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TERMO DE REFERENCIA

1. INTRODUGAO

1.1. O Hospital Municipal Estevam Ponte, {ocalizado na Boulevard Jodo Barbosa, N° 401,
Centro, no Municipio de Sobral - CE, estruturado com perfil de hospital de médio porte, com
referéncia para atendimento de Clinica Geral, Clinica Cirargica, Leitos de Satde Mental,
Maternidade de Risco Habitual com CPN, Unidade de Terapia Intensiva e A latorio com
Centro de Imagens. Funciona na condicdo de unidade publica compondo as seguintes
Redes de Atencdo a Saude: Rede Cegonha, Rede de Atengéo F’sicossoc/iah Rede de
Atencdo as Urgéncias e Rede de Atengao 4 Salde de Pessoas com Doengas Crénicas.

2. OBJETO:

2.1. E objeto deste Termo de Referéncia e seus Anexos a contratagio de entidade de direito
privado sem fins lucrativos, qualificada como Organizacdc Social, para GESTAO
COMPARTILHADA E EXECUCAO DAS ATIVIDADES E SERVIGOS DO HOSPITAL
MUNICIPAL. ESTEVAM PONTE, COM A FINALIDADE DE MELLHORAR A PROTECAO DA
SAUDE DA POPULAGCAO, VISANDO A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DOS
MUNICIPES PARA VIABILIZAR O ATENDIMENTO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS E
METAS ESTABELECIDOS NO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRAL 2022-2025,
conforme descrito no ANEXO | deste Termo de Referéncia.

2.2. As Especificagbes Técnicas dos Servigos, objeto desta contratag8o, em consonancia

com as politicas de Salde do SUS e nas diretrizes, objetivos e metas estabelecidos no
Plano Municipal de Sailde de Sobrai 2022-2025, estdo detalhadas neste Termo de
Referéncia.

3. OBJETIVOS

3.1. Constitui finalidade deste Termo de Referéncia a definigdo de par@metros para
contratagdo de Organizacdo Social para o ge"renciamento & execucdo das atividades e
servigos das Redes de Atenc@io & Saude Municipal — Hospital Municipal Estevam Ponte,
confarme especificagdes, quantitativos, regulamentacéo e obrigacdes detalhadas ao longo
deste termo, levando sempre em consideracao:

a. Prestagio gratuita e universal dos servigos de atengdo a saltde aos usuarios,
nodmbito do SUS e conforme este Termo de Referéncia;

b. Fortalecimenio das Redes de Atengdo a Saude Municipal, através da integrag&o dos
servigos nos niveis primario e secundario com os canais de regulagdo do Municipio.

3.2. A Organizagdo Social contratada deverd atuar como parceira da SMS, e oferecer

ascondicBes necessarias ao alcance dos objetivos definidos no Conirato de Gestéo. %
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3.3. A Prefeitura Municipal de Sobral busca a gestéo dés atividades com o foco nos
seguintes objetivos:

. Eficiéncia e qualidade dos servigos prestados ao cidadao;
. Maior agilidade para operacionalizacdo dos servicos;
. Dotacéo de maior autonomia administrativa e financeira, contribuindo para melhoria do

gerenciamento dos servicos;
. UtilizagZo dos recursos de forma mais racional, visando a reducgdo de custos;
. Priorizagdo da avaliagéo por resultados. '
4. DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS
4.1. O recurso financeiro destinado ao financiamento do custeio dos servicos previstos no
Termo de Referéncia importara no valor maximo ANUAL de R$ 22.085.594,52 (vinte e dois
milhdes, citenta e cinco mil, quinhentos e noventa e quatro reais e cinguenta e dois
centavos).
4.2. As despesas decorrentes da contratagcéo correrdo pela fonte de recursos da Secretaria
Municipal da Satde, com as seguintes dotagbes orgcamentarias:
07.01.10.302.0073.2376.33503900.1621000000;
07.01.10.302.0073.2384.33503900.1600000000.
Fonte do Recurso: Estadual e Federal.
5. ESPECIFICAGOES TECNICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS
5.1. A CONTRATADA apoiara a Gestide Municipal com recursos humanos e iéchicos aos
usudrios do SUS — Sistema Unico de Satde, oferecendo, segundo o grau de complexidade
de sua assisténcia e sua capacidade operacional, 0s servicos de salde que se enquadrem
nas modalidades abaixo descritas, conforme sua especialidade (Assisténcia Hospitalar). A
relagéo dos servicos contratados estad descrita no ANEXO | deste Termo de Referéncia. Os
cargos de dire¢do do Hospital Municipal Estevam Ponte serdo compostos por servidores da
SMS.
5.2. O Servigo de Admiss@io ou Recepcdo/Acolhimento da CONTRATADA solicitara aos
pacientes, ou a seus representantes legais, a documentac&o de identificagdo do paciente e
a documentacdo de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela
Secretaria Municipal de Sadde.
5.2.1. Assisténcia Hospitalar
5.2.1.1. Em caso de hospitalizag8o, a CONTRATADA fica obrigada a internar o paciente, no
limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipétese de falta occasional de leito vago, a

encaminhar os pacientes, por meio da Central de Regulagéo, aos servigcos de salide do

Sus. Iééi\
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5.21.2. O acompanhamento e- a comprovacdo das atividades realizadas pela
CONTRATADA serao efeiuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de
Informagdes Hospitalares, no SlA - Sistema de Informagtes Ambulatoriais, bem como
através dos formularios e instrumentos para registro de dados de produgéo definidos pela
CONTRATANTE.

5.2.1.3. A assisténcia 2 saude prestada em regime de hospitalizagdo compreendera o©
conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua
alta hospitalar pela paiologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimenios e
procedimentos necessarics para obter € completar o diagnostico e as terapéuticas
necessarias para o tratamento no dmbito hospitalar.

5.2.1.4. Nos processos de hospitalizagdo, estio incluidos:

. Tratamento das possiveis complicacfes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, guanto na fase de recuperagao;

. Tratamentos concomitanies diferentes daquelé classificado como principal que
motivou a internacdo do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as
condi¢Bes especiais do paciente e/ou outras causas;

. Tratamento medicamentoso que seja requerido duranie o processo de internagdo, de
acordo com a RENAME — Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais. Casos de
excecdo devem ser tratados, previamente, com a SMS8. As principais medicagdes
utilizadas para o atendimento aos pacientes internados nos servigos especializados

estdo descritos no ANEXO V1, deste Termo de Referéncia;

. Procedimento e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de
internacéo,

. Alimentacao, incluidas nutrigdo enteral e parenteral;

. Assisténcia por equipes interdisciplinares, que atendam as linhas de

cuidado definidas pela CONTRATANTE;

. Utilizagdo do Bloco Cirdrgice efou Obstétrico; _

. Insumos necessarios para atendimento as linhas de cuidado contempladas neste
Termo;

. Hospitalizacdo em enfermarias, unidades fechadas ou isolamentos, quando

necessario devido ds condicbes especiais do paciente;
. A acomodacdo de acompanhantes, devera seguir as normas que dao direito a
presenga deacompanhante que estdo previstas na legislacdo que regulamenta o SUS —

Sistema Unico de Salde;

w
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. Agéncia transfusional de acordo com as normas do SUS;
. Fornecimento de orteses, proteses e materiais especiais (OPME) necessarias para

as cirurgias eletivas. A aquisicdo de OPME devera ser avaliada peta Dire¢do Clinica do

Hospital.
. Fornecimentos de enxovais hospitalares;
. Procedimentos terapéuticos complementares tais como, hemodialise, fisioterapia,

fonoaudiologia, ierapia ocupacional, endoscopia e outros que se fizerem necessarios ao
adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a capacidade instalada e
linhas de cuidado definidas neste terme, respeitando a complexidade do HOSPITAL.

5.2.2. Hospital Dia

52.21. A assisténcia em regime de Hospital dia ocorrerd conforme definicdo do
manual do Sistema de Informag¢tes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) de 2004 e a Portaria
n°. 44/GM em 10 de janeiro de 2001, os quais definem como regime de Hospital Dia a
assisténcia intermediaria entre a internacio e o atendimento ambulatorial, para a realizacao
de procedimentos cirlrgicos e clinices que requeiram permanéncia hospitalar maxima de 12
(doze) horas.

5.2.3. Atendimento Ambhulatorial

5.2.3.1. O atendimento ambulatorial compreende:
. Primeira consulta encaminhada pelo sistema de regulagdo do Municipio de Sobral;
. Consultas subsequentes (retorno};, marcada pela propria unidade, mas

informada a Central de Marcagéc do Municipio de Sobral;

. Exames especializados (Rx, Tomografia Computadorizada,
Ultrassonografia € Outros) |

. Procedimentos realizados por especialidades ndo médicas;

) Cirurgias Ambulatoriais;

5.2.4. Servigo de Apoio Diagnoéstico e Terapéutico — SADT

524.1. O acessc aos Servicos de Apoio Diagnodstico e Terapéutico realizar-se-a de
acordo com o fluxo estabelecido pela SMS. Esta atividade se refere a todos os
procedimentos diagndsticos e de apoio ao tratamentode pétologias € que serdo oferecidas
aos pacientes internos do Hospital.

5.2.4.2. Depois de calculada a capacidade instalada da demanda interna dos Servigos
do Hospital contemplados neste termo, o excedente da oferta serd oferecido para suprir a
demanda da rede assistencial externa. No casc do SADT externc o paciente sera

encaminhado e agendado via central de marcacéo de accrdo com as vagas ofertadas.

vl
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52.4.3. Os Servicos de Laboratdrio e Servicos de Imagem (SADT Externo ¢ Interno)
deverdo ser contratados pela CONTRATADA, seguindo os moldes e paradmetros praticades
em contratos similares realizados pela SMS. A relacédo dos principais exames realizados
para atender aos pacientes atendidos pelos servicos especializados esta descrito no
ANEXO V, deste Termo de Referéncia.
5.2.5. Programas Especiais e Novas Especialidade de Atendimento
5.2.51. Se, ao longo da vigéncia do contrate, de comum acordo enire os contratantes,
existir  necessidade de realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui
relacionadas, seja pela infrodugado de novas especialidades médicas, seja pela realizagao de
programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela iniroducdo de novas
categorias de exames laboratoriais, estas atividades dever&o ser previamente autorizadas
pela CONTRATANTE apds andlise técnica, sendo quaniificadas separadamente do
atendimento rotineiro da unidade e sua orgamentagdo econdmico-financeira sera discriminada
e homologada através do Termo Aditivo ao contrato e revisfo das metas estabelecidas.
5.3. A aquisicdo de novos equipamentos deverd passar por avaliagdo da Secretaria da
Saulde do Municipio.
5.4. Segue abaixo descricdo minima dos servicos hospitalares contemplados por este
Termo de Referéncia:

QUADRO | - PERFIL HOSPITAL MUNICIPAL ESTEVAM PONTE

HOSPITAL MUNICIPAL ESTEVAM PONTE

Perfil Assistencial: Hospital regulado com Maternidade de risco habitual com parto normal ou
cesariana e outros procedimentos obstétricos, Leitos Psiquiatricos, Clinica Médica, Cirurgia
de média complexidade, Unidade de Tratamento Intensivo e Hospital Dia.

QUANTIDADE DE LEITOS TOTAL: 110

NIVEL SECUNDARIO

INTERNAGOES HOSPITALARES

MATERNIDADE — 20 LEITOS

CLINICA MEDICA — 40 LEITOS

CLINICA CIRURGICA - 20 LEITOS

PSIQUIATRIA— 20 LEITOS

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO — 10 LEITOS

CIRURGIAS REALIZADAS
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CIRURGIA DE MEDIA COMPLEXIDADE NAS SEGUINTES CLINICAS: GERAL,
GINECOLOGICA E TRAUMATOLOGICA

AMBULATORIO

HOSPITAL DIA, CONSULTAS ESPECIALIZADAS, TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA,

RADIOGRAFIA, ULTRASSONOGRAFIA, ENDOSCOPIA, COLONOSCOPIA

6. CONDIGOES PARA ELABORACAO DO PROGRAMA DE TRABALHO

6.1. O PROGRAMA DE TRABALHO, compreendendo 0s meios e recursos necessarios
para execuco das atividades previstas, em atendimento as condi¢tes deste Termo de
Referéncia devera ser elaborado de acordo com os itens abaixo:

a. Descrigao técnica das diferentes atividades assistenciais previstas, por tipo de
servicos e unidades, devendo abordar o perfil assistencial da Unidade e o detalhamento das
acdes de sadde de todos os servicos contralados, segunde normativas, protocolos e
diretrizes mencionados no Termo de Referéncia.

b. Especificagdo dos Recursos Humanos: a OS (Organizagdo Social) devera
apresentar o quadro completo de recursos humanos de cada servigo, unidade de salde e
da coordenacfo técnico-assistencial, apresentando o dimensionamento de pessoal a ser
contratado, por categoria profissional, carga horaria semanal e quantidades por servigo, de
forma que atenda além da equipe assistencial minima descrita nc Termo de Referéncia, o
pesscal técnico, administrativo e gerencial necessario para a execugdo de todas as
atividades propostas.

6.2. A PROPOSTA FINANCEIRA devera conter valores para o periodo de 12 (doze)
meses, correspondenies ao primeiro ano de execugdo das atividades bem como para o
periodo de 48 (quarenta e 0ito) meses que sera o prazo total de vigéncia do contrato a ser
firmado, computados todas as despesas de custeio e investimentos, de todas as
Unidades e Servicos de Saulde,objetos do contrato a ser firmado. A mesma deve conter os
seguintes elementos:

a) PLANO ORGAMENTARIO de Custeio e Investimentos para desenvolvimento das
acbes e servigos, correspondente ag total das despesas previstas de cusieio e
investimentos para aoperagfo do confratc a ser firmado. Devera ser elaborado um PLANO
ORCAMENTARIO DE CUSTEIO E INVESTIMENTOS, objeto deste Termo de Referéncia,
contemplando todas as despesas previstas para implementagéo e execucio das atividades
(inclusive valores referentes a provisionamentos de férias e décimo terceiro salario,
dissidios, entre outros). Devera ser apresentado também o PLANO ORGAMENTARIO DE
CUSTEIO E INVESTIMENTOS - CONSOLIDADO, de todas os servigos do Hospital

Municipal Estevam Ponte, objeto deste processo, contemplando todas as despesas
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previstas para implementacio e execugdo das atividades (inclusive valores referentes a
provisionamentos de férias e décimo terceiro salario, dissidios, entre outros), que sera
considerado como sendo o valor global da proposta financeira da entidade participante;

b) CRONOGRAMA DE DESEMBOLS0O MENSAL em consonancia com o cronograma
de implementacdo efou execucéo das atividades estabelecidos neste Termo de Referéncia.
c) Identificagiio e assinatura do representante da entidade participante, descricdo do
valor tofal anual da proposta financeira (em reais) por exiense, bem como, data de validade
da proposta que nao podera ser inferior a 180 (cento e oitenta) dias.

6.3. Os materiais permanenies e equipamentos necessarios e obrigaiérios para a
execugdo das afividades, quando nao existentes, devem ser previstos no Plano
Orcamentario de Cusieio quando locados ou no Plano Orgcamentario de Investimento
quando adquiridos, sendo sempre necessaria a previa autorizacio pela CONTRATANTE.

7. SISTEMA DE INFORMACAO

7.1. A CONTRATADA devera:

a) Compor equipe de operacionalizagdo dos sistemas legados ou a serem implantados,
devidamente qualificada e corretamente dimensionada para a geracdo das informagdes que
subsidiardo o preenchimento dos sistermas de informac¢do nacionais do DATASUS;

b) Treinar e capacitar continuamente a equipe na utilizagdo dos equipamentos, visando
methorar os processos e procedimentos e minimizando prejuizos ao usuario;

c) QOperacionalizar os sistemas de informagao em uso pela SMS Sobral;

d) Garantir a informatizagéo da unidade, equipando, quando necessario, @ mantendo os
equipamentos ja existentes possibilitando a operacionalizagao dos sistemas;

e) Caso seja de interesse da SMS a cessao de equipamentos, a CONTRATADA devera
manter em perfeitas condigbes 0s equipamentos e instrumentais cedidos pela SMS de
Sobral, inclusive substituindo-os por outros do mesmo padrdo técnico, caso seja necessario
(Manutengao Preventiva e Corretiva);

f) Operacionalizar sistema que faga a interface com os sistermas oficiais do Ministério
da Salde e do Municipio de Sobral, quer sejam de faturamento, quer sejam de
acompanhamento de programas especificos € regulacio, além de manier atualizado o©
CNES;

g) Garantir a integragdc do sistema de informacdo utilizado nanos Servigos de
Salide mencionados neste Termo de Referéncia com os demais pontos da Rede de Atengdo
a Salde municipal.

h) Submeter 3 aprovacdo da CONTRATANTE qualquer mudancga de sistemas j& em

funcionamentonas Unidades aqui contratadas; m
ﬂd Prefeitura Municipal de Sobral — CNPJ 07.598.634/0001-37
¢ Rua Virdato de Medeiros, 1250 - Centro, Sobral - CE, 62011-065 Contato: (88) 3677-1100




P
s "4“\\
;& KA
& % 4

SOBRAL 5 f"'g“{:):%'::ﬁ |

#PREFEITURA ey

o
P4

| 2 i
SECRETARIA DA SAUDE e
i) Atender as especificagbes da Sociedade Brasileira de Informética em Satde (SBIS)

e do Conselho Federal de Medicina (CFM), notadamente aquelas que constam no Manual
de Ceriificacéic para Sistemas de Registro Eletrénico em Salde (S-RES), versdo 4.2, ou
ainda, de documentos mais atuais dessa instituicdo;
i Assegurar 2 SMS o acesso irrestrito e em tempo real aos sistemas informatizados a
serem utilizados;
k) Alimentar e atualizar os sistemas de informacio disponibilizados pelo Departamento
de Informatica do SUS (DATASUS) e pela SMS de Scbral com as informagdes completas
acerca dos servigos prestados e procedimentos realizados, de forma a evitar glosas do
Sistema Nacionai de Auditoria do SUS;
1) A CONTRATADA deve garantir a elaborag@o, manutengdo e atualizagdo de um
sistema de informagéo web de Bussiness Intelligence (Bl), em um prazo de 20 (noventa)
dias, que realize as rotinas de célculo autométicas de indicadores de desempenho e
estratégicos atribuidos aos servigos aqui contratados e que permita acesso remoto da SMS
a todos os seguintes recursos:

. Visualizagdo dos indicadores de desempenho em uma interface amigavel e

customizavel;

. Calculo automatico dos indicadores de desempenho & estratégicos;

. Relatorios e gréaficos customizaveis permitindo a emissao de relatérios das variaveis

do sistema em qualquer base de tempo;

. Banco de dados no qual ficardo armazenados todos os indicadores;

. Acesso ao sistema web por meio de usuarioc e senha. Os usuarios poderdo ter

diferentes permissdes de acesso, sendo que a gestao dos acessos serd feita pela SMS de

Sobral;

) Integragdo com ferramenia de Business Intelligence em codigo aberto.
m) A CONTRATADA devera utilizar equipamentos de Ti de configuracdo adequada ac
pargue tecnolégico da SMS de Sobral. Bem como, garantir recursos logisticos suficientes
para o perfeito andamento dos trabalhos coniratados. Deverdo disponibilizar para suas
equipes todos os equipamentos de informatica (computadores, impressoras, softwares,
tablets, etc.) e garantir sua manutencio e adequado funcionamento.
n) Estdo inclusos nos recursos logisticos todo maierial técnico e de expediente
necessario, equipamentos e servicos de telecomunicacgao, incluindo telefone, fax, modem, &
acesso a internetl. Independente de declaracio expressa todas as despesas necessarias a

execucado dos servigos, equipamentos, materiais técnicos e de expediente utilizados
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correrdo por conta da CONTRATADA.

8. DA AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO E CONTRATACOES

8.1. A CONTRATADA devera enviar, nos termos estritos do objeto deste processo a
CONTRATANTE, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data de assinatura do
contrato de gestdo, o Regulamento de aquisicdes para a coniratagio de obras e servigos,
bem como para compras e alienagdes, previamente aprovado pelo Conselho de
Administragdo da entidade, juntamente coma comprovacio da aprovagao.

8.2. A CONTRATADA se responsabilizara pelo abastecimento de material médico
hospitalar emedicamentos para o HMEP prevista neste termo,

8.3. A CONTRATADA se responsabilizara pela compra dos insumos necessarios a
consecugao dos servigos contemplados e previstos no HMEP e descritos neste termo.

8.4. ACONTRATADA devera ser responsavel pela prestagio dos seguintes servigos:

. Contratagdo & gestdo de profissionais das areas concernentes a operaco dos
servicos do Hospital contemplados neste termo;

. Gestdo, guarda, conservagdo e manutencao do prédio, terreno e dos bens cedidos e
inventariados pela Prefeitura, incluindo os mobilidrios e os egquipamenios meédico-
hospitalares;

. Execugao direta ou subcontratacdo e gestdo, em qualquer caso, dos servigos
acessorios necessérios ao funcionamento dos servigos do Hospital contemplados neste
termo, tais como lavanderia, alimentagao de usuarios e funciondrios, manejo e destinacdo

de residuos hospitalares, dentre outros;

. Servigo de Seguranga;

. Esterilizagéo;

. Limpeza e Asseio Predial;

. Manutencao Predial;

. Manutencao de Equipamentos;

] Locacéo de equipamentos;

. Servico de Ouvidoria;

. Qutros cuja necessidade vier a ser identificada e autorizada pela CONTRATANTE.

8.5. A CONTRATADA podera contratar servigos de terceiros, complemeniar e
extraordinariamente, responsabilizando-se pelo recolhimento dos encargos dai decorrentes,
no fimite dos recursos financeiros repassados pela CONTRATANTE.

8.6. A CONTRATADA responsabilizar-se-a pelo pagamento do fornecimento de agua, fuz,

telefone, internet, bem como todo de qualquer insumo e servigo necessario 4 gestao dos
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Servicos Especializados objeto deste processo.

8.7. Na hipotese de reformas de natureza fisica ou estrutural das instalagbes a
CONTRATADA devera submeter a CONTRATANTE o respectivo projeto, com memorial
descritivoe cronograma de execugio para prévia analise e aprovagdo dos Orgdos Técnicos
desta Gltima.

8.8. Nos casos de Servigos assumidos pela CONTRATANTE, estes deverdo ser
suprimidos do programa de trabalho na proporgao da parcela do contrato de gestdo firmado
com a OS.

8.9. A observancia das clausulas anteriores podera, a qualguer tempo, ser comprovada
pela CONTRATADA, por solicitagdo da CONTRATANTE, sob a pena de glosa dos recursos
a serem pagos.

8.10. As atividades desenvolvidas dever&o ser pautadas pelo acolhimento e humanizacao
em todos os servigos do Hospital. 7

8.11. Os servigos deverdo possuir Rotinas Administrativas de Funcionamento e de
Atendimento escritas, atualizadas e assinadas pelo Responsavel Técnico. As rotinas devem
abordar todos os processos de responsabilidade da OS, que contemplem desde os
aspectos organizacionais até os operacionais e técnicos.

9. DA PERMISSAO DE USO E ADMINISTRAGCAO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS

9.1. Os equipamentos e instrumental necessario para realizagdo dos servigos
contratados deverdo ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condigdes.

9.2. A CONTRATADA devera comunicar a instdncia responsavel da CONTRATANTE
todas as aquisicGes de bens moveis que forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta
dias) apos sua ocorréncia, encaminhando as respectivas Notas Fiscais.

9.3. Os bens mdoveis pablicos permitidos para uso poder@o ser permutados por ocutros de
igualou maior valor, desde que os novos bens integrem o patriménio do municipio.

9.4. As benfeitorias realizadas nas unidades de salde geridas atraves do contrato de
gestao pela CONTRATADA serdo incorporadas ao patriménio municipal, ndo importando sua
natureza ouorigem dos recursos.

9.5. A CONTRATADA responsabilizar-se-a4 pela manutencdo preventiva e corretiva de
forma continua de todas as unidades de safdide sob sua gestéo, incluindo os equipamentos,
instalagdes hidraulicas, elétricas, de gases em geral, equipamentos de comunicagao, denire
outros, gue porventura sejam utilizados para consecu¢ado dos objetivos do contrato de
gesitao.

10. GESTAO DE PESSOAS

10.1. A CONTRATADA devera contratar sempre, por meio de processo seletivo, com @,
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estrita observancia da impessoalidade, todo o pessoal -necessario e suficiente para a
execucdo das atividades no contrato de gestdo, inclusive a equipe assistencial minima,
conforme descrita no ANEXO Il deste Termo de Referéncia. No quantitativo de equipe
minima descrito no anexo Il do Termo de Referéncia ja contempla os servidores da SMS.
10.2. © processo de contratagdo de pessoal deve ser precedido de prévia divulgacio de
edital que garanta iguais condigbes de disputa aos interessados, com definigao e publicagio
de critérios objetivos de classificagao.

10.3. A CONTRATADA devera ainda obedecer as normas legais, em especial da SMS, do
Ministério da Saude — MS, do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE, assim como
as Resoclugdbes dos Conselhos Profissionais.

10.4. Os contratos de trabalho celebrados pela CONTRATADA deverdo respeitar as
legislagGes pertinentes a matéria, nac gerando vinculo empregaticio com a
CONTRATANTE. ,

10.5. A remunerac@o e as vantagens de qualguer natureza a serem percebidas pelos
dirigentes e empregados da CONTRATADA ndo poderdo exceder a média de valores
praticados no mercado, no ambito do Municipic de Sobral.

10.6. A CONTRATADA devera, oportunamente, se submeter ao processo gradativo de
padronizagéo de politica salarial do Municipio de Scbral relativo ao ambito dos Contratos de
Gestaq, inclusive respeitando os critérios de adicionais de remuneracao estabelecidos pela
SMS para locais de dificil provimenta.

10.7. A CONTRATADA desvera responsabilizar-se pelo recolhimento dos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comercigis resultantes da execugdo do objeto do
contrato, devendo ainda neste contexto, utilizar, para a contratagio de pessoal, critérios
exclusivamente técnicos, observando as normas legais vigentes, em especial as trabalhistas
e previdencidrias; confratar servigps de terceiros, sempre que hecessario,
responsabilizando-se pelos encargos dai decorrentes; responsabilizar-se perante pacientes
por eventual indenizagdo de danos materiais e morais decorrentes de acdo, omissao,
negligéncia, impericia ou imprudéncia decorrenies de atos praticados por profissionais
subordinados 4 CONTRATADA.

10.8. A CONTRATANTE podera designar para atuagio do Hospital Municipal Estevam
Ponte servidores publices de seu quadro de pessoal permanente, sendo garantidos aos
mesmos todos os direitos e vantagens estabelecidos em iei. Nesse caso, o valor do custo
do guadro de pessoal do contrato pode ser revisto bem como o valor global do contrato.
10.9. A CONTRATADA assumira a substituicdo dos servidores gue porventura estejam

lotados nos servigos do Hospital sob sua gestdo nos casos de fransferéncia, afastamento

4
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por aposeniadoria, licenga, dentre outros, garantinde dessa forma a equipe minima da
unidade, conforme estabelecido neste Termo de Referéncia.

10.10. A CONTRATADA devera manter controle do ponto biometrico de frequéncia de todos
os profissionais em servigo na unidade, mantendo sob sua guarda para eventual solicitacdoe
por parte da CONTRATANTE.

10.11. A CONTRATANTE podera fornecer mecanismo de controle de ponto eletrénico que
poderd ser utilizado pela CONTRATADA, quando a mesma ndo possuir mecanismos
proprios.

10.12. A CONTRATADA devera apurar eventual falta funcional de seus empregados e
demais prestadores de servigos na execucio deste termo e impor-lhes a sang3o devida.
10.13. Ficara a cargo da CONTRATADA dimensionar as equipes de apoic administrativo e
de suporte aos servigos.

10.14. Nao poderdo ser confratadas, com recursos repassados pela CONTRATANTE,
pesscas fisicas ou juridicas que estejam impedidas de contratar com a Administragdo
Publica.

10.15. A CONTRATADA fica ciente de que é vedada a contratacio dos membros de sua
Diretoria e do Conselho de Administracic e respectivos conjuges, companheiros e parentes
colaterais ou afins até o terceiro grau, bem como de pessoa juridica das quais estes sejam
controladores ou detenham mais de 10% (dez por centc) das participacdes societarias, para
prestar servigoscbjetos do contrato de gestao. |

10.16. A CONTRATADA, nos termos da lei, afixara no HMEP, em local visivel, a lista dos
profissionais em servico no periodo, devendo informar & SMS eventuais auséncias.

10.17. Mensalmente, a CONTRATADA encaminhara a CONTRATANTE a relag&o nominal
dos empregados vinculados ao contrato, bem como as respectivas remuneragoes.

10.18. A CONTRATADA devera apresentar Plano de Educagdo Permanente, com
periodicidade anual, que contemple os profissionais das unidades por ela gerenciadas, até
(trés) meses da assinatura do contrato de gestéo.

10.19. A CONTRATADA devera manter sitio eletrdnico institucional com informacdes
relativas aos servigos ofertados no HMEP, bem como portal da transparéncia que garanta a

efetiva publicidade da execugo financeira do Contrato de Gest3o.

1. OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA ORGANIZAGAO CONTRATADA
11.1. A CONTRATADA tera as seguintes obrigagbes:
11.1.1. Deverad executar os servicos previstos neste Termo de Referéncia com plena

observancia das diretrizes técnicas e gerenciais estabelecidas pela SMS por meio de suas
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portarias e protocolos, da legislag@o referente ao Sistema Unico de Salde (SUS) e dos
dipiomas legais, cabendo-lhe: _
11.1.1.1. Executar as atividades e servicos de saude especificados neste Termo de
Referéncia ¢ seus Anexos e nos exatos termos da legislagdo pertinente ao SUS,
especialmente o disposto na Lei Federal n® 8080, de 19 de setembro de 1980,
regulamentada pelo Decrefo da Presidéncia da Republica n° 7.508 de 28 de junho de 2011,
em especial os seguinte:

A) universalidades de acesso aos servigos de salde;

B) Integralidade da assisténcia, entendida como o conjunto articulado das agdes e
servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
os niveis de complexidade do sistema, em atuacio conjunta com os demais equipamentos
do SUS existentes no municipio.

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

empregado ou preposto;

D) Preservagdo da autonomia das pessoas ha defesa de sua integridade fisica e moral,
E) lgualdade da assisténcia a sailide, sem preconceiios ou privilegios de qualguer
espécie;

F) Direito de informacéo as pessoas assistidas, sobre sua salde;

G) Divulgacdo de informagbes quanto ac potencial dos servigcos de salde e a sua
utilizacao; '

H) Garantia de todas as instancias formais nos termos da legislag@o pertinente para a
participagdo da comunidade;

)] Prestacio dos servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos
de modo adequado e eficaz;

J) Respeito aos direitos dos pacierites, atendendo-os com dignidade de modo universal
e igualitario;

K) Laicidade na prestagdo dos servigos de salde, com observéncia das diretrizes do
SUS e da SMS, independentemente das convicgbes religiosas da CONTRATADA,;

L) Garantia da preseng¢a de um acompanhante em tempo integral, nas interna¢des de
criangas, adolescentes e idosos, com direito a alojamento e alimentacio, nos termos do
Estatuto da Crianca e do Adolescente e do Estatuto do Idoso;

M) Informacio aos pacientes sobre seus direitos como usudrios dos servigos e das

acdes de saude, de acordo com as disposicBes contidas nas portarias do Ministério da

Satdde n® 1286 de 26/10/93 e n° 74 de 04/05/94, bem como, as resclugbes do
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Conselho Nacional de Sadde, edemais legislagfes pertinentes;

N) Observancia, em respeito ao fomento pulblico, dos principios da legalidade,
impessoalidade, publicidade, moralidade, eficiéncia, motivag¢lo, finalidade, razoabilidade,
proporcionalidade e submissao ao efetivo controle administrativo.

11.2. A CONTRATADA devera executar os termos do Contrato de Gestdo com
observancia das diretrizes especificadas pela SMS;

11.3. A CONTRATADA cbrigar-se-a ndo s6 a ohservar a legislaco 'discipiinadora do SUS,
mas também a legislag&o municipal e as normas e diretrizes técnicas da CONTRATANTE
por meio de suas portarias e protocolos;

11.4. As orientacbes técnicas referentes a prestacfio dos servigos poderdo ser alteradas
pela CONTRATANTE, obrigando a CONTRATADA apenas apds a devida comunicagio da
alteracio;

11.5. Configurada a hipdtese do item anterior, o cumprimento das normas técnicas
da Administragdo Municipal somente gerara a revisdo de metas estabelecidas e/ou revisio
do repasse de recursos, quando da demonstragdo docurhentada pela CONTRATADA de
gue as novas normmas estabelecidas gerem custos adicionais ou inferiores aos previstos no
PROGRAMA DE TRABALHOC e, da aprovagao pela CONTRATANTE;

11.6. A CONTRATADA devera participar dos processos de integracdo territorial entre os
equipamentos de salde e equipes na regido, visando a melhoria e maior eficiéncia na
prestacio dos servicos de sadde publica, de acordo com diretrizes a serem estabelecidas
pela CONTRATANTE por meio de suas portarias e protocolos;

11.7. A CONTRATADA devera, nas unidades de salde, apoiar a realizacdo de praticas
educativas, projetos e programas de formagéo desenvolvida pela SMS;

11.8. A CONTRATADA devera permitir o integral acesso aos estabelecimentos de saude
por ela gerenciados aos servidores indicados pela CONTRATANTE e acs membros dos
diferentes conselhos de saude devidamente identificados;

11.9. A CONTRATADA devera adotar todas as medidas necessarias para gue o Gestor
Piblico deste e sua equipe, indicados pela CONTRATANTE, assim como as demais
instancias fiscalizadoras, acessem todas as informagbdes de posse da CONTRATADA
resultantes da execugao do objeto deste termo;

11.10. A CONTRATADA devera disponibilizar todas as informacdes assistenciais e
financeiras, de acordo com critérios e periodicidade estabelecidos pela CONTRATANTE e
sempre que solicitadas para a realizagao do acompanhamento, controle e avaliagéo das
agbes e servigos de salde coniratados, colaborando com a fiscalizagdo no emprego de

recursos publicos e no integral cumprimento deste termo de referéncia; ,ﬁ
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11.11. A apresentacdo das informacgdes nos prazos fixados pela CONTRATANTE néo
exime a CONTRATADA de apresentar as informagfes requeridas durante a execugio do
Contrato de Gestao;

11.12. A CONTRATADA devera manter atualizados as vefsﬁes e programas referenies aos
sistemas de informagdo da SMS e do DATASUS (SIGA, SAUDE, GSS, SIA, SIH,CNES, SIS
RH) eos respectivos dados informados nos prazos estabelecidos pela SMS e pelo Ministério
da Saude, bem como outros que vierem a ser exigidos pela CONTRATANTE, e fodos os
seus componentes;

11.13. A CONTRATADA devera igualmente atender todas as solicitagdes para a
implantacio de novos sistemas de informacdo pela SMS, AHM ou DATASUS. Em caso de
geracio de novos custos de aquisicdo, implantagio e/ou manutengao destes, devera a
CONTRATADA apresentar decumentagao pertinente ¢ PROGRAMA DE TRABALHO que
sera avaliado pela CONTRATANTE, e poderd implicar em revisao do repasse de recursos;
11.14. A CONTRATADA devera manter atualizados, nos prazos estabelecidos pela
CONTRATANTE, os dados do sistema de prestagdo de contas técnico-assistenciais e
financeiras;

11.15. A CONTRATADA devera se submeter a legislagdc trabalhista, inclusive as
normativas que disciplinam seguranga e medicina do trabalho & prevencao de acidentes, em
especial as Normas Regulamentadoras n® 32 e n° 7, devenda:

a) Implantar e garantir ¢ funcionamento do Servigo Especializado em Seguranga e
Medicina do Trabalho (SESMT), em cumprimento a NR4,

b) Implantar e garantir o funcionamento da Comissio Interna de Prevencao de Acidentes
(CIPA), em cumprimento a NR5, bem como de outras comisstes que a CONTRATANTE
julgar oportuno;

¢c) Em ambos os casos deverd a entidade contratada permitir e incentivar a participagao
dos representantés dos empregados e empregadores, conforme explicitade na legislagao
respectiva.

11.16. A CONTRATADA devera manter efetiva articulagado entre os equipamentos de saude
e as equipes, que compdem as redes de saude, assegurando a continuidade do processo
assistencial de modo que seja reconhecido como tal pelo proprio usuario, de acordo com os
seguintes critérios:

a) utilizagdo pelos profissionais de salde das referéncias e contras-referéncias
estabelecidaspela SMS;

b)  Utilizagdo dos protocolos estabelecidos pefa SMS sobre a informagdo clinica g

necessaria, da rede basica até a atencio especializada de maneira reciproca, para dar

e v et 7
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suporte e continuidade ao processo terapéutico;

c¢) Utilizagdo de rotinas administrativas adequadas que evitem os deslocamentos
desnecessarios dos pacientes referenciados. _

11.17. A CONTRATADA podera instalar e utilizar sistema de informagéo referente as agdes
de assisténcia em qualquer unidade da rede por ela gerenciada, desde gue previamente
aprovado pela CONTRATANTE.

11.18. A CONTRATADA devera garantir a infegracdo do sistema de informacgio por ela
utilizado nas Unidades de Salde sob sua gestdo com os demais pontos da Rede de
Atencao a Saude Municipal;

11.19. Manter nas Unidades de Sadde o "Servigco de -Atendimento ao Cidadao”, que
analisara o nivel de satisfagdoc dos usudrios em relaggo aos servicos prestados nas
Unidades;

11.20. Atender as solicitagbes da Quvidoria da SMS, por meio do sistema informatizado
Ouvidor SUS, no prazo determinado pelo referido Orgao;

41.21. Prestar esclarecimentos & SMS, por escrito, sobre eventuais atos ou fatos noticiados
que envolvam a CONTRATADA, independentemente de solicitagdo;

11.22, Estimular a participagdo dos colaboradores da CONTRATADA nos Conselhos de
Saude em todas as instéancias, Local, Municipal e Regional;

11.23. Manter durante toda a execucio contratual, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condicdes de habilitagao e qualificagio exigidas na Chamada Publica;
11.24, Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a coniratante ou a terceiros,
decorrentes da sua culpa ou dole, quando da execucdo do objeto, ndc podendo ser arguido
para efeito de exclusdo ou reducio de sua responsabilidade o fato de a CONTRATANTE
proceder 2 fiscalizagio ou acompanhar a execugao contratual;

11.25. Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a
incidirscbre a execucdo contratual, inclusive as obrigacGes relativas a salarios, previdéncia
social,impostos, encargos sociais e outras providéncias, respondendo obrigatoriamerite pelo
fiel cumprimento das leis trabalhistas e especificas de acidentes do trabalho e legislacao
correlata, aplicaveis ao pessoal empregado na execugdo contratual;

11.26. Prestar imediatamente as informacbes e os esclarecimenios que venham a ser
solicitados pela contratante, salvc guando implicarem em indagagbes de carater técnico,
hipdtese em que serdo respondidas em prazo previamente acordado;

11.27. Substituir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente condigdes

de defeito ou em desconformidade com as especificagbes desse termo, no prazo fixado

pelo(s) drgdo(s), contando da sua notificacaoc;
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11.28. Cumprir, quando for o caso, as condicdes de garantia do objeto, responsabilizando-
se pelo periodo oferecido em sua proposta técnica, observando o prazo minimo exigido pela
Administragao; .
11.29. Os servicos deverdo obedecer as prescrigbes e exigéncia contidas nas
especificacdes deste Termo de Referéncia, bem como todas e quaisquer normas ou
regulamentagtes intrinsecas ao tipo de fornecimento;
11.30. Providenciar a substituicdo de qualquer profissional, cuja conduta seja considerada
indesejavel pela fiscalizacio da CONTRATANTE;
11.31. Contratar e pagar o pessoal necessario a execu¢ao dos servicos inerentes as suas
atividades, ficando como (nico responsavel pelo pagamento dos encargos sociais e
obrigagbes trabalhistas decocrrentes, respondendo integral e exclusivamente, em juizo ou
fora dele, isentando a SMS de quaisquer obrigacfes, presentes ou futuras.
11.32. Observar, na prestacio dos servigos:

a) Respeito aos direitos dos Usudrios, atendendo-os com dignidade de modo

universal e igualitario;

b}  Manutengio da qualidade na prestagao dos servicos;

c) Garantia do sigilo dos dados e informacgdes relativas aos Usuarios;

d) Esclarecimento dos direitos aos usuarios quanto aos servigos oferecidos;

e) Responsabilidade civil e criminal pelo risco de sua atividade.
11.33. Contratar servigos de terceiros para atividades acessodrias e apoio, sempre que
necessario,responsabilizando-se pelos encargos dai decorrentes;
11.34. Responsabilizar-se, civil e criminaimente perante os Usuarios, por eventual
indenizagdo de danos materiais efou morais decorrentes de acio, omissdo, negligéncia,
impericia ou imprudéncia;
11.35. Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos casos
pertinentes;
11.36. Adotar o simbolo e o nome designative da unidade de salde cujo uso the for
permitido, devendo afixar aviso, em lugar visivel, assim como da gratuidade dos servigos
prestados nessa condicao;
11.37. Administrar, manier e reparar 0s bens moveis & imodveis publicos, cujo uso lhe seja
permitido, em conformidade com o dispostc nos respectivos termos do contrato atée sua
restituigdo & SMS;
11.38. Manter ermn perfeitas condigfes os equipamentos e instrumentais cedidos pela SMS,
inclusive substituindo-os por outros do mesmo padrdo técnico, caso seja necessario, de

forma a realizar as atividades contratadas;
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11.39. Manter uma ficha historica com as intervengdes realizadas nos equipamentos ao
longo do tempo, especificando o servico executado e as pegas substituidas;

11.40. Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentag¢do ou hase de dados
para acesso irrestrito efou auditoria do Poder Publico; '

11.41. Dar conhecimento imediato 8 SM3 de todo e qualquer fato que altere de modo.
relevante o normal desenvolvimento do contrato, ou que, de alguma forma interrompa a
correta prestacio do atendimento aos Usuarios;

11.42. Implementar metodologia da gestao da gualidade, seus conceitos e principios por
meio de um conjunto de processos, capazes de dotar as unidades de salde, de ferramentas
e instrumentos que possibilitem a melhoria de desempenho de seus servigos;

11.43. Registrar, acompanhar e comprovar as atividades realizadas nos Sistemas de
informacdo Municipal, prontudrio eletrdnico, sistemas oficiais do Ministério da Saude, bem
como através dos formularios e instrumentos para registro de dados.

11.44. Adotar uma identificacdo especial (cracha) para todos os seus empregados, assim
comao assegurar a frequéncia e pontualidade, com a manutencgdo do sistema de controle
de ponto porvia eletrbnica, devendo ser adotados mecanismos que impegam quaisquer
fraudes na marcagdo do registro, bem como a boa conduta profissional;

12. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

12.1. Para execucio dos servigos do presenie Termo de Referéncia, a CONTRATANTE
compromete-se a:

12.1.1. Disponibilizar 8 CONTRATADA os meios necessarios & execucio do presente
objeto, conforme previsto neste termo;

12.1.2. Garantir os recursos financeiros para a execugio do objeto deste termo de
referéncia, fazendo o repasse mensal a CONTRATADA, nos termos do disposto neste e
conforme as disponibilidades orgamentarias;

12.1.3. Programar no orgamento do Municipio 0s recursos necessarios nos elementos
financeiros especificos para custear a execucdo do objeto contratual, de acordo com o
sistema de pagamento da Prefeitura Municipal.

12.1.4. Ressarcir as despesas efou encargos financeiros efou prejuizos decorrentes
de eventualatraso nos repasses financeiros, desde que tal atraso nac seja provocado, por
gualquermotivo, pela CONTRATADA,;

12.1.5. Permitir o uso dos bens mdveis e imoveis especificados no Inventario e
Patrim&nio do Hospital;

12.1.6. Para efeitos de inventario e registro, realizar, de modo prévic ao efetivo

gerenciamento por parte da CONTRATADA, levantamento patrimonial, estrutural e dos

Prefeitura Municipal de Sobral — CNPJ 07.598.634/0001-37
Rua Virato de Medeiros, 1250 - Centro, Scobral - CE, 62011-065 Contato: (88) 3677-1100

4



- —_

/ WHHICH,, ™
4_@% o, \\
e

SOBRAL (-

#PREFEITURA N/

SECRETARIA DA SAUDE

documentos e informagdes financeiros, contabeis, previdenciarios, trabalhistas e juridicos,
bem como relatério das condigcbes dos equipamentos meédico-hospitalares em uso nos
Servigos;

12.1.7. Prestar esclarecimentos e informacgtes &8 CONTRATADA que visem orienta-la
na correta presiacio dos servigos pactuados, dirimindo as questdes omissas neste
instrumento, assim como Ihe dar ciéncia de qualguer alteragao;

12.1.8. Desenvolver controle, avaliacdo e fiscalizacdo do Contrato através de setor
especifico designado pela Secretaria Municipal da Sadde;

12.1.9. Indicar um GESTOR do Contrato, para atuar junto & CONTRATADA e
fiscalizar a prestacéo de servicos deste processo;

12.1.10. Nomear a Comissao de Acompanhamento e Avaliagéo do Contrato de Gestao,
para atuar no controle e acompanhamentc da execugdo dos servicos realizados pela OS,
devendo conter a participagdo de dois membros do Conselho Municipal de Satde, eleitos
em plenaria, nessa comissdo, todos constituidos conforme os critérios estabelecidos na
tegislagdo pertinente.

13. METAS DO CONTRATO DE GESTAO

13.1. As metas estipuladas para acompanhamento do Contrato de Gestao a ser firmado
serdo divididas em ftrés tipos, conforme descritas abaixo. Tais metas serdo melhores
detalhadas no PLANO DE ACOMPANHAMENTO DE CONTRATO DE GESTAQ,
documento este que sera fornecido pela gestdo municipal por intermédio da SMS a
Organizagio Social CONTRATADA.

13.2. Metas de Equipe Minima

13.2.1.A EQUIPE MINIMA prevista como meta contratual com impacto financeiro esta
descritano Quadro de Metas de Equipe Minima de cada Servigo, conforme ANEXO Il deste
Termo de Referéncia. O quantitativo das categorias profissionais da Equipe Minima
compreende tanto os colaboradores disponibilizados pela Administrac@o Direta como os
contratados pela prépria OS.

13.2.2.as metas de Equipe Minima podem ser modificadas, a qualquer tempo, para
atendimento de padronizagéo de direfrizes da SMS, decorrentes de avaliagdo da SMS e/ou
mudancas de perfil de unidade, sendo necessario para tanto sua formalizagdo pdr Termo
Aditivo. '

13.2.3. OBJETIVO: afericBo da equipe minima, a partir do 4° (quarto) més do inicio da
execugdo do contrato, para fins de verificagéo do cumprimento da meta coniratada.

13.2.4. ACOMPANHAMENTO MENSAL: O acompanhamento da contratagdo e atuagio da
equipe minima serd REALIZADO e AVALIADO MENSALMENTE pelo Gestor do Contrato, e
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informada a SMS.

13.2.5. O pardmetro de cumprimento dessa meta devera ser de 100% (cem por cento), ou
seja, as Equipes Minimas devem esta totalmente completas. A nfo manutencio da equipe
minima estabelecida para os servicos contratados implicara em  desconto
proporcionaimente aos custos unitarios, nos valores de pesscal e, consequentemente
refletirdA no Plane Orgcamentaric contratado, correspondenie aos profissionais nao
contratados pela OS no periodo analisado.

13.2.6. O desconto relativo a ndo manutengao da equipe minima incidira no repasse do més
subsequente a prestagio de contas do més da ocorréncia.

13.3. Metas de Produgéio e de Qualidade

13.3.1. Para analise destas metas foram selecionados procedimentos do rol das atividades a
serem desenvolvidas para composigdo de metas de produgado por linhas de servicos. No
conjunto de procedimentos selecionados foram aplicados pardmetros, conforme diretrizes
das Areas Técnicas envolvidas, para o célculo da meta de producdo com impacto financeiro,
descritas no Anexo lll deste Terrmno de Referéncia.

13.3.2. ACOMPANHAMENTO MENSAL: A producdo assistencial devera ser acompanhada
MENSALMENTE pelo Gestor do Contrato, considerando as atividades realizadas frente as
metas estabelecidas para cada linha de servigo e informada a Coordenadoria de Vigilancia
do Sistema de Sadde.

13.3.3. AVALIACAC BIMESTRAL: A avaliagdo das metaé de produgdo e de qualidade
pactuadas sera realizada BIMESTRALMENTE por ocasido da reunidc da Comissdo de
Acompanhamento e Avaliacdo do Contratc de Gestdo - CAACG e, em caso de nao
atingimento de no minimo 85% (oitenta e cinco por cento) do consolidado de metas de
producdo e qualidade contratada, a SMS, procederd ao desconto no més subsequente a
data da reunifio da CAACG, de acordo com o quadro abaixo:

RESULTADO PERCENTUAL DE RECURSO A
OBTIDO DA META CONCEITO SER REPASSADO
85% até 100% A - SATISFATORIO Fara jus a 100% do recurso
70% até 84,99% C —REGULAR Fara jus a 80% do recurso
< 70% D — INSATISFATORIO Fara jus a 60% do recurso

13.3.4. Caso seja verificado que o ndo cumprimento das metas devido a ndo contratacéo do
nimero de profissionais estabelecido na equipe minima, a SMS procedera ao desconto
somente referente & ndo manutencio da equipe minima, ndo incidindo neste caso duplo

desconto.

T

-
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13.3.5. Caso a execugdo das meta permanega inferior a 85% por um periodo maior de 3
{trés) meses consecutivos, podera ser realizada a revisao das metas por linha de servigo,
dos recursos humanos estimados para execucio das atividades contratadas, assim como
do Plano Orgamentario de Custeio.

13.3.6. Cabe ressaltar também que estas eventuais alteragbes a serem promovidas nas
metas de producio assistencial, nos recursos humanos e no Plano Orgamentario de Custeio
deverdo ser necessariamente formalizadas por meio de Terma Aditivo.

13.3.7. A aferigdo da qualidade é realizada a partir do acompanhamento de indicadores
classificados e apresentados conforme Matriz de Indicadores de Qualidade descrita no
Anexo IV deste Termo de Referéncia.

13.3.8. As Metas de Qualidade serBo avaliadas e pontuadas por meio dos indicadores
estabelecidos na Matriz de Indicadores de Qualidade e Quadro Explicativo da Matriz de
Indicadores de Qualidade, constantes no Anexo 1V deste Termo de Referéncia.

14. AVALIAGAO DO RESULTADO OBTIDO PELAS METAS

14.1. A nota atribuida ao indicador (AGAQ) sera calculada pela relagdo percentual entre o

valor esperado e o valor obtido e devera culminar na distribuigdo conceitual a seguir:

RESULTADO OBTIDO DA META CONCEITO
85% até 100% A - SATISFATORIO
70% até 84,99% C —~ REGULAR
< 70% D ~ INSATISFATORIO

15. SISTEMATICA DE LIBERAGAO DE PARCELAS

15.1. Os repasses dos valores a serem contratados terdo as caracteristicas e destinacao,
conforme definidas no PROGRAMA DE TRABALHO e seu Cronograma de Desembolso.
16.2. Os recursos destinados a Investimento, Adequacgdes e Reformas serdo liberados
imediatamente, conforme cronograma de desembolse, apos o ato da assinatura do contrato
para possibilitar a implantagdo das atividades das unidades a serem geridas pela
CONTRATADA, quando necessario. O repasse desse recurso nao esta condicionado a
apresentagdo de qualquer relatorio.

15.3. Ja os recursos destinados & Manutencgéo Predial ou reformas posteriores somente
serdo liberados apds apresentagéo pela CONTRATADA de Projeto Basico e aprovados pela
CONTRATANTE. '

b
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16. SISTEMATICA DE AVALIACAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE
ACOMPANHAMENTO

16.1. Para andlise das metas contratuais, a CONTRATADA devera encaminhar
mensalmente ac CONTRATANTE, até o dia 10 (dez) de cada més, os resultados alcangados
pela O8, conforme descrito nas planilhas do Anexo VIl deste Termo de Referéncia.

16.2. As Metas serdo avaliadas por Servigos contratados, sendo a Meta de Equipe
Minima peor unidade avaliada mensalmente e as outras duas metas (Produgdo e Qualidade)
avaliadas bimestralmente, avaliagbes estas que ser@o consideradas para fins de desconto
ou ndo no valor do repasse. Ressalte-se que todas estas metas serdo acompanhadas de
forma mensal, diferenciando-se apenas as suas avaliagbes em mensal e bimestral.

16.3. Cabe destacar também que estas metas ser@io avaliadas de maneira definitiva e
passardo a ser consideradas para fins de descontos ou néo, a partir do 3° (terceiro) més,
contades do infcio do contrato, tendo em vista o periodo inicial de transigio.

16.4. AMeta da Equipe Minima a ser alcangada devera ser de 100% {cem por cento).
16.5. Caso a mesma ndo seja atingida, serd realizado o desconto proporcional ao custo
unitario do profissional que desfalcou essa equipe.

16.6. O percentual de alcance do consolidado das Metas de Produgéoc e Qualidade é de
no minimo 85% ({oitenta e cinco por cento). Estas metas s&do avaliadas bimestralmente e
caso ocorra o desconto no més subsequente & data da reunido da CAACG. Caso dentro
deste periodo um ou mais meses ndo tenham atingido o percentual esperade havera o
desconto proporcional daqueles meses.

17. RELATORIOS COMPLEMENTARES A SEREM ENCAMINHADOS A
CONTRATANTE MENSALMENTE

17.1. A CONTRATADA encaminhara a CONTRATANTE toda e qualquer informagdo
solicitada,na formatagéo e periodicidade por esta determinada.

17.2. As informacdes solicitadas referem-se aos aspectos- abaixo relacionados:

17.2.1. Relatdrios contabeis e financéiros;

17.2.2. Relatorios referentes aos Indicadores de Acompanhamentc e Avaliagao
estabelecidos para aunidade;

17.2.3.Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital,
ambulatorio ou outros.

18. SUPERVISAO, AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO

18.1. A Supervisdo, avaliacio e acompanhamento dos servicos, executados pela
contratada, serdo realizados pela SMS, através da Coordenagao de Vigilancia do Sistema,

que acompanhara a execucio do referido derivado deste termo.

15,
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18.2. Havera um Gestor do Contraio, especiaimente designado para esta atividade,
responsavel por emitir as autorizagdes, receber e encaminhar os documenios e atividades
técnicas, e autorizar os pagamentos correspondentes.

18.3. Além do Gestor do Contraio havera uma Comissdo de Acompanhamento & Avaliagao
do Conirato de Gestdo, constituida pela Secretaria Municipal da Saude, representante da
08, bem como a participagdo de membros de Consslho Municipal de Saude, todos
constituidos conforme os critérios estabelecidos na legislago pertinente, cujas atribuicbes
corresponderd & verificagdo bimestral do desenvolvimento das atividades e retorno obtido
pela OS com a aplicagao dos recursos sob sua gestéo, elaborando relatdrio circunstanciado.
18.4. A citada verificacdo se refere ao cumprimento das diretrizes e metas definidas para a
CONTRATADA e restringir-se-& aos resultados obtidos em sua execucgdo, atravées dos
indicadores de desempenho estabelecidos, em confronto com as metas pactuadas, com a
economicidade no desenvolvimento das respectivas atividades, considerando ainda, a
regularidade no repasse dos recursos a OS, os quais serdo consolidados pela instancia
responsavel da CONTRATANTE e encaminhados aos membros da Comissdo de
Acompanhamento e Avaliacdo do Contrato de Gestdo em tempo habil para a realizagao da
avaliacdo bimestral.

18.5. Os relatérios mencionados serao encaminhados a SMS para subsidiar a decis&o do
Prefeito Municipal acerca da manutengdo da qualificagdo da entidade como OS de Sadde.
18.6. ©Os Conselhos Regionais e Locais das Unidades de Saldde dentro da area de
abrangéncia, conforme legislagdo vigente, deverfio acompanhar a execucio das metas, por
meio de reunides bimestrais, sendo informados sobre os indicadores dguantitativos e
qualitativos, para avaliacao e controle dos aspectos relativos a assisténcia e para emissao
de parecer acerca dos resultados obtidos, permitindo que suas proposicdes sejam lavradas
em livro de ata proprio e enviados para andlise do Conselho Municipal de Saude.

18.7. A execucdo do Contratc de Gestdo sera acompanhada pela Auditoria do SUS,
Conselho Municipal de Satide de Sobral e Comissio de Acompanhamento e Avaliagdo do
Contrato de Gestdo designada para acompanhamento do Contrato de Gestao.

Toda avaliagio sera atribuida uma nota ao indicador (ACAO) que serd calculada pela
relacio percentual entre o valor esperado e 0 vator obtido e devera culminar na distribuig&o

conceitual a seguir:

RESULTADO OBTIDO DA META CONCEITO

85% até 100% A— SATISFATORIO
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70% até 84,99% C - REGULAR

< 70% D — INSATISFATORIO

18.8. Visando o acompanhamenio e avaliacdo do Conirato de Gestdo e o cumprimento
das atividades estabelecidas no mesmo, a CONTRATADA devera encaminhar
mensalmente, até o dia 10 (dez) de cada més, a documentag@o informativa das
atividades realizadas, bem como a producdo assistencial e relatorios financeiros, a
CONTRATANTE.

18.9. A CONTRATANTE procedera ao acompanhamento mensal dos dados enviados
pela CONTRATADA para que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos.

18.10. Mensalmente, a CONTRATANTE procedera a analise das quantidades de atividades
assistenciais realizadas pela CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios {(para mais
ou para menos) ocorridos em relagdo as quantidades estabelecidas no Contrato de Gestéo.
18.11. Da analise acima referida podera resultar uma repactuagdo das quantidades de
atividade assistencial ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econédmico-financeiro,
efetivada através de Termo Aditivo ac Contrato de Gestdo, na forma e limites estabelecidos
em lei. '

18.12. Os Termos Aditivos que venham a ser firmados, sejam estes para adicdo ou
supressio dos servigos pactuados, serdo estabelecidos na conformidade e nos limites do
que dispde a legislagio que regula a materia.

19. DO PRAZO DE VIGENCIA E DA TRANSIGAO

19.1. O prazo de vigéncia do Contrato de Gestfo sera de 12 (doze) meses, contados a
partir da sua assinatura, podendo ser prorrcgado em conformidade com os limites da lei,
mediante justificativa do interesse publico.

19.2. No periodo de transigdo para implantagéo das atividades correspondentes a data da
ordem de inicio de execuglo do contrato, as metas quantitativas e qualitativas serdo
monitoradas para fins de acompanhamenta. A partir do 1° dia do término do periodo de
transi¢ao, inicia-se o controle e a fiscalizagdo de cumprimento das respectivas metas para
fins de impacto financeiro.

19.3. O perfodo de fransicdo se dara a partir do recebimento da ordem de inicio pela
CONTRATADA, visa assegurar a regularidade e a continuidade dos servigos. Este periodo
de transigdo tera duracio de até 90 (noventa) dias.

20. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

20.1. No caso de inadimplemento de suas obrigacdes, a CONTRATADA estara sujeita,

sem prejuizo das sancgdes legais nas esferas civil e criminal, as seguintes penalidades
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administrativas:

a) Mulia;

b) Suspensac tempordria de participagéo em licitagho e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo nao superior a 2 (dois)} anos;

c) Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administrag&o Publica.

20.2. As muitas serdo estipuladas na forma a seguir;

20.2.1. Multa moratdria em caso de atraso injustificado da entrega do objeto contratual, a
contar da respectiva solicitagdo do orgio contratante de 0,33% do valor total inadimplido,
por dia € por ocorréncia.

20.2.2_Muita indenizatéria de 10% {(dez por cento) sobre o valor total da adjudicacdo da
Chamada Publica em case de recusa a assinatura do Contrato, ou recusar-se a aceitar ou
retirar o instrumento equivalente;

20.2.3. Multa de 0,33%, por dia e por ocorréncia, de acordo com as regras dispostas no
Decreto Municipal n® 2316/2019, em caso de atraso injustificado da entrega do objeto
contratual, a contar da respectiva solicitagao do érgéo contratante.

20.2.4. Multa de 0,33% a 3,0%, por dia e por ocorréncia, de acordo com as regras dispostas
no Decreto Municipal n° 2316/2019, quando: |

a) deixar de manter as condigtes de habilitacdo durante o praze do contrato, nos termos do
incise X1 do ari. 55, da Lei Federal n°® 8.666/93;

b) permanecer inadimplente apds a aplicagac da adveriéncia;

c) deixar de regularizar, no prazo definido pela Administrac&o, os documentos exigidos na
legislacio, para fins de liquidagao de pagamento da despesa;

d) deixar de depositar no prazo ou complementar o valor da garantia recolhida apods
solicitagdo da Administragao;

e) ndo devolver os valores pagos indevidamente pela Administragéo;

f) manter funcionario sem qualificacdo para a execugio do objeto contratado;

g) utilizar as dependéncias da contratante para fins diversos do objeto contratado;

h) tolerar, no cumprimento do contrato, situacdo apta a gerar ou causar dano fisico, lesdo
corporat ou consequéncias letais a qualquer passoa,

i} deixar de fornecer equipamento de protecéio individual (EPI), quando exigido aos seus
empregados ou omitir-se em fiscalizar sua utilizacéo, na hipdtese de contratagso de servigos
de mao de obra;

i) deixar de substituir empregado cujo comportarmento for incompativel com o interesse
publico, em especial quando solicitadc pela Administragao;

k) deixar de repor funcionarios faltosos;
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i) deixar de controlar a presenga de empregados, na hipotese de contratacéo de servigos de

\

mao de obra;

m) deixar de observar a legislagéo pertinente aplicavel ao seu ramo de atividade;

n) deixar de efetuar o pagamento de salarios, vales-transporte, vales-refeicdo, seguros,
encargos fiscais e sociais, bem como deixar de arcar com quaisquer outras despesas
relacionadas a execugao do contrato nas datas avengadas;'

o) deixar de apresentar, quando sclicitado, documentagao fiscal, trabalhista e previdenciaria
regularizada;

p) deixar de entregar ou entregar com atraso os esclarecimentos formais solicitados pela
Administragao;

q) retirar das dependéncias da Administrag@o quaisquer equipamentos ou materiais de
consumo, previstos em contrato ou ndo, sem autorizagéo prévia do responsavel.

20.2.5 Multa de 1,0% a 5,0%, por dia e por ocorréncia, de acordo com as regras disposias
no Decreto Municipal n® 2316/2019, quando ndo eniregar ou entregar objeto contratual em
desacordo com a qualidade, especificacbes e condi¢cdes exigidas na Chamada Publica ou
contratadas e/ou com vicio, irregularidade ou defeito ocuito, que torne o objeto improprio
para ¢ fim a que se destina,

20.2.6. Multa de 7,0%, por dia e por ordem de servigo ou instrumento equivalente, de acordo
com as regras dispostas no Decreto Municipal n® 2316/2019, quando suspender ou
interromper, salvo motivo de forga maior ou caso fortuito, desde que expressamente aceitos
pela Administragdo Publica, os servigos contratuais.

20.2.7. Multa de 10,0%, por ocorréncia, de acordo com as regras dispostas no Decreto
Municipal n® 2316/2019, quando:

a} o infrator der causa, respectivamente, a rescisao do contrato;

b) fornecer informagao e/ou documento falso;

20.2.8. Multa de 0,33% a 10,0%, a depender do caso concreto, a ser decidido no dmbito do
processo administrative de aplicagdo de penalidade, quando ndo cumprir quaisquer dos
ftens ndo mencionados nesta secdo, em relacdo a fase de execucdo contratual.

20.2.9. O contratado gue ensejar falhar ou fraudar na execucgdo do contrato, comportar-se de
modo iniddbneo, fizer declaragdo falsa ou cometer fraude fiscal, ficara impedido de licitar e
contratar com a Administracio Municipal & sera descredenciado nos sistemas cadastrais de
fornecedores, pelo prazo de até 05 (cineco) anos, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, sem prejuizo das multas previstas neste instrumento e

das demais cominagdes legais.
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20.2.10. Os efeitos da declarag@o de inidoneidade permanecem enquanto perdurarem
os motives gque determinaram a aplicacdo da penalidade ou até que seja promovida a
reabilitacao pelo infrator perante a prépria autoridade que a aplicou.

20.2.11. A reabilitag@o serd concedida quando, apds o decurso do prazo de 2 (dois)
anos a contar da data em que foi publicada a decis@o administrativa no Diario Oficial do
Municipio, o infrator ressarcir a administracao pelos prejuizos resultantes de sua conduta.
20.3. A CONTRATADA recolhera a multa por meic de: '

20.3.1. Documento de Arrecadacdo Municipal (DAM), podendo ser substituido por outro
instrumento legal, em nome do Orgdo contratante. Caso n&o o faga, sera cobrado pela via
judicial.

20.3.2. Descontos ex-officio de qualquer crédito existente da CONTRATADA ou cobradas
judicialmente e terdo como base de cdlculo o cronograma inicial dos setrvigos.

20.4. Nenhuma sang@o sera aplicada sem garantia da ampla defesa e contraditorio, na
forma da lei.

21. DOPAGAMENTO

21.1. O valor firmado através do Contratoc de Gestao, sera repassado a CONTRATADA
mediante a liberagao de 12 {doze) parcelas mensais.

21.2. Paragrafo Primeiro — As parcelas mensais serdo pagas mediante 0s repasses
feifos pelo Ministério da Saude e Governo do Estado do Ceara, bem como apds o
recebimento da documentacao informativa das atividades

21.3. Paragrafo Segundo — Os pagamentos encontram-se condicionados, ainda, a
apresentagao dos sequintes comprovantes:

21.3.1. Documentacao relativa a regularidade para com a Seguridade Social (INSS), Fundo
de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), Trabalhista e Fazendas Federal, Estadual e
Municipal.

21.3.2. Avaliagdo bimestral da Comissdo de Acompanhamenio e Avaliagdo do Contrato de
Gestao;

21.3.3. Toda a documentacao exigida devera ser apresentada em original ou por qualquer
processo de reprografia, obrigatoriamente autenticada em cartéric. Caso esta
documentagao tenha sido emitida pela internet, s¢ sera aceita apés a confirmacao de sua
autenticidade.

21.4, Paragrafo Terceiro - Ndo serd efetuado qualquer pagamento a CONTRATADA em
caso de descumprimento das condighes de habilitacgo e qualificagdo exigidas na Chamada

Publica e neste Termo.

Prefeitura Municipal de Sobral — CNPJ 07.598.634/0001-37
Rua Viriato de Medeiros, 1250 - Centro, Sobral - CE, 62011-065 Contato: (88) 3677-1100
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21.5. Paragrafo Quarto - E vedada a realizacéo de pégamento antes da execugdo do
objeto ou se o mesmo nao estiver de acordo com as especificagbes do Plano de Trabalho.
22. ANEXOS DO TERMO DE REFERENCIA
22.1. ANEXO | - RELACAO DOS SERVICOS ESPECIALIZADOS DO HOSPITAL
MUNICIPAL ESTEVAM PONTE
22.2. ANEXO [l - EQUIPE MINIMA MENSAL DE PROFISSIONAIS PARA ASSISTENCIAE
APOIO NA PROPOSTA PARA ATENDER AOS REQUISITOS DO CONTRATCO
22.3. ANEXO Ill - METAS DE PRODUCAO
22.4. ANEXO IV — MATRIZ DE INDICADORES DAS METAS DE QUALIDADE
22.5. ANEXO V - RELAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS
22.6. ANEXO Vi- RELACAO DE MEDICAMENTOS
22.7. ANEXOQO VIl — SISTEMATICA DE AVALIACAO E VALORAGCAO DOS INDICADORES
DE ACOMPANHAMENTO
22.8. ANEXO VIl - MATRIZ PARA O PROGRAMA DE TRABALHO
22.9. ANEXO IX - MATRIZ DE AVALIACAO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAQ

Sobral - CE, 17 de fevereiro de 2022.
Ricarde José da Silva

Coordenador Administrativo — SMS

De acordo:

il aniedhs

Regina Cédjia Carvalho da Silva

Secretaria Municipal da Sadde
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ANEXO | DO TERMO DE REFERENCIA
RELAGAO DOS SERVIGOS ESPECIALIZADOS DO HOSPITAL MUNICIPAL ESTEVAM
PONTE
Servigos Especializados do Hospital Municipal Estevam Ponte inicialmente
contemplados por este Termo de Referéncia, podendo ser acrescidos outros servigos
através de Termo Aditivo. Os servicos mencionados deverdo obedecer as diretrizes

elaboradas pela SMS.

SERVIGOS COMPLEXIDADE FUNCIONAMENTO
MATERNIDADE DE RISCO
HABITUAL COM CPN DE 3 Média 24h
LEITOS
CLINICA CIRURGICA Média Conforme agendamento
UNIDADE DE TRATAMENTO
Alta 24h
INTENSIVO ADULTO TIPO Ii
24h interno
CENTRO DE IMAGENS Média e Alta
Agendamento externo
AMBULATORIO Média Conforme agendamento
CLINICA MEDICA Média ‘ 24h
UNIDADE DE INTERNAGAO
) Média 24h
PSIQUIATRICA
LABORATORIO DE ANALISE Média 24h

Prefeitura Municipal de Sobral — CNPJ 07.598,634/0001-37
Rua Viriato de Medeiros, 1250 - Centro, Sobral - CE, 62011-065 Contato: (88) 3677-1100
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ANEXO 1l DO TERMO DE REFERENCIA

IONAIS PARA ASSISTENCIA E APOIO
10 E ENCARGOS SOCIAIS HOSPITAL MUNICIPAL ESTEVAM PONTE

r

EQUIPE MINIMA MENSAL DE PROFISS

-

QUADRO DE PESSOAL - SALAR
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3** - AREA ASSISTENCIAL NIVEL SUPERIOR {INCLUSIVE MEDICOS)

2** - AREAASSISTENCIAL NIVEL TECNICO

1* - AREA DE APOID

LEGENDA:

Prefeitura Municipal de Sobral — CNPJ 07.598.634/0001-37
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QUANTIDADE DE REGIME DE
PROFISSIONAIS PROFISSIONAIS/HORAS .| TRABALHO TOTAL
MATERNIDADE DE RISCO HABITUAL COM CPN DE 3 LEITOS
ENFERMEIRO OBSTETRA 01/24h Plantao 04
TECNICO DE -
ENFERMAGEM 05/24h Plantao 20
AUXILIAR DE SERVICOS
GERAIS 01/24h Plantdo 04
ENFERMEIRO 01/8h Escala semanal 01
COORDENADOR (Seg — Sex)
MEDICO OBSTETRA 01/24h Plantio *
MEDICO PEDIATRA 01/24h Plantdo *
MEDICO ANESTESISTA 01/24h Plantdo .
FONOAUDIOLOGIA o1/8h Escala semanal 01
(Seg — Sex)
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 01/12h Escala semanal 02
{Seg — Sex)
ENFERMARIA CLINICA E CIRURGICA
ENFERMEIRO 01/24h Plantao 04
TECNICO DE _
ENFERMAGEM 04/24h Plantdo 16
AUXILIAR DE SERVICOS -
GERAIS 01/24h Plantao 04
ENFERMEIRO 01/8h Escala semanal 01
COORDENADOR {Seg — Sex)
MEDICO CLINICO - .
PLANTONISTA 01/24h Plantao
MEDICO CLINICO Escala
PRESCRITOR 01/6h Semanal 03
Escala
. Semanal
MEDICO COORDENADOR 01 (Disponibilidade 01
, _ 20 H/SEM)
MEDICO CIRURGIAO 01/6h Metas 02
AUXILIAR Escala semanal
ADMINISTRATIVO 01/12h - (Seg — Sex) 02
\ Escala semanal
NUTRICIONISTA 01/08h (Seq — Sex) 01
Escala semanal
FISIOTERAPEUTA 01/12h (Seg - Sex) 03
MAQUEIRO 02/24h Plantao 08

Prefeitura Municipal de Sobral — CNPJ 07.598.634/0001-37
E\Q}A/ Rua Viriato de Medeiros, 1250 - Centro, Sobral - CE, 62011-065 Contato: (88) 3677-1100
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LEITOS DE SAUDE MENTAL

ENFERMEIRO 01/24h Plantdo 04
TECNICO DE .
ENFERMAGEM 04/24h Plantao 16
AUXILIAR DE SERVICOS "
GERAIS 01/24h Plantao 04
ENFERMEIRO 01/8 h Escala semanal )
CQORDENADOR Seq - sex
MEDICQ CLINICO 01/12h Escala semanal )
DIARISTA Seq - sex
PSICOLOGO 01/8h Escala semanal
Seg - sex
ASSISTENTE SOCIAL 01/8h Escala semanal
Seg - sex
TERAPEUTA 01/8h Escala semanal
OCUPACIONAL Seg - sex
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
ENFERMEIRO 01/24h Plantao 04
TECNICO DE ENFERMAGEM 05/24h Plantao 20
AUXILIAR DE SERVICOS -
GERAIS 01/24h Plantao 04
ENFERMEIRO 01/8h Escala semanali 01
COORDENADOR (Seg — Sex)
MEDICO ESPECIALISTA 01/24h Plantao *
MEDICO INTENSIVISTA 01 Escala semanal .
COORDENADOR {Seq — Sex)
FISIOTERAPEUTA 01/24h Plantac 04
FISIOTERAPEUTA Escala semanal
COORDENADOR 01/08h (Seg - Sex) 01
Escala semanal
NUTRICIONISTA 01/08h (Seg — Sex) 01
: Escala semanal
FONCAUDIOLOGO 01/08h (Seg — Sex) 01
Escala semanal
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 01/12h (Seg — Sex) 02
AMBULATORIO -CENTRO DE IMAGENS
ENFERMEIRO 01/8h Escala semanal 01
COORDENADOR (Seg — Sex)
. Escala semanal
TECNICO DE ENFERMAGEM 02/24h (Seg — Sex) 08

Prefeitura Municipal de Sobral —~ CNPJ 07.598.634/0001-37
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AUXILIAR DE SERVICOS N
GERAIS 01/12h Plantao 02
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 02/12h Escala semanal 04
(Seg — Sex)
Escala semanal
RECEPCIONISTA 01/12h (Sog - Se) 02
- Escala semanal
MEDICO RADIOLOGISTA 01/12h (Seq - Sox) 02
TECNICO EM RADIOLOGIA 01/24h Plantio 07
CENTRO CIRURGICO/ESTERILIZAGAO
ENFERMEIRO 01/24h Plantio 04
TECNICO DE ENFERMAGEM 05/24h Plantao 16
AUXILIAR DE SERVICOS _

. GERAIS 01/24h Plantao 04
ENFERMEIRO 01/8h Escala semanal 01
COORDENADOR (Seg — Sex)

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 02/12h Escala semanal 04
{Seg — Sex)

SERVICOS ADMINISTRATIVOS

AUXILIAR DE SERVICOS ~

GERAIS 05/24h Plantio 20

CONTROLADOR DE “

ACESSO 02/24h Plantiao 08

RECEPCIONISTA 02/24h : Plantéo 08

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 03/08h Escala semanal 10
(Seg — Sex)

GERENTE ADMINISTRATIVO 01/08h Escala semanal 05
(Seg — Sex)

GERENTE SERVICOS DE Escala semanal

SAUDE 01/08h (Seg — Sex) 04

COPEIRO 02/24h Plantao 08

SERVICOS ASSISTENCIAIS DE APOIO
Escala semanal

GERENTE DE RISCO 01/08h (Soq - S 01

ENFERMEIRO CCIH 01/08h Escala semanal 01
{Seg — Sex)

ENFERMEIRO NHE 01/08h Escala semanal 01
{Seg — Sex)

GERENTE DE EDUCAGAO 01/08h Escala semanal 01

PERMANENTE (Seg — Sex) %

o ‘
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MEDICO INFECTOLOGISTA 01 Escala semanal 01
FARMACEUTICO 01/12H Escala semanal 03
TECNICO DE FARMACIA 02/24h Planto 08
gg’&:gﬂ DE SERVICOS 04/24h Plantio 16
ASSISTENTE SOCIAL 01/24h Plantdo 05
PSICOLOGO 01/12H Escala semanal 03

*A quantidade total de profissionais vai depender

articulados para garantia da escala completa.

do nimero de

profissionais

Prefeitura Municipal de Sobral — CNPJ 07.598.634/0001-37
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ANEXO lll DO TERMO DE REFERENCIA
METAS DE PRODUCAO
HOSPITAL MUNICIPAL ESTEVAM PONTE

INTERNAGCOES HOSPITALARES (SIH) META MENSAL
Partos (naturais & cesareos) 150
Procedimentos Obstétricos 80

Taxa de Ocupagdo Minima Clinica

Médica 85%

Taxa de Ocupacdo Minima UTI 20%

Taxa de Ocupacao Minima Psiguiatria 85%
Cirurgias 100
Procedimentos Ambulatoriais 200
PROCEDIMENTO AMBULATORIAIS (SIA) META MENSAL
Exames Laboratoriais 2.500
Exames Radioldgicos 900
Tomografia Computadorizada 200
Endoscopia, Colonoscopia e Retosigmoiendoscopia 60
Eletrocardiograma 250
Ultrassonografias 300

.

R, v
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ANEXO IV DO TERMO DE REFERENCIA - MATRIZ DE INDICADORES DAS METAS DE QUALIDADE
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HOSPITAL MUNICIPAL ESTEVAM PONTE

META QUALIDADE - INDICADORES COM VINCULAGAO FINANCEIRA

PERIODICIDAD
PERIODICIDADE EDA RESPONSAVEL RESF;,%’;"_iAVEL
- DO ENVIO DA VINCULAGCAQ PELA =
METODO DE % = VALIDAGAO DA
DESCRIGAO DA A INFORMAGAQ DA DO INFORMAGAD ;.
META INDICADOR META CALCULO FONTE PELA 0SS RESULTADO (08 INF(()EQHEA‘E:AO
PARA SMS PARA CONTRATADA) '
REPASSE ASSISTENCIAL)
Manter taxa de Tx = (nidmero de
Taxa de Ocupagao ocupagdo pacientes por dia SIA/SUS
85% Hospitalar hospitalarem no ! nimero de leitos Mensal Bimestral
minimo 85% por dia) x100
Média de Manter o tempo phef:gidelﬁt:e-l:‘s?’tcﬁ;dneo
2 dias permanéncia medio de periodode 1més/ | SIASUS | Mensal Bimestral
hospitalar permanéncia por2 Total de saidas no
obstetricia dias mesmo periodo
Média de Manter o tempo p“:gf;i;g%?;dni
5dias | |, Pormaneno médio de periodo de 1 més/ | SIAISUS Mensal Bimestral
ospitalar clinica / permanéncia por 5 Total de saidas ro
cirurgia dias mesmo periodo
Média de Manter o tempo p[\giiil itze'iofziai':adneo
8 dias permansncia médio de periodo de 1mas/ | SIASUS Mensal Bimestral
ospltalar permanencia par 8 Total de saidas no
psiquiatria dias

mesmo periodo

Prefeitura Municipal de Sobral — CNP.J 07.598.634/0001-37
Rua Viriato de Medeircs, 1250 - Centro, Sobral - CE, 62011-065 Contato: (88) 3677-1100
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Media de

Manter o tempo

Média=Total de
pacientes/dia no

e permanéncia mediode | perlodode 1més/ | SISUS | Mensal Bimestral
hospitalar UTI P - Total de saidas no
por16 dias
mesmo periodo
Manter o indice de | INDICE AlH = N°
fndice de apresenta¢io de Total de AIH/ N°
100% Apresentagio de AlH AlH em 100% do Total de SIA/SUS Mensai Bimestral
Total de AlH Internagtes x100
Manter em até 3% | 1 = Total de
ataxa de ohitos ocorridesno
. : iodo/Totalde .
3% Taxa de Mortalidade mortalidade periodar 1¢ Mensal Bimestral
¢ Institucional nstitucional no altas e sbitos no | SIA/SUS
periodo de 1 (um) | Mesmo periodo) x
ano. 100
Verificar indice NGmero de
inicial € Definir artos
esiratégias de cesar;i)anos { total
30% Proporgao de partos reducao em 10% de partos SIA/SUS Mensal Bimestral
cesarianos a0 ano percentual i P d )
departos realizados no
CESAMIANcS. periodo x 10Q.
. indice = N°
Avaliagéio da Avaliare | manifestages | iy
100% Ouvidori Responder 100% | apresentadas/N° | "\ Mensal Bimestral
uvidoria das manifestagdes | de manifestacdes nterng
de Ouvidoria avaliadas x 100
I i N® de profissionais .
Capacitagio dos Capacitar 100% . =~ | Relatorio ,
100% Profissionais dos Profissionais capacitados/N Internc Mensal Bimestral

do Ano

profissionais x 100

R4
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ANEXO V DO TERMO DE REFERENCIA - RELAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS
HOSPITAL MUNICIPAL ESTEVAM PONTE
SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT
RELAGAO DE EXAMES
ESPECIALIDADE
ULTRA SOM
ULTRA SOM OBSTETRICO
ULTRA SOM TRANSVAGINAL
RAIO-X
ECOCARDIOGRAFIA (INTERNADOS)
ENDOSCOPIA DIGESTIVA (ALTA E BAIXA)
ECG
ERGOMETRIA
COLONOSCOPIA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
TOTAL

EXAMES LABORATORIAIS

BIOQUIMICA
ACIDO URICO
ACIDO FOLICO (*)
ALBUMINA
AMILASE
ANTI ESTREPTOLISINA (ASQ)
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
CALCIO IONICO
CALCIURIA (¥)
CAPACIDADE DE FIXAGAQ DO FERRO (¥
CK-TOTAL (CK-NAC) (*)
CK-MB (%)
CLORO (%)
COLESTEROL HDL (*)
COLESTEROL LDL (%)

Prefeitura Municipal de Sobral — CNPJ 07.598.634/0001-37
Rua Virato de Medeiros, 1250 - Centro, Scbral - GE, 62011-065 Contato: (88) 3677-1100
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COLESTEROL TOTAL ()
COLESTEROL VLDL (*)
CREATININA
CLEARANCE DE CREATININA (*)
CURVA GLICEMICA (*)
COMPLEMENTO C3 (%}
COMPLEMENTO C4 (*)
DESIDROGENASE LACTICA
DEDIMERO
FOSFATASE ALCALINA
FOSFATASE ACIDA  (¥)
FERRO (*)

FERRITINA (%)

FATOR REUMATOIDE ()
GAMA GT
GASOMETRIA
GLICOSE
GLICOSE NO LIQUIDO ASCITICO(*)
GLICOSE NO LIQUIDO PLEURAL(*)
GLICOSE NO LIQUOR {*)
GLICOSE POS-PRANDIAL (*)
HEMOGLOBINA GLICADA(*)
LIPASE  OK
MAGNESIO (%)
MICROALBUMINURIA(*)
MUCO (ALFA GLICOPROTEINA ACIDA) (¥)
POTASSIO
PROTEINA NO LIQUOR(?)
PROTEINURIA DE 24 h{*)
PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES
PROTEINA C REATIVA
SODIO
TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO/AST)

J
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TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP/ALT)
TRIGLICERIDES (*)
TROPONINA(*)

UREIA
HISTOPATOLOGIA
EXAMES ANATOMO-PATOLOGICOS
HEMATOLOGIA
ABO/RH (%)
COAGULOGRAMA COMPLETO(*)
HEMOGRAMA COMPLETO
CONTAGEM DE PLAQUETAS
RETICULOCITOS(*)
COOMBS DIRETO(")
COOMBS INDIRETO(*)
TEMPO DE PROTROMBINA (%)
TEMPO DE SANGRIA (*)

TEMPQ PARCIAL DE TROMBOPLASTINAATIVADO (%)

TESTE DE FALCIZACAO(*)
HEMOCULTURA

VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAQ(VHS)

IMUNOLOGIA TESTE RAPIDO
ANT] — HIV
BETAHCG

DENGUE IGG/IGM
HEPATITEB
HEPATITEC

SIFILIS
K-39 CALAZAR
IMUNOLOGIA 1
HEPATITE B - ANTI HBC IgM/lgG
HEPATITE B - ANTI-HBE
HEPATITE B - ANTI-HBS

W Prefeitura Municipal de Sobral - CNPJ 07.598.634/0001-37
Rua Viriato de Medeiros, 1250 - Centro, Sobral - CE, 62011-065 Contato: (88) 3677-1100
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HEPATITE B - HBE-Ag
HEPATITE B - HBE-Ag
HEPATITE A- igG
HEPATITE A - IgM
HEPATITE C—ANTI HCV
IMUNOLOGIEA 2
CHAGAS
FAN
FTA-ABS

I-HIV (CONFIRMATORIO PELA IMUNOFLUORESCENCIA)

IMUNOLOGIA 3
VDRL
IMUNOLOGIA 4

Y
UROANALISE
SUMARIO DE URINA
CULTURA DE URINA

MICROBIOLOGIA

SECRECAO VAGINAL
CULTURADE FUNGOS
CULTURA EM GERAL
CULTURA DE URINA
PESQUISA DIRETA DE FUNGOS
BACTERIOSCOPIA
ANTIBIOGRAMA (TSA)
COPROCULTURA DE FEZES
HEMOCULTURA
HORMONIOS
ALFA FETOPROTEINA
ANTI TG
ANTI TPO
B-HCG

J3
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CA-125
CEA
CORTISOL
DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)
ESTRADIOL
FSH
LH
PROGESTERONA PLASMATICA
PROLACTINA
PSATOTAL
PSA LIVRE
PARATORMONIO
T3
T4 TOTAL
T4 LIVRE
TESTOSTERONA
TIREOGLOBULINA
TSH
VITAMINAB12
VITAMINAD
TROPONINA
TISIOLOGIA
BACILOSCOPIA DE CONTROLE (BCK)
BACILOSCOPIA DE DIAGNOSTICO (BKD)
CULTURA DE BK
PARASITOLOGIA
PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES
PESQUISA ROTAVIRUS
PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES
CONGENITOS
CITOMEGALOVIRUS IgG
CITOMEGALOVIRUS IgM
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RUBEOLA IgG
RUBEOLA Igi
TOXOPLASMOSE IgG
TOXOPLASMOSE IgM
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ANEXO VI DO TERMO DE REFERENCIA - RELA(;AO DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS APRESENTAGAO
AAS 100MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
fs’-\gETILCISTEiNA 600MG GRANULADO ENVELOPE ENVELOPE
ACICLOVIR 10 MG POMADA BISNAGA
ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
ACICLOVIR 250MG FA. FRASCO AMP
ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
ADENOCARD 6MG AMPOLA | AMPOLA
ADRENALINA 1MG/ML 1ML AMPOLA AMPOLA
AGUA BI-DESTILADA 10ML AMPOLA AMPOLA
ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
ALBUMINA HUMANA 20% 50ML FRASCO FRASCO
ALENIA 12/400MCG CAPSULAS CAPSULA
ALLEGRA 120 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
ALLEGRA 180 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
ALOIS 10MG COMP (MEMANTINA) COMPRIMIDO
ALPRAZOLAM 1MG COMPRIMIDO i COMPRIMIDO
AMICACINA 500MG/2ML 2ML AMPOLA AMPOLA
AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
ﬁm:%ﬁRONA, CLORIDRATO 50MG/ML 3ML AMPOLA
AMITRIPTILINA 25 MG COMP. . COMPRIMIDO
AMPICILINA SODICA 500MG FRASCO AMPOLA FRASCO AMP
AMPLICTIL 25 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
ANESTESICO 1% 10ML COLIRIO FRASCO
,@
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ANLODIPINA 5MG COMP. COMPRIMIDO
APRAZ 1 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
APRESOLINA 25MG COMP. COMPRIMIDO
APRESOLINA 50MG DRAGEA DRAGEA
ARAMIN 10MG/ML AMPOLA AMPOLA
ATENOL 50 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
ATENSINA 0,100MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
ATORVASTATINA CALCICA 20 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
ATROPINA 0,25MG/ML 1ML AMPOLA AMPOLA
ATROPINA 0,50MG/ML 1ML AMPOLA AMPOLA
ATROPINA 0.5% SOLUGAO OFTALMICA FRASCO
ATROVENT 0,025% 20ML GOTAS FRASCO
AZATIOPRINA 50MG COMP. COMPRIMIDO
AZITROMICINA 500MG COMP. COMPRIMIDO
AZUL DE METILENO 1% - 5ML AMPOLA
AZUL DE METILENO 1% 30ML. FRASCO
AZUL PATENTE V AMP 50MG/ML 2ML AMPOLA
BACLOFENO 10MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
BENZETACIL 1.200.000U1 F.A. FRASCO AMP
BERIPLEX 500U1 FRASCO AMPOLA FRASCO AMP
BEROTEC 5MG/ML 20ML GOTAS FRASCO
BETAMETASONA 1MG/G POMADA 30G BISNAGA
BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250 ML FRASCO
BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10ML AMPOLA AMPOLA
BISOPROLOL 5MG COMP COMPRIMIDO
BREVIBLOC 100MG FRASCO AMPOLA 10ML FRASCO AMP
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BRILINTA 90MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
BROMOPRIDA 4MG/MLGOTAS FRASCO
BROMOPRIDA 5MG/ML AMPOLA 2ML AMPOLA
ggﬁd%%m% COMPOSTO 10MG + 250MG COMPRIMIDO
BUSCOPAN COMPOSTO AMPOLA 5ML AMPOLA
BUSCOPAN SIMPLES 1ML AMPOLA AMPOLA
CABERGOLINA 0,5MG COMP. UNIDADE
CAPTOPRIL 25MG COMP. COMPRIMIDO
CARBAMAZEPINA 200MG COMP. COMPRIMIDO
CARBOLITIUM 300MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
CARBONATO DE CALCIO 600 MG COMPRIMIDO
CARMELOSE 15ML - COLIRIO ML
CARVEDILOL 12,5 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
CARVEDILOL 3,125 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
CARVEDILOL 6.25 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
CATAFLAN EMULGEL BISNAGA TUBO
CEDILANIDE 0,2MG/ML 2ML AMPOLA AMPOLA
CEFALEXINA 500MG COMP COMPRIMIDO
CEFAZOLINA 1G FRASCO AMPOLA ' FRASCO AMP
CEFEPIMA 1G FRASCO AMPOLA FRASCO AMP
CEFTRIAXONA 1G FRASCO AMPOLA FRASCO AMP
CETOCONAZOL CREME 30G TUBO
CETOPROFENO 100MG PO LIOFILIZADO B AMPOLA
CIPROFIBRATO 100MG COMPRIMIDO
CIPROFLOXACINO 200MG/100ML INJETAVEL BOLSA
CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
M Prefeitura Municipal de Scbral — CNPJ 07.598.634/0001-37 %
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CITONEURIN 5.000 AMPOLA AMPOLA
CITONEURIN 5000 DRAGEA DRAGEA
gggg{g DE SUFENTANILA 75 MCG/ML 1ML AMPOLA
CLENIL A 400MCG/ML 2ML FLACONETE FLACONETE
CLEXANE 0.4ML 40MG SERINGA UNIDADE
CLEXANE 20MG/0,2ML SERINGA C/ 0,2ML. UNIDADE
CLEXANE 60MG AMP. INJ UNIDADE
CLEXANE 80MG 0,8ML AMP. AMPOLA
CLINDAMICINA 600MG AMP. 4ML AMPOLA
CLONIDIN 150MCG/ML 1ML AMPOLA AMPOLA
CLOPIDOGREL 75MG COMP. COMPRIMIDO
CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML AMPOLA AMPOLA
CLORETO DE POTASSIO 6% 100ML FRASCO
CLORETO DE POTASSIO 600MG DRAGEA DRAGEA
CLORETO DE SODIO 10%10ML AMPOLA AMPOLA
CLORIDRATO DE HIDROXIZINA 25MG COMP. COMPRIMIDO
CLORTALIDONA 25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
COLCHICINA 0,5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
COMPLEXO B 2ML AMPOLA AMPOLA
COMPLEXO B DRAGEA DRAGEA
DEPAKEN 50MG/ML 100ML XAROPE FRASCO
DEPAKENE 500MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
DERSANI FRASCO FRASCO
DESLORATADINA 5 MG COMP COMPRIMIDO
DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML FRASCO AMPOLA FRASCO AMP
DIAMICRON 30 MG(GLICLAZIDA) COMPRIMIDO
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DIAZEPAM 10MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
DIAZEPAM 5MG/ML 2ML AMPOLA AMPOLA
DICLOFENACO SODICO 50MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
DICLOFENACO SODICO 75MG AMP. 3ML AMPOLA
DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
DILACORON 80MG COMPRIMIDO ( VERAPAMIL ). | COMPRIMIDO
DIMETICONA 75MG/ML 10ML GOTAS FRASCO
DIMORF 10MG/ML 1ML AMPOLA AMPOLA
DIMORF SP 0,1TMG/ML 1ML AMPOLA AMPOILA
DIOSMIN COMPRIMIDOS COMPRIMIDO
DIPIRONA 500MG/ML 2ML AMPOLA AMPOLA
DIPIRONA 500MG/ML GOTAS FR. 10ML FRASCO
DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
DOBUTAMINA AMPOLA 20ML AMPOLA AMPOLA
DOPAMINA, CLORIDRATO 5MG/ML 10ML AMP. AMPOLA
DORMONID 15MG AMPOLA AMPOLA
DORMONID 15MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
DORMONID 50MG AMPOLA AMPOLA
DORMONID 8MG AMPOLA AMPOLA
DOXAZOSINA 4 MG COMPRIMIDO
DRAMIN B6 COMPRIMIDO COMPRIMIDO
DULCOLAX 5MG DRAGEA DRAGEA
EFORTIL 10MG/ML 1ML AMPOLA (ETILEFRINA) AMPOLA
ELIQUIS 5SMG COMP COMPRIMIDO
EMPAGLIFLOZINA (JARDIANCE) 10MG COMP. COMPRIMIDO
ENALAPRIL 10MG COMP COMPRIMIDO
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ENALAPRIL 20MG COMPRIMIDO
ENTRESTO 24 MG/26 MG COMPRIMIDO
ENTRESTO 49 MG/51 MG COMPRIMIDO
EPITEZAN POM. OFTALMOLOGICA BISN 3,5 GR BISNAGA
ESCITALOPRAM 10MG COMP. COMPRIMIDO
ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
ETOMIDATE 2MG/ML AMPOLA AMPOLA
FENERGAN 25MG/ML 2ZML AMPOLA AMPOLA
FENITOINA 100MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
FENITOINA 50MG/ML 5ML AMPOLA AMPOLA
FENTANIL G,06MG/ML 10ML FRASCO AMPOLA FRASCO AMP
FENTANIL 2ML AMP. AMPOLA
FLORAX SUSPENSAQO ORAL ADULTO SML. FRASCO
FLUCONAZOL 2MG/ML 100ML AMPOLA AMPOLA
FLUIMUCIL 600MG ENVELOPE C/ 5G ENVELOPE
FUMARATO DE QUETIAPINA 25MG COMPRIMIDO
FUNGIZON 50MG FRASCO AMPOLA FRASCO AMP
FUROSEMIDA 10MG/ML. 2ZML AMPOLA AMPOLA
FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
GENTAMICINA 80MG/2ML 2ML AMPOLA AMPOLA
GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
GLICAZIDA 60MG (DIAMICRON) COMPRIMIDO
GLICLAZIDA 30MG (DIAMICRON} COMPRIMIDO
GLICOSE A 25% 10MLAMPOLA AMPOLA
GLICOSE A 50% 10ML AMPOLA AMPOLA
GLUCOFORMIN 850 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
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GLUCONATO DE CALCIO 10% 10ML AMPOLA AMPOLA
HALDOL 2MG/ML 20ML GOTAS ML
HALDOL 5MG/ML 1ML AMPOLA AMPOLA
HENETIX CORONAR 300/100ML F.A, FRASCO AMP
HEPARINA 5.000UI/ML 5ML FRASCO AMP
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
HIDROCORTISONA 100MG F.A, FRASCO AMP
E&F;OCORTISONA, HEMISSUCCINATO 500MG FRASCO AMP
HIPOGLOS 45G POMADA BISNAGA
HIRUDOID 300 MG BISNAGA COM 40 GR. BISNAGA
HIXIZINE 25 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
HYALOZIMA 2.000 U.T.R AMPOLA AMPOLA
IMIPENEM / CILASTATINA SODICA 500MG F.A. FRASCO AMP
IMUNOGLOBULINA HUMANA 5G/100ML IV FRASCO AMP
INSULINA LISPRO (HUMALOG) 100UI/ML F.A. 10ML FRASCO AMP
L[‘\lw?gé:_NA REGULAR 100UI/ML 10ML FRASCO FRASCO AMP
ISORDIL 5MG SUBLINGUAL COMPRIMIDO COMPRIMIDO
WERMECTINA 6MG COMPﬁIMIDO COMPRIMIDO
JANUMET 50/1000 MG COMPRIMIDO
KETAMIM NP 50MG/ML 2ML AMP FRASCO AMP
KETAMIN 50MG/ML 10ML FRASCO AMPOLA FRASCO AMP
LABIRIN 16MG COMP. COMPRIMIDO
LABIRIN 24MG COMP COMPRIMIDO
LACTULONA 120 ML FRASCO
LAMITOR 25MG COMP. COMPRIMIDO
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LANEXAT 0,1MG/5ML 5ML AMPOLA AMPOLA
LEVETIRACETAM 750MG COMP. COMPRIMIDO
i.\llall:)%BUPNACAI NA, CLORIDRATO 5% 4ML SP FRASCO AMP
LEVOFLOXACINA 500MG 100ML F.A. FRASCO AMP
LEVOFLOXACINO 750MG COMPRIMDO COMFRIMIDO
LEVOTIROXINA SODICA 25MCG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
LEVOTIROXINA SODICA 50MCG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
LIDOCAINA 2% GEL BISNAGA
LIDOCAINA 10% SPRAY 50ML FRASCO
LIDOCAINA 2% 20ML SEM VASOCONSTRITOR FRASCO AMP
LINEZOLIDA 2MG/ML BOLSA 300ML BOLSA
LORATADINA 10MG COMP COMPRIMIDO
LORATADINA 10MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
LOSARTANA POTASSICO 50 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
é%?ﬁARTANA 50MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12,5 COMPRIMIDO
MECLIN 25MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
MEMANTINA GOTAS 10MG/ML FRASCO
MEROPENEN 1G IV FRASCO AMP
METFORMINA 500MG COMP. COMPRIMIDO
METIL CELULOSE 2% 1,5ML SERINGA UNIDADE
METIL PREDNISOLONA 500MG FRASCO AMPOLA FRASCO AMP
METOTREXATO 2,5MG COMP. COMPRIMIDO
METRONIDAZOL 0,5% 100ML FRASCO AMPOLA FRASCO AMP
METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
METRONIDAZOL 4% SUSP. ORAL FRASCO
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MICAFUNGINA 50MG F. AMPOLA FRASCO AMP
MICAFUNGINA SODICA 100MG F.A. FRASCO AMP
MILRINONA 10MLL AMPOLA AMPOLA
MINILAX BISNAGAS COM 8,5 GRAMAS ) BISNAGA
MONOQCORDIL 10MG/ML 1ML AMPOLA AMPOLA
MONQCCORDIL 20MG COMP. COMPRIMIDO
MOTILIUM 10MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
MOXIFLOXACING 400MG AMPOLA AMPOLA
NARCAN 0, AMG/ML 1ML AMPOLA AMPOLA
NEBACETIN POMADA BISNAGA
NEOCAINA PESADA 0,5% STERILE PACK UNIDADE
NILPERIDOL 2ML AMPOLA {INOVAL) AMPOLA
NIPRIDE 50MG FRASCO AMPOLA . FRASCO AMP
NISTATINA SUSPENSAO ORAL FRASCO
NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML AMPOLA “ AMPOLA
NORETISTERONA + ESTRADIOL 50 + 5MG/ML UNIDADE
NORIPURUM 15ML GOTAS ML
OLANZAPINA 10 MG ' COMPRIMIDO
OLANZAPINA 5MG COMP COMPRIMIDO
OLMESARTANA + HCT 40 + 25MG COMPRIMIDO
OLMETEC 20MG COMPRHVI]DO : COMPRIMIDO
OLMETEC 40MG COMP. COMPRIMIDO
OMCILON-A EM OROBASE BISN. C/ 10 GRAMAS BISNAGA
OMEPRAZOL 20MG CAPSULA : CAPSULA
OMEPRAZOL 40MG FRASCO AMPOLA FRASCO AMP ﬁ
m)b - Prefeitura Municipal de Sobral ~ CNPJ 07.598.634/0001-37 !
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ONDANSETRONA 8MG 4ML AMPOLA AMPOLA
ONDANSETRONA 8MG COMP. COMPRIMIDO
OXACILINA 500MG FRASCO AMPOLA FRASCO AMP
PANTOPRAZOL 40MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
PANTOPRAZOL 40MG FRASCO AMPOLA UNIDADE
PAPAINA 20% GEL 200G UNIDADE
PAPAINA GEL A 2% FRASCO C/ 200G UNIDADE
PAPAVERINA 50MG/ML AMPOLA 2ML AMPOLA
PARACETAMOL 750MG DRAGEA DRAGEA
PARACETAMOL GOTAS FRASCO
PERCOFE 120 ML XAROPE FRASCO
PERIOGARDI SEM ALCOOL 250ML UNIDADE
PERMETRINA 10MG/ML SHAMF’OO FRASCO 60ML FRASCO
:IBP(ERACILINA SODICA+TAZOBACTAM SODICO ERASCO AMP
PLASIL 5SMG/ML 2ML AMPOLA AMPOLA
POLIMIXINA B 500.000 Ul - HC FRASCO
PRECEDEX 100MCG/ML 2ML FRASCO AMP
PREDNISOLONA 3 MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO
PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDC
PREGABALINA 75MG CAPS CAPSULA
PRIMIDNA 100MG COMPRIMIDO UNIDADE
PROCORALAN 5MG COMP COMPRIMIDO
PROLIVE CAPSULA CAPSULA
PROLOPA BD 100/25MG COMPRIMIDO CAPSULA
AMPOLA

PROPQOFOL 10MG/ML 20ML AMPOLA
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PROPRANOLOL 40MG COMPRIMIDO COMP.
(P[\IT%SST'I[%I\:‘:FNE 0,5MG/ML 1ML AMPOLA AMPOLA
PROTAMINA 1000 5SML AMPOLA AMPOLA
PURAN T4 100 MG COMPRIMIDO
PURAN T4 75 MG COMPRIMIDO
QUADRIDERM BISNAGA 20GR BISNAGA
QUELICIN 100MG FRASCO AMPOLA FAMPOLA
QUETIAPINA 100MG COMP COMPRIMIDO
REMIFENTANIL 2MG (ULTIVA) AMPOLA
REPARIL 30G BISNAGA
RINGER COM LACTATO FR. 500ML FRASCO
RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
RISPERIDONA 1MG/ML SOLUCAO ORAL FRASCO
RIVOTRIL 2MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
ROCURONIO 50MG/5ML AMPOLA (HC) UNIDADE
ROPIVACAINA, CLORIDRATO 10MG/ML 20ML F.A AMPOLA
ROSUVASTATINA 20MG COMP. COMPRIMIDO
SALBUTAMOL SPRAY UNIDADE
SELOKEN 1MG/ML 5ML AMPOLA UNIDADE
SELOZOK 25 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
SELOZOK 50MG COMPRIMIDO
SERTRALINA 50MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
SILDENAFILA, CITRATO 50MG COMP. COMPRIMIDO
gliIE\I\YEASS_I'_F!ADT!NA 20MG COMPRIMIDOS NAO COMPRIMIDO
SINVASTATINA 40 MG COMP. COMPRIMIDO
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SOLUCAO DE MANITOL 20% 250ML _ FRASCO
SOLUGAO DE GLICERINA FR. 500ML FRASCO
SOMALGIN CARDIO 100 MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
SORBITOL 3% BOLSA 3000ML UNIDADE
SORCAL 900MG CALCIO/G 30G ENVELOPE
SOROQ FISIOLOGICO 0,9% 10 MLAMPOLA ' AMPOLA
SORO FISIOLOGICO 0,9%FR. 100 ML FRASCO
SORO FISIOLOGICO 0,8% FR 1.000ML FRASCO
SORO FISIOLOGICO 0,9% FR. 250ML FRASCO
SORO FISIOLOGICO 0,8% FR. 500ML FRASCO
SORO GLICO FISIOLOGICO FR. 500ML FRASCO
SOROQ GLICOSADO 5% FR. 250ML FRASCO
SORO GLICOSADO 5% FR. 500ML FRASCO
SUCRAFILM 2G/10ML FLACONETE
SULFADIAZINA DE PRATA 30G _ BISNAGA
SULFADRIAZINA DE PRATA 400G CREME POTE
AS’éJ[\hE?SMNIIETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 200 - FRASCO
(SBlﬁ_FAMETOXAZOL+TRIMETOF’RIMA 800+160 MG COMPRIMIDO
SULFATO DE MAGNESIO 50% 10ML AMPOLA : AMPOLA
SULFATO FERROSO DRAGEA DRAGEA
SUSTRATE 10MG COMP. CCOMPRIMIDO
TEICOPLANINA 400MG AMPOLAHC FRASCO AMP
TENOXICAN 40MG AMPOLA | FRASCO AMP
TIAMINA 300MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
TIORFAN 100MG COMP. | COMPRIMIDO
y)
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TIROFIBANA F. AMPOLA UNIDADE
TRAMAL 50MG COMP. COMPRIMIDO
TRAMAL 50MG/ML 1ML AMPOLA AMPOLA
TRANSAMIN 250MG AMPOLA AMPOLA
TRAYENTA 5MG COMP COMPRIMIDO
TRIDIL 50MG 10ML AMPOLA AMPOLA
TROFODERMIN CREME BISNAGA
TYLEX 30MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
I\\IAP(\BLSARTANA/ HIDRICLOROTIAZIDA 320MG+12,5 COMPRIMIDO
VANCOCINA 500MG FRASCO AMPOLA FRASCO AMP
VARFARINA SODICA 2,5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
VARFARINA SODICA 5MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
VASELINA PURA 30G POMADA BISNAGA
VASOPRESSINA 20U SOLUGAQO INJETAVEL 1ML AMPOLA
VASTAREL 35MG COMPRIMIDO
VITAMINA C AMPOLA AMPOLA
VITAMINA K 10MG/ML 1ML AMPOLA IM AMPOLA
XARELTO 15MG COMP COMPRIMIDO
XARELTO 20MG COMP COMPRIMIDO
XYLESTESIN 2% C/ VASO CONSTRITOR 20ML F.A. FRASCO AMP
XYLESTESIN 2% GELEIA SERINGA 10ML UNIDADE
ZINACEF 750MG AMPOLA AMPOLA
ZOLPIDEM 10MG COMPRIMIDO
ZYLORIC 300MG COMPRIMIDO COMPRIMIDO
ACIDO ZOLEDRONICO 4MG/100ML FRASCO
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PARAMETRO
MODALIDADE DE % VALOR % VALOR
DE ATENGAO SERVICOS META PERIODICIDADE CUMPRIMENTO ALCANGADO ATINGIDO
DEMETA
Maternidade Equipe minima por unidade Mensal 100%
Produgéo assistencial Bimestral 85%
Indicadores de Qualidade Bimestral 100%
l:rJnidalde de Equipe minima por unidade Mensal 100%
erap@ Producao assistencial Bimestral 85%
Intensiva
Indicadores de Qualidade Bimestral 100%
(ellglrie:gl\ifézdlca Equipe minima por unidade Mensal 100%
Atengao Producéo assistencial Bimestral 85%
Especu_:\hzada ' Indicadores de Qualidade Bimestral 100%
Hospitalar — 0

Produgio assistencial Bimestral 85%

Indicadores de Qualidade
Bimestral 100%
Ambulatério Equipe minima por unidade Mensal 100%
ICentro de Produgo assistencial Bimestral 85%

magens : :

g indicadores de Qualidade Bimestral 100%

TOTAL ATINGIDO %

Prefeitura Municipal de Scbraf — CNPJ 07.598.634/0001-37

Rua Viriato de Medeires, 1250 - Centre, Sobral - CE, 62011-065 Contafo: (88) 3677-1100
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HOSPITAL MUNICIPAL ESTEVAM PONTE (DETALHAR OS SERVICOS)
Dimensées da Avaliagdo de Desempenho do Contrato
Recursos Humanos - Equipe Produgio (BIMESTRAL) Qualidade (BIMESTRAL)
Minima (MENSAL)
Parametros de avaliagéo: )
. . Paradmetros de avaliagio: metas de produgao Pgrar"ne.tros (_ie
ModalldaQessemigo Represen_tatlwdade equipe minima por unidade assistencialest_abelecidas av:::jaigaazloT:;r(ljzede
de Atengéo no Custeio Mensal estabelecida em contrato para gada |||_1ha de lid:
servigofunidade Qualidade
Parametro Calculo Parametro Céalculo do | Parametro Célculo
de dovalor de valor do de dovalor
cumprimen do cumprimen desconto cumprimen do
to de metas desconto to de metas to de metas desconto
Desconto de 10%
sobre a
Desconto do ‘representatividad Desconfo
Contratagdo | Vvalorde Pessoal eda linha de proporcional a
de 100% e Reflexo servigo meta nao
Atengéo das correspondente 85% correspondente a 100% pontuada,
Especializa equipes a0s profissionais ? meta ndo ° incidindo sobre
da Hospitalan minimas n&o contratados, cumprida, 5% do Valor
estabelecid conforme aplicadasobre Mensal de
as PROGRAMA DE 95% do valor Custeio do CG
TRABALHO. Mensal de
Custeio do CG

Prefeitura Municipal de Sohral — CNPJ 07.598.634/0001-37
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ANEXO VIl DO TERMO DE REFERENCIA
MATRIZ PARA O PROGRAMA DE TRABALHO

HOSPITAL MUNICIPAL ESTEVAM PONTE (DETALHAR SERVICOS)

PERIODO TOTAL
PESSOAL CUSTEIO INVESTIMENTO .
. DE I — | PERIODO
ACAO | META y ATIVIDADES | RESULTADQ | PRODUTO
—  |EXECucAo T o
DA META Mensal | Total | Mensal | Total | Mensal | Jotal
' R R R R
$ $ $ $ RS 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
R$ R$ RS RS
R$ 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 RS RS$
RS R$ RS R$ 0,00 0,00
R$ 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
R R R R :
$ $ $ $ RS 0.00
0,00 0,00 0,00 0,00
R§ R$ R§ R$ R$ R$
TOTAL GERAL R$ 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 | 0,00

Prefeitura Municipal de Sobral — CNPJ 07.598.634/0001-37
Rua Viriato de Medeiros, 1250 - Centro, Scbral - CE, 62011-065 Contato: (88) 3677-1100
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ANEXO 1X DO TERMO DE REFERENCIA - MATRIZ DE AVALIACAO PARA
JULGAMENTO E CLASSIFICAGAO

EXPERIENCIA EM GESTAO DE HOSPITAIS PUBLICOS

ATENDIDO:[ ]1SIM [ ]1NAO

PONTUACAO:

Se SIM, considerar o seguinte parametro para pontuagao
Quantidade de leitos geridos em Hospitais Plblicos

Quantidade de leitos geridos | Pontuagéo . Marcar com X
0—20 00
20— 30 05
30-50 10
50—-100 15
+ de 100 20

EXPERIENCIA EM GESTAO DE UNIDADES DE SAUDE PUBLICAS

ATENDIDO:[ ]1SIM [ INAO

PONTUACAO:

Se SIM, considerar o seguinte parametro para pontuacao
Quantidade de leitos geridos em Hospitais Publicos

Quantidade de Unidades Pontuagéo ' Marcar com X
0—05 00
05—10 05
10—20 10
20-30 15
+ de 30 20
QUALIDADE

ATENDIDO:[ 1SIM [ 1NAO

PONTUAGAO:

Se SIM, considerar o seguinte parametro para pontuagao
Quantidade de leitos geridos em Hospitais Publicos

Nivel de Acreditagéao Pontuacdo Marcar com X

Prefeitura Municipal de Sabral — CNPJ 07.598.634/0001-37
Rua Viriato de Medeiros, 1250 - Centro, Sobral - CE, 62011-065 Contato: (B8} 3677-1100
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Sem Acreditacao 00
ONA Nivel 1 10
ONA Nivel 2 15
ONA Nivel 3 ou Internacional 20

DOCUMENTO TECNICO

ATENDIDO: [ ]1SIM [ 1NAO

PONTUAGAO:

Se SIM, considerar o seguinte parametro para pantuagio
Quantidade de leitos geridos em Hospitais Pablicos

Nivel de Acreditagao Pontuacao Marcar com X
Otimo 20
Bom 15
Regular 10

QUALIFICACAO DO CORPO TECNICO

ATENDIDO:[ ]SIM [ ] NAO

PONTUAGAO:

Se SIM, considerar o seguinte parametro para pontuagdo
Quantidade de leitos geridos em Hospitais Publicos

Nivel de Acreditagao Pontuagao Marcar com X
Otimo 20
Bom 15
Regular 10

CONSOLIDADA DA PONTUACAO ATINGIDA

CRITERIOS DE PONTUAGAO

PONTOS

QTD. DE PONTOS
ATINGIDOS

1. EXPERIENCIA EM GESTAO DE HOSPITAIS PUBLICOS

1.1. Em gestac de Hospitais Publicos 20

1.3. Em gestdo de Unidades de Satde | 20

Puablicas

2. QUALIDADE DOS SERVICOS

Prefeitura Municipal de Sobral - CNPJ 07.598.634/0001-37

Rua Viriato de Medeiros, 1250 - Gentro, Scbral - CE, 62011-065 Contato: (88) 3677-1100
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.2.1 Unidades Publicas Acreditadas 20
3. DOCUMENTO TECNICO

3.1. Assisténcia hospitatar 10
3.2. Hospital Dia 02
3.3. Atendimento Ambulatorial 03

3.4. Servico de Apoio Diagndstico e | 03
Terapéutico - SADT
3.5. Programas Especiais e Novas |02
Especialidades de Atendimento

4, QUALIFICACAO DO CORPO TECNICO

4.1. Apresentacdc de projeto com | 20
objetivo de promover qualificacdo do
corpo técnico visando a melhoria da
eficiéncia da assisténcia hospitalar

TOTAL 100

L&M Prefeitura Municipal de Sobral — CNP.J 07.598.634/0001-37
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