convocac¢ao de seu Coordenador, a
fim de monitorar e avaliar as metas e indicadores de desempenho, subsidiada por relatérios
gerenciais emitidos equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude, por meio de Sistemas de
Informacgdes Oficiais e/ou visitas “in loco” (quando necessario), documentos emitidos pela
CONTRATADA (através da entidade detentora do Contrato de Gestdo) e outros que se fizerem
necessarios;

Os assuntos tratados e as deliberagdes tomadas em cada reunido serdo registrados em Ata, a
qual serd lida e aprovada, registrando a assinatura dos membros presentes na reunido,
anexando, a lista de presenca e os relatdrios que subsidiaram a reunido para cdmputo das metas
que orientardo o repasse financeiro e em caso de ndo cumprimento, sera efetuado o desconto
compativel.
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Sempre que julgar necessario, a Comissdao de Avaliacdo e Fiscalizagdo do Contrato poderd
requisitar as informagdes, bem como convocar reunides extraordinarias e realizar visitas
técnicas no local de realizagdo do objeto deste Contrato de Gestdo, com vistas a obter
informacdes adicionais que auxiliem no desenvolvimento de seu trabalho.

Para comprovacdo dos procedimentos efetivamente realizados e para agdes de controle,
avaliagdo e auditoria, o servico contratado devera manter no estabelecimento toda
documentacdo referente aos procedimentos. Toda documentagdo deverd ser mantida pelo
CONTRATADO para eventual auditoria.

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

A Comissdo fica autorizada a ponderar (por consenso ou votagado simples) sobre o desconto por
conta do ndo cumprimento de metas quantitativas para os indicadores cujos procedimentos
sejam realizados em regime de urgéncia e emergeéncia, caso a justificativa seja falta de demanda
suficiente, visto que o Hospital Municipal Nossa Senhora do Rosério operacionaliza os servigos
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(procedimentos) através de demanda espontdnea. Outrossim, devera ser averiguado
mensalmente pela supervisdo médica e/ou administrativa a disponibilidade dos servicos de
urgéncia e se constatado a oferta dos referidos servigos e auséncia de demanda os indicadores
deverdo ser ponderados e pontuados na sua totalidade.

A CONTRATADA deverd prestar contas até o 102 (décimo) dia util do més subsequente ao
encerramento do més de referéncia, do exercicio financeiro ou a qualquer tempo, conforme
recomende o interesse publico, através de Relatério Mensal de Prestagdo de Contas
encaminhado a SMS e posteriormente a Comissdo de Avaliagdo e Fiscalizacdo do Contrato,
pertinente a execugdo desse contrato de gestdo.

Os resultados alcangados pela CONTRATADA deverdo ser objeto de analise criteriosa pelos
profissionais indicados pelas Secretarias de Saude e Financas, que deverdo analisar o contetdo
do Relatério de Prestagdo de Contas.

Eventuais excedentes financeiros do Contrato de Gestdo ao final do exercicio, apurados no
balango patrimonial e financeiro da entidade, serdo incorporados ao planejamento financeiro
do exercicio seguinte e utilizados no desenvolvimento das atividades da entidade com vistas ao
alcance dos objetivos estratégicos e das metas do Contrato de Gestdo, apds a devida aprovagao
da Comissao de Avaliagdo e Fiscalizacdo do Contrato de Gestdo e anuéncia do Gestor Municipal
de Salde.
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Para comprovagdo dos procedimentos efetivamente realizados e para acdes de controle,
avaliagdo e auditoria, o servico contratado devera manter no estabelecimento toda
documentacdo referente aos procedimentos. Toda documentagdo deverd ser mantida pelo
contratado para eventual auditoria.

10. ESCOPO DOS SERVICOS - METAS

A gestdo do Hospital Municipal Nossa Senhora do Rosario far-se-a por meio de Contrato de
Gestdo que registrara todos os compromissos e responsabilidades das partes, para assegurar o
cumprimento fiel do acordado, e minimizar possiveis riscos que possam comprometer os
resultados voltados a atengdo do usudrio do SUS. Conforme segue abaixo:

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

o Do Repasse dos Recursos Financeiros, de acordo com o Art. 28 — § 12 O valor pré-
fixado dos recursos de que trata o "caput" serdo repassados mensalmente,
distribuidos da seguinte forma: 40% (quarenta por cento) condicionados ao
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cumprimento das metas qualitativas; 60% (sessenta por cento) condicionados ao
cumprimento das metas quantitativas.

o A avaliacdo das metas contratuais sera realizada mensalmente, a partir dos
relatorios de desempenho enviados para a Comissdo de Avaliacdo e Fiscalizagdo do
Contrato de Gestdo e dos relatdrios extraidos dos Sistemas de informagao
ambulatorial e hospitalar.

. Os descontos financeiros a serem aplicados pelo ndo cumprimento das metas
quantitativas e qualitativas serdo efetuados a partir da apuracdo mensal (no 39
(terceiro) més de prestacdo de servigos, visto que os primeiros 02 (dois) meses se
referem a implantacdo dos servicos), de acordo com os parametros estabelecidos
nos critérios de repasse das metas pactuadas. Tais descontos irdo incidir sobre o
repasse financeiro posterior a avaliagdo, considerando o montante somatdrio dos
descontos pertinentes apurados para o periodo.

o No final do més haverd emissdo de relatério pela Comissdao de Avaliacdo e
Fiscalizagdo
. do Contrato de Gestdo que serd encaminhado ao Fundo Municipal de Saude

(através da SMS) juntamente com o relatdério de desempenho da CONTRATADA.

o As metas contratuais serdo monitoradas mensalmente para computo das metas que
orientardo o repasse financeiro mediante alcance das metas e, em caso de ndo
cumprimento, poderd ser efetuado o desconto compativel, de acordo com os
parametros estabelecidos neste Termo de Referéncia.
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b) Metas quantitativas:

. As metas quantitativas correspondem a 60% (sessenta por cento) do valor mensal
da parcela VARIAVEL, impactando, portanto, de forma equivalente sobre os
recursos destinados ao contrato, de acordo com o seu cumprimento, conforme o
quadro de metas por Grupos de Procedimentos.

. Para andlise das metas quantitativas serdo avaliados os procedimentos
apresentados e aprovados por més de execugdo, baseada em relatdrios
encaminhados pela CONTRATADA e extraidos do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais e Hospitalares SIA/SIHD/SUS segundo o quadro de critérios para o
repasse e valoragdo.

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

. As metas quantitativas estabelecidas poderdo ser revistas sempre que existir o
interesse publico, de forma a melhor refletir o desempenho desejado para a
unidade assistencial, conforme o perfil do usuario assistido.
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c) Metas Qualitativas:

. As metas qualitativas equivalem a 40% (quarenta por cento) do valor mensal da
parcela VARIAVEL, impactando, portanto, de forma equivalente sobre os recursos
destinados ao Contrato de Gestao, de acordo com seu cumprimento.

. A avaliagdo referente as metas qualitativas sera mensal, a depender do indicador a
ser avaliado, baseada em relatérios encaminhados pela CONTRATADA e
monitoramento pela equipe técnica da SMS se darda mediante a aplicagdo de
pontuacdo conforme desempenho de indicador, com possibilidade de realizacdo de
descontos trimestrais em caso de ndo cumprimento das metas pactuadas.

o As metas qualitativas estabelecidas poderdo ser revistas sempre que exigir o
interesse publico, de forma a melhor refletir o desempenho desejado para a
unidade assistencial.

Guaranta do Norte, de fevereiro de 2026.

Secretario Municipal de Saude

Portaria n? 2025
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Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse
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ANEXO I-A
VOLUME DE PROCEDIMENTOS ASSISTENCIAIS CONTRATUALIZADOS

As metas quantitativas estabelecidas neste Termo de Referéncia foram definidas com base em
analise da série histdrica de produgdo do Hospital Municipal Nossa Senhora do Rosario,
utilizando como referéncia os dados de faturamento apresentados no exercicio de 2024.

Foram considerados os volumes de atendimentos registrados nos sistemas de informacgao
oficiais do SUS, especialmente nos Sistemas de Informagdes Hospitalares e Ambulatoriais
(SIA/SIH/SUS), respeitando a capacidade instalada da unidade e os padrdes de producdo
historicamente consolidados, a fim de garantir metas realistas e compativeis com a demanda
assistencial do municipio.

As metas ora pactuadas refletem o perfil epidemiolégico da populagdo, a oferta disponivel de
servicos, bem como os parametros de produtividade observados ao longo do periodo-base,
assegurando, assim, um planejamento coerente e alinhado a realidade operacional do Hospital
Municipal Nossa Senhora do Rosdrio.

Flexibilidade e Reajuste das Metas Quantitativas

As metas quantitativas estabelecidas neste Termo de Referéncia possuem carater flexivel e
poderdo ser objeto de revisao e reajuste a cada trimestre, conforme deliberacdao da Comissao
de Avaliacdo e Fiscalizagdo.

Os ajustes serdo realizados mediante andlise técnica dos relatérios de produgdo assistencial
apresentados pela Organizagdo Social contratada, levando em considera¢do a produgdo real
necessaria para o pleno funcionamento do Hospital Municipal Nossa Senhora do Rosario, nos
moldes e parametros assistenciais exigidos no Edital de Chamamento Publico e no Contrato de
Gestao vigente.
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Eventuais alteragGes nas metas deverdo ser devidamente justificadas com base em indicadores
de demanda, capacidade instalada, perfil epidemioldgico e variagdes sazonais, garantindo a
compatibilidade entre a oferta de servicos e as necessidades assistenciais do municipio, sem
prejuizo a qualidade e a continuidade do atendimento a populag3o.

1. Pronto Atendimento — Ambulatorial

PROCEDIMENTOS

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

No ambito da contratualizagdo da gestdo do Hospital Municipal Nossa Senhora do Rosario, a
tabela de procedimentos ambulatoriais pactuada refere-se exclusivamente as a¢Ges realizadas
em regime ambulatorial, servindo como parametro para organiza¢do da oferta, planejamento
assistencial e monitoramento da producdo fora do contexto de internagdo hospitalar.
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Ressalta-se, contudo, que nos casos de internagoes hospitalares, sejam elas em leitos clinicos,
cirtrgicos ou de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), deverdo ser integralmente ofertados e
realizados todos os procedimentos, exames e Servicos Auxiliares de Diagndstico e Terapia
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(SADT) necessarios, de acordo com a indicagdo clinica, condi¢do de sauide e evolugdo do
paciente, independentemente das metas ambulatoriais estabelecidas.

Os procedimentos realizados durante a internagdo hospitalar integram o préprio cuidado
hospitalar do paciente, constituindo-se como parte indissocidvel da assisténcia prestada, nos
termos das normativas do Sistema Unico de Satde (SUS) e das boas praticas assistenciais. Nesse
contexto, incluem-se, de forma ndo exaustiva:

o Exames laboratoriais em geral, tais como exames bioquimicos, hematolégicos,
soroldgicos, imunoldgicos, microbiolégicos, hormonais, urindlise e demais exames
necessarios ao diagndstico, monitoramento e tratamento clinico;

e Exames de imagem, incluindo radiografias em geral, ultrassonografias, tomografias
computadorizadas, ressonancia magnética, bem como outros métodos diagndsticos
indicados;

e Procedimentos diagndsticos e terapéuticos especializados, tais como endoscopia
digestiva alta, colonoscopia, exames anatomopatoldgicos, procedimentos de
hemoterapia, medicina transfusional, testes realizados fora da estrutura laboratorial e
demais SADTs compativeis com a complexidade assistencial da unidade;

e Atos anestésicos, procedimentos cirtirgicos e cuidados assistenciais complementares,
necessarios a conducdo segura da internacgdo.

Dessa forma, nao se aplica limitagdo quantitativa de metas ambulatoriais aos procedimentos
realizados no contexto da internagao hospitalar, uma vez que tais acdes decorrem
diretamente da necessidade clinica do paciente internado e devem ser asseguradas de
maneira integral, continua e oportuna, garantindo a resolutividade da assisténcia, a seguranca
do paciente e a efetividade do cuidado hospitalar prestado a populagdo.
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Quantidade Estimada De Servigos Assistenciais - Ambulatorial

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

FORMA ORGANIZAGAO META
MES

010104 Alimentacdo e nutricdo 1450

020101 Coleta de material por meio de pungdo/biopsia 2680

020102 Outras formas de coleta de material

020201 Exames bioquimicos

020202 Exames hematoldgicos e hemostasia
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020203 Exames soroldgicos e imunoldgicos
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020204 Exames sorologicos

o
SUS
o

020205 Exames de uroanalise

020206 Exames hormonais

020208 Exames microbioldgicos

020401 Exames radioldgicos da cabeca e pescoco 1050

020402 Exames radioldgicos da coluna vertebral

020403 Exames radioldgicos do torax e mediastino

020404 Exames radioldgicos da cintura escapular e dos membros superiores

020405 Exames radioldgicos do abddémen e pelve

020406 Exames radioldgicos da cintura pélvica e dos membros inferiores

020501 Ultrassonografias do sistema circulatdrio (qualquer regido anatémica) 240

020502 Ultrassonografias dos demais sistemas

020601 Tomografia da cabeca, pescogo e coluna vertebral 80

021102 Diagnostico em cardiologia 410

021104 Diagnostico em ginecologia-obstetricia

021109 Diagnostico em urologia

021202 Procedimentos especiais em hemoterapia
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021401 Teste realizado fora da estrutura de laboratério 40

030101 Consultas medicas/outros profissionais de nivel superior 19243

030104 Outros atendimentos realizados por profissionais de niveis superior

030105 Atengdo domiciliar

030106 Consulta/Atendimento as urgéncias (em geral)

030110 Atendimentos de enfermagem (em geral)

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

030305 Tratamento de doengas do aparelho da visdo

030306 Tratamento de doengas cardiovasculares

030307 Tratamento de doencas do aparelho digestivo
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030308 Tratamento de doencas da pele e do tecido subcutdneo
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030309 Tratamento de doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

030314 Tratamento de doencas do ouvido/apofise mastoide e vias aéreas

030601 Procedimentos destinados a obtencdo do sangue para fins de assisténcia
hemoterapia

030602 Medicina transfusional

030903 Terapias do aparelho geniturinario

040101 Pequenas cirurgias 475

040102 Cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa

040401 Cirurgia das vias aéreas superiores e do pescoco

040402 Cirurgia da face e do sistema estomatognatico

040501 Palpebras e vias lacrimais

040505 Conjuntiva, cérnea, camara anterior, iris, corpo ciliar e cristalino

040602 Cirurgia vascular

041701 Anestesias

Total 25.668

Quantidade Estimada De Servigos Assistenciais - Hospitalar
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FORMA ORGANIZACAO 2024 MEDIA MES | META MES

Internagdes Clinicas

030106 Consulta/Atendimento as urgéncias (em geral) 21 2 112
030301 Tratamento de doengas infecciosas e parasitarias 160 13
030302 Tratamento de doencas do sangue, 6rgaos 49 4

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios
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030303 Tratamento de doengas enddcrinas, metabdlicas e 54 5
nutricionais

030304 Tratamento de doengas do sistema nervoso central e 92 8
periférico

030306 Tratamento de doengas cardiovasculares 129 11
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030307 Tratamento de doencas do aparelho digestivo 104 9
030308 Tratamento de doencas da pele e do tecido subcutdneo | 57 5
030309 Tratamento de doencas do sistema osteomusculare do | 5 0
tecido conjuntivo
030314 Tratamento de doencas do ouvido/apofise mastoidee | 319 27
vias aéreas
030315 Tratamento das doencas do aparelho geniturinario 155 13
030316 Tratamento de algumas afec¢des originadas no periodo | 31 3
neonatal
030410 Gerais em oncologia 2 0
030502 Tratamento em nefrologia em geral 69 6
030801 Traumatismos 70 6
030802 IntoxicagOes e envenenamentos 13 1
030803 Outras consequencias de causas externas 1 0
030804 Complicagcdes consequentes a procedimentos em 11 1
saude
Obstetricia Clinica e Cirurgica
030310 Tratamento durante a gestagdo, parto e puerpério 50 4 38
031001 Parto e nascimento 53 4
041101 Parto 336 28
041102 Outras cirurgias relacionadas com o estado gestacional | 27 2
Cirurgias Eletivas E De Urgéncia/Emergéncia
040102 Cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 10 1 83
040201 Cirurgia de tireoide e paratireoide 4 0
040302 Coluna e nervos periféricos 5 0
040401 Cirurgia das vias aéreas superiores e do pesco¢o 99 8
040402 Cirurgia da face e do sistema estomatognatico 1 0
040602 Cirurgia vascular 8 1
040701 Esofago, estomago e duodeno 4 0

Fone: (66) 3552-1716

E-mail: smsguaranta@gmail.com

Municipio de Guarantd do Norte - Mato Grosso
Rua das Amesclas, n2 70 - Centro
CNPJ: 13.817.611/0001-79

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse
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040702 Intestinos, reto e anus 60 5 5
o
040703 Pancreas, baco, figado e vias biliares 113 9 @
3
(@]
040704 Parede e cavidade abdominal 111 9 o
(]
K
040801 Cintura escapular 26 2 %
0B
040802 Membros superiores 84 7 8
O o
<&
040804 Cintura pélvica - 1 a3
e
040805 Membros inferiores 129 11 S %
=
040806 Gerais 85 7 N
a g
040901 Rim, ureter e bexiga 7 1 i =
E i
040902 Uretra 2 0 g ®
354
040903 Prdstata e vesicula seminal 6 1 S g 3
Eoc
040904 Bolsa escrotal, testiculos e corddo espermatico 24 2 ega
Gow
040905 Pénis 16 1 £E L
-
040906 Utero e anexos 116 10 ERE
ER O
T = ©
040907 Vagina, vulva e perineo 39 3 22a
=
#* ©
041001 Mama 5 0 3E o
) & o
041203 Pleura 2 0 85738
6o
041204 Parede toracica 6 1 857
©
o 3
041304 QOutras cirurgias plasticas/reparadoras 2 0 RS
[
PES
041501 Multiplas - 1 Ll
28
041503 Politraumatizados 9 1 2%
Q-
£ E
041504 Procedimentos cirdrgicos gerais 10 1 38
S
Total 2791 83 233 e
0 .=
°T
9]
3
A assisténcia as internagGes devera contemplar, de forma indissociavel do procedimento %
principal, todos os meios terapéuticos, diagndsticos e de suporte indispensdveis ao cuidado 2
do paciente, independentemente da especialidade ou da complexidade do caso, incluindo, mas 1
€

nao se limitando a:

Fone: (66) 3552-1716 Municipio de Guarantd do Norte - Mato Grosso
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| — assisténcia médica especializada e multiprofissional compativel com o perfil clinico, cirurgico,
obstétrico e intensivo dos pacientes;

Il — realizagdo de exames diagndsticos e terapéuticos complementares (SADT) necessarios a
condugdo clinica dos casos, tais como exames laboratoriais, de imagem, métodos graficos e
demais exames compativeis com o porte e o perfil do hospital;

[Il - fornecimento e administragdao de nutricdo enteral e parenteral, conforme indicag3o clinica,
incluindo fédrmulas, insumos, equipamentos e acompanhamento nutricional especializado;

IV — oferta de terapia renal substitutiva (didlise) aos pacientes internados que apresentem
indicacdo clinica, seja em carater agudo ou de suporte intensivo, assegurando a continuidade
do tratamento durante todo o periodo de internagao;

V —fornecimento integral de medicamentos, materiais médico-hospitalares, drteses, proteses e
materiais especiais (OPME), quando indicados, observados os protocolos assistenciais vigentes;

VI — suporte assistencial continuo aos pacientes internados em leitos de UTI Adulto Tipo II,
incluindo monitorizacdo, ventilagdo mecanica, suporte hemodinamico, nutricional, renal e
demais terapias avancadas necessdrias a manutencdo da vida.

Ressalta-se que os procedimentos de apoio diagndstico e terapéutico, bem como as terapias de
suporte, integram o cuidado hospitalar e deverdo ser ofertados de forma articulada as
internagdes clinicas, cirurgicas, obstétricas e de urgéncia/emergéncia, ndo sendo admitida
qualquer fragmenta¢do da assisténcia ou limitacdo de acesso por motivo de custo,
complexidade ou natureza do procedimento.

A CONTRATADA devera garantir que toda a producdo assistencial esteja em consonancia com as
metas quantitativas e qualitativas pactuadas, observando os principios da integralidade,
universalidade e continuidade do cuidado no dmbito do Sistema Unico de Satde — SUS.
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Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse
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EQUIPE MiNIMA PARA DIMENSIONAMENTO DE RH

Cargos de Lideranga da Unidade Hospitalar

Profissional/Servigo Quantidade | Carga Horaria diarias

Diretor Clinico (RT) 01 8 horas

Diretor Administrativo 01 8 horas

Geréncia de Enfermagem (RT) 01 8 horas g
©

Gerencia de Farmdcia (RT) 01 8 horas %

Geréncia de RH 01 8 horas g

Coordenadora CCIH 01 8 horas %

Coordenadora Faturamento 01 8 horas %

Coordenadora Recepgao 01 8 horas %

Coordenador do NIR 01 8 horas g

Encarregado de Limpeza 01 8 horas S

Equipe Multiprofissional

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse
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Profissional Quantidade Plantdes/Carga Horaria
Total

Assistente Social 02 30h/sem

Nutricionista 01 30h/sem

Fisioterapeuta 01 30h/sem

Fonoaudiologista 01 10h/sem
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Auxiliar administrativo 01 40h/sem 5
®
Auxiliar administrativo — NIR 04 12/36h o
o
Auxiliar em RH 01 40h/sem )
(O]
Faturista 01 40h/sem %
o
Auxiliar De Faturamento 01 40h/sem ﬁ E
O o
<
Técnico em Tl 01 40h/sem -3
<5
Auxiliar De Servigos Gerais D 08 12/36h S%
o !
©
Auxiliar De Servigos Gerais N 04 12/36h § é
a o
Auxiliar De Lavanderia 02 30h i %
E i
Auxiliar De Cozinha D 06 12/36h S s
259
Auxiliar De Cozinha N 02 12/36h 382
Eoc
Cozinheiro 02 12/36h ega
o <
o 9o k2]
Enfermeiro D 08 12/36h £ .
05
(O] =
Enfermeiro N 06 12/36h ERE
Ep2
Auxiliar de Farmécia D 02 12/36h 2ga
28
H# ©
Auxiliar de Farméacia N 02 12/36h 3E o
v g ©
Farmacéutico D 02 12/36h g E g
«© 0 =
Farmacéutico N 02 12/36h 857
©
o 3
Recepcionista D 04 12/36h RS
G 8
Recepcionista N 04 12/36h LN
L5
Controlador De Acesso D 02 12/36h g §
Q-
€ E
Controlador De Acesso N 02 12/36h 38
33
Técnico Em Enfermagem D 20 12/36h £ S
w =
(@)]
Técnico Em Enfermagem N 15 12/36h o
=
Técnico de Enfermagem - CME 02 12/36h %
O
Técnico Em Imobilizagdo 01 Sobreaviso E
Coordenador de Radiologia 01 8h -

Fone: (66) 3552-1716 Municipio de Guarantd do Norte - Mato Grosso
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Técnico em Radiologia 11 24 h/sem

Maqueiro D 02 12/36h

Maqueiro N 02 12/36h

Técnico em Manutengao 01 40h/sem

Profissionais Médicos demandas eletivas e de urgéncia e emergéncia

]
g
<<
S
o
N
N
S
Categoria Profissional Qtd de Detalhamento N
o
profissionais o
=
©
Médico Clinico Geral (Pronto Atendimento) 04 12/36 sendo02De 02 N £
(8]
Médico Clinico Geral (Visitador/enfermarias) o1 12 horas didrias (apds visita e § ©
3
prescrigdo atua no P.A) E ‘é
Su®
Médico Assistente RN 01 Sobreaviso 5 §
e ©
Médico Anestesiologista 01 5 &
Q =
1 . € rg
Médico Pediatra 02 £ER o
83 a
Médico Cirurgido Geral 01 1 - Diurno presencial T@; S
©
.
Médico Clinico Geral (Auxilio Cirurgico) 01 1 - Noturno sobreaviso % 2
Q
© o
Médico Ortopedista e Traumatologista 01 ;é @
520
Médico Ginecologista e Obstetra 01 %
@)
©
Médico Cardiologista Clinico 01 10h/semanais 2
1)
1))
Medico em Radiologia e Diagndstico Por Radiologista presencial diurno g
Imagem . i)
01 telelaudo integral 24h s
£
Q
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Equipe de remogdo-transporte sanitario
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Categoria Profissional Qtd Carga Horaria Semanal
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Médico 01 Sobreaviso
Enfermeiro 01 40h
Técnico de Enfermagem 02 Sobreaviso

Quadro Resumo — Dimensionamento de Recursos Humanos UTI Adulto Tipo 1l 10 Leitos

Categoria Profissional

Carga Horéaria / Regime

Quantitativo
Estimado

Médico Intensivista (Presencial 24h)

Plantdo 12x36

4 profissionais

Médico Infectologista (Sobreaviso /
Interconsultas)

Conforme demanda
assistencial

2 profissionais

Médico Neurologista (Sobreaviso)

Conforme demanda
assistencial

1 profissional

Médico Nefrologista (sobreaviso)

Conforme demanda
assistencial

1 profissional

Médico Cardiologista (Sobreaviso)

Conforme demanda
assistencial

1 profissional

Coordenador de Enfermagem

8 horas didrias

1 profissional

Enfermeiro (Presencial 24h)

Plantdo 12x36 (1 a cada 10
leitos)

8 profissionais

Técnico de Enfermagem (Presencial
24h)

Plantdo 12x36 (1 a cada 2
leitos)

24 profissionais

Fisioterapeuta (Presencial 18h/dia)

Escala diurna (cobertura
minima de 18h)

4 profissionais

Fonoaudidlogo

Regime diurno

1 profissional

Nutricionista

Regime diurno

1 profissional

Farmacéutico

Plantdo 12x36

4 profissionais

Assistente Social

Regime diurno

1 profissional

Psicélogo

Regime diurno

1 profissional

Equipe Administrativa (24h)

Plantdo Administrativo

4 profissionais

Higienizagdo Hospitalar (24h)

Escala conforme volume
assistencial

6 profissionais

Fone: (66) 3552-1716

E-mail: smsguaranta@gmail.com

Municipio de Guarantd do Norte - Mato Grosso

Rua das Amesclas, n2 70 - Centro
CNPJ: 13.817.611/0001-79
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o
©
ANEXO I-C o
o
INDICADORES DE MONITORAMENTO DAS METAS QUANTITATIVAS o
(]
A avaliacdo de desempenho referente as metas quantitativas tera como base os indicadores de §
monitoramento, abaixo descritos: @ %
n o
Q-
N METODO DE - 9
Ne INDICADOR META / PARAMETRO - PONTUACAO L
VERIFICACAO o8
¥
. 10: > 90% R
Alcance das Metas Fisicas 290% da meta Relatério mensal de g8
01 - Internagdes (Clinica =T . } . 7:70% a 89% . &
pactuada produgdo assistencial o T
Geral) =38
5:60% a 69% © 5
€%
A das Metas Fisi 10: 2 90% S8 4
cance das Metas Fisicas L. 328
>90% da meta Relatério mensal de S5
02 — Internagdes (Cirurgias ° - , ) 7:70% a 89% 53 =
. . pactuada producdo assistencial Eoc
Eletivas e de Urgéncia) 6w ®
5:60% a 69% CE®
8s 4
10: > 90% 5= 5
Alcance das Metas Fisicas | 290% da meta Relatdrio mensal de 203
03 . - ’ L 7:70% a 89% 55°
— InternagGes (Obstetricia) | pactuada producdo assistencial E® g
5: 60% a 69% £8c
SR B
10: 2 90% nos 08 3Eg
>90%d t subgrupos 3%’ g
Alcance das Metas Fisicas actfadz r:(fsa Relatério mensal de o £ §
04 - Pronto Atendimento P L _ 7:3 a 7 subgrupos 2
) subgrupos de produgdo assistencial RTR
ambulatorial - ) 9 5
producao 5: Abaixo de 3 83
© Y
subgrupos < e
&5
10: Todos os s E
>90% d 5 rupos > 90% B
Alcance das Metas cada O rue ngzuScAa;Tem Relatério mensal de o ° o2
05 Ambulatoriais — SADT . grup - ) ] 7:3 a4 grupos = g
N (Raio-X, USG, ECG, produgdo assistencial g -
(Exames e Diagndstico) - - S5
Glicemia, Laboratorio) 5:2 ou menos u°
grupos i =
©
()
Leitos Clinicos: 2 a 3,7 2
dias . i E
. Relatério de producio 10: Meta atingida 3
Tempo Médio de , L , . S =
06 . Leitos Cirurgicos: 1,5 a | assistencial / Relatério 0: Meta ni3o @
Permanéncia (TMP) . N : 2
3,0 dias de gestdo da 0SS atingida S
Leitos UTI: até 21 dias

Fone: (66) 3552-1716

E-mail: smsguaranta@gmail.com

Municipio de Guarantd do Norte - Mato Grosso
Rua das Amesclas, n2 70 - Centro
CNPJ: 13.817.611/0001-79
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10: > 70%
>70% de taxa d
07 Taxa de Ocupagado dos ocu ao ; rE:\X:diae Relatdrio de Gestdo da 2 40% 3 69%
Leitos Operacionais me:sagl 0SS / Produg&o SUS S 0
0: Abaixo de 40%
15: Todas as
Di ibilidade d -
|sp0|.'1| .I \cade ce N Disponibilidade 24h especialidades
Especialidades — Plantdo N .
. ) (plantdo ou Escala de plantdes
Presencial/Sobreaviso . . 12:3a5
08 o sobreaviso) das 6 homologada / Registros o
(Anestesia, Cirurgia, GO, o i especialidades
: L especialidades de acionamento
Ortopedia, Pediatria, .
. . essenciais 7:2 ou menos
Cardiologia) o
especialidades
100% de coberturad
Cobertura Efetiva da Escala escaf,a deecolaiiél:)ra a Escala de plantdes i
de Plantdo — UTI Adulto P P 15: Meta atingida
09 Tipo Il (Médicos conforme homologada, folhas de
EnF}erma em e ’ dimensionamento ponto, registros de 0: Meta ndo
Multi roiissionais) minimo da RDC presenta atingida
P ANVISA ne 7/2010

Avaliagao de Desempenho e Pagamento da Parcela Variavel

0 resultado da somatodria da pontuacdo obtida nas metas quantitativas estabelecidas neste
Termo de Referéncia sera utilizado para aferigdo do desempenho da Organizacdo Social de
Saude (0OSS) e consequente definicdo do valor a ser pago referente a parcela varidvel,
correspondente a 60% (sessenta por cento) do montante de R$ 583.124,86 (quinhentos e
oitenta e trés mil, cento e vinte e quatro reais e oitenta e seis centavos), conforme previsto no
contrato de gestao.
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Recurso financeiro por pontuagdo obtida nas metas quantitativas.

Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

Percentual de Cumprimento das | Percentual do Total de Recursos Valor Correspondente
Metas Quantitativas Destinados ao Desempenho

Igual ou superior a 90% 100% R$ 583.124,46

De 75% a 89% 90% R$ 524.812,01

De 70% a 74% 80% RS 466.499,57

Abaixo de 70% 70% RS 408.187,12
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ANEXO I-D
INDICADORES DE MONITORAMENTO DAS METAS QUALITATIVAS

A avaliacdo de desempenho referente as metas qualitativas tera como base os indicadores de
monitoramento, abaixo descritos:

N2 | INDICADOR META / PARAMETRO METODO DE PONTUAGAO
VERIFICAGCAO
CNES Atualizado 10: 4 itens
Relatério CNES vigente .
(Leitos . ) ] o atualizados
o1 ’ 100% atualizado em | (site oficial) e
Equipamentos, todos 0s campos comprovantes/docume | 7:2 a3 itens
InstalagOes Fisicas, ntos de atualizacdo

Recursos Humanos) 5: Abaixo de 2 itens

Tempo Médio para
Procedimentos

Relatérios mensais da 15: Até 30 dias

Central de Regulagdo 10: 31 a 40 dias

Eletivos
02 (Encaminhamento Até 30 dias com data de
5 encaminhamento e 7:41a 50 dias
Regulagdo x o
Realizagéo) realizacao 0: Acima de 50 dias

Taxa de Infeccio Relatorios da Comissdo _
) \(; de Controle de Infeccio | 10: Meta Cumprida
Relacionada a

03 <2% Hospitalar (CCIH .
Assisténcia a Saude ° os‘p.| a aNr( Je 0: Meta
notificagdes
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Este documento foi assinado eletronica e/ou digitalmente em conformidade com a MP 2.200-2/2001. Acesse

(IRAS) A Descumprida
obrigatdrias
Relatdrio de Gestdo, . ;
Taxa de Mortalidade Prontuarios, Resumo 15: Meta Cumrida
04 | Institucional (>24h de | < 4% ’ .
. ( ° de Alta, Declaracio de | 0: Meta
Internagdo) Bbito Descumprida
Funcionamento de 15: 5 Comissdes
todas as comissoes funcionando
Comissoes ioatérias:
. obrigatdrias: Relatérios de atividades
Hospitalares 10:3a4

05 e Prontuirios e atas das reunides

. R funcionando
enviadas a SMS

Obrigatdrias em

Funcionamento e CCIH 5: Abaixo de 3

* Obitos funcionando
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0 resultado da somatdria da pontuagdo obtida nas metas qualitativas definidas neste Termo
de Referéncia sera utilizado para afericdo do desempenho da Organizagdo Social de Satude
(OSS) e consequente defini¢do do valor a ser pago referente a 40% (quarenta por cento) do
montante de R$ 388.749,64 (trezentos e oitenta e oito mil, setecentos e quarenta e nove reais
e sessenta e quatro centavos), correspondente a parcela variavel vinculada ao desempenho
qualitativo.

A afericdo serd realizada mensalmente, e a OSS serd enquadrada em faixas de desempenho
conforme a pontuagao total obtida nos indicadores qualitativos, de acordo com a seguinte
tabela:

Recurso financeiro por pontuacao obtida nas metas qualitativas.

Percentual de Cumprimento das | Percentual do Total de Recursos | Valor Correspondente
Metas Quantitativas Destinados ao Desempenho

¢ Notificacdo de 5

Doengas o

5

e Seguranca do ©

o ™M

Paciente i

&

X

0

Grupo de Trabalho . . . 8

em Elumani agdo GTH implantado e Relatdrios de atividades | 15° £ § E

z . ; o

06 ¢ P j e cronograma de acdes | funcionamento S

(GTH) Implantado e com ag¢des continuas realizadas S

. NS ; NN

Ativo 0: Nao funcionando NS

o !

©

Relatério d 10: Muito Bom/Bom ]S

, ) elatério de o Y

Pesquisa de Aplicada . > 80% oy

e - supervisdo, com =S

Satisfagdo do Usudrio | mensalmente a 2 " © 5

07 i ) resultados qualitativos | 5: Regular > 50% £

(Pacientes 50% dos pacientes , S o
. (muito bom, bom, ) ) o .
Internados) internados . 0: Ruim ou pesquisa S9a
regular, ruim) . . 8385
ndo realizada 2938
o o v
Educagdo 10: > 60% CE®
- - < 0 o)
Permanente: 2 60% de Relatério mensal de S ; = ©
o . ) participagdo 5o 5
08 Percentual de participagdo dos treinamentos, lista de 0038
Colaboradores colaboradores por presenca assinada, 7:45% a 59% S5 s
o ©
Capacitados (por categoria tema das capacitagdes . % E=
. 0: Abaixo de 45% 28
categoria) = g =
3Eo
T4

O]
. - 85%
Faixa de Desempenho das Metas Qualitativas £c0
5c©

9 ©

() j .

o3

T2

g9

8

°s

= £

o&

t 5

Q-

EE

23

°3

i

©

©

9]

3

0

%

2

v

=

€

Igual ou superior a 90% 100% RS 388.749,64
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De 75% a 89% 90% RS 349.874,68
De 70% a 74% 80% RS 310.999,71
Abaixo de 70% 70% RS 272.124,75
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