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SELECAO DE ENTIDADE PRIVADA SEM FINS ECONOMICOS, QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE NO AMBITO DO MUNICiPIO DE BOM JARDIM-PE
PARA GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUGAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA, UNIDADE BASICA DE
SAUDE E DO HOSPITAL MUNICIPAL DR MIGUEL ARRAES DE ALENCAR, NO MUNICIPIO
DE BOM JARDIM-PE.
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ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO
1.1 Histéria do Municipio

Fundacgao: 29 de julho de 1757
Gentilico: bonjardinense

Historia

Envolta em poética lenda esta a fundagcdo de Bom Jardim. O povoado desenvolveu-se no
entorno de uma capela em homenagem a Santa Ana. Seus primeiros habitantes foram
mercadores de algod&o do sertdo da Paraiba, com grande movimento de tropeiros que

buscavam o algodao bruto em Campina Grande para beneficia-lo no Recife.
A igreja matriz, em estilo toscano, foi construida por missionarios capuchinhos em 1876.

Sobre 0 nome Bom Jardim ha uma lenda, segundo a qual o primitivo proprietario das terras
da regido no inicio do século XVIII contratou um capeldo para dar assisténcia religiosa a
populacéo local. O capelao foi habitar em uma elevagcdo, em um lugar cheio de arvores
frondosas e paus-d‘arco, circundado por um riacho. Extasiado com a beleza do lugar, o
capelao exclamou: "Este sim € um Bom Jardim!", a partir dai passou-se a chamar o curato do

Bom Jardim.

Na época de sua criagdo o municipio de Bom Jardim tinha cerca de 2.273 quildmetros
quadrados, incluindo toda a Microrregiao do Alto Capibaribe, e mais da metade

da Microrregido do Médio Capibaribe.

Ao longo dos anos, 0 municipio perdeu seu enorme territério para a criagdo de 15
municipios: Surubim, Jodo Alfredo, Macaparana, Sao Vicente Férrer, Machados, Taquaritinga
do Norte, Orobo, Vertente do Lério, Salgadinho, Casinhas, Vertentes, Frei Miguelinho, Santa

Cruz do Capibaribe, Santa Maria do Cambuca e Toritama.
Geografia

Localiza-se a uma latitude 07°47'45" sul e a uma longitude 35°35'14" oeste, estando ha 104

km da Capital Pernambucana. Sua populagao estimada em 2022 era de 37.629 habitantes.
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Em 2022, a populagio era de 37 629 habitantes & a densidade demografica era de 167,91 habitantes por
Populagéo quilémetro quadrado. Na comparagéio com outros municipios do estado, ficava nas posices 45 e 45 de 185. Ja
na comparagio com municipios de todo o pais, ficava nas posigbes 873 e 459 de 5570,

Populagdo no ulti [2022] Populagédo no ultimo censo
37.629 pessoas

Comparando a oulros municipios Q &
No pais
5571° 1°
]
873
No Estado
185° 10

"~

Na regiao geografica imediata
B'

10

i

]
Densidade demogratica [2022]
167,91 nhabitante por quildmetro s
quadrado

1 Legenda
até 13,636 passoas  ata 21 B0B passoas  até 37 629 passoas  mals quom

pessoas
Dado inexistente para este municipio

Q Local selecionado

Possui atualmente uma area de 224 km?Z.

PERNAMBUCO

BOM JARDIM
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GRAFICO 1: Populagao por faixa etaria e sexo do municipio de Bom Jardim, periodo
2022
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FONTE: IBGE https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pe/bom-jardim/panorama

1.4 Situagao de Saude do Municipio de Bom Jardim
1.4.1 Natalidade

O Ministério da Saude, através de varias agbes vem incentivando os gestores municipais a
fazerem um melhor dos dados de seus municipios, para a formulagdo de indicadores
epidemiolégicos como instrumentos estratégicos de suporte ao planejamento das agdes,

atividades e programas voltados a gestao em saude.

O indice de natalidade € um dos eventos vitais e seu monitoramento pode contribuir para o
conhecimento da situagado de saude e a analise na area de politicas e agdes de vigilancia e
atencao a saude na area da saude materno - infantil. Dessa forma, esse instrumento foi de
suma importancia para apresentar em termos quantitativos a situacao de saude do Municipio.
Indicadores de Nascimento

Praga 19 de Julho, S/N - Centro - Bom Jardim - PE - CEP 55.730-000
CNPJ: 10.589.928/0001-07 | Fone/Fax: (81) 3638-1156 / 1166



https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pe/bom-jardim/panorama

Secretaria Municipal de

" PREFEITURA DO N
Saude '<]. i A
)| H

L OC TODOS NOS!

Abaixo constam tabelas levando em consideracao o] total de
nascidos vivos do municipio de Bom Jardim, incluindo também informacdes como peso,
sexo, idade gestacional (IG). Propor¢céo de nascidos vivos segundo idade da mae; proporgao

de nascidos vivos segundo consultas de pré-natal; tipo de parto.

Grafico 2: Proporgao de Nascidos vivos por Peso ao Nascer 2021-2024
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FONTE: TABNET/DATASUS-SINASC

A proporg¢ao de nascidos vivos de maes na faixa etaria de 25 a 29 anos, conforme dados
apresentados na tabela, sdo mais elevadas. A idade materna pode estar vinculada as
condigbes de risco para o recém-nascido (prematuridade e o baixo peso ao nascer, que sao
mais frequentes nos nascidos de maes adolescentes e idosas, como apresentado em grafico
abaixo) e, pode subsidiar a frequéncia da gravidez precoce para analise em relacdo as
condicdes sociais e econdmicas da nossa populacdo. A idade materna acima de 35 anos

representa um risco maior para morbimortalidade materna e infantil.

Grafico 3: Proporgao de Nascidos segundo idade da mae em Bom Jardim, 2021-2024.
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FONTE: TABNET/DATASUS-SINASC

O grafico abaixo apresenta uma taxa maior de partos cesareos. A explicagdo mais plausivel
poderia ser a influéncia do modelo de assisténcia obstétrica adotado, condicoes
socioecondmicas e de saude da gestante e a disponibilidade de recursos especializados

(tecnologias e servigos).

O tipo de parto permite avaliar a qualidade e o acesso da assisténcia a mulher durante o pré-
natal e o parto. A Organizacao Mundial de Saude (OMS) preconize que o percentual de partos
cesareos seja de no maximo 15%, tendo em vista sua associagao ao aumento das taxas de

morbimortalidade materna e infantil, em relagao ao parto vaginal.

TIPOS DE PARTO POR ANO DE NASCIMENTO NO MUNICIPIO DE BOM JARDIM-PE

TIPO DE PARTO
Ano do | Vaginal | Percentual de partos | Cesario |Percentual de  partos | Total
Nascimento vaginais cesario
2021 201 46% 235 54% 436
2022 179 42% 245 58% 424
2023 170 42% 236 58% 406
2024 118 36% 211 64% 329
Total 668 42% 927 58% 1.595

Fonte: SINASC
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Grafico 4: Proporc¢ao de nascidos vivos segundo tipo de parto, 2021 a 2024.
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FONTE: SES/SEVS/DGIAEVE/SINASC-PE atualizado em 03/11/2025.

Grafico 5: Proporgao de nascidos segundo consultas pré-natal, 2021-2024.
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FONTE: SES/SEVS/DGIAEVE/SINASC-PE Atualizado em 03/11/2025.

1.4.2Morbidade

A morbidadedentro do municipio é variavel, natabelaabaixo se destacam no acumulado de
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2021 a 2024 doencgas do aparelhocirculatério 98, Sint. Sinais e achadosanormaisclinicos e

laboratorial 63, doencas do aparelhorespiratério 49 e causasexternas de morbidade 46.

Tabela 1: Morbidade Hospitalar de residentes, de acordo com o CID -10

Causa (Cap CID10)

2021 2022 2023 2024 Total

I. Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Il. Neoplasias (tumores)

Ill. Doencgas sangue 6rgaos hemat e
transtimunitar

IV. Doencgas enddécrinas nutricionais e
metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doencgas do aparelho respiratério

Xl. Doengas do aparelho digestivo

Xll. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo
Xlll.Doengassist osteomuscular e tec
conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturinario
XVI. Algumas afec originadas no periodo
perinatal

XVIl.Malfcongdeformid e anomalias
cromossdmicas

XVII1.Sint sinais e achadanormexclin e laborat

XX. Causas externas de morbidade e
mortalidade

67 22 12 10 111
34 32 40 38 144
1 2 3 2 8
33 22 17 20 92
5 2 6 3 16
4 12 8 4 28
84 93 90 89 356
49 47 42 51 189
16 17 14 22 69
0 5 2 1 8
2 1 2 1 6
6 9 14 34
5 7 7 3 22
2 2 4 2 10
19 17 31 31 98
36 33 39 37 145

Total

363 319 326 328 1336

FONTE: MS/SIH/SUS atualizado em 07-10-2025

1.4.3 Mortalidade

A mortalidade representa o niumero de 6bitos registrados no periodo analisado. A taxa bruta

¢é influenciada pela estrutura etaria e de sexo da populacéo.

O indicador de mortalidade infantil revela variagdes populacionais, geograficas e temporais,

permitindo identificar desigualdades e orientar agbes de saude,especialmente na atengao pré-

natal, parto e protecao infantil. Em Bom Jardim, observou-se elevagao da taxa quandoanalisa

o periodo de 2021 a 2024.

Tabela 2: Taxa de Mortalidade Infantil dos nascidos vivos do municipio de Bom Jardim,

2021 -2024.

| Taxa de mortalidade infantil |
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Ano 2021 2022 2023 2024
Taxa (%) 9,17 9,43 12,32 18,29

FONTE:SES/SEVS/DGIAEVE/SIM-PE atualizado em 04/06/2025

Grafico 5: Obitos menor que 1 ano em Bom Jardim 2017 -2025.

O grafico abaixo representa oscilagdo no numero de mortes em menores de um ano no
municipio de Bom Jardim.
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FONTE: MS/SIM/SUS Atualizado em 07-10-2025

Tabela 3:

Frequéncia por causa (Cap. CID10) e ano do oObito por residéncia
de Bom Jardim.

Causa (Cap CID10) 2021 2022 2023 2024 Total
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 67 22 12 10 11
Il. Neoplasias (tumores) 34 32 40 38 144
lll. Doencgas sangue 6rgédos hemat e

transtimunitar 1 2 3 2 8
IV. Doencgas endécrinas nutricionais e

metabdlicas 33 22 17 20 92
V. Transtornos mentais e comportamentais 5 2 6 3 16
VI. Doencgas do sistema nervoso 4 12 8 4 28
IX. Doencas do aparelho circulatério 84 93 90 89 356
X. Doengas do aparelho respiratério 49 47 42 51 189
Xl. Doencgas do aparelho digestivo 16 17 14 22 69
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 5 2 1 8
Xlll.Doengassist osteomuscular e tec conjuntivo 2 1 2 1 6
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 6 5 9 14 34
XVI. Algumas afec originadas no periodo

perinatal 5 7 7 3 22
XVIl.Malfcongdeformid e anomalias

cromossdmicas 2 2 4 2 10
XVIII.Sint sinais e achadanormexclin e laborat 19 17 31 31 98
XX. Causas externas de morbidade e

mortalidade 36 33 39 37 145
Total 363 319 326 328 1336

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM -TABNET) Data

da consulta: 03/11/2025.
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Tabela 4 :Percentual de cobertura vacinal no municipio de Bom Jardim, 2021 a 2024.

VACINA

2020 2021 2022

2023

BCG

Hep. B 30d
Rotavirus
Meningo C

Hep. B

Penta

Pneumo

VIP

VOP 1la3m
Febre Amarela
Hepatite A
Pneumo 1° REF
Meningo C 1° REF
Triplice Viral D1
Triplice Viral D2

72,09

73,65 70,86

63,08
52,09
62,86
70,11
52,97

69,81

Tetra (SRC+VZ)

DTP 64,58 76,7
DTP 2° REF

Varicela 62,2
dTpa 64,32

Fonte:https//sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.jsf.

Indicadores de Desempenho da Atencao Primaria

Tabela 5. Indicadores por quadrimestre do Previne Brasil

de 2021

2024

04,71

a Saude

-2024.
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Previne Brasil - Indicador1
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Previne Brasil - Indicador 3
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Previne Brasil - Indicador 5
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Previne Brasil - Indicador 6
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Previne Brasil - Indicador 7
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FOMTE: E-5US ANALYTICS E SISAB

Indicador Legenda
1 Proporgéo de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal realizadas
Proporgao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV
Proporcdo de gestantes com atendimento odontolégico realizado
Proporcéo de mulheres com coleta de citopatologico na APS
Proporcdo de criancas de 1 ano de idade vacinadas na APS
Proporcdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial aferida
Proporgdo de pessoas com diabetes, com consulta & hemoglobina glicada solicitada

e IS ) ]

A captagdo ponderada de cada ESF é o cadastro das Equipes de Saude da
Familia, esse cadastro compde uma das agdes que devem ser realizadas pelas
Equipes de Saude da APS. Por meio dele pode-se obter o reconhecimento da
populagéo adscrita a equipe e Unidade de Atencéo Primaria.

Tabela 6. Niumero de cadastros do municipio de Bom Jardim, 2021 a 2024.

TOTAL 2021 2022 2023 2024

38.876 37.287 35.852 36.111
FONTE: E-SUS ANALYTICS
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O indicador propor¢do de gestantes com atendimento odontolégico ¢é utilizado
para o monitoramento da ampliagdo do acesso aos servicos de saude bucal na
populagdo no ambito da Atengdo Basica, com vistas ao fortalecimento do
planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS).

Saude Bucal
Tabela 7: Atendimentos da Aten¢ao Basica
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Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cqgi/tabcgi.exe?sia/cnv/qgpe.def
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Tabela 8:Numero de Prétese Dentaria Entregues
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Fonte: file:/l//C:/Users/saude10/Downloads/Tabela%20de%20Proteses%20-
%20Bom%20Jardim.pdf

Tabela 9:Programa Saude na Escolar (PSE)

RELATORIO CONSOLIDADO DE PRATICAS DE SAUDE POR ESCOLA
MUNICIPIO: BOM JARDIM - ANO: 2023

1|12|3|4]|]5]|6]|7]|8s

CRECHE MUNICIPAL DE UMARI 0 0 0 0 0 0 2 0

CRECHE VOVO CHIQUINHA DE ELOI 0 2 1 0 0 0 0 0

ESCOLA CONEGO ANTONIO GONCALVES 0 2 1 0 0 0 0 0

ESCOLA DE REFERENCIA EM ENSINO MEDIO 0 0 0 0 0 - 4 0

JUSTULINO FERREIRA GOMES

ESCOLA DES FRANCISCO AUSTERLIANO 0 1 1 0 0 0 0 0

CORREIA DE CASTRO

ESCOLA DR MOACIR BRENO SOUTO MAIOR 0 o 0 0 0 0 5 0

ESCOLA JOAO DE MOURA CAVALCANTI 1 1 0 0 0 0 2 0

ESCOLA MINIMA AROEIRAS 0 1 1 0 0 0 0 0

ESCOLA MUL PROFESSOR DONINO 0 1 1 0 0 0 0 0

ESCOLA MUNICIPAL EUTIMIO DE SOUZA

CABRAL 0 2 1 4] 0 0 0 0

ESCOLA MUNICIPAL JOSE OLIVAR FERREIRA

BORGES 0 1 1 0 0 0 0 0
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RELATORIO CONSOLIDADO DE PRATICAS DE SAUDE POR ESCOLA
MUNICIPIO: BOM JARDIM - ANO: 2023
. ] PRATICAS

ESCOLAS _ . > T

- 1| 2| 3|4]|5]|6]|7]s8

ESCOLA MUNICIPAL JOSEFA ADELINA DA SILVA 0 2 0 0 1 1 3 1

ESCOLA MUNICIPAL MARIA FARIAS DE

ALBUQUERQUE o ) O

gﬁfgu MUNICIPAL SEVERINO CHAVES DA 2 2 : 0 0 0 - 0
ESCOLA PROFESSOR JOSE EMERENCIO

BARROSO 0 9 3 0 0 0 0 0

ESCOLA PROFESSORA JOSEFA COLETA 0 1 0 1 0 0 3 0

ESCOLA PROF® ROSA MARIA DA MOTA SILVEIRA 1 1 1 0 0 0 0 0

TOTAL DE PRATICAS 4 | 28| 12| 1 1 1 | 21 1

RELATORIO CONSOLIDADO DE PRATICAS DE SAUDE POR ESCOLA
MUNICIPIO: BOM JARDIM - ANO: 2024
: ‘ PRATICAS

' i s N s 1 slcE S

ESCOLA DR MOACIR BRENO SOUTO MAICR 0 0 0 0 0 0 5 0

ESCOLA MINIMA RURAL FEIJAO 2 0 0 0 4] 0 4 0
ESCOLA MUNICIPAL EUTIMIO DE SOUZA

CABRAL 0 0 0 0 0 0 3 0

ESCOLA MUNICIPAL JOSEFA ADELINA DA SILVA 0 1 0 0 0 0 2 0

EISLC\:JOALA MUNICIPAL SEVERINO CHAVES DA 0 1 0 0 0 0 1 0
ESCOLA PROFESSOR JOSE EMERENCIO

BARROSO 5 8 8 0 0 0 4 0

ESCOLA PROFESSORA JOSEFA COLETA 0 0 0 0 0 0 1 0

"ESCOLA PROFESSORA MARLY PEREIRA DE
BARROS 0 0 0 0 0 0 4 0
TOTAL DE PRATICAS 7|w]s]o]o]o]|2a]o

Fonte: E-SUS ANALYTICS

O cancer cérvico-uterino € o Uunico completamente identificado anteriormente ao
seu desenvolvimento e tem uma histéria natural bem conhecida, incluindo seus
agentes causadores. Este indicador revela a capacidade da equipe de realizar
vigilancia ativa da populacdo adscrita, por meio de captagdo de mulheres que
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nao tenham ido espontaneamente a unidade para aplicacdo do exame, de
facilitar o acesso ofertando o servico a todas as mulheres na idade preconizada.

Tabela 10: Cobertura de exame citopatoldgico realizado em Bom Jardim anos 2021 -
2024

TOTAL 2021 2022 2023 2024
2.065 2.483 2.473 2.195
FONTE: CMCE-REG-SES-PE

Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria € de suma importancia para o funcionamento e fiscalizagdo dos indices
de nosso municipio abaixo segue tabela com informacgéo dos ultimos ano.

Tabela 11:Atividades de vigilancia sanitaria no municipio de Bom Jardim 2021 -2024.

S o Serro i Braka Oe Sade s v

Fonte: http://tabnet.datasus.qgov.br/cgi/tabcgi.exe?sia/cnv/qgpe.def

Hospital Municipal de Bom Jardim

Dados do estabelecimento

O Hospital Municipal de Bom Jardim Miguel Arraes De Alencar, localizado na Rua. Alto do
Derby s/n, CEP: 55730-000 — Centro. E um hospital de pequeno porte, com referéncia para
média complexidade (Urgéncia/Emergéncia geral e internamento) 24hs. O Hospital dispde de
26 leitos e 18 unidades para atendimento como: sala de procedimentos, 3 consultorios
médicos, sala para classificagdo de risco, sala de imobilizacéo, 2 salas de medicacao, sala
vermelha, sala para observacao, 5 enfermarias, pré-parto, parto, centrocirurgico.

Pdos-reforma, o hospital passara a disponibilizar servicos de RX e cirurgias, ampliando a

capacidade de atendimento e resolutividade.

Tabela 12: Identificagao do total de leitos da unidade
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W CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA M CONSULTA CARDIOLOGICA |/ CONS DE PROFIS DE NIVEL SUPER NA ATE ESPECIALIZADA

CONSULTA PSIQUIATRIA W CONSULTA MASTOLOGISTA

CONSULTA GINECO-OBSTETRA

Fovi2022 | Mar/2022 | Abr/i2022 | Maif2022 | Jun2022 Jui2022 Ago/2022 | Sev2022 Ouv2022
CONS DE PROFIS DE NIVEL SUPER NA ATE 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CONSULTA CARDIOLOGICA 0 0 0 0 14 104 21 170 20
CONSULTA GINECO-OUSTETRA 0 0 0 0 0 0 0 0 [
CONSULTA MASTOLOGISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA 14 a8 A6 48 145 104 164 220 166
CONSULTA PEIOIATRIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Praga 19 de Julho, S/N - Centro - Bom Jardim - PE - CEP 55.730-000
CNPJ: 10.589.928/0001-07 | Fone/Fax: (81) 3638-1156 / 1166




Secretaria Municipal de PREFRITURA DO

| BOM JRL

L OC TODOS NOS!

)

Now/2022 | Dezi2022 | Jan/2023 | Few2023 | Mar/2023 | Abr/2023 | Mai2023 | Jun/2023 | Juli2023

ONS DE PROFIS DE NIVEL SUPER NA ATE 135 202 221 156 366 502 663 601 589
CONSULTA CARDIOLOGICA 63 0 0 0 124 28 223 0 i
CONSULTA GINECO-DBSTETRA i 0 [ 0 58 126 219 382 81
CONSULTA MASTOLOGISTA 1] ] i} 0 193 193 18 i} 0
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA 144 0 0 0 704 00 B33 B0 1037
CONSULTA PSIQUIATRIA ] 0 0 0 BB m 104 148 17

Ago/2023 | Sev2023 | Out/2023 | Now2023 | Dez2023 | Jan/2024 | Few2024 | Marl2024 | Abr/2024

CONS DE PROFIS DE NIVEL SUPER NA ATE =1 a7 BO3 466 437 332 420 407 538
CONSULTA CARDIOLOGICA 129 217 126 122 150 122 122 9 154
CONSULTA GINECO-OBSTETRA 283 m 220 231 249 147 2 177 202
CONSULTA MASTOLOGISTA ] L] i} 0 1] 1] ] i} 0
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA 1158 430 013 858 929 1.508 1.273 921 ]
CONSULTA PSIQUIATRIA 1 164 203 203 am 2455 202 am 102

Maif2024 | Jun/2024 | Juli2024 | Ago/2024 | Set/2024 | Ouwv2024 | Nowi2024 | Dezf2024 Meta

CONS DE PROFIS DE NIVEL SUPER NA ATE 87 178 267 200 292 134 106 64
CONSULTA CARDIOLOGICA 121 123 126 121 120 122 121 120
CONSULTA GINECO-OBSTETRA a7 il 210 86 45 248 261 7
CONSULTA MASTOLOGISTA i 0 0 0 ] ] 1 0

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA 1.081 1020 05 11 1.008 1102 1.002 966
CONSULTA PSIQUIATRIA 202 205 106 208 FrE] 152 250 201

Fonte:https://unibdpa.marquesconsult.com.br/exibirFormRelatorioAvaliacao.do?acao
=exibirFormRelatorioAvaliacao&tipoRelatorio=REL PAC AVA

) PRODUCAD ANBULATOSIAL DO 5US - POR GESTOR - PERNAMELCD

Qtd. apcovada por Aso processamento segundo Nusicipio gestor

Nuriciplo gestor: 160220 Som Jargim

Precedimento: 0304010161 CORSULTAATENDMENTO DOMICILUR NA ATENCAD ESPECALIZADA, 0301040051 ATENDWENTO OF URGENCIA EN ATENCAD ESPECIALIZADA, 0311010014 ATENXMENTO MULTIPROFFISSIONAL EM CUIDADOS
FALIATIVO MA ATENCAD ESPECIALIZADA

Periodo: 2021.2004

[ gt | am | wnm | am [ m | |
TOTAL 21,53 15,758 19.627 M 8259
250220 Bem Jardin 1.5 15.75% 19,627 .34 815

Fonte: Miristeno de Sacde - Sisteme de Informacier Ambulatoriais do SUS (SA/SUS)
Notas:
1. Dadoz referestes aos Utimos ser mezes, sujero: @ atualizacio.
1. Apartir do proceisaments de urho de 2017, Rowve mudance ni classdicacko da satures ¢ eifera dot eitabelecimenton. Comt Hso, Temas que:
Ate maio de 2010 estas informacdes estio diipontipis coma “Natereza” e “Isfera Administrativa”
De junho de 2011 & outubro de 2015, ettdo dipomveis tanto como Netureta' @ "Esfera Administrative™, come Netureza Junsica™ e Esfers Juridice

Aparty de sowmbes de 2015, estio @uponives come Natireza Joridica” o “Esfera uridca

Comulte o soe da Secretana Extadual de Saude para mans miormacdes

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sia/cnv/qgpe.def

Grafico 7: Tipos e Numeros de exames de 2022 a 2024.
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LINHAS DE CUIDADO Margues Consult Consuliona e
Processamento de Dados
pERIODO: Jani2022  ATE Dez/z0zd4
MUNIEIPIG: 260220 BOM JARDIM
UNIDADE: 2636859 CENTRO DE SAUDE MAURICIO DE MEDEIRDS 0al1i20Es 121900
18824
17.500 16424
1490 4849
15,000
13762
1287
12,500 117 12447 N 11880 1202
1004838 05331051870 068690
10,000 9111 9645 9684
7697
7,500 6815 097179
5819
5,000 4163 3786 1033880
2,500 150 168976
0
[ 2 LABORATORIO
Janj2022 | Few2022 | Mar2022 | Mai2022 | Jun2022 | Juli2022 | Agoi2022 | Set2022 | Oub2022
|2 LABORATORID 6.B15 1.507 4.183 5819 211 1087 17 10.048 10.380
Now/2022 | Dez/2022 | Jan/2023 | Few2023 | Mar/2023 | Abr2023 | Mail2023 | Jun/2023 | Juli2023
|2 LABORATORID 11170 14.908 18.824 LEE 12447 10.533 11.289 10.519 10.702
Agoi2023 | Sey2023 | Now2023 | Dezi2023 | Few2024 | Mar2024 | Abri2024 | Maif2024 | Jun/2024
|2 LABORATORIO 11.880 3.786 18487 1.689 1.761 16424 14.849 10,606 10.801
Julf2024 | Ago/2024 | Set/2024 | Out/2024 | Nov/2024 | Dezi2024 Meta
|2 LABDRATORIO 12028 12872 11.762 0 6ad 4.037 3E80

Fonte:https://unibdpa.marquesconsult.com.br/exibirFormRelatorioAvaliacao.do?acao=exibirF
ormRelatorioAvaliacao&tipoRelatorio=REL PAC AVA

Tabela 13: Atendimentos e procedimentos no Pronto Socorro, 2021 a 2025.

Procedimento 2021 2022 2023 2024| 2025 Total
ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA

ATENCAO ESPECIALIZADA 0 0 0 0 479 479
ELETROCARDIOGRAMA 562 | 1485| 4490| 3229| 3706| 13472
GLICEMIA CAPILAR 3443 | 25318| 52711 | 59168 | 61316 | 201956
TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PELO

HIV 0 0 0 40 369 409
TESTE RAPIDO PARA SIFILIS 0 0 0 35 371 406
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR

NA ATENCAO ESPECIALIZADA 0 0| 2081 2827| 5424| 10332
CONSULTA MEDICA EM SAUDE DO TRABALHADOR 0 0 0 0] 2636 2636
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO PRIMARIA 19704 | 17258 | 16249 0 0] 53211
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CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 0 0| 7686| 27118 0] 34804
TERAPIA EM GRUPO 0 0 0 0 18 18
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO EM
ATENCAOQO ESPECIALIZADA 6006 | 9291| 16403 | 22530 17198 71428
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCA COM
OBSERVACAOQO ATE 8 horas 7771 0 0 0 0 7771
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO
PRIMARIA COM REMOCAO 1054 1622 2267 2270 1647 8860
ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA 21536 | 15549| 19627 | 31338| 39452| 127502
ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO 0 0 0 0| 25294 | 25294
ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO
PROVISORIA 0 0 0 0 473 473
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO
ESPECIALIZADA. 3625| 44516| 69931 | 85499 | 69350 | 272921
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 31512 | 47989| 72644 | 89306| 71940| 313391
CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 0 0 13 0 172 185
CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 264 431 1167 1048 346 3256
INALACAO / NEBULIZACAO 0| 6816| 16124 7164| 7694| 37798
LAVAGEM GASTRICA 0 0 14 0 0 14
OXIGENOTERAPIA POR DIA 0 0 20 0 0 20
RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR
PACIENTE) 258 549 1969 1979 | 2856 7611
SONDAGEM GASTRICA 0 0 16 0 0 16
TERAPIA DE REIDRATACAO ORAL 0] 3854| 8349| 6530 6558| 25291
LAVAGEM NASAL PELO METODO DE PROETZ (POR
SESSAOQ) 0 0 0 227| 2648 2875
EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS
LESOES 391 1420 2980| 3193 1774 9758
DEBRIDAMENTO DE ULCERA / NECROSE 0 0 0 0 566 566
Total 96126 | 176098 | 294741 | 343501 | 322287 | 1232753
Fonte: BPA/SIASUS, 2025.
Tabela 14: Internamentos hospitalares de 2021 a 2025.

Ano AlIH_Pagas

2021 165

2022 163

2023 130

2024 214

2025 131

Total 803

Fonte: SIH/SUS, 2025.
2. ESTRUTURA DA REDE DE ASSISTENCIA DE BOM JARDIM
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Secretaria de Salude de Bom Jardim

A Secretaria Municipal de Saude é organizada pelas seguintes areas técnicas: Coordenacio de
Planejamento, Coordenacao de Atencao Primaria, Coordenagdao de média e alta complexidade,
Coordenacao de Vigilancia em Saude, Coordenacgao do Programa Nacional de imunizacao e Saude
Mental. Sendo composta por 40 funcionarios distribuidos nas respectivas coordenacgoes.

Conselho Municipal de Saude

CMS é 6rgao permanente de carater deliberativo e de composicao paritaria entre os (as) Usuarios
(as), Trabalhadores (as) e Gestores (as) Prestadores de Servicos, integrando a estrutura basica da
Secretaria de Saude, ao qual compete, sem prejuizo das atribuicdes do Poder Legislativo, promover
a formulagao de estratégias de execucao da politica de satde no ambito do Municipio do Bom Jardim,
inclusive nos aspectos sociais, econémicos, financeiros e de geréncia técnico -administrativa. O CMS
é formado por 24conselheiros dividido em 12 titulares e 12 suplentes.

Normas Referentes ao Conselho

O Conselho Municipal de Saude do Bom Jardim através da Lei Municipal N°1.191 de 17 de dezembro
de 2024, passou por uma reestruturagdo, com base na que dispde a Lei Federal N° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, Resolugdo N° 453, de 10 de maio de 2012 e Resolucdo de N° 554, de 15 de
setembro de 2017 do Conselho Nacional de Saude.

Atencao Basica

A Atencio Basica é composta por um conjunto de acdes de saude voltadas tanto para o individuo
guanto para a coletividade, abrangendo a promocé&o e prote¢cdo da saude, a prevengao de agravos,
o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencédo da saude. Nesse contexto, a Estratégia
Saude da Familia constitui-se como a principal forma de organizacdo da Atengdo Basica, em
consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

Assisténcia Hospitalar

A assisténcia hospitalar no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) é estruturada com base nas
necessidades da populagdo, visando garantir o atendimento integral aos usuarios por meio de uma
equipe multiprofissional que atua no cuidado, na regulagéo do acesso, na qualidade da assisténcia e
na seguranga do paciente.

De maneira articulada com os demais pontos de ateng¢do da Rede de Atencao a Saude (RAS) e com
outras politicas intersetoriais, a assisténcia hospitalar tem como propdsito assegurar a resolutividade
e a continuidade do cuidado, promovendo a equidade, a transparéncia e a pactuacdo permanente
junto aos Colegiados do SUS.

A Vigilancia em Saude

Consiste em um processo continuo e sistematico de coleta, consolidagao, andlise e disseminacao de
informagdes sobre eventos relacionados a saude, com o objetivo de subsidiar o planejamento e a
execugdo de agbes de saude publica. Essas agbes envolvem regulagdo, intervengdao e
monitoramento dos condicionantes e determinantes da salde, visando a protecdo e promogao da
saude da populagéo, bem como a prevengao e controle de riscos, agravos e doengas.
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A area de Vigilancia em Saude compreende as vertentes da vigilancia epidemioldgica, vigilancia
sanitaria, vigilancia em saude do trabalhador e vigilancia ambiental

Vigilancia Epidemiolégica
Trata-se de um conjunto de ag¢des voltadas a identificagdo e ao monitoramento das mudangas nos
fatores determinantes e condicionantes da saude individual e coletiva, com o objetivo de recomendar

e implementar medidas de prevengao e controle de doengas — transmissiveis e ndo transmissiveis
—, bem como de outros agravos a saude.

No municipio de Bom Jardim, a Vigilancia em Saude é composta por trés profissionais: um
responsavel pela digitagdo dos sistemas (SINAN, SIM e SINASC), um apoiador e um coordenador.

Vigilancia sanitaria

A Vigilancia Sanitaria caracteriza-se pelo conjunto de acbes voltadas a eliminacdo, reducao e
prevengao de riscos a saude, bem como a intervengdo nos problemas sanitarios decorrentes do
ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse a saude.
Abrange a fiscalizacao e o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, possam
impactar a saude, considerando todas as etapas e processos — desde a produgéo até o consumo e
o descarte.

No municipio de Bom Jardim, a Vigilancia Sanitaria € composta por uma equipe formada por um
coordenador e dois técnicos.

Vigilancia em saude do trabalhador e da trabalhadora

Trata-se de um conjunto de a¢des voltadas a promogao da saude, prevengao da morbimortalidade e
reducdo de riscos e vulnerabilidades da populagdo trabalhadora, por meio da integracdo de
estratégias que atuem sobre doencas, agravos e seus determinantes, decorrentes dos modelos de
desenvolvimento, processos produtivos e condi¢des de trabalho.

Considerando a complexidade do cenario de saude do municipio de Bom Jardim, evidenciada pelas
informagdes sociodemograficas, taxas de natalidade, morbidade e mortalidade, observa-se, de forma
proporcional, o aumento da demanda da populacido por ampliacido do acesso aos servigos publicos
de saude.

Reconhecendo a importancia da organizacao assistencial pautada no modelo de Rede de Atengao
a Saude (RAS), busca-se garantir a integralidade do cuidado por meio da articulagdo de agbes e
servicos de diferentes densidades tecnoldgicas, distribuidos nos niveis de Atengdo Primaria,
Secundaria e Terciaria.

A seguir, apresentam-se as tabelas com a descricdo dos estabelecimentos de saude e das
especialidades correspondentes do municipio de Bom Jardim, estruturadas para atender as
demandas da populacéo.

Atencgao Basica
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Tabela 15: Estabelecimento de saude e especialidades lotadas em Bom Jardim 2024.

Mantenedora: Responsavel - BOM JARDIM

Nome Empresarial
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
Logradouro:

CNPI:
10293074000117
Ndmero:

Complemento: Bairro:

PRACA 19 DE JULHO

S/N

CEP: UF:
55730000 PE
Conta Corrente:
580406

CNPJ do Fundo:

Regido de Saude:
02

Natureza Juridica:
MUNICIPIO

Mantidos

Nome Fantasia
FARMACIA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

Razdo Sodial
MUNICIPIO DO BOM JARDIM

CENTRO
Telefone:
81-3638-1156

ACADEMIA DA SAUDE DE TAMBOATA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

E MULTT II DE BOM JARDIM

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

SAMU 192 BASICO BOM JARDIM

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

CENTRO DE SAUDE MAURICIO DE MEDEIROS

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

CENTRAL DE REDE DE FRIO DE BOM JARDIM

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

E MULTI I DE BOM JARDIM

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA BARRONCOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA FEIJAQ II

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA LAGOA DO NEGRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA UMARI

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

SECRETARIA MUMICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA FREITAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ENCRUZILHADA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

HOSPITAL MUNICIPAL DR MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA TAMBOATA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO DE BOM
JARDIM

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA BIZARRA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

ACADEMIA DA SAUDE JUSTINO SOUTO DE ARRUDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA PINDOBINHA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 19 DE JULHO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ITAGIBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

UBS PIABAS

MUNICIPIO DO BOM JARDIM

CENTRO MUNICIPAL DE FISIOTERAPIA

MUNICIPIODE BOM JARDIM

E MULTI IV ESTRATEGICA

MUNICIPIO DO BOM JARDIM

E MULTI IIT ESTRATEGICA

MUNICIPIO DO BOM JARDIM

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde

do Brasil - CNES

Tabela 16: Producao da Atencao Basica 2022 -2024
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FONTE:http://tabnet.datasus.gov.br/cqi/tabcgi.exe?sia/cnv/ggpe.def

3. UNIDADES A SEREM CONTEMPLADAS PARA GESTAO DA ORGANIZAGAO SOCIAL
DE SAUDE:

2636883 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA FEIJAO II
2703262 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA FREITAS

2636905 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA UMARI

2636921 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ITAGIBA

2636867 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA BIZARRA
2636840 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA LAGOA DO NEGRO
2636891 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 19 DE JULHO
4290852 UBS PIABAS

2711931 HOSPITAL MUNICIPAL DR MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
2636875 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA PINDOBINHA
2703289 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ENCRUZILHADA
2636913 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA BARRONCOS
2703297 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA TAMBOATA
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INTRODUGAO

A elaboragao deste Projeto Basico tem como finalidade garantir a eficiéncia na execugao de
consultas, exames e procedimentos especializados nas unidades de saude do Municipio de
Bom Jardim — PE. O projeto busca estruturar um sistema integrado de gerenciamento, capaz
de proporcionar atendimento agil, resolutivo e de qualidade a populacdo, assegurando a
integracéo entre todas as etapas dos servigos de saude ofertados.

Componentes do Projeto
1. Levantamento de Necessidades:
o Identificacdo das especialidades médicas mais demandadas e prioritarias no municipio;

¢ Analise da capacidade instalada das unidades de saude e do volume de atendimentos
realizados;

o Mapeamento dos principais gargalos operacionais e das dificuldades enfrentadas pelos
usuarios e profissionais no fluxo assistencial.

2. Planejamento Estrutural:

o Definicdo das rotinas administrativas e assistenciais para acompanhamento dos
Servicos;

o Elaboragido de cronogramas de consultas, exames e procedimentos, considerando a
disponibilidade dos profissionais e a demanda populacional;

e Distribuicdo clara das atribuicbes entre as equipes de saude e administrativas,
garantindo eficiéncia e responsabilidade compartilhada.

3. Tecnologia e Sistemas:

e Implementagdo de um sistema informatizado de gestdo em saude, voltado a otimizagao
dos processos e a integragédo das informagdes entre as unidades;

e Capacitagao dos profissionais para uso adequado e seguro do sistema;

e Monitoramento e atualizagdo continua das ferramentas tecnoldgicas, assegurando
confiabilidade e transparéncia na gestao dos dados.

4. Capacitagao e Treinamento:

e Promocdo de capacitacdo permanente para os profissionais de saude, voltada a
atualizacao técnica e a melhoria da qualidade do atendimento;

o Realizagao de workshops e treinamentos sobre novos procedimentos, tecnologias e
protocolos assistenciais;

¢ Incentivo ao desenvolvimento profissional e pessoal, valorizando o corpo clinico, técnico
e administrativo.

5. Avaliagao e Controle de Qualidade:
o Definigcdo de indicadores de desempenho e metas quantitativas e qualitativas;
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o Realizacao de auditorias periddicas para monitorar a qualidade dos servigos prestados;

o Implantacdo de mecanismos de feedback junto aos usuarios, possibilitando a melhoria
continua dos processos e da satisfacdo dos pacientes.

6. Resultados Esperados:
« Reducao do tempo de espera e aprimoramento da qualidade do atendimento;
e Integracao e padronizagéo dos servigos entre as unidades de saude do municipio;
e Aumento da satisfacdo dos pacientes e dos profissionais de saude;

e Introducdo de novos procedimentos e especialidades, ampliando a capacidade
resolutiva do hospital e das unidades;

e Modernizagdo do controle interno, com uso de ferramentas de gestdo eficientes e
seguras.

A implementacdo deste Projeto é fundamental para o aprimoramento da gestao técnico-
administrativa das unidades de saude do Municipio de Bom Jardim — PE, assegurando um
servico publico de saude eficiente, acessivel e alinhado as diretrizes do Sistema Unico de Satide
(SUS), bem como as normas e legisla¢des sanitarias vigentes.

1. DO OBJETIVO

1.1. O principal objetivo para SELECAO DE ENTIDADE PRIVADA SEM FINS ECONOMICOS,
QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE
BOM JARDIM-PE PARA GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUCAO DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA, UNIDADE BASICA
DE SAUDE E DO HOSPITAL MUNICIPAL DR MIGUEL ARRAES DE ALENCAR, NO MUNICIPIO
DE BOM JARDIM-PE, esta contratacgao visa:

| — Otimizar processos, implementar um sistema de gestao integrado, capaz de aprimorar os fluxos
de trabalho, reduzir o tempo de espera dos pacientes e promover maior eficiéncia, agilidade e
organizagao interna nas unidades de saude.

Il — Garantir qualidade, assegurar que todos os procedimentos sejam executados conforme padroes
técnicos e de qualidade, mediante a realizacdo de auditorias periddicas, avaliagdes sistematicas e
monitoramento continuo dos servigos prestados.

IIl — Aprimorar a capacitagdo profissional, oferecer treinamento continuo e capacitagéo técnica aos
profissionais de salde e servidores administrativos, garantindo atualizagdo permanente sobre
protocolos, boas praticas e inovagdes tecnoldgicas aplicadas ao setor publico de saude.

IV — Integrar tecnologias, adotar ferramentas tecnoldgicas avancadas para otimizar a gestdo de
consultas, exames e procedimentos, possibilitando agendamento eficiente, acompanhamento em
tempo real e avaliagao dos resultados obtidos nos servigos oferecidos a populagéo.
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VI — Monitorar desempenho, estabelecer indicadores de desempenho que permitam mensurar a
eficacia das acbes implementadas, possibilitando ajustes, corregcbes e melhorias continuas nos
processos de gestio e assisténcia.

VIl — Promover a transparéncia e a eficiéncia administrativa, garantir que todas as etapas de gestéao
e atendimento sejam conduzidas com transparéncia, responsabilidade e eficiéncia, promovendo
uma administracdo moderna, participativa e comprometida com a boa governanga e o controle
interno dos recursos publicos.

Com a contratacao de organizagao social em saude especializada, o Municipio de Bom Jardim/PE
contara com uma gestéao técnica e profissional, voltada a melhoria continua dos servigos de saude,
resultando em beneficios diretos a populacéo e na elevagao da qualidade da assisténcia prestada.

2, JUSTIFICATIVA

A Contratacdo de Organizacao Social em Saude esta dentro do escopo de autonomia do Municipio
de Bom Jardim - PE, nos termos do art. 18 da Constituicio Federativa de 1988 e art. 75 da
Constituicdo do Estado de Pernambuco.

Legislacao Federal n® 9.637/98, Lei do Estado de Pernambuco n°® 15.210/2013 e a Lei Municipal n.°
1.243/2025.

A celebracao de Contrato de Gestao configura-se como a medida mais adequada e eficiente para o
atual cenario do Municipio de Bom Jardim/PE. Assim como ocorre em grande parte dos municipios
pernambucanos, verifica-se escassez de mao de obra qualificada, especialmente no que se refere
aos servigos médicos e especializados.

A adogédo de uma nova forma de gestdo, por meio de Organizagao Social de Saude (OSS),
apresenta-se como uma estratégia moderna e vantajosa, capaz de proporcionar melhorias
significativas a populagdo, ampliando as atividades atualmente executadas e viabilizando a
implantagdo de novos procedimentos, que, diante da burocracia inerente a administracéo publica
direta, tornam-se de dificil execugdo no modelo tradicional.

Com base nos dados apurados em 2024, extraidos do banco de dados do Tribunal de Contas do
Estado de Pernambuco (TCE-PE) e das informagdes internas do Municipio, observa-se que as
despesas relacionadas a saude publica apresentam caracteristicas de continuidade e
previsibilidade, permitindo a estimativa segura dos gastos municipais na area.

Dessa forma, defende-se que os valores investidos na execugdao do Contrato de Gestao
possibilitardo a racionalizagdo das despesas, inclusive com redugao de custos com pessoal, e a
oferta de melhores condigdes de atendimento a populagéo, por meio de uma gestdo moderna,
eficiente e tecnoldgica, inspirada nas boas praticas do modelo de gestao privada.

Ressalta-se que a Organizagao Social de Saude (OSS) eventualmente contratada devera observar
rigorosamente todas as normas legais e constitucionais aplicaveis, em especial aquelas decorrentes
do julgamento da Ac¢ao Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n® 1923/DF, bem como das demais

legislagdes pertinentes, assegurando a realizagdo de processos seletivos publicos para contratagao
Pracga 19 de Julho, S/N - Centro - Bom Jardim - PE - CEP 55.730-000
CNPJ: 10.589.928/0001-07 | Fone/Fax: (81) 3638-1156 / 1166

e e




Secretaria Municipal de
Salde

PREFEITURA DO
B m \’“
/|

de profissionais e sele¢cdo de fornecedores, em conformidade com os principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.

Assim, diante da perspectiva de modernizacao da gestao dos servicos de saude e da necessidade
de aprimoramento qualitativo e quantitativo nas agbes de promocdo, prevengao e assisténcia,
justifica-se plenamente a contratagido de Organizagéo Social de Saude (OSS), por meio de Contrato
de Gestao, para a administracdo do Hospital Municipal, as 12 unidades basicas de saude e Upinha
24 horas (Umari) que compdem a rede de saude de Bom Jardim, e demais equipamentos de atencéo
a saude do Municipio.

3.  DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO:

Para participacao, as Organizagao Sociais deverao estar qualificadas ou que pretenda qualificar-se
(estar em tramite protocolada) na Secretaria de Saude, do Municipio de Bom Jardim - PE.

3.1 Habilitagao Juridica:

3.1.1. Ato constitutivo em vigor, registrado em cartorio, acompanhado da ata da elei¢do de sua atual
diretoria;

3.1.2. Cédula de ldentidade e CPF/MF do representante legal da entidade;
3.1.3. Prova de inscricdo no CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

3.1.4. Declaragado de comprovacgéo do cumprimento do disposto no Anexo IX deste Edital de acordo
com modelo estabelecido.

3.2. Regularidade Fiscal e Trabalhista:

3.2.1. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, pertinente
a sua finalidade e compativel com o objeto do Edital de Selec¢éo;

3.2.2. Prova de regularidade fiscal, abrangendo as contribuigbes sociais, perante a Fazenda
Nacional, através da Certidao Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a
Divida Ativa da Unido (CND), expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
(RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos
tributarios federais e a Divida Ativa da Unidao (DAU) por elas administrados, ou Certidao Positiva com
Efeitos de Negativa;

3.2.3. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS,
comprovada através de apresentacao de certidao fornecida pela Caixa Econémica Federal;

3.2.4. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, comprovada através de Certidao de
Regularidade Fiscal — CRF, emitida pela Secretaria da Fazenda do domicilio ou sede da entidade.
Caso a entidade tenha filial no Municipio de Bom Jardim-PE, devera apresentar também a CRF de
Pernambuco;

3.2.5. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, comprovada através de Certidao de
Regularidade Fiscal Municipal, emitida pela Prefeitura Municipal do domicilio ou sede da entidade;
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3.2.6. Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, através de Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas — CNDT ou Certiddao Positiva com efeitos de Negativa, de acordo com a Lei N°
12.440/2011 e Resolugido Administrativa N° 1.470/2011 do TST.

3.3. Qualificagao Econdémico - Financeira:

3.3.1. Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n® 14.133
de 2021, art. 69, caput, inciso 1l); Quando no texto da certidao a que se refere, excluir os processos
do PJE, sera obrigatéria, também, a apresentacdo Certiddo negativa de faléncia 1° e 2° Grau
emitidas na forma da Instrucdo Normativa do TJPE n° 07 de 02/06/2014, na Resolugdo do CNJ n°
185 e na Lei 11.419/2006, ou de sua jurisdi¢gao, expedida pelo distribuidor da sede do licitante em
processo judicial eletrénico;

3.3.2. Balanco patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais demonstragdes
contabeis dos dois ultimos exercicios sociais, comprovando;

3.3.2.1. indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG)
superiores a 1 (um);
3.3.2.2. para facilitar a analise boa situacao Econémica e Financeira da empresa em

poder contratar com a Administracdo, solicitamos que a empresa apresente
memoria de calculo, devidamente assinado por um Profissional da Contabilidade,
aplicando formulas dos indices, indices de Liquidez Geral(LG), Solvéncia Geral
(SG) e Liquidez Corrente(LC) extraidos do ultimo balango de exercicio
Financeiro, da seguinte forma:

LG= AC+RLP/PC+ELP

SG=AT/PC+ELP

LC=AC/PC

AT=ATIVO
AC= ATIVO CIRCULANTE
RLP= REALIZAVEL A LONGO PRAZO
PC= PASSIVO CIRCULANTE
ELP= EXIGIVEL A LONGO PRAZO
3.4. Qualificagao Técnica:

3.4.1 Comprovagéao de aptidao para o fornecimento do objeto, por meio de atestado fornecido
por pessoa juridica de direito publico ou privado, declarando ter a empresa licitante fornecido
objeto compativeis e pertinentes em caracteristicas, quantidades e prazos, com o objeto deste
Edital, devendo o atestado conter, além do nome do atestante, seu endereco e telefone, ou
qualquer outra forma de que o pregoeiro possa valer-se para manter contato com a empresa
declarante.

3.4.2. Os atestados de capacidade técnica somente serdo exigidos para parcelas de maior
relevancia ou valor mais significativo da licitagéo, ou seja, as que tenham valor igual ou superior
a 4% (quatro por cento) do total estimado da contratagao.

3.4.3. Com a finalidade de tornar objetivo o julgamento da documentagdo de qualificagao
técnica, considera(m)-se compativel(eis) o(s) documento(s) que expressamente certifique(m)
que o licitante ja forneceu pelo menos 50% das quantidades e prazos descritos na proposta
de preco apresentada nessa licitagao.
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* 1.1 — Composi¢do da Remuneragao (R$ 785.780,88 — 37,8%)

» 1.5 — Despesas com Equipe Médica (R$ 403.541,98 — 19,4%)

* 2.1 — Materiais Descartaveis/Materiais de Penso (R$ 146.550,00 — 7,0%)
* 2.2 — Medicamentos (R$ 225.392,75 — 10,8%)

3.4.3.1. Para tais parcelas sera exigida comprovagao por meio de atestados de capacidade
técnica que demonstrem execucédo minima de 50% das quantidades ou prazos previstos, de
modo a assegurar a aptidao técnica do futuro contratado.

3.4.4. O licitante podera apresentar quantos documentos julgar necessarios para comprovar
que ja executou objeto similar ao da licitagéo;

3.4.5. A auséncia de apresentacdo de documento de aptidao claro, legivel e iddneo, conforme
com este edital, tendo em vista as caracteristicas do objeto, € motivo de inabilitacéo,
mediante decisdo motivada da Comissao avaliadora.

3.4.6. Para o atendimento do item 3.4.1, a entidade devera comprovar, ainda, tempo de experiéncia
nao inferior dois anos ininterruptos do objeto do edital;

3.4.7. Registro Ativo da participante (pessoa juridica) junto ao Conselho de Administracdo, e a
certidao de Regularidade junto ao Conselho de Administracao;

3.4.8. Comprovacao, através da documentacido legal, que a entidade possui no seu quadro,
Responsavel Técnico devidamente registrado e regularizado no Conselho de Medicina;

3.4.8.1 Registro Ativo da participante (pessoa juridica) junto ao Conselho de Medicina, e a certidao
de Regularidade junto ao Conselho de Medicina.

3.4.9. A entidade devera comprovar que os profissionais de nivel superior, detentores dos atestados
apresentados, pertencem ao seu quadro permanente de pessoal.

3.4.9.1. A comprovagao referida no item 3.4.5. devera ser feita por meio de cépia autenticada do
Contrato de Trabalho, das anotagdes da CTPS — Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, nos
termos da CLT — Consolidacdo das Leis do Trabalho, bem como através da apresentacdo do
Contrato de Prestagao de Servicos firmado com o profissional;

3.4.10. A participante podera, também, apresentar as Fichas de Registro de Empregados através do
sistema informatizado, nos termos da Portaria/MTP n° 671, de 8 de novembro de 2021. No caso de
sécios, a participante devera apresentar cépia do contrato social, acompanhada do original;

3.11. Durante a execugao do contrato, a CONTRATADA devera manter todas as condi¢des exigidas
na selegdo, em especial a regularidade com a Fazenda Publica, a Seguridade Social, o Fundo de
Garantia por Tempo de Servico e a Justigca do Trabalho;

4, PROPOSTA DE TRABALHO

Praga 19 de Julho, S/N - Centro - Bom Jardim - PE - CEP 55.730-000
CNPJ: 10.589.928/0001-07 | Fone/Fax: (81) 3638-1156 / 1166




Secretaria Municipal de
Salde

PREFEITURA DO

BUVI HI.;M

Lt oc ToDOS

4.1. A PROPOSTA DE TRABALHO constante no ENVELOPE N° 02 devera ser elaborada tendo
como base as condi¢gdes estabelecidas no Edital e seus Anexos, devendo:

4 .1.1. Conter indice relacionando todos os documentos;

4.1.2. Ser apresentada em 01 (uma) via impressa, numerada e rubricada, sem emendas e/ou rasuras
e outra via em midia digital,

4.1.3. Apresentar Projeto Técnico impresso, bem como em midia digital no formato “PDF”,
contemplando seu plano operacional, nimero do edital de selecéo e o objeto, bem como o programa
de trabalho, conforme roteiro previsto no Projeto Basico, para fins de apreciacdo dos parametros
para pontuacgdes previstas no Projeto Basico, contendo indispensavelmente:

4.1.3.1. Definicao de metas operacionais, com respectivos prazos e formas de execugao;

4.1.3.2. Apresentacao de indicadores de desempenho, qualidade, produtividade, econémico-
financeiros e de expansao, na prestacio dos servigos autorizados;

4.1.3.3. Especificacdo do Orcamento, com planilhas de custos referentes a aplicacdo dos
recursos publicos transferidos para execugédo do programa de trabalho, conforme modelo
constante no Projeto Basico;

4.1.3.4. Adogao de praticas de planejamento sistematico das ag¢des, mediante instrumentos
de programacao fisica e financeira, de acordo com as metas pactuadas;

4.1.3.5. Apresentacdo da minuta de Regulamento Préprio contendo os procedimentos que
adotara para contratagcédo de obras e servigos, bem como para compras e recrutamento de
pessoal, com emprego de recursos provenientes do Poder Publico;

4.1.3.6. No regulamento préprio para a contratagcao de obras e servigos e para a aquisicao
de bens com recursos publicos, deverao ser observados os principios da impessoalidade, da
moralidade e da economicidade, sendo necessaria, no minimo, a realizacdo de cotacao
prévia de pregos no mercado;

4.1.3.7 Discriminar a contemplacao dos servicos, atividades, funcionamento.

4.1.4. . Podera ser previsto na proposta de trabalho os custos indiretos, desde que estes custos
indiretos incorridos pela Administracao Central da Organizagado Social associados a gerenciamento
da execucao do contrato de gestéo, de forma discriminada mediante a apresentagdo de memoaria de
calculo, até o limite de 3% (trés por cento) do valor do contrato.

4.2. Na hipotese de gerenciamento de mais de uma unidade de saude por uma mesma Organizagao
Social, podera ser instituido mecanismo de centralizagao das atividades administrativas em comum
e de compartilhamento de custos, com vistas a maximizacao de controles e ao aumento da eficiéncia
e da melhor aplicagao dos recursos, observada a proporcionalidade entre a receita total obtida pela
Organizagao Social com contratos de gestdo neste Estado e a receita de cada unidade de saude,
bem como o limite previsto no item 4.1.4;

4.3. A entidade devera anexar ao Plano de Trabalho — PTA, cépias dos atestados de capacidade
técnica emitidos pelos 6rgaos onde a mesma tenha executado, no todo ou em parte, as atividades
em saude do SUS similares aos discriminados no Anexo | deste Projeto Basico, ou coépias dos
instrumentos de pactuagao(convénios, termos de parceria, termos de colaboragéo, termos de
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fomento ou contratos de gestdo) firmados com a Administragdo Publica para execugao, no todo ou
em parte, das agbes, servicos, procedimentos e atividades em saude do SUS similares aos
discriminados neste projeto.

4.3.1. As copias dos atestados de capacidade técnica, convénios, termos de parcerias, contratos de
gestao, termos de colaboracao e termos de fomento a serem anexados ao Plano de Trabalho — PTA,
pelas entidades participantes do presente Selecao Publica, poderao ser autenticadas pela Comissao
Especial de Selegéo Publica mediante a apresentagéo dos respectivos originais

5. DA PROPOSTA E JULGAMENTO

5.1. Os participantes deverdo enviar sua proposta técnica e financeira, com observancia deste
projeto basico, através de plano de trabalho, no prazo de até 20 (vinte) dias.

5.1.1. Sera verificado o valor proposto pela Organizacdo Social para execuc¢ao das atividades do
SUS elencadas no ANEXO Il deste Projeto Basico, o qual ndo podera exceder, sob nenhuma
hipétese, o valor maximo mensal, anual previsto para execugao do objeto discriminado no Preambulo
deste Projeto Basico.

5.1.2. Serao atribuidas pontuacgdes para os critérios técnico e financeiro, conforme anexo A.
5.2. A Comissao Especial de Seleg¢ao Publica desclassificara as Propostas:
| - Que ndo atenderem, no todo ou em parte, as disposi¢cdes deste Projeto Basico;

Il - Com preco excessivo, consideradas como tais as que excederem o valor maximo anual
previsto para execugao do objeto, discriminado neste Projeto Basico;

Il - manifestamente inexequiveis;

5.3. A falsidade de informagdes nas propostas, sobretudo com relagdo ao critério de julgamento,
devera acarretar a eliminacdo da proposta, podendo ensejar, ainda, a aplicacdo de sancado
administrativa contra a instituicdo Organizagdo Social e comunicagdao do fato as autoridades
competentes, inclusive para apuracdo do cometimento de eventual crime.

5.4. Sera considerada vencedora a proposta que obtiver a maior pontuagao no julgamento, desde
que atenda todas as condigbes e exigéncias deste Projeto Basico de Selegéo Publica.

5.5. Ocorrendo a hipétese de igualdade de pontuacgao total entre mais de uma Proposta de Trabalho,
prevalecera a proposta que obtiver maior pontuagéo no critério qualificagéo técnica disposto no
ANEXO A — PONTUACAO, Projeto Basico;

5.6. Persistindo a igualdade de pontuacdo, sera adotada a pontuacgdo total obtida no item de
avaliagdo experiéncia anterior, do critério qualificagdo técnica, como disposto no Projeto Basico,
como fator de desempate.

5.7. Na hipotese de os critérios estabelecidos nos itens anteriores nao serem suficientes para dirimir
a situacado de empate, o desempate dar-se-a através de sorteio, promovido em ato publico.

5.8. Caso seja necessario, a sessao de julgamento das propostas podera ser suspensa, a fim de
que seja possivel uma melhor andlise das mesmas pelos membros da Comissao Especial de
Selecao Publica.
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5.9. Da sessao, lavrar-se-a ata circunstanciada, que sera rubricada e assinada pelos membros da
Comissdo Especial de Selecdo Publica e pelos representantes das Organizacdo Sociais
participantes do Processo Publico de Selegao que estiverem presentes ao ato.

5.10. O resultado do julgamento final sera divulgado no Quadro de Avisos e na Pagina Oficial da
Administracdo Publica Municipal na Internet.

5.11. Devem estar inclusos nos precos ofertados, além de todas as despesas diretas e indiretas,
inclusive os tributos, taxas, custos com embalagens, encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios,
frete, seguro e quaisquer outros custos e despesas que incidam sobre a aquisi¢gdo do objeto. Nao
sera permitido, portanto, que tais encargos sejam discriminados em separado.

5.12. Todas as especificagbes do objeto contidas na proposta vinculam a proponente selecionada.

5.13. O prazo de validade da proposta nao sera inferior a 60 (SESSENTA) DIAS, a contar da data
de sua apresentagao.

6. DA CELEBRAGAO DO CONTRATO DE GESTAO

6.1. Para celebracdo do Contrato de Gestdo é imprescindivel a observancia da Lei Federal N°
9.637/98, da Lei do Estado de Pernambuco n.° 15.210/2013 e a Lei Municipal 1.243/2025, bem como
dos seguintes itens:

6.1.1. Designagao pela Administracdo Publica Municipal do gestor da parceria, servidor que se
responsabilizara pelo gerenciamento administrativo, incluindo prazos, pagamentos e prorrogagdes,
e pela fiscalizagdo da execugao do objeto da parceria.

6.1.2. Designacdo pela Administracdo Publica Municipal da Comissdao de Monitoramento e
Avaliacao, que realizara acompanhamento técnico e financeiro dos Planos de Trabalho.

6.1.3. Parecer técnico e juridico;

6.1.4. Disponibilidade orgcamentaria e financeira;

6.1.5. Cumprimento de todas as etapas deste Selecdo Publica;

6.1.6. Inexisténcia de pendéncias documentais ou ajustes referentes a propostade parceria.

6.2. Caso o parecer técnico ou o parecer juridico concluam pela possibilidade de celebragdo da
parceria com ressalvas, deverdo ser sanados os aspectos ressalvados ou, mediante ato formal,
justificar a preservagao desses aspectos ou a sua exclusao.

6.3. A Organizagao Social selecionada celebrara, com a Administragdo Publica Municipal, com base
nas Leis Federal N° 9.637/98, da Lei do Estado de Pernambuco n.° 15.210/2013 e a Lei Municipal
1.243/2025, Contrato de Gestédo que dispora sobre as obrigagdes e os prazos para conclusao das
atividades objeto deste Projeto Basico.

6.4. A Organizacao Social selecionada tera o prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, a contar da
data de convocagéo, e 20 (vinte) dias as que ainda nao estiverem qualificadas, conforme Decreto
Municipal n°® 67/2025, para proceder a assinatura do Termo.
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6.4.1.A assinatura do Termo esta condicionada a regularidade fiscal, previdenciaria, tributaria, de
contribuicoes e de divida ativa da Organizacao social.

6.4.2. A convocacéao sera feita através de publicagcdo na Pagina Oficial na Internet e no Quadro de
Avisos da Administragcao Publica Municipal.

6.4.3. Transcorrido o prazo previsto no item 6.4 sem que o Termo tenha sido assinado, a
Administracao Publica Municipal podera convocar a préxima Organizag¢ao Social, obedecida a ordem
de classificagao.

6.5. O Contrato de Gestao devera ser executado em estrita observancia as clausulas avencadas e
as normas pertinentes, inclusive a Lei Federal N° 9.637/98, da Lei do Estado de Pernambuco n.°
15.210/2013 e Lei Municipal 1.243/2025 e suas alteragdes, sendo vedado:

6.5.1. Alterar o objeto do Contrato de Gestao;

6.5.2. Utilizar, ainda que em carater de emergéncia, os recursos para finalidade diversa da
estabelecida no instrumento;

6.5.3. Realizar despesas em data anterior a vigéncia do instrumento;

6.5.4. Efetuar pagamento em data posterior a vigéncia do instrumento, salvo se expressamente
autorizado pela Administracdo Publica Municipal ou desde que o fato gerador da despesa tenha
ocorrido durante a vigéncia do instrumento pactuado;

6.5.5. Efetuar pagamento em dinheiro ou através de cheque, salvo nos primeiros 90 (noventa) dias
da celebracdo da parceria e em situagdes em que fique caracterizada de forma inquestionavel a
impossibilidade da realizagao de transferéncia eletronica.

6.6. Permanecendo a necessidade da execug¢ao do objeto da parceria e havendo interesse mutuo
da Administragdo Publica Municipal e da Organizagcdo Social, avigéncia do Contrato de Gestéo
decorrente deste Projeto Basico podera ser prorrogada por iguais e sucessivos periodos, na forma
prevista na Lei Federal 9.637/98, da Lei do Estado de Pernambuco n.° 15.210/2013 e a Lei Municipal
1.243/2025.

6.7. Havendo a necessidade de se incluir, aumentar, reduzir e/ou excluir acdes, servicos,
procedimentos e atividades em saude do SUS apds o inicio da vigéncia do Termo e Colaboragéo, o
Plano de Trabalho — PTA da parceria podera ser revisto para alteracao de valores e metas, mediante
termo aditivo ou apostilamento, na forma prevista na Lei Federal N° 9.637/98, da Lei do Estado de
Pernambuco n.° 15.210/2013 e a Lei Municipal 1.243/2025.

7. DA LIBERAGAO DOS RECURSOS E DA PRESTAGAO DE CONTAS

7.1. O repasse dos recursos da Administragéo Publica Municipal para a Organizagao Social sera
feito com total observancia ao Cronograma de Desembolso Financeiro integrante do Plano de
Trabalho — PTA.

7.2 Na hipétese da Administragcao Publica Municipal repassar os recursos de uma parcela mensal
de forma dividida e essa divisdo provocar um atraso na liberagao desses recursos, considera-se
como data de recebimento da parcela pela Organizagdo Social, o dia em que sua ultima parte for
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transferida para a conta do Contrato de Gestéo, totalizando assim o valor previsto no Cronograma
de Desembolso Financeiro, devendo a Administracdo Publica Municipal, neste caso, prorrogar de
oficio a vigéncia da parceria pelo exato periodo do atraso verificado, conforme dispde na Lei
Federal N° 9.637/98 e Lei Municipal 1.243/2025.

7.3 O repasse dos recursos sera realizado em conta corrente especifica de banco oficial, seja
Banco do Brasil ou Caixa Econémica Federal, e que tenha a Organizag&o Social como titular.

7.3.1 A abertura da conta corrente supracitada é da responsabilidade da Organizagao Social.

7.3.2. Ap6s assinatura do Contrato de Gestao, a Organizacao Social tera até 15 (quinze) dias uteis
para informar os dados bancarios ao Municipio.

7.3.3. E vedado o pagamento de despesas bancarias, tais como taxas e tarifas diversas, com
recursos oriundos da Selecao Publica.

7.4 Os recursos financeiros da parceria serao repassados pela Administracao Publica Municipal
em 12 parcelas mensais.

7.5 As parcelas mensais da parceria serdo creditadas pela Administragao Publica Municipal na
conta informada pela Organizagdo Social, a primeira parcela no ato da assinatura do presente
contrato de gestao, e as demais parcelas, no intervalo de 30 dias consecutivos da parcela anterior,
nao ultrapassando até o 3° dia do més subsequente a cada més de execugao das atividades objeto
deste Projeto Basico.

7.6 A partir do recebimento integral de cada parcela mensal da parceria, a Organizacédo Social
encaminhara para a Administracdo Publica Municipal uma prestagao de contas parcial da mesma,
até o dia 20 (vinte) do més subsequente ao de referéncia, composta pelos seguintes documentos:

| — Oficio de encaminhamento
Il — Relatério de Execugao do Objeto — Comparativo das Metas Previstas com as Atingidas

Il — Relatério de Execugao do Objeto — Relagdo dos Profissionais Médicos e Paramédicos
Utilizados

IV — Relatério de Execucdo do Objeto — Demonstrativo das Atividades Realizadas por
Unidade

V — Relatorio de Execucao Financeira — Demonstrativo da Receita e da Despesa
VI — Relatério de Execugao Financeira — Relagao de Pagamentos Efetuados

VIl — Cépias dos Extratos Bancarios do Periodo de Referéncia

VIII — Cépias dos Comprovantes da Receita

IX — Copias dos Comprovantes da Despesa

7.7. A Organizagao Social prestara contas da boa e regular aplicagédo dos recursos, de forma
consolidada, apds o término da parceria, em cada ano e/ou a cada seis (06) meses, encaminhando
para a Administragdo Publica Municipal, no prazo previsto na Lei Federal N° 9.637/98, da Lei do
Estado de Pernambuco n.° 15.210/2013 e Lei Municipal 1.243/2025, os seguintes documentos:
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| — Oficio de encaminhamento.
Il — Relatério de Execucao do Objeto — Comparativo das Metas Previstas com as Atingidas.
Il — Relatério de Execucao do Objeto — Atividades Realizadas por Unidade.

IV — Relatério de Execugao do Objeto — Unidades de Saude Utilizadas para o Objeto da
Parceria.

V — Relatdrio de Execugao Financeira.

VI — Relatério de Execugdo Financeira — Repasses da Administragdo Publica para a
instituicdo durante a vigéncia da parceria.

VIl — Relatério de Execucido Financeira — Despesa Mensal com Profissionais de Saude
Durante a Vigéncia da Parceria.

VIl — Relatério de Execugéao Financeira — Despesa Mensal com Custos Indiretos Necessarios
a Execucéao do Objeto.

IX — Relacéo dos Bens Adquiridos, produzidos ou Construidos com Recursos da Parceria.
X — Conciliagdo Bancaria.

XI — Cépias dos Extratos Bancarios.

XII — Cépias dos Comprovantes da Receita.

XIII — Cépias dos Comprovantes da Despesa.

XIV — Cépia do Contrato de Gestao.

XV — Cépia do Aditamento.

XVI — Declaragao da Guarda dos Documentos Originais.

7.8. AADMINISTRACAO PUBLICA transferira os recursos em favor da ORGANIZACAO SOCIAL,
conforme o cronograma de desembolso contido no Plano de Trabalho, mediante transferéncia
eletrénica sujeita a identificagcado do beneficiario final e a obrigatoriedade de depdsito em sua conta
bancaria especifica vinculada a este instrumento.

7.9 E obrigatdria a aplicagéo dos recursos deste Contrato de Gestdo, enquanto ndo utilizados, em
caderneta de poupanga de instituicao financeira oficial, se a previsdo do seu uso for igual ou
superior a um més; ou em fundo de aplicacéo financeira de curto prazo, ou operacdo de mercado
aberto lastreada em titulo da divida publica federal, quando sua utilizacdo estiver prevista para
prazos menores.

7.10 Os rendimentos das aplicagdes financeiras seréo, obrigatoriamente, aplicados no objeto do
Contrato de Gestao ou da transferéncia, estando sujeitos as mesmas condi¢des de prestagao de
contas exigidos para os recursos transferidos.

7.11. As parcelas dos recursos transferidos no &mbito da parceria ndo serao liberadas e ficarao
retidas nos seguintes casos:
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I - Quando houver evidéncias de irregularidade na aplicagdo de parcela anteriormente
recebida;

Il - Quando constatado desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos ou o inadimplemento
da ORGANIZACAO SOCIAL em relagéo a obrigagdes estabelecidas no Contrato de Gestao;

ll- Quando a ORGANIZACAO SOCIAL deixar de adotar sem justificativa suficiente as
medidas saneadoras apontadas pela ADMINISTRACAO PUBLICA ou pelos 6rgéos de
controle interno ou externo.

7.12. Por ocasiao da conclusao, denuncia, rescisao ou extingdo da parceria, os saldos financeiros
remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras
realizadas, serdo devolvidos & ADMINISTRACAO PUBLICA no prazo improrrogavel de 30 (trinta)
dias, sob pena de imediata instauracdo de tomada de contas especial do responsavel,
providenciada pela autoridade competente da ADMINISTRACAO PUBLICA.

7.13. O presente Contrato de Gestao devera ser executado fielmente pelos participes, de acordo
com as clausulas pactuadas e as normas de regéncia, respondendo cada uma pelas
consequéncias de sua inexecucgao total ou parcial.

7.14. Fica expressamente vedada a utilizagao dos recursos transferidos, sob pena de nulidade do
ato e responsabilidade do agente ou representante da ORGANIZACAO SOCIAL, para:

| - Realizagdo de despesas a titulo de taxa de administrac&o, de geréncia ou similar;

Il - Finalidade diversa da estabelecida neste instrumento, ainda que em carater de
emergéncia;

Il - realizacdo de despesas em data anterior ou posterior a sua vigéncia;

IV - Realizagao de despesas com taxas bancarias, com multas, juros ou corre¢gdo monetaria,
inclusive, referentes a pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos;

V - Realizagao de despesas com publicidade, salvo as de carater educativo, informativo ou
de orientacdo social, das quais ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem
promogao pessoal de autoridades ou servidores publicos;

VI - Repasses como contribui¢cdes, auxilios ou subvencgdes as instituicbes privadas com fins
lucrativos;

VIl - pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos vinculados a
parceria, salvo nas hipoteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes orgamentarias.

7.15. Os custos indiretos incorridos pela Administragao Central da Organizacao Social, associados
ao gerenciamento da execucgado do contrato de gestdo, devem estar previstos na proposta de
trabalho, de forma discriminada, mediante a apresentagdo de memoéria de calculo, até o limite de
3% (trés por cento) do valor do contrato, nos termos do art. 10-A, da Lei Estadual n.° 15.210/13.

7.15.1. Os custos indiretos mencionados no item anterior, independem do nimero de unidades de
saude gerenciadas pela OSS e sua memodria de calculo deve contemplar:

7.15.2. Comprovagao de que os custos indiretos estdo associados ao gerenciamento da execugao
do contrato de gestao;

Pracga 19 de Julho, S/N - Centro - Bom Jardim - PE - CEP 55.730-000
CNPJ: 10.589.928/0001-07 | Fone/Fax: (81) 3638-1156 / 1166




Secretaria Municipal de
Salde

PEEFEIY\,H‘- DO

7.16. Havendo erro na apresentacao da Prestagdo de Contas referente Notas Fiscais ou dos
documentos pertinentes a execug¢ao do contrato de gestéo, ou, ainda, circunstancia que impeca a
liquidagdo da despesa, como, por exemplo, obrigagdo financeira pendente, decorrente de
penalidade imposta ou inadimpléncia, havera glosa correspondente ao valor pontuado até que a
Contratada providencie as medidas saneadoras.

7.17. Antes de cada repasse financeiro a contratada, sera realizada de forma on-line consulta aos
sitios eletrdnicos oficiais para verificar a manutengao das condicbes de habilitagcdo exigidas no
Projeto Basico.

7.18. Constatando-se a situagdo de irregularidade da contratada, sera providenciada sua
notificagéo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situagao ou, no
mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo,
a critério da contratante.

7.19. Previamente a emissao de nota de empenho e a cada repasse financeiro, a Administracao
devera realizar consulta on-line mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais para identificar
possivel suspensdo temporaria de participagdo em certames publicos, no ambito do érgéo ou
entidade, proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas,
observado o disposto no art. 29, da Instrucdo Normativa n° 3, de 26 de abril de 2018.

7.20. Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a contratada a ampla
defesa.

7.21. Havendo a efetiva execugédo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até
que se decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada ndo regularize sua situagdo de
habilitagao.

7.22. Sera rescindido o contrato em execug¢ao com a contratada inadimplente, salvo por motivo de
economicidade, seguranga nacional ou outro de interesse publico de alta relevancia, devidamente
justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade da contratante

7.23. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada nado tenha
concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de compensacéo financeira
devida pela Contratante, entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento da parcela, é
calculada mediante a aplicagao da seguinte férmula:

EM =1x N x VP, sendo:
EM = Encargos moratérios;
N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela a ser paga.

| = indice de compensagéo financeira = 0, / UF16438, assim apurado:
| = indice de compensagéo financeira = 0, / UF16438, assim apurado:
I=(TX)I=(6/100)1=0, / UF16438

TX = Percentual da taxa anual = 6%
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8. DO REAJUSTE

8.1. Os precos sao fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite para a
apresentacgao das propostas Ou caso algum fato superveniente, imprevisivel ou de consequéncias
incalculaveis, atrase ou impeca a execucao do contrato, ou ainda, altere de forma significativa os
custos dos insumos ou outros permitindo a revisao dos precos para manter o equilibrio econémico-

financeiro original da proposta".

8.1.1. Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante contratacdo da contratada, os precos
contratados poderdo sofrer reajuste apos o interregno de um ano, aplicando-se o indice INPC
exclusivamente para as obrigagdes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade.

8.2. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir
dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

8.3. No caso de atraso ou nao divulgagéo do indice de reajustamento, o CONTRATANTE pagara
a CONTRATADA a importancia calculada pela ultima variacdo conhecida, liquidando a diferenca
correspondente tdo logo seja divulgado o indice definitivo. Fica a CONTRATADA obrigada a
apresentar memoéria de calculo referente ao reajustamento de precos do valor remanescente,
sempre que este ocorrer.

8.4. Nas aferi¢des finais, o indice utilizado para reajuste sera, obrigatoriamente, o definitivo.

8.5. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma néo
possa mais ser utilizado, sera adotado, em substituicdo, o que vier a ser determinado pela
legislacao entdo em vigor.

8.6. Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice
oficial, para reajustamento do prego do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

8.7. O reajuste sera realizado por apostilamento.

9. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

9.1. AOrganizagao Social que, convocada para a assinatura do Contrato de Gestao, deixar de fazé-
lo no prazo de 10 (dez) dias corridos, a contar da data da convocagéao, decaira do direito a referida
pactuacéo.

9.2. Garantida a defesa prévia, a inexecugao total ou parcial do Contrato de Gestao, assim como
a execugao irregular, sujeitara a Organizagao Social, sem prejuizo da revogagao da unilateral do
ajuste, as seguintes penalidades:

| - Adverténcia;
Il - Multa;

Il - Suspensao temporaria do direito de licitar, celebrar parceria e contratar com a

Administracao Publica Municipal por periodo ndo superior a 2 (dois) anos ou enquanto
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perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou, ainda, até que seja promovida a
reabilitago;

IV - Declaragao de inidoneidade para licitar, celebrar parceria e contratar com a Administragéo
Pudblica Municipal enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicao ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.

9.3. A adverténcia podera ser aplicada quando ocorrer:

| - Descumprimento das obrigacdes que nao acarretem prejuizos para a Administragdo Publica
Municipal;

Il - Execugdo insatisfatéria ou pequenos transtornos ao desenvolvimento da atividade desde
que sua gravidade nao recomende a aplicagdo da suspensdo temporaria ou declaracao de
inidoneidade.

9.4. A Administracao Publica Municipal podera aplicar a Organizagédo Social multa de:
I - 1/3 (um terco) do valor da parceria celebrada, por inexecugéo total;

Il - 1/4 (um quarto) do valor da parceria celebrada, por inexecug¢ao parcial, caracterizada
quando a Organizacao Social ndo executar a totalidade do servico;

Il - 1% (um por cento) do valor da parceria celebrada, por dia de atraso na execugédo dos
Servicos;

IV - 10% (dez por cento) do valor total do contrato, na hipétese de nado cumprimento de
qualquer outra clausula ou condigao do contrato.

9.5. A suspensao temporaria do direito de licitar, celebrar parceria e contratar com a Administracao
Publica Municipal, sera aplicada quando ocorrer:

| - Apresentacado de documentos falsos ou falsificados;

Il - Reincidéncia de execugao insatisfatoria do ajuste;

Ill - Reincidéncia na aplicacao das penalidades de adverténcia ou multa;

IV - Irregularidades que ensejam a resciséo unilateral do Contrato de Gestéo;

V - Condenacao definitiva por praticar fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos;
VI - Pratica de atos ilicitos visando prejudicar o Contrato de Gestao;

VII - Pratica de atos ilicitos que demonstrem ndo possuir a Organizagdo Social idoneidade
para contratar com a Administracdo Publica Municipal.

9.6. A declaracao de inidoneidade podera ser proposta quando constatada a ma-fé, agao maliciosa
e premeditada da Organizagdo Social, evidenciada de atuagdo com interesses escusos ou
reincidéncia de faltas que acarretem prejuizo a Administragdo Publica Municipal ou aplicagdes
sucessivas de outras penalidades.

9.7. Caso julgadas devidas as multas, apés garantido a Organizagéo Social o direito de defesa, os

valores correspondentes serdo abatidos ao valor mensal ajustado.
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9.8. As multas sao independentes e a aplicacdo de uma nao exclui a das outras, sendo possivel a
aplicacdo de multas cumulativamente as demais penalidades previstas nos incisos |, lll e IV do
subitem 13.2 deste Projeto Basico.

10. DO CONTROLE E FISCALIZAGAO DA EXECUGCAO

10.1. Nos termos da Lei, sera designado representante para acompanhar e fiscalizar a entrega dos
bens, anotando em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugédo e
determinando o que for necessario a regularizagao de falhas ou defeitos observados.

10.2. Afiscalizagao de que trata este item nao exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicbes
técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da
Administracao ou de seus agentes e prepostos.

10.3. O representante da Administracdo anotard em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execug¢ao do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizacao das
falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis.

11. DO PRAZO DE VALIDADE DO CONTRATO

11.1 Avigéncia do Contrato sera de 24 (vinte e quatro) meses podendo ser prorrogado, nos termos
das Leis Federal N° 9.637/98, 14.133/2021 e Lei Municipal 1.243/2025.

12. DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

121  Os recursos necessarios para o0 objeto deste Projeto Basico sao
provenientes da dotagao orgamentaria do exercicio financeiro vigente:

Unidade gestora: 2 - Fundo Municipal de Saude do Bom Jardim
Orgao orgamentario: 12000 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade orgcamentaria: 12001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcgao: 10 - Saude

Subfuncao: 301 - Atengao Basica

Programa: 1002 - ATENGAO PRIMARIA A SAUDE DA POPULAGAO
Acio: 2.15 - MANUTENGAO DAS AGOES DE ATENGAO PRIMARIA

Despesa 2603 3.3.90.39.00 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte de recurso:3 - MSC - 1.500.1002 - Impostos e Transferéncias Saude 15% - STN - 1.500.1002 - 1.5
Despesa 2604 3.3.90.39.00 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
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Fonte de recurso:201 - MSC - 1.600.0000 - (CUSTEIO) Recursos do SUS do Bloco de Manutengéo das A¢
Despesa 2605 3.3.90.39.00 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
Fonte de recurso:600 - MSC - 1.600.3110 Recursos do SUS do Bloco de Manuencgéo das Agdes e Servigos

Subfuncgéao: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial B
Programa: 1003 - ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE DA POPULACAO )
Acao: 2.22 - MANUTENGCAO E QUALIFICACAO DA REDE ESPECIALIZADA DE SAUDE

Despesa 1813 3.3.90.39.00 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Fonte de recurso:3 - MSC - 1.500.1002 - Impostos e Transferéncias Saude 15% - STN - 1.500.1002 - 1.5
Despesa 1814 3.3.90.39.00 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Fonte de recurso:201 - MSC - 1.600.0000 - (CUSTEIO) Recursos do SUS do Bloco de Manutengéo das Ag
Despesa 2790 3.3.90.39.00 Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica

Fonte de recurso:600 - MSC - 1.600.3110 Recursos do SUS do Bloco de Manuencao das Agdes e Servigos

13. DAFISCALIZAGAO E GERENCIAMENTO DA CONTRATAGAO

13.1. O gerenciamento e a fiscalizacdo da contratagcdo decorrente do Contrato caberdo aos
gestores de contrato, o qual determinardo o que for necessario para regularizagdo de faltas ou
defeitos, nos termos da Lei Federal N° 9.637/98 e Lei Municipal 1.243/2025, e Resolug¢des do
TCE/PE na sua falta ou impedimento pelo seu substituto legal;

13.2 A fiscalizagdo e gestdo da execugdo contratual sera realizada por servidores com
conhecimento técnico inerente ao contrato, designados pela Prefeitura.

13.3 ATRIBUIGOES DOS GESTORES E FISCAIS DO CONTRATO:

13.3.1. Define-se por FISCAIS DO CONTRATO os servidores designados pela Prefeitura através
da Secretaria de Saude, para acompanhar e supervisionar a execugao dos servicos nas diversas
e diferentes frentes de trabalho (ACOMPANHAMENTO TECNICO), cabendo a este:

a) Solicitar a execugao dos servigos por meio do sistema informatizado disponibilizado pela
CONTRATADA,;

b) Verificar a perfeita execugdo dos servigos, assim como solicitar ao Gestor do Contrato a
aplicagdo de penalidades 8 CONTRATADA pelo cumprimento irregular ou descumprimento
de qualquer clausula contratual;

c) Notificar expressamente a contratada sobre imperfeicoes, falhas ou irregularidades
constatadas na execucdo dos servigos solicitados a adocdo das medidas corretivas
necessarias;

d) Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA,;

e) Rejeitar, no todo ou em parte dos servigos prestados em desacordo com o autorizado;
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f) Solicitar o imediato afastamento e/ou substituicdo de qualquer empregado ou preposto da
CONTRATADA que nado merega confiangca no desempenho dos servigos, que produza
complicagcbes para a supervisdo e fiscalizacdo e que adote postura inconveniente ou
incompativel com exercicio das atribui¢cdes que lhe foram designadas;

g) Cobrar o cumprimento dos prazos de execugao pelos estabelecimentos.

13.3.2. Define-se por GESTOR DO CONTRATO o empregado formalmente designado pela
Prefeitura de Bom Jardim - PE para o acompanhamento, por meio de sistema proprio, da
fiscalizacdo deste Contrato, desde o inicio de contratacdo até o término de sua vigéncia,
(ACOMPANHAMENTO ADMINISTRATIVO) competindo a este:

a) Acompanhar, junto ao(s) Fiscal(s), o cumprimento das obrigacbes estabelecidas neste
contrato;

b) Apoiar o(s) Fiscal(la) no controle e andlise da documentagédo deste Contrato, mantendo o
processo a que se refere atualizado, com todos os documentos necessarios a sua regular
instrucéo;

c) Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA,;

d) Aplicar as penalidades previstas de acordo com as informagdes prestadas pelo(s) Fiscal(is)
e o estabelecido neste Contrato.

13.3.3. A existéncia e a atuacado da fiscalizacdo pela CONTRATANTE em nada restringem as
responsabilidades técnicas e gerenciais uUnicas, integrais e exclusivas da CONTRATADA, no que
concerne a execugao do objeto contratado.

13.3.4. A fiscalizagédo sera exercida no interesse da CONTRATANTE e n&o exclui nem reduz a
responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades e,
na sua ocorréncia, nao implicara corresponsabilidade da CONTRATANTE.

13.3.5. Quaisquer exigéncias da fiscalizacao, inerentes aos objetos deste Contrato. Deverao ser
prontamente atendidas pela CONTRATADA, sem 6nus para a CONTRATANTE.

13.3.6. A CONTRATADA devera sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizagdo por parte da
CONTRATANTE. Prestando-lhe todos os esclarecimentos solicitados, obrigando-se a atender
prontamente as reclamacgdes formuladas.

14. DAS OBRIGAGOES
14.1. Sao obrigagcdes da administragao publica:
a) fornecer manuais especificos de prestacao de contas as Organizag¢des Sociais por ocasido

da celebragdo das parcerias, informando previamente e publicando em meios oficiais de
comunicagao as referidas organizagdes eventuais alteragbes no seu conteudo;

b) emitir relatorio técnico de monitoramento e avaliagdo da parceria e 0 submeter a comissao
de monitoramento e avaliagdo designada, que o homologara, independentemente da
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obrigatoriedade de apresentagédo da prestagdo de contas devida pela ORGANIZACAO
SOCIAL.

c) realizar, nas parcerias com vigéncia superior a um ano, pesquisa de satisfagcdo com os
beneficiarios do Plano de Trabalho e utilizar os resultados como subsidio na avaliacdo da
parceria celebrada e do cumprimento dos objetivos pactuados, bem como na reorientacdo e
no ajuste das metas e atividades definidas;

d) liberar os recursos por meio de transferéncia eletrénica e em obediéncia ao cronograma
de desembolso, que guardara consonancia com as metas, fases ou etapas de execugéo do
objeto do Contrato de Gestao ou termo de fomento;

e) promover o monitoramento e a avaliagdo do cumprimento do objeto da parceria;

f) na hipétese de o gestor da parceria deixar de ser agente publico ou ser lotado em outro
o6rgdo ou entidade, o administrador publico devera designar novo gestor, assumindo,
enquanto isso ndo ocorrer, todas as obrigacdes do gestor, com as respectivas
responsabilidades;

g) viabilizar o acompanhamento pela internet dos processos de liberagao de recursos;

h) manter, em seu sitio oficial na internet, a relacdo das parcerias celebradas e dos
respectivos planos de trabalho, até cento e oitenta dias apds o respectivo encerramento;

i) divulgar pela internet os meios de representagao sobre a aplicagao irregular dos recursos
envolvidos na parceria;

j) instaurar tomada de contas antes do término da parceria, ante a constatacdo de evidéncias
de irregularidades na execugao do objeto da parceria.

I) Conceder o prazo de 10 (dez) dias a OSS para iniciar 100% de suas operagdes, sendo
esse periodo o prazo necessario para conhecimento do local, inventario de bens e demais
atos necessarios, caso nao tenha nenhum fato superveniente, ou alteragdo no cronograma
em virtude de melhorar a implantagao e eficacia.

14.2 Sao obrigagdes da organizagao social:
a) manter escrituragao contabil regular;
b) prestar contas dos recursos recebidos por meio deste Contrato de Gestao;

c¢) divulgar na internet e em locais visiveis de suas sedes sociais e dos estabelecimentos em
que exerca suas acoes todas as parcerias celebradas com o poder publico, contendo, no
minimo, as informacgdes requeridas na Lei Federal N° 9.637/98 e Lei Municipal 1.243/2025;

d) manter e movimentar os recursos na conta bancaria especifica, observado o disposto na
Lei Federal N° 9.637/98 e Lei Municipal 1.243/2025;

e) dar livre acesso dos servidores dos érgaos ou das entidades publicas repassadoras dos
recursos, do controle interno e do Tribunal de Contas correspondentes aos processos, aos
documentos, as informagdes referentes aos instrumentos de transferéncias regulamentados
pela Lei Federal N° 9.637/98 e Lei Municipal 1.243/2025, bem como aos locais de execugao
do objeto;
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f) responder exclusivamente pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos
recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de investimento e de
pessoal;

g) responder exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais relacionados a execucgao do objeto previsto no Contrato de Gestao, nao
implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da ADMINISTRACAO PUBLICA a
inadimpléncia da ORGANIZACAO SOCIAL em relacéo ao referido pagamento, os 6nus
incidentes sobre o objeto da parceria ou os danos decorrentes de restricdo a sua execucgao;

h) disponibilizar ao cidaddo, na sua pagina na internet ou, na falta desta, em sua sede,
consulta as prestagdes de contas parciais, anuais e finais e ao extrato deste Contrato de
Gestao, contendo, pelo menos, o objeto, a finalidade e o detalhamento da aplicagcao dos
recursos.

i) Criar regulamento préprio para a contratacao de obras e servigos e para a aquisicao de
bens com recursos publicos observando, no minimo:

| - regra de pesquisa de precos de mercado a partir de sites especializados e portais
na internet, cotagdes obtidas junto a fornecedores, com apresentagao de, no minimo,
3 (trés) parametros validos;

Il - previsdo de adogdo, para obras e servicos de engenharia, de pregos unitarios
referenciais, de memoérias de calculo e de documentos que Ihe dao suporte, com os
parametros utilizados para a obteng¢ao dos precos e para os respectivos calculos; e

lll - a vedagao de manutencao de relacionamento comercial ou profissional da OSS
com entidades privadas cujos dirigentes, diretores, socios, gerentes colaboradores
e/ou equivalentes sejam:

a) agentes publicos dotados do poder de decisao; e

b) cbnjuge, companheiro ou parente consanguineo, adotivo ou afim, em linha reta ou
colateral, até o 3° (terceiro) grau, de dirigentes e/ou equivalentes da OSS ou da
unidade de saude que detenham poder decisorio.

j) As normas de recrutamento e selegdo de pessoal, bem como o plano decargos,
salarios e beneficios devem prever, no minimo:

| - as remuneragdes dos funcionarios, observados os limites estabelecidos em portaria da
Secretaria de Saude, de acordo com o porte da unidade de saude, da Legislacdao Municipal, das
legislac¢des vigentes pertinentes;

Il - a previsdo de carga horaria compativel com as atividades a serem desempenhadas, com
vedacgao ao exercicio de atividades alheias a fungao.

I) Observancia e cumprimento das Resolugéo do Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco,
notadamente, a Resolugao TC n.° 0020/2005, Resolugdao TC n.° 58/2019 e Resolugcdo TC n.°
98/2020
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k) A Contratada fica obrigada a implementar no prazo de 45 (quarenta e cinco dias) as obrigacdes
de Transparéncia Publicas estabelecidas pelo Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco, por
meio da Resolugéo TC n.° 58/2019.

15. DO MONITORAMENTO, DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAGAO

15.1 O relatério técnico a que se refere a Lei Federal N° 9.637/98 e Lei Municipal 1.243/2025, sem
prejuizo de outros elementos, devera conter:

| - descricdo sumaria das atividades e metas estabelecidas;

Il - analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio
social obtido em razdo da execugdo do objeto até o periodo, com base nos indicadores
estabelecidos e aprovados no Plano de Trabalho;

Il - valores efetivamente transferidos pela administragao publica;

IV - analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela
ORGANIZACAO SOCIAL na prestacéo de contas, quando ndo for comprovado o alcance das
metas e resultados estabelecidos no respectivo Contrato de Gestéao;

V - Analise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no ambito da
fiscalizagdo preventiva, bem como de suas conclusdes e das medidas que tomaram em
decorréncia dessas auditorias.

15.2. Na hipétese de inexecugdo por culpa exclusiva da ORGANIZACAO SOCIAL, a
ADMINISTRACAO PUBLICA podera, exclusivamente para assegurar o atendimento de servigcos
essenciais a populagdo, por ato proprio e independentemente de autorizagéo judicial, a fim de
realizar ou manter a execugao das metas ou atividades pactuadas:

| - Retomar os bens publicos em poder da ORGANIZACAO SOCIAL parceira, qualquer que tenha
sido a modalidade ou titulo que concedeu direitos de uso de tais bens;

Il - Assumir a responsabilidade pela execucéo do restante do objeto previsto no Plano de Trabalho,
no caso de paralisacdo, de modo a evitar sua descontinuidade, devendo ser considerado na
prestacdo de contas o que foi executado pela ORGANIZACAO SOCIAL até o momento em que a
administracdo assumiu essas responsabilidades.

16. DA PRESTAGAO DE CONTAS

16.1. A prestacdo de contas final apresentada pela ORGANIZACAO SOCIAL em até 60 (sessenta
dias) a partir do término da vigéncia da parceria ou no final de cada exercicio, se a duracao da
parceria exceder um ano, contendo elementos que permitam ao gestor da parceria avaliar o
andamento ou concluir que o seu objeto foi executado conforme pactuado, com a descrigao
pormenorizada das atividades realizadas e a comprovagao do alcance das metas e dos resultados
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| - Oficio de encaminhamento
Il - Relatério de Execucao do Objeto — Comparativo das Metas Previstas com as Atingidas

Il - Relatério de Execucao do Objeto — Atividades Realizadas por Unidade |V - Relatério de
Execucado do Objeto — Unidades de Saude Utilizadas para o Objeto da Parceria

V - Relatério de Execucéao Financeira

VI - Relatdrio de Execugao Financeira — Repasses da Administragao Publica para a instituicao
durante a Vigéncia da Parceria

VIl - Relatério de Execucao Financeira — Despesa Mensal com Profissionais de Saude Durante
a Vigéncia da Parceria

VIl - Relatério de Execugao Financeira — Despesa Mensal com Custos Indiretos Necessarios
a Execucéao do Objeto

IX - Relagao dos Bens Adquiridos, produzidos ou Construidos com Recursos da Parceria
X - Conciliagao Bancaria

XI - Copias dos Extratos Bancarios

XII - Cépias dos Comprovantes da Receita

XIII - Copias dos Comprovantes da Despesa

XIV - Copia do Contrato de Gestao

XV - Cépia dos Aditamentos

XVI - Declaragéao da Guarda dos Documentos Originais

§ 1° Serdo glosados valores relacionados a metas e resultados descumpridos sem justificativa
suficiente.

A partir do recebimento integral de cada parcela mensal da parceria, a Organizagao Social
encaminhara para a Administragéo Publica Municipal uma prestacio de contas parcial da mesma,
até o dia 20 (vinte) do més subsequente ao de referéncia, composta pelos seguintes documentos:

§ 2° A ORGANIZACAO SOCIAL prestara contas parcialmente, até o dia 20 (vinte) do més
subsequente ao de referéncia relativo a cada parcela mensal prevista no cronograma de desembolso
discriminado no Plano de Trabalho, demonstrando a boa e regular aplicagdo dos recursos no
respectivo més de referéncia, encaminhando para a ADMINISTRACAO PUBLICA as seguintes
informacdes e documentos listados abaixo, o atraso da prestacdo de contas fica condicionado a
retencao do repasse financeiro, desde que este atraso nao seja provocado pela Contratante:
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| - Oficio de encaminhamento

Il - Relatério de Execucgao do Objeto — Comparativo das Metas Previstas com as Atingidas

Il - Relatdrio de Execugao do Objeto — Relacao dos Profissionais Médicos e Paramédicos Utilizados
IV - Relatério de Execucao do Objeto — Demonstrativo das Atividades Realizadas por Unidade

V - Relatério de Execucgao Financeira — Demonstrativo da Receita e da Despesa

VI - Relatério de Execucgao Financeira — Relagao de Pagamentos Efetuados

VIl - Copias dos Extratos Bancarios do Periodo de Referéncia

VIl - Cépias dos Comprovantes da Receita

IX - Cépias dos Comprovantes da Despesa

16.2. A prestacao de contas relativa a execugao do Contrato de Gestao dar-se-a mediante a analise
dos documentos previstos no Plano de Trabalho, bem como dos seguintes relatérios:

| - Relatério de execugdo do objeto, elaborado pela ORGANIZACAO SOCIAL, contendo as
atividades ou projetos desenvolvidos para o cumprimento do objeto e o comparativo de metas
propostas com os resultados alcancados;

Il - Relatério de execugao financeira do Contrato de Gestdo, com a descricdo das despesas e
receitas efetivamente realizadas e sua vinculagcdo com a execug¢ao do objeto, na hipdtese de
descumprimento de metas e resultados estabelecidos no Plano de Trabalho.

16.3. A ADMINISTRACAO PUBLICA considerara ainda em sua analise os seguintes relatérios
elaborados internamente, quando houver:

| - Relatério da visita técnica in loco realizada durante a execugao da parceria;

Il - Relatério técnico de monitoramento e avaliagao, homologado pela comissdo de monitoramento
e avaliagao designada, sobre a conformidade do cumprimento do objeto e os resultados alcangados
durante a execucgdo do Contrato de Gestao.

16.4. Os pareceres técnicos do gestor acerca da prestacao de contas, de que trata a Lei Federal N°
9.637/98, deverao conter analise de eficacia e de efetividade das a¢des quanto:

| - Os resultados ja alcangados e seus beneficios;

Il - Os impactos econémicos ou sociais;

Il - o grau de satisfagéo do publico-alvo;

IV - A possibilidade de sustentabilidade das agbdes apds a conclusao do objeto pactuado.

16.5. A manifestagdo conclusiva sobre a prestacdo de contas pela ADMINISTRACAO PUBLICA
observara os prazos previstos na Lei Federal N° 9.637/98, devendo concluir, alternativamente, pela:

| - Aprovacao da prestagao de contas;
Il - Aprovacéao da prestacao de contas com ressalvas; ou
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Il - rejeicdo da prestacdo de contas e determinagéo de imediata instauracdo de tomada de contas
especial.

16.6. Constatada irregularidade ou omissao na prestacao de contas, sera concedido prazo para a
ORGANIZACAO SOCIAL sanar a irregularidade ou cumprir a obrigago.

§ 1° - O prazo referido no caput é limitado a 45 (quarenta e cinco) dias por notificagdo, prorrogavel,
no maximo, por igual periodo, dentro do prazo que a ADMINISTRACAO PUBLICA possui para
analisar e decidir sobre a prestacédo de contas e comprovagao de resultados.

§ 2° - Transcorrido o prazo para saneamento da irregularidade ou da omissao, ndo havendo o
saneamento, a autoridade administrativa competente, sob pena de responsabilidade solidaria, deve
adotar as providéncias para apuracao dos fatos, identificacdo dos responsaveis, quantificagao do
dano e obtencgéo do ressarcimento, nos termos da legislagao vigente.

16.7. AADMINISTRACAO PUBLICA apreciara a prestagao final de contas apresentada, no prazo de
até cento e cinquenta dias, contado da data de seu recebimento ou do cumprimento de diligéncia
por ela determinada, prorrogavel justificadamente por igual periodo.

Paragrafo unico. O transcurso do prazo definido nos termos do caput sem que as contas tenham
sido apreciadas:

I - Nao significa impossibilidade de apreciagdo em data posterior ou vedagdo a que se adotem
medidas saneadoras, punitivas ou destinadas a ressarcir danos que possam ter sido causados aos
cofres publicos;

Il - Nos casos em que ndo for constatado dolo da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ou de
seus prepostos, sem prejuizo da atualizacdo monetaria, impede a incidéncia de juros de mora sobre
débitos eventualmente apurados, no periodo entre o final do prazo referido neste paragrafo e a data
em que foi ultimada a apreciacéo pela ADMINISTRACAO PUBLICA.

16.8. As prestacdes de contas serdo avaliadas:

| - Regulares, quando expressarem, de forma clara e objetiva, o cumprimento dos objetivos e metas
estabelecidos no Plano de Trabalho;

Il - Regulares com ressalva, quando evidenciarem impropriedade ou qualquer outra falta de natureza
formal que nao resulte em danos ao erario;

Il - irregulares, quando comprovada qualquer das seguintes circunstancias:

a) omissao no dever de prestar contas;

b) descumprimento injustificado dos objetivos e metas estabelecidos no Plano de Trabalho;
¢) danos ao erario decorrente de ato de gestao ilegitimo ou antiecondmico;

d) desfalque ou desvio de dinheiro, bens ou valores publicos.

16.9. O administrador publico responde pela decisao sobre a aprovagao da prestacao de contas ou
por omissdo em relagao a analise de seu conteudo, levando em consideragéo, no primeiro caso, 0s
pareceres técnico, financeiro e juridico, sendo permitida delegagdo a autoridades diretamente
subordinadas, vedada a subdelegacéo.
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16.10. Quando a prestacao de contas for avaliada como irregular, apos exaurida a fase recursal, se
mantida a decisdo, a ORGANIZACAO SOCIAL podera solicitar autorizagéo para que o ressarcimento
ao erario seja promovido por meio de agbes compensatérias de interesse publico, mediante a
apresentacao de novo Plano de Trabalho, conforme o objeto descrito no Contrato de Gestédo e a
area de atuacdo da organizacdo, cuja mensuracdo econdmica sera feita a partir do Plano de
Trabalho original, desde que nao tenha havido dolo ou fraude e n&o seja o caso de restituigao integral
dos recursos.

16.11. Durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia util subsequente ao da prestagéo de contas,
a ORGANIZACAO SOCIAL deve manter em seu arquivo os documentos originais que compdem a
prestacdo de contas.

16.12. Durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia util subsequente ao do recebimento da
prestacdo de contas parcial de cada parcela mensal, a ADMINISTRACAO PUBLICA deve manter
em seu arquivo e sob sua responsabilidade, os Boletins Diarios de Produgcdo — BDPs utilizados e
devidamente assinados pelos profissionais de saude da ORGANIZACAO SOCIAL durante todo o
periodo de vigéncia da parceria, os quais comprovam a efetiva execucéo do objeto do Contrato de
Gestao celebrado;

16.13. Os demonstrativos constantes nos anexos Il a VIl da Resolucdo TC n.° 58/2019 e
atualizacdes posteriores, devem, também, ser enviados ao TCE-PE sem a anonimizacdo do numero
de cadastro de pessoas fisicas (CPF), em formato aberto de dados, do tipo Comma-
SeparatedValues — CSV, utilizando aplicativo disponibilizado pelo TCE-PE em sua pagina da
internet, no prazo estabelecido no caput do art. 2°, da referida resolugao.

17. DAS ALTERAGOES

17.1. A presente parceria podera ser alterada a qualquer tempo, mediante apostilamento ao plano
de trabalho ou termo aditivo, nas formas previstas da Lei Federal N° 9.637/98.

17.2. Nao é permitida a celebracao de aditamento deste Contrato de Gestao com alteracdo da
natureza do objeto.

17.3. E obrigatério o aditamento do presente instrumento, quando se fizer necessaria a efetivacdo
de alteragbes que tenham por objetivo a mudanca de valor, das metas, do prazo de vigéncia ou a
utilizacao de recursos remanescentes do saldo do Contrato de Gestao.

18. DOS BENS REMANESCENTES

18.1. Para os fins deste ajuste, consideram-se bens remanescentes os de natureza permanente
adquiridos com recursos financeiros envolvidos na parceria, necessarios a consecugao do objeto,
mas que a ele ndo se incorporam.

18.2. Para os fins deste Termo, equiparam-se a bens remanescentes os bens e equipamentos
eventualmente adquiridos, produzidos, transformados ou construidos com os recursos aplicados
em razao deste Contrato de Gestao.
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18.3. Os bens remanescentes serdo de propriedade da ORGANIZACAO SOCIAL e gravados com
clausula de inalienabilidade, devendo a ORGANIZACAO SOCIAL formalizar promessa de
transferéncia da propriedade 8 ADMINISTRACAO PUBLICA, na hipétese de sua extingao.

18.4. Os bens remanescentes adquiridos com recursos transferidos poderdo, a critério da
ADMINISTRACAO PUBLICA, ser doados a outra ORGANIZACAO SOCIAL que se proponha a fim
igual ou semelhante ao da Organizacdo donataria, quando, apds a consecucao do objeto, ndo
forem necessarios para assegurar a continuidade do objeto pactuado,

18.5. Os bens doados ficardo gravados com clausula de inalienabilidade e deverao,
exclusivamente, ser utilizados para continuidade da execugao de objeto igual ou semelhante ao
previsto neste Contrato de Gestdo, sob pena de reversdo em favor da ADMINISTRACAO
PUBLICA.

19. DA DENUNCIA E DA RESCISAO

19.1. O presente Contrato de Gestao podera ser:

| - Denunciado a qualquer tempo, ficando os participes responsaveis somente pelas obrigagdes e
auferindo as vantagens do tempo em que participaram voluntariamente da avenga, respeitado o
prazo minimo de 30 (trinta) dias de antecedéncia para a publicidade dessa intengao;

Il - Rescindido, independente de prévia notificacdo ou interpelacao judicial ou extrajudicial, nas
seguintes hipoteses:

a) utilizagao dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho;
b) inadimplemento de quaisquer das clausulas pactuadas;

¢) constatagao, a qualquer tempo, de falsidade ou incorre¢ao em qualquer documento apresentado;
e

d) verificagdo da ocorréncia de qualquer circunstancia que enseje a instauragao de Tomada de
Contas Especial.

20. DAS DISPOSIGOES FINAIS

20.1. A Organizagao Social cabera inteira responsabilidade por todos os encargos e despesas com
salarios de empregados e/ou prestadores de servigos utilizados na parceria, incluindo verbas
remuneratoérias e indenizatdrias, acidentes que possam vir a ser vitimas quando em servico e por
tudo assegurado nas leis sociais e trabalhistas, ficando responsavel, outrossim, por quaisquer
danos ou prejuizos causados a terceiros ou ao Patriménio Municipal por seus empregados e/ou
prestadores de servicos.

20.2. Na contagem dos prazos, € excluido o dia de inicio e incluido o do vencimento. Os prazos
somente se iniciam e vencem em dias de expediente normal na Administragao Publica Municipal.
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20.3. Integram o presente Projeto Basico todas as instrugdes, observagdes e restricdes contidas
nos seus ANEXOS:

ANEXO | — Plano de trabalho

ANEXO Il — Quadro de pessoal e servigos atual do Hospital e demais Unidades de Saude objeto
do contrato de gestao.

ANEXO Ill — Metas a serem atingidas.
ANEXO |V - Planilhas Financeiras.

20.4. Demais critérios e condi¢cdes para celebragdo das parcerias objeto deste Projeto Basico,
constam na Lei Federal N° 9.637/98, sendo que todos os atos deste Selecdo Publica serdo
publicados na Pagina Oficial do Municipio, Diario Oficial do Estado e Diario Oficial da Uniao.

20.5. Os casos nao previstos neste Projeto Basico serao resolvidos pela Comissdo Especial de
Selecao Publica.

Bom Jardim — PE, 21 de novembro de 2025.

Severino Aguinaildo de Lima
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO A

PONTUACAO

1. Descrigao dos critérios de pontuagao

11. C1-EXPERIENCIA:

Este item sera avaliado pela apresentacdo de documentos originais e/ou copias autenticadas que
comprovem a experiéncia da interessada na execugéao de servigos de natureza semelhante ao objeto
desta contratagdo. O qual podera pontuar no maximo 20 (vinte) pontos.

Para finalidade de avaliagcao deste critério (C.1), os documentos comprobatérios deverao
consistir em atestados ou certificados expedidos por pessoas juridicas de direito publico ou
privado, que comprovem a experiéncia da entidade e equipe técnica, devendo conter:

- Aidentificacdo da pessoa juridica emitente;

- Nome e o cargo do signatario;

- Timbre do emitente;

- Periodo de vigéncia do contrato;

- Objeto contratual com descricdo das atividades sob responsabilidade direta da

interessada.

Para finalidade de avaliacdo deste critério do (C.1), sera considerada a experiéncia da
Entidade em termos de tempo de atividade, conforme especificagdo e pontuagao dos dois
itens abaixo relacionados:

Item 1 - Experiéncia em gestao de servigos de atengao primaria e secundaria, publicos
ou privados, conforme tempo de atividade, a qual podera pontuar no maximo 5 (cinco)

pontos.
Tempo de Atividade (em anos) Pontos
Até 1 1
la2 3
>2 ininterruptos 5

Item 2 - Experiéncia em gestiao de servicos de saude em urgéncia e emergéncia,
conforme tempo de atividade, a qual podera pontuar no maximo 5 (cinco) pontos.

Tempo de Atividade (em anos) Pontos
Até 1 1
l1a2 3
>2 ininterruptos 5

Para finalidade de avaliagao deste critério do(C.1), sera considerada a experiéncia de Membro
da Equipe técnica em termos de tempo de atividade e especializagéo ou pos graduagao em
Gestao de Saude e/ou Administragdo em Saude, conforme especificagdo e pontuagéo dos
dois itens abaixo relacionados:
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Item 3 - Experiéncia em gestdo de servigos de atengdo primaria e secundaria, publicos
ou privados, conforme tempo de atividade e especializagdo ou pés graduagdo em Gestao de
Saude e/ou Administracao em Saude, a qual podera pontuar no maximo 5 (cinco) pontos.

Tempo de Atividade (em anos) Pontos
Até 1 1
la2 3
>2 ininterruptos 5

Item 2 - Experiéncia em gestdo de servigos de saiide em urgéncia e emergéncia, conforme tempo de
atividade e especializagdo ou pos graduacdo em Gestdo de Salde e/ou Administracdo em Saude a qual
poderd pontuar no mdaximo 5 (cinco) pontos.

Tempo de Atividade (em anos) Pontos
Até 1 1
l1a2 3
>2 ininterruptos 5

1.2. - C2 - CONHECIMENTO DO OBJETO DA CONTRATAGAO:

Este conteldo serda avaliado através da andlise do conteddo do PLANO DE TRABALHO, pela
demonstracdo objetiva de que a interessada tem compreensao das informacdes relevantes ao escopo
da contratagdo, de acordo com as informagdes contidas nos respectivos instrumentos e anexos a este
EDITAL. O qual podera pontuar no maximo 20 (vinte) pontos.

Para finalidade de avaliacdo deste critério (C2), serad considerado essencial que o conteddo aborde
explicitamente:

Delineamento das diretrizes técnicas e operacionais que, no entendimento da interessada, deverdo
ser seguidas durante o gerenciamento da unidade e prestacdo de servicos na Unidade de Pronto
Socorro/ Hospital, e na Aten¢do Primaria. Tais diretrizes deverdo estar fundamentadas em normas
técnicas e boas praticas em saude e em gestdo, devendo ser expressamente identificadas no item, o
qual poderd pontuar no maximo 20 (vinte) pontos.

Item 1 - Acolhimento — maximo de 5,0 (cinco) pontos:

ITEM PONTOS

Proposta de Acolhimento (incluindo recepcdo, classificacdo de risco e sala de | 5 pontos
espera) do Pronto Socorro/ Hospital

Item 2 - Fluxo de atendimento — maximo de 15,0 (quinze) pontos: descricdo detalhada do fluxo de
atendimento, diferenciando os pacientes que entram pela porta principal e pela emergéncia e
especificando o fluxo de atendimento dentro da unidade (espera, realizacdo de exames, observagao,
consulta médica, etc.).
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ITEM PONTOS
Descricdo do fluxograma de atendimento dos pacientes Atencdo Primadria 5 pontos

Descricdo do fluxograma de atendimento dos pacientes Pronto Socorro/ 5 pontos
Hospital

Descricdo do fluxograma de Contra -referéncia 5 pontos

1.3. C3 - PROPOSTA DE ORGANIZAGAO DAS ATIVIDADES:

Este conteudo sera avaliado através da analise do PLANO DE TRABALHO, pela apresentacdo do
detalhamento da proposta de organizacdo e execucdo dos servicos e atividades contratadas, em
consonancia com os instrumentos disponibilizados. O qual podera maximo 3 (trés) pontos.

Para finalidade de avaliacdo deste critério (C3), serd considerado essencial que o contetido aborde, de
forma detalhada, o item abaixo.

Item 1 - Organizacdo do processo de trabalho da equipe — maximo de 3 (trés) pontos:

ITEM PONTOS
Apresentacdo de Regulamento Interno de Compras e Contratacdo de | 3 pontos
Servigos

1.4 - C4 - ATIVIDADES VOLTADAS A QUALIDADE:

Este conteldo serd avaliado através da analise do PLANO DE TRABALHO pela apresentacdo do
detalhamento das caracteristicas e estratégias de implementacdo das acdes de qualidade, incluindo a
mensuragdo da satisfacdo dos pacientes e acompanhantes, em consonancia com os instrumentos
ofertados. O qual poderd pontuar no maximo 31 (trinta e um) pontos.

Para finalidade de avaliacdo deste critério (C4), sera considerado essencial que o contelddo aborde
explicitamente dois itens obrigatdrios:

Item 1 - Descrigdo detalhada das caracteristicas e estratégias de implementagao das agées voltadas
a qualidade objetiva dos servigos, o qual podera pontuar no maximo 31 (trinta e um) pontos:

Item Pontuaga
o

Proposta para o monitoramento e implantagdo de diretrizes e protocolos clinicos | 10
e comissOes pontos

Sistema de Informacao e suas funcionalidades incluindo Gestdo de Agenda e | 05
Prontudrio Eletronico do Paciente — PEP, a ser utilizado para melhoria da qualidade | pontos
de informagdo, monitoramento e relatdrios das atividades assistenciais

Organizagao de Servigo de Arquivo Médico e Estatistica e dos servicos Hospitalares | 05

correspondente ao perfil do Hospital pontos
Proposta de Educagao Permanente 05
pontos
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Politica para Sustentabilidade ambiental quanto ao descarte de residuos 03
pontos

Item 2 - Detalhamento das caracteristicas e estratégias de implementagdo das ag6es da proponente
voltadas a apuracdo de indicadores associados a mensuracdo da satisfacdo dos pacientes e
acompanhantes, o qual podera pontuar no maximo 05 (cinco) pontos:

Item Pontuagdo

Apresentacdo dos Instrumentos de Pesquisa de Satisfacdo do Usuéario / | 03 pontos
Critérios de Aplicacdo e Avaliacao da Satisfacdo

12.1.5 - C5 - APRESENTACAO DOS MEIOS SUGERIDOS:

Este conteldo serd avaliado através da analise do PLANO DE TRABALHO, pela apresentacao dos meios
para execugdo das atividades previstas, em consonancia com os instrumentos disponibilizados. O qual
podera pontuar no maximo 10 (dez) pontos

Para finalidade de avaliacdo deste critério (C5), sera considerado essencial que o conteldo aborde
explicitamente dois itens obrigatdrios:

Item 1 - Especificagdo dos Recursos Humanos correspondentes para a execucao das atividades
propostas, o qual poderd pontuar no maximo 5 (cinco) pontos:

Itens minimos a serem apresentados Pontuagao

Regulamento Politica Recursos Humanos e contracoes 05 pontos

Item 2 - Ferramentas de Gestdo: Mecanismo de monitoramento e avaliagdo dos profissionais que
atuam na unidade e das metas a serem atingidas na execu¢dao do objeto, o qual podera pontuar no
maximo 5 (cinco) pontos:

Itens minimos a serem apresentados Pontuagao
Avaliacdo de Desempenho dos Profissionais 0 3 pontos
Monitoramento e avaliagdo das metas 0 2 pontos

12.1.6 - C6 — DIRETRIZES DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA:

Este conteudo sera avaliado através da analise do PLANO DE TRABALHO, através do detalhamento das diretrizes
técnicas e operacionais do objeto. O qual podera pontuar no maximo 05 (cinco) pontos:
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Para finalidade de avaliacdo deste critério (C6), sera considerado essencial que o conteudo aborde, de
forma explicita, obrigatoriamente:

Item 1 - Estrutura Administrativa e Financeira existente no municipio: o contelddo deve abordar como
serd organizada a estrutura administrativa e financeira fixada no municipio, detalhando suas
atribuicGes, responsabilidades e organograma, o qual podera pontuar no maximo 05 (cinco) pontos:

ITENS PONTOS

Detalhamento da estrutura administrativa e financeira 05 pontos

1.7. C -7 — RELEVANCIA, TECNICA E ALCANCE DO OBJETO COM EFICIENCIA EM CURTO PRAZO

Item 1 -ATENCAO PRIMARIA, SECUNDARIA E MEDIA COMPLEXIDADE SIMULTANEAMENTE

O prazo de execugdo é compativel com as metas/etapas/acGes da Proposta. A Proposta apresenta
acOes/atividades/relatério de execucdo e experiéncia na drea de saude, simultaneamente
contemplando atencdo primaria, secundaria e baixa complexidade além das ag¢des/atividades
preconizadas, com comprovacao de fotos, sites, noticias, projetos, atividades com atestados de
capacidade comprovando relevancia e alcance do objeto com eficiéncia em curto prazo. O qual podera
pontuar no maximo 11 (onze) pontos.

Detalhamento das caracteristicas e estratégias de implementagao das a¢des da proponente, com
acbes/ atividades implantadas pela proponente voltadas ao objeto de sele¢do alcangado éxito
relevancia, eficiéncia, em curto prazo, o qual podera pontuar no maximo 11 (onze) pontos

ITEM PONTOS

Agilidade, técnica, relevancia e alcance do objeto (atencdo primaria, |11 pontos
secundaria e média complexidade simultdaneamente) com eficiéncia em
curto prazo
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2. - Serd atribuida pela COMISSAO a “NOTA DO PLANO DE TRABALHO” (NPT) em conformidade com o
quadro de pontuacgdo total e seus critérios, especificados nos respectivos itens, abaixo descrito,
compreendendo a descri¢ao do item 1. ( C-1, C--2,C-3,C-4,C-5, C-6 e C-7):

Pontuagao |[Pontuacao Total

CRITERIOS ITENS Maxima maxima do
(Item) critério
Experiéncia em gestdo de atencdo primadria e 05
secunddria ( Entidade)
Experiéncia em gestdo de urgéncia e 05
emergéncia( Entidade)
C1 - EXPERIENCIA Experier\c'ia em, gestao de, atencao primarifa e 05 20
secundaria e titulo ou pdés( membro equipe
técnica)
Experiéncia em gestdo de urgéncia e 05
emergéncia e titulo ou pds( membro equipe
técnica)

Proposta de acolhimento PS/Hospital

C2 - CONHECIMENTO DO Fluxograma de atendimento Atencdo Primaria

OBJETO DA Fluxograma de atendimento PS/Hospital 5 20
CONTRATACAO
Fluxograma de atendimento de Contra 5
referéncia
C3 - PROPOSTA DE Apresentacdo de Regulamento Interno de
ORGANIZACAO DAS Compras e Contratacao de Servicos 3 03
ATIVIDADES

Proposta para o0 monitoramento e| 10 pontos
implantacdo de diretrizes e protocolos clinicos
e comissdes

Sistema de Informacao e suas funcionalidades| 05 pontos
incluindo Gestdao de Agenda e Prontuario
Eletronico do Paciente — PEP, a ser utilizado
para melhoria da qualidade de informacao,
monitoramento e relatérios das atividades
C4 - ATIVIDADES VOLTADAS A | assistenciais

QUALIDADE: Organizacdo de Servico de Arquivo Médico e| 05 pontos
Estatistica e dos servicos Hospitalares
correspondente ao perfil do Hospital

31

Proposta de Educacdo Permanente 05 pontos

Politica para Sustentabilidade ambiental| 03 pontos
guanto ao descarte de residuos

Apresentacdo dos Instrumentos de Pesquisa| 03 pontos
de Satisfagdo do Usuario /
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Critérios de Aplicacdo e Avaliagdo da
Satisfacao
Regulamento Politica Recursos Humanos e 05
C5 - APRESENTACAO DOS contragoes 10
MEIOS SUGERIDOS: Avaliacdo de Desempenho dos Profissionais 03
Monitoramento e avaliacdo das metas 02
C6 — DIRETRIZES DE - .
GESTAO ADMINISTRATIVA E fl:i)r?::]I?;:r;ento da estrutura administrativa e 05 05
FINANCEIRA
C7 - RELEVANCIA E ALCANCE Agilidade, técnica, relevancia e alcance do
DO OBJETO COM EFICIENCIA oﬁ'eto co’m eficién'cia em curto prazo 11 11
EM CURTO PRAZO J P
PONTUAGAO TOTAL 100

7.3. SERAO DESCLASSIFICADAS AS ORGANIZACOES SOCIAIS CUJOS PLANOS DE TRABALHO:
a) Nao atingirem pontuacao total minima de 50 pontos;
b) Nao atenderem plenamente as exigéncias deste Edital.

7.3.1. As pontuac¢des que serdo atribuidas relativas a avaliacdo de cada critério definido

variam de acordo com as escalas de pontuagao apresentadas.

7.3.2. A pontuacdo técnica maxima atribuida ao Plano de Trabalho é de 100 (cem) pontos.
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Anexo |

I. DADOS DA ENTIDADE EXECUTORA

Razao Social:

CNPJ:

Endereco:

CIDADE:

DIRETOR PRESIDENTE:
DIRETOR ADMINISTRATIVO:
DIRETOR JURIDICO:
DIRETOR FINANCEIRO:
SUPERINTENDENTE

I. HISTORICO DA ENTIDADE

ll. CERTIFICAGOES

IV. MODELO DE GESTAO

V. EXPERIENCIA E AREA DE ATUACAO
VI. ESTRUTURA DIRETIVA

VIl. RECURSOS DE SUPORTE
1. JUSTIFICATIVA PARA A CONSTRUGAO DA PROPOSTA DE TECNICA

2. A OBJETIVOS DA PROPOSTA DE TECNICA
A. Objetivos gerais e resultados esperados:
RESULTADOS GERAIS ESPERADOS

e Descrever como pretende atingir os objetivos descritos na Proposta de Técnica.
e Descrever como pretende atingir a satisfagdo dos usuarios e direcionar os niveis de
satisfacdo a Secretaria Municipal de Saude e a Prefeitura Municipal de Bom Jardim -PE.
e Descrever como pretende atingir a valorizagao do corpo clinico, técnico e administrativo
no que diz respeito a satisfacdo e orgulho por trabalhar em uma unidade de saude que
presta servigos relevantes e de alto padrao de qualidade aos cidadaos do Municipio de
Bom Jardim.

B. Objetivos especificos, atividades a serem desenvolvidas e resultados esperados.
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3. DESCRIGAO E ANALISE DAS PRINCIPAIS CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS E DOS PROBLEMAS:

A CONTRATADA desenvolvera agdes de intervengao por meio da realizagao de consultas
e procedimentos especializados, conforme descrito em Plano de Trabalho, com o objetivo
de promover a saude e prevenir doencas. As atividades serdo pautadas na oferta de
informacbes claras e acessiveis a populacdo, buscando incentivar mudancas de
comportamento e possibilitar o diagnéstico precoce, de modo a garantir maior agilidade
no inicio do tratamento dos municipes.

O prognostico dos pacientes sera favorecido pela adogédo de estratégias de deteccao
precoce e pela continuidade do cuidado, assegurando tratamento adequado e oportuno.
Dessa forma, busca-se alcancar o sucesso na reabilitagdo e a reducio ou eliminacao de
possiveis sequelas, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da populagao
atendida.

4. DELINEAMENTO DAS DIRETRIZES TECNICAS E OPERACIONAIS

Os atendimentos de especialidades serao realizados no Hospital Municipal, assim como
nas unidades basicas de saude.

5. ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO

A CONTRATADA devera priorizar a qualidade dos servigos prestados desde o primeiro
contato com o usuario, realizando o acolhimento com base nos principios das Politicas de
Humanizacgao do Sistema Unico de Saude (SUS). Dever4, ainda, adotar a Classificagao
de Risco, conforme normatizacdo municipal, observando as metas de tempo de atendimento
definidas para cada categoria de risco. Considerando essas diretrizes, apresenta-se a
proposta de acolhimento voltada ao atendimento das especialidades médicas no municipio.

Il.Componente de Fluxo de Atendimento

O fluxo de atendimento sera incorporado ao protocolo de acolhimento e posteriormente
discutido em reunido com a equipe de saude, com o objetivo de alinhar procedimentos,
responsabilidades e garantir a uniformidade das condutas adotadas.

1. Acolhimento Humanizado

O acolhimento humanizado pressupde uma recepc¢ao técnica, pautada na escuta qualificada
€ na atencéo integral, realizada por profissionais da equipe de saude. Essa etapa tem como
finalidade atender adequadamente a demanda apresentada, orientando, priorizando e
encaminhando o} usuario conforme suas necessidades.
Em muitos casos, o usuario podera chegar a unidade com agendamento prévio realizado pelo
Setor de Agendamento Municipal, cabendo ao profissional responsavel pelo acolhimento
conduzi-lo de forma sensivel e organizada ao profissional designado para o atendimento.

lil. Capacitacao da Equipe

Todos os profissionais envolvidos no processo deverao ser capacitados para a realizagao do
acolhimento em atendimentos ambulatoriais de especialidades, tanto de demanda
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programada quanto espontanea. Essa capacitacdo devera ocorrer de forma continua,
acompanhando eventuais mudangas de rotina e garantindo a atualizagdo permanente,
considerando o carater dindmico do protocolo, sujeito a ajustes conforme as necessidades do
servico.

V. Registro das Atividades

O registro detalhado de todas as atividades realizadas durante o acolhimento é indispensavel,
tanto para resguardar os profissionais envolvidos quanto para assegurar a continuidade da
assisténcia. Além disso, as informagdes registradas contribuem para o acompanhamento
integral do usuario e de sua familia pela equipe de saude, fortalecendo a integragéo das ac¢des
e a qualidade do cuidado prestado.

5.1.1. Cabera a toda equipe de saude

I. Priorizar o acolhimento e a adequada acomodacgéo de cada paciente ao chegar a unidade,
garantindo um ambiente humanizado, seguro e pautado no respeito a dignidade e as
necessidades individuais de cada usuario.

II. Nos atendimentos pediatricos, assegurar a permanéncia do responsavel junto a crianga
durante todo o processo. Ressalta-se que todo paciente tem direito a comunicagcdo com seu
acompanhante, e que este, quando bem orientado e tranquilizado, contribui de forma
significativa para o bom andamento do atendimento e para a sensacido de seguranca do
paciente.

lll. Nos casos em que o paciente apresente comportamento agressivo ou agitado, a equipe
devera agir com competéncia técnica, serenidade e empatia. Recomenda-se conduzir o
usuario, de forma calma e segura, a um ambiente reservado, adotando postura acolhedora e
escuta ativa, a fim de compreender as causas do comportamento e reduzir possiveis tensdes.

IV. Manter postura ética, colaborativa e comunicativa em todas as etapas do atendimento,
assegurando o respeito a dignidade do usuario, bem como a integridade fisica e emocional
de todos os profissionais e pacientes envolvidos no processo assistencial.

5.1.2. Cabera Técnico de Enfermagem

I. Realizar a escuta inicial do usuario, identificando o motivo da procura pelo servigo de saude
e registrando as informagdes relevantes para o direcionamento adequado do atendimento.

Il. Observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas apresentados pelo paciente, conforme
o nivel de qualificagao profissional, assegurando a correta identificagdo das necessidades de
saude.

lll. Comunicar imediatamente ao enfermeiro responsavel sempre que forem identificadas
queixas, sinais ou sintomas que exijam avaliagdo especifica, garantindo que o atendimento
seja conduzido de forma resolutiva, segura e integrada pela equipe multiprofissional

5.1.3. Cabera ao enfermeiro
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I. Supervisionar o acolhimento realizado pelos técnicos de enfermagem, garantindo
qualidade e padronizac&o nas agoes.

Il. Atender os pacientes que procurem 0 servigo com queixas, sinais ou sintomas, realizando
o acolhimento e, quando necessario, a consulta de enfermagem, além de proceder aos
devidos encaminhamentos e registros.

[ll. Promover a articulagao entre os diferentes profissionais da equipe, visando a continuidade
do cuidado e a integralidade da assisténcia.

5.1.4. Cabera ao médico

I. Realizar as consultas médicas dos pacientes encaminhados, dentro de seu periodo de
trabalho, assegurando diagndstico e tratamento adequados.

Il. Encaminhar, quando necessario, 0s casos que requeiram atendimento em outros servicos,
garantindo o correto fluxo assistencial e o registro de todas as orientacbes prestadas.

5.1.5. Descrigao do Fluxo de Atendimento

Este item apresenta o fluxo geral de atendimento, aplicavel independentemente das
particularidades das instalagdes fisicas ou da composic¢ao profissional das equipes. O modelo
de gestao participativa adotado pressupde a colaboragao ativa de todos os profissionais
envolvidos no processo assistencial, fortalecendo a integracdo das acbes e a
corresponsabilidade no cuidado.

O fluxo de atendimento devera ser submetido a analise no admbito do Planejamento
Estratégico, com o objetivo de validar e implantar um processo estruturado, eficiente e
alinhado a realidade e as necessidades do servico municipal de saude

O fluxo de atendimento do paciente que busca o servico de Atendimento de Especialidades
pode ser resumido conforme o esquema abaixo:

a) Entrada do Usuério — Central de Atendimento/Recepcao — Acolhimento com
Direcionamento ao Local — Atendimento de Consultas e Procedimentos Especializados
— Contrarreferéncia — Unidades Basicas de Saude — Setor de Agendamento do
Municipio.

O processo ocorre da seguinte forma:

a) Recepcdo e Acolhimento: Ao chegar a unidade, o paciente é recebido pela
recepcionista, que realiza a escuta inicial e define a prioridade do atendimento conforme o
relato apresentado.

b) Cadastro: Apds o acolhimento, o paciente é cadastrado, com o registro de seus dados
pessoais (nome, data de nascimento, endereco, telefone, entre outros).
c) Avaliagdo de Enfermagem: Em seguida, € encaminhado para atendimento com

profissional enfermeiro(a), que realiza escuta ampliada das queixas e um exame simplificado,
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avaliando temperatura, pressao arterial, respiracao, pulso, peso e nivel de glicemia, quando
necessario.

d) Classificacdo de Risco: O enfermeiro(a) classifica o grau de risco, determinando se o
atendimento devera ser imediato ou se o paciente podera aguardar, priorizando sempre 0s
casos de maior gravidade.

e) Consulta Médica: O paciente é chamado para consulta médica conforme a
classificagdo de risco. Apos o atendimento, o profissional define as condutas clinicas e os
encaminhamentos necessarios.

f)Contra-Referéncia: O paciente € contra-referenciado a Unidade Basica de Saude (UBS) de
origem para continuidade do tratamento junto a equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF),
ou encaminhado ao Setor de Agendamento para consultas complementares, especialidades
médicas ou exames adicionais, conforme necessidade.

5.2. Organizacao da Referéncia e Contrarreferéncia

O Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia tem como objetivo assegurar o
encaminhamento adequado do usuario entre os diferentes niveis de atencao, conforme o grau
de complexidade necessario para a resolucédo do seu problema de saude.

A referéncia consiste no ato formal de encaminhar o paciente a um servico de maior
complexidade, enquanto a contrarreferéncia representa o retorno do usuario a unidade de
origem, acompanhada de relatério médico contendo informagdes sobre sua condigéo clinica,
condutas adotadas e orientagdes para continuidade do tratamento.

No municipio de Bom Jardim, o sistema inicia-se nas Unidades Basicas de Saude (UBS),
consideradas a principal porta de entrada da rede assistencial. O médico da UBS é
responsavel pelo preenchimento da guia de referéncia e contrarreferéncia padronizada
pelo municipio, indicando a especialidade e o motivo do encaminhamento.

A documentacido é encaminhada ao Setor de Agendamento Municipal, que organiza as
consultas de acordo com a ordem cronolégica de solicitagdo e a disponibilidade dos servigos
especializados previstos neste Plano de Trabalho.

Apo6s o atendimento na especialidade, o paciente € contra referenciado a unidade de origem,
acompanhado de relatério descritivo contendo informagdes sobre a evolugdo clinica e
recomendagdes terapéuticas. Caso seja necessario novo encaminhamento, o médico
responsavel devera elaborar a devida justificativa, e o paciente retornara ao fluxo regular do
Setor de Agendamento, conforme disposto no item 5.1.5 — Descricao do Fluxo de
Atendimento

5.3. Tempo de Espera

Conforme dispbe a Portaria MS n° 2.048, de 5 de novembro de 2002, a triagem
classificatdria de risco deve ser realizada por profissional de nivel superior, com base em
parametros clinicos previamente definidos e em conformidade com protocolos técnicos. O
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objetivo é assegurar o atendimento prioritario aos casos de maior gravidade, garantindo
eficiéncia e seguranga no fluxo assistencial.

E importante destacar que o acolhimento difere da triagem. Enquanto o acolhimento se
fundamenta na escuta qualificada, na humanizacdao do atendimento e na
corresponsabilidade pelo cuidado, a triagem tem carater eminentemente técnico, voltado a
classificagao do risco clinico. O acolhimento, portanto, visa oferecer resolutividade,
orientagdo e acolhimento integral, garantindo que o usuario receba informacdes claras
sobre os servigos disponiveis e que haja continuidade da assisténcia.

Os atendimentos especializados previstos neste Plano de Trabalho sdo de natureza eletiva,
sendo o agendamento realizado pelo Setor de Agendamento Municipal. A CONTRATADA
devera encaminhar a Secretaria Municipal de Saude o cronograma atualizado das
consultas, contendo o dia, horario e o profissional responsavel, de forma a otimizar a

organizagao do servigo e evitar longas esperas.

O tempo médio estimado de cada atendimento é de 15 minutos, podendo variar conforme
a complexidade e as necessidades especificas de cada caso.

5.4. Sistema de Informacgao

A Contratada devera manter equipe de Tecnologia da Informacao (TI) responsavel por
implantar, manter ou adaptar o sistema de gestdo ambulatorial utilizado pelo municipio,
garantindo controle e rastreabilidade dos dados assistenciais.

O sistema devera contemplar, no minimo, os seguintes médulos:

. Cadastro de Usuarios;

. Controle de Prontuario;

. Registros de Enfermagem e Consultas;
. Métodos Graficos e Estatisticos;

. Faturamento SUS (BPA — Boletim de Produgao Ambulatorial);

. Faturamento SUS(AIH - Autorizagéo de Internagdes Hospitalares).

. Relatérios de Producéao e Indicadores de Desempenho.

A Secretaria Municipal de Saude e a equipe de Tl realizardo estudos sobre a viabilidade de
implantagao ou aprimoramento do SIS - Sistema Integrado de Saude, avaliando a
necessidade de novos moédulos, equipamentos especificos € expansdao de estacbes de
trabalho.

5.5. Relatério Gerenciais

A Contratada devera emitir Relatérios Gerenciais Mensais, contendo informacbes
financeiras, administrativas e assistenciais para monitoramento da execugao contratual pela
Secretaria Municipal de Saude.

Os relatoérios deverao incluir, no minimo:
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1. Relatorio de Prestagdo de Contas entregue até o dia 20 (vinte) do més

subsequente ao de referéncia;

2 Termo de Responsabilidade da Contratada;

3 Balancete Financeiro;

4. Extratos Bancarios;

5 Certiddes Negativas de Débitos Trabalhistas, INSS, FGTS e Receita Federal;
6 Informagdes Fiscais e Contabeis constantes no Relatério de Prestagdo de
Contas;

7. Relatério de Produgao Assistencial Mensal.

6. ORGANIZAGCAO DAS ATIVIDADES

6.1. As atividades administrativas e de apoio necessarias ao bom funcionamento dos
atendimentos especializados serdo executadas pela estrutura centralizada da Contratada,

abrangendo:
. Contabilidade Financeira;
. Representacdo Administrativa e Juridica;
. Compras, Patrimbnio, Logistica e Controle de Fornecedores;
. Recursos Humanos e Saude Ocupacional;
. Educacgao Permanente e Aperfeicoamento Profissional,
. Gerenciamento das Instalagdes e Manutengao Predial;
. Gerenciamento de Tecnologia da Informacao;
. Auditorias Internas e Externas;
. Almoxarifado;
. Servicos de Limpeza e Conservagao.

6.2. Descricao dos servicos a serem contemplados no Hospital

» PA Adulto e Infantil.

» Atendimento médico de urgéncias e emergéncias, ndo agendados, por demanda
espontanea ou referenciada pela Estratégia de Saude da Familia e também nos
encaminhamentos efetuados por meio da Central de Regulagdo de Urgéncias do
SAMU (192, Bombeiros, etc.)

Clinica Médica adulta.

Pediatria

Observacao

YV V V V

Procedimentos médicos no atendimento de urgéncia de acordo com as caracteristicas
da Unidade.

» Ofertar assisténcia por equipe médica, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar
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Acoes
Consultas médicas
Consultas procedimentos e cuidados de enfermagem

Consultas compartilhadas

YV V. V V V

Reunides multidisciplinares

A\

Procedimentos.

» Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico de acordo com necessidades oriundas de
pacientes internos, e em observagao, e/ou casos de urgéncia/ emergéncia.

» Exames Laboratoriais basicos 24 h, para atendimento de pacientes internos, e em
observacao, e/ou casos de urgéncia/ emergéncia.

» Imagem: Raio-x, para atendimento de pacientes internos, e em observacéo, e/ou
casos de urgéncia/ emergéncia

» Eletrocardiograma: 24 h, para atendimento de pacientes internos, e em observagéo,
e/ou casos de urgéncia/ emergéncia

» Contactar a empresa responsavel pela Remocéo ou transferéncia de pacientes que
nao necessitam de suporte avancado para Hospitais de referéncia realizados por
equipe adequado.

» Estabilizagdo de pacientes em sala de emergéncia até a devida remoc¢ao de acordo

com a grade de referéncias do Estado de PE

Outros Atendimentos:

Recepcao.

Acolhimento com Classificagdo de Risco.
Acolhimento — Servico POSSO AJUDAR?
Acolhimento - CONTE COMIGO

Servico de Atendimento ao Usuario (SAU)

Sistema de Telefonia Digital de Atendimento ao Cidadao

YV V V V V V V V

Orientacdes a familiares

» Observacgao Clinica e Internagao(observacao).
A observagao compreende a prestacao de assisténcia a salde no periodo previsto de
até 24 horas, oferecendo atendimento assistencial integral necessario, dentro do

escopo do PA, para obter o diagnéstico e resolver as queixas do paciente com o
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emprego de terapéuticas necessarias. Apds as 24 horas de observacdo com
realizacao de exames e terapéutica, caso o diagndstico ndo tenha sido elucidado ou a
queixa resolvida, o paciente devera ser encaminhado para internacdo de servigos
hospitalares, pela sua gravidade transferéncia do paciente para uma Unidade de maior
complexidade de acordo com a Central de Regulacao de Ofertas de Servigos de Saude

de Urgéncia e Emergéncia do SUS

» No periodo de Observacao Clinica, deve ser realizado:

* Tratamento das possiveis complicagcdes que possam ocorrer.

» Tratamento farmacoterapéutico necessario, de acordo com a padronizagao da
Unidade, RENAME e REMUME, Federal e Municipal, respectivamente,
conforme determinado pelo SUS — Sistema Unico de Saude.

» Cuidados e procedimentos assistenciais necessarios ao cliente.

» Assisténcia Nutricional se necessario durante o periodo de observacéo.

» Direito a acompanhante durante o periodo da observagao, conforme regras
estabelecidas devido as condi¢cdes especiais do usuario (as normas que
estabelece o direito a presenca de acompanhante estéo previstas na legislacéo
que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Sautde).

» Outros Servigcos de Apoio.

» Servigco de Nutrigao: servico de nutricdo, consiste na disponibilizagdo de refeicoes
aos usuarios que estiverem nos leitos de observacéo, internacdo e acompanhantes
(quando acompanhante é obrigatdrio).

» Farmacia para atendimento interno (24horas)

» Controladoria e Segurancga: equipe de seguranga em todas as portas controlando
acessos e fluxos nas 24 horas, finais de semana e feriados.

» Video monitoramento

» Informatizacgao, sistematizacao

» Servigo de Higienizagao: servicos de limpeza e higienizagcéo nas 24 horas, finais de
semana e feriados. Limpeza.

» Transporte de material biolégico.

» Servigcos de Rouparia e Lavanderia: roupas de cama e servico de lavanderia
necessario ao desempenho das atividades.

» Central de materiais para esterilizagao

> Reformas e reposicido de material permanente (mobiliario hospitalar e
equipamentos), em planejamento prévio com a SMS.

» Aquisi¢ao insumos médicos/hospitalares
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» Aquisicdo de medicamentos e materiais de consumo necessarios ao
desenvolvimento da atividade, bem como para a dispensagao de medicamentos
padronizados pela SMS aos usuarios internos, em planejamento prévio com a SMS.

» Servigco de gases medicinais.

A\

Servico de Arquivo Médico e Estatistico

» Servico de manutencgao: preventiva e corretiva dos equipamentos médicos
hospitalares, bem como, manutencgao predial, hidraulica e elétrica;

» Programacao Visual da Unidade em conformidade com a Padronizacao Visual do
Ministério da Saude e diretrizes da Secretaria Municipal de Saude.

» Manutencao preventiva e corretiva: de equipamentos e materiais permanentes
cedidos

» Servicos de Vigilancia e Controle de Acesso: devidamente treinados e capacitados
para o exercicio de suas fungdes, preconizados os principios de humanizag¢ao do
atendimento ao cidadéo.

» Servicos de Atendimento ao Usuario: preparados para o atendimento das
demandas, reclamacgdes e sugestdes dos usuarios, incluindo praticas de avaliagdo do
atendimento prestado nas unidades.

» Investimentos.

Uniforme e enxoval:

6.2.1. Agoes de Atengao Ambulatorial do Hospital
Contempla equipe de especialidades médicas.

As Especialidades Médicas funcionam como centro ambulatorial de diagnéstico e orientagéo
terapéutica de alta resolutividade em especialidades médicas, com énfase nas necessidades

da rede basica.

Deve proporcionar atendimento de forma proxima e acessivel ao cidaddo, através da
prestacdo de um conjunto de servigos que garantam uma intervengao rapida e eficaz, a fim
de promover o diagndéstico precoce, orientar a terapéutica e ampliar a oferta de servigos
ambulatoriais especializados, atendendo a necessidade municipal dos problemas de saude
que ndo podem ser plenamente diagnosticados ou orientados na rede basica, pela sua

complexidade, mas que ndo precisam de internacédo hospitalar ou atendimento urgente.

Os atendimentos nas Especialidades Médicas devem ser referenciados e programados, em

regime de consultas.
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Séo direcionados para a oferta de servigos de consulta especializada, a indicagao de exames
de apoio diagndstico e orientagado de tratamento, dentro de um contato unico dos profissionais

com O usuario e ou sempre que possivel.

Prevé-se, ainda, que possam resolver a maior parte das consultas em um Unico deslocamento
do doente, dentro dos processos clinicos prioritarios previamente definidos e incluidos em

suas carteiras de servigos.
A carteira de servigos é composta de:

» Servigos de consulta de atendimento especializado de suporte a rede basica de saude;

» Servicos de suporte diagnéstico para os pacientes atendidos, sempre coerentes com

a estrutura de oferta definida e com a incorporagao de sistemas eletronicos;
» Servico de diagndstico por imagem,;
» Servico de analises clinicas;
» Servico de documentagao e atendimento ao usuario;

» Linhas de cuidado de alta resolutividade, definidas para cada especialidade e
contempladas segundo processos clinicos ou problemas de saude mais
relevantes/prevalentes no Municipio;

» Pequenas cirurgias e procedimentos Ambulatoriais, com ou sem anestesia;

» Cirurgias eletivas

6.3. Agdes de Atencao Primaria a serem realizadas pelas unidades de saude da familia
e unidade basica de saude

» Manter as equipes de Saude da Familia e da UBS, completas, conforme
determinagdes das Portarias do Ministério da Saude;

> Realizar acdes de PREVENCAO, PROTECAO, CONTROLE E ASSISTENCIA aos
pacientes;

» Todas as Unidades e profissionais devem estar cadastrados e atualizados no sistema
de cadastro nacional vigente de acordo com as normas vigorantes (CNES) e com as
cargas horarias de trabalho informadas e exigidas para cada modalidade neste plano;

» Acdes de Prevencgao, Protecao e Promogéao a Saude, conforme cronograma anual de
acgdes, determinado pela gestao técnica da Secretaria Municipal da Saude, anexo a
este termo;

» Assessorar a Gestao Municipal no processo de comunicagao visual segundo padroes
visuais do SUS e da atengéo basica pactuada, bem como quadro de avisos, com
nomes dos funcionarios, horario de funcionamento, horario de consultas e
atendimentos, cronograma atividades sob supervisao da Gestao Municipal,
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» Existéncia e dispensacédo de medicamentos do programa da atengao basica contidos
na RENAME pactuados quando estiver prevista para ser realizada naquela Unidade
sob orientagao da Gestao Municipal;

» Apoiar a gestdo municipal, nos fluxos definidos na Rede de Atencdo a Saude entre os
diversos pontos de atencdo de diferentes configuragdes tecnoldgicas, integrados por
servigos de apoio logistico, técnico e de gestdo, para garantir a integralidade do
cuidado;

» Fazer cumprir o planejamento/programacao, estipulada pela Secretaria Municipal de
Saude;

» Fazer cumprir as agdes que priorizem os grupos de risco e os fatores de risco clinico
comportamentais, alimentares e/ou ambientais, com a finalidade de prevenir o
aparecimento ou a persisténcia de doencas e danos evitaveis;

» Realizar o acolhimento com escuta qualificada, classificacdo de risco, avaliacdo de
necessidade de saude e analise de vulnerabilidade, tendo em vista a responsabilidade
da assisténcia resolutiva a demanda espontdnea e o primeiro atendimento as
urgéncias;

» Realizar atengdo a saude na Unidade, no domicilio, em locais do territorio (saldes
comunitarios, escolas, creches, pracas etc.) e em outros espagos que comportem a
acao planejada;

» Realizar atencao domiciliar destinada a usuarios que possuam problemas de saude
controlados/compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocéao
até uma unidade de saude, que necessitam de cuidados com menor frequiéncia e
menor necessidade de recursos de saude, e realizar o cuidado compartilhado com as
demais redes de atengao;

» Garantir a utilizagcao do sistema de informagao de dados pelas unidades de saude
indicado da Secretaria Municipal de Saude, para que a informacgéo seja fidedigna a
producdo de servicos realizados, o qual sera monitorado e utilizado como ferramenta
de avaliagao dos indicadores e das metas previamente estipuladas;

» Apoiar o processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuagao da equipe,
identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades;

» Contribuir para a manutengcdo do cadastramento das familias e dos individuos no
sistema de informacao indicado pelo gestor municipal e utilizar, de forma sistematica,
os dados para a analise da situacao de saude, considerando as caracteristicas sociais,
econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do territério, priorizando as
situagcdes a serem acompanhadas no planejamento local;

» Realizar o cuidado da saude da populacédo adstrita, prioritariamente no ambito da
unidade de saude, e, quando necessario, no domicilio e nos demais espagos
comunitarios (escolas, associagdes, entre outros);

» Realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de notificagdo compulséria e de
outros agravos e situag¢des de importancia local;

» Praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais que visa a propor
intervengdes que influenciem os processos de saude-doenga dos individuos, das
familias, das coletividades e da propria comunidade;

» Realizar reunides de equipes a fim de discutir em conjunto o planejamento e avaliagao
das aces da equipe, a partir da utilizacao dos dados disponiveis;
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» Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informagao na atengao
basica;

» Realizar outras agdes e atividades a serem definidas de acordo com as prioridades
locais;

» Aquisicdo, gestdo e logistica de suprimentos farmacéuticos e hospitalares para
funcionamento da unidade

» Gestao, guarda, conservacao e manutengdo de prédios, arquivos (incluindo os
anteriores ao periodo do contrato), terreno e dos bens inventariados pelo Municipio
(mobiliarios e equipamentos)

» Contratacao e gestao de profissionais

» Aquisicao, gestdo e logistica de insumos e materiais da unidade

6.4. QUANTIDADES MiNIMAS DE PROFISSIONAIS NECESSARIOS

RELACAO DE SERVICOS E PROFISSIONAIS A CONTRATAR PARA ATENDER AS METAS DO CONTRATO

HOSPITAL
SERVICOS DE ATENDIMENTO EM URGENCIA E EMERGENCIA
QTDE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

1 MEDICO(A) DIRETOR CLINICO

46 | MEDICO(A) PARA ATENDIMENTO URGENCIA / EMERGENCIA DIAS DE SEMANA (24HS)
16 | MEDICO(A) PARA ATENDIMENTO URGENCIA / EMERGENCIA FIM DE SEMANA (24HS)
23 | MEDICO(A) PARA ATENDIMENTO URGENCIA / EMERGENCIA DIAS DE SEMANA (12HS)
8 MEDICO(A) PARA ATENDIMENTO URGENCIA / EMERGENCIA FIM DE SEMANA (12HS)

CENTRO CIRURIGCO
QTDE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
1 SERVIGOS MEDICOS EM OBSTETRICIA
1 SERVIGOS MEDICOS EM ANESTESIA
1 SERVIGCOS MEDICOS EM CIRURGIA GERAL
1 SERVIGOS MEDICOS EM CIRURGIA (PEQUENAS CIRURGIAS)
2 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NIVEL TECNICO (INSTRUMENTADOR)
2
1

PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NIVEL TECNICO (CME)
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NIVEL SUPERIOR (COORDENADOR)

EQUIPE DE ENFERMAGEM

QDTE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
1 PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NIVEL SUPERIOR (COORDENADOR)
12 | PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NiVEL SUPERIOR
28 | PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NIVEL TECNICO

COZINHA

QTDE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
3 COZINHEIRO
5 AUXILIAR DE COZINHA
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LAVANDERIA
QTDE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
4 | AUXILIAR DE LAVANDERIA

LIMEPZA, MANUTENGAO E PORTARIA

QTDE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
12 | AGENTE DE HIGENIZAGAO
4 | AGENTE DE PORTARIA

ENCARREGADO DE MANUTENGAO

4 MAQUEIRO

ADMINISTRATIVO

QTDE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
1 GERENTE ADMINISTRATIVO (DIRETOR)

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

TECNICO DE INFORMATICA

FATURISTA

TECNICA DE SEG. DO TRABALHO

Ll B o Y

FARMACIA

QTDE SERVIGOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
1 | FARMACEUTICO
6 | AUXILIAR DE FARMACIA

LABORATORIO

QTDE SERVIGOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
2 |BloQuIMICO
6 | TECNICO DE LABRATORIO

RAIO X
QTDE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
7 | TECNICO EM RADIOLOGIA

ASSISTENCIAL

QTDE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
1 | ASSISTENTE SOCIAL
1 NUTRICIONISTA

DEMAIS AREAS DA SAUDE

ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE UNIDADES BASICAS DE SAUDE
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QTDE SERVICOS PROFISSIONAIS
9 | MEDICO(A) PARA ATENDIMENTO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA
12 | ODONTOLOGOS PARA ATENDIEMNTO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA
9 | ENFERMEIROS PARA ATENDIMETNO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA
21 | TECNICOS DE ENFERMAGEM PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA
12 | AUXILIAR DE SAUDE BUCAL
12 | RECEPCIONISTAS
11 | SERVICOS GERAIS
3 | AUXILIAR ADMINISTRATIVO

QTDE SERVICOS PROFISSIONAIS
3 ENFERMEIROS

5 TECNICOS DE ENFERMAGEM

2 RECEPCIONISTA

2

3

AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
VIGILANTE

1 | FARMACEUTICO

7. CRONOGRAMAS PARA EXECUGAO DAS ATIVIDADES.

DESCRICAO DE ETAPAS 111°]12°3°[4°[5°|6°|7°|8°|9°[10°] 11°|12°
Assinatura do Termo de Parceria
Publicacdo de Regulamentos
Recebimento da ordem de inicio
Organizagdo da estrutura fisica
operacional

Procedimentos de Contratagao
Inicio da atividade/ implantagéo
Treinamento da Equipe
Planejamento das Acdes
Estratégicas

Constituicdo das Comissdes
Elaboragcdo de manuais, planos de
trabalho, normas, regras e
procedimentos

Execucao das Agbes de Saude
Relatério de mensal de atividades
desenvolvidas

Relatério de  trimestral de
atividades desenvolvidas
Acompanhamento das Acdes X | X | X
Propostas

Realizagdo de pesquisa de
satisfacao por empresa
especializada

x| x| |5

XX X|X([X|X

XX

x| X| X|X
X| X| X|X

x| X| X| X|X

Pracga 19 de Julho, S/N - Centro - Bom Jardim - PE - CEP 55.730-000
CNPJ: 10.589.928/0001-07 | Fone/Fax: (81) 3638-1156 / 1166




Secretaria Municipal de S REFEITURA DO R
| B RDE
BOM AR

Realizagdo de pesquisa de X[ X | XXX | X |X |X |X [X
satisfacdo interna com usuario
Acompanhamento da Comissao X[ X | X | XX | X[ X|X | X (X |X
de Avaliagdo
Acompanhamento das acdes X[ X | X | XX | X[|[X|X | X (X |X
desenvolvida

Relatorio Consolidado das
atividades desenvolvidas
Divulgacéo do relatério
Conclusivo

Observacao: Implantacdo das atividades iniciardo até 03 dias apds assinatura do Contrato.

8. Cronograma de Desembolso

1° MES 2° MES 3° MES 4° MES 5° MES 6° MES

R$ R$ R$ R$ R$ R$
2.078.730,61 | 2.078.730,61 | 2.078.730,61 | 2.078.730,61 | 2.078.730,61 | 2.078.730,61
7° MES 8° MES 9° MES 10° MES 11° MES 12° MES

R$ R$ R$ R$ R$ R$

2.078.730,61 | 2.078.730,61 | 2.078.730,61 | 2.078.730,61 | 2.078.730,61 2.078.730,61

VALOR TOTAL: R$ 24.944.767,30 (vinte e quatro milhdes, novecentos e quarenta e quatro mil
reais e trinta centavos).

9. Especificacao de Equipamentos

A CONTRATADA devera manter, em perfeitas condi¢gdes de funcionamento, todos os
equipamentos e mobiliarios — clinicos e nao clinicos — utilizados na prestagéo dos servigos
no Hospital e Unidades de Saude, garantindo a padronizagdo da qualidade assistencial e a
seguranga do ambiente de trabalho. Para isso, serdo adotadas boas praticas de
gerenciamento de equipamentos de saude, assegurando o controle, a conservagao e o
desempenho adequado de todos os itens.

Durante todo o periodo de vigéncia do Contrato de Gestdo, a CONTRATADA sera
responsavel pela manutencao, limpeza e conservagao de todos os equipamentos clinicos,
nao clinicos e mobiliarios, bem como dos instrumentos cirirgicos necessarios a execugao
dos servigos na unidade.

A gestéo das atividades de manutengao sera apoiada por software especializado, destinado
ao controle das manutengoes preventivas e corretivas. Esse sistema permitira o registro
das notificagbes de manutengado, o acompanhamento das requisicbes € o0 monitoramento de
todas as etapas do processo, garantindo rastreabilidade e eficiéncia na gestdo dos
equipamentos.

Durante a visita técnica, devera ser realizada a verificacdo in loco e o levantamento
detalhado dos mobiliarios e equipamentos existentes nas Unidades Basicas de Saude,
no Hospital de Bom Jardim — PE e nas demais unidades municipais.
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Secretaria Municipal de

Saude

UNIDADES DE SAUDE OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO.

Programacgéao dos Atendimentos Especializados:

ESPECIALIDADE

PERIODICIDADE

QUANTIDADE/MES
(MEDIA)

Ultrassonografia

1x por semana

200 atendimentos

Ginecologia 2x por semana 144 atendimentos
Psiquiatria 15 quinzenalmente 200 atendimentos
Pediatra 1x por semana 80 atendimentos

Otorrinolaringologista

15 quinzenalmente

100 atendimentos

Ortopedia

1x por semana

120 atendimentos

Clinico Geral

2x por semana

200 atendimentos

Espaco Terapéutico:

ESPECIALIDADE

PERIODICIDADE

QUANTIDADE/MES
(MEDIA)

Psicélogo

4x por semana

600 atendimentos

Fonodiologo

3x por semana

150 atendimentos

Fisioterapeuta

Todos os dias

400 atendimentos

Assistente Social

4x por semana

180 atendimentos
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ANEXO Ill - METAS A SEREM ATINGIDAS

METAS

As metas deverdo ser cumpridas gradativamente. (no 1° més 40%, no 2° més 50%, no 3° més
60%), sempre juizo dos valores do Contrato de Gestdo. A partir do 4° més de execugao do
Contrato de Gestdo, o cumprimento das metas devera atingir 100%.

1. Eixo Assistencial — Ampliagao e Qualificagcao da Atencao a Saude
Meta 1.1 — Ampliar 0 acesso aos servigos de saude.

e Reduzir o tempo médio de espera para consultas e procedimentos em até 30% no
primeiro ano de gestao.

Meta 1.2 — Garantir a integralidade da atencao.

e Assegurar o encaminhamento e retorno (referéncia e contrarreferéncia) de 100% dos
pacientes atendidos em especialidades médicas.

e Implementar protocolos clinicos e de atendimento integrados entre Aten¢do Basica,
Média Complexidade e Hospital Municipal.

Meta 1.3 — Reforgar acbes de promogao e prevengao.

e Realizar, no minimo, 12 campanhas anuais de prevengao e educacdo em saude, com
registro e relatério de alcance populacional.

o Expandir a cobertura vacinal e de acompanhamento de grupos de risco (hipertensos,
diabéticos, gestantes e criangas).

2. Eixo de Gestao e Eficiéncia Administrativa
Meta 2.1 — Modernizar a gestéo operacional e financeira.

e Implantar sistema informatizado de gestado integrada da saude municipal (consultas,
exames, prontuario e relatorios).

e Garantir transparéncia na execucdo contratual, com relatérios trimestrais de
desempenho fisico-financeiro enviados a Secretaria Municipal de Saude.

3. Eixo de Recursos Humanos e Valorizagao Profissional
Meta 3.1 — Qualificagao continua das equipes.

e Realizar, no minimo, 6 capacitagdes anuais para profissionais das areas assistencial,
técnica e administrativa.
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e Garantir que 100% dos colaboradores recém-contratados passem por treinamento
introdutdrio e de humanizagao.

Meta 3.2 — Valorizagao e satisfagao profissional.

e Implementar programa de avaliacdo de desempenho e reconhecimento interno com
periodicidade semestral.

e Alcancar indice minimo de 80% de satisfagdo entre os profissionais, conforme
pesquisa interna de clima organizacional.

4. Eixo de Qualidade, Seguran¢a e Humanizagao
Meta 4.1 — Garantir a seguranga do paciente e a qualidade assistencial.

e Implantar protocolos de seguranga do paciente, com monitoramento de incidentes e
nao conformidades.

e Realizar auditorias internas semestrais para verificacdo da conformidade com as
normas sanitarias e de boas praticas.

Meta 4.2 — Humanizar o atendimento e aumentar a satisfacdo dos usuarios.

¢ Implementar sistema de pesquisa de satisfagdo do usuario nas unidades, com meta
de 85% de aprovacgao nos atendimentos.

o Estabelecer canal permanente de ouvidoria e resposta ao cidadao, com prazo maximo
de 15 dias para retorno das manifestagoes.

5. Eixo de Monitoramento e Avaliagao
Meta 5.1 — Implantar sistema de indicadores de desempenho.

o Desenvolver e publicar Painel de Indicadores da Rede Municipal de Saude, contendo
dados mensais de producédo, qualidade.

e Realizar reunides trimestrais de avaliacdo de resultados, com participacdo da
Secretaria Municipal de Saude e da OSS.

Meta 5.2 — Promover melhoria continua dos servicos.

e Implementar plano de agao corretiva e preventiva (CAPA) para cada indicador com
desempenho inferior a meta estabelecida.

e Manter indice global de desempenho minimo de =50% das metas pactuadas
anualmente.

6. Indicadores do Cofinanciamento Federal da Atengdo Primdria a Saude (APS)

Os Indicadores servem para monitorar € avaliar o desempenho da APS — Atengao Primaria a

Saude, tornando uma acdo fundamental para uma gestdo da saude eficiente.
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Os indicadores do Cofinanciamento Federal da Atengéo Primaria a Saude (APS), abrangem
publicos prioritarios. A meta € manter = 50 % avaliado pelo Ministério da Saude a cada
Quadrimestre.

7. Resultados Esperados
o Ampliacdo da oferta e resolutividade dos servigos de saude.
e Reducao de filas e tempos de espera.
e Melhoria da qualidade assistencial e da satisfacdo dos usuarios.
o Fortalecimento da gestdo municipal com foco em resultados e transparéncia.

e Consolidacao de uma rede de saude integrada, moderna e sustentavel.

ASSISTENCIA HOSPITALAR

META HOSPITALAR
MENSAL (ano 1) ANUAL (ano 1)
SAIDA HOSPITALAR comprovada através da 10 120
Autorizacdo de Internacao Hospitalar MENSAL (ano 2) ANUAL (ano 2)
13 156

Realizar no minimo 10 saidas hospitalares por més e um total 120 saidas hospitalares no
primeiro ano e 13 saidas hospitalares mensais a partir do Segundo ano, totalizando 156 saidas
hospitalares.

O indicador de afericdao sera a SAIDA HOSPITALAR comprovada através da Autorizacao de
Internacdo Hospitalar apresentada pela CONTRATADA, processada e faturada pelo Ministério
da Saude.

Manter em funcionamento a totalidade dos leitos operacionais nas especialidades definidas.

As saidas hospitalares deverao compor o perfil definido pelo presente Edital de Chamamento
Publico e seus anexos.

ASSISTENCIA A URGENCIA/EMERGENCIA

META DE SERVIGO DE ATENDIMENTO A URGENCIA/EMERGENCIA

MENSAL (ano 1) ANUAL (ano 1)
Atendimentos no servico de 2.358 28.296
urgéncia/emergéncia MENSAL (ano 2) ANUAL (ano 2)
2.600 31.200
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Devera manter o servigo de urgéncia/emergéncia em funcionamento nas 24 horas do dia,
todos os dias da semana. Atingindo 28.296 no primeiro ano e 31.200 atendimentos a partir
do Segundo ano.

AMBULATORIO

META DE SERVICOS AMBULATORIAIS

MENSAL (ano 1) ANUAL (ano 1)
Atendimento ambulatorial encaminhado pelo 1.044 12 528
sistema de Regulagdao comprovado por BPA e
MENSAL (ano 2) ANUAL (ano 2)
SIA/SUS
1.100 13.200

Os servicos de ambulatdrio das especialidades Clinica Médica.

As especialidades deverdo atender as demandas apresentadas, excluindo-se possibilidades de
ociosidades dos atendimentos, podendo ser ofertado através da Tele consulta (Resolucao CFM
2.314, de 20 de abril de 2022), em consultdrio apropriado com os devidos equipamentos
audiovisuais necessarios, sendo o paciente regulado pela central de regulagao do municipio.

A CONTRATADA devera implantar um sistema informatizado de regulagdo para controle da
oferta de servigos e execugao, gerando o faturamento para o Ministério da Saude através do
BPA.

Considerando a demanda reprimida existente, as especialidades multiprofissionais em saude
poderdo, (autorizado pela Secretaria Municipal de Saude), sofrer altera¢des de inclusdo e/ou
exclusdo, sem prejuizo para as partes.

Os atendimentos ambulatoriais serdo ofertados aos usuarios egressos da Unidade de Saude
e/ou servigos remanescentes ofertados pela CONTRATADA constantes no objeto do presente
Edital de Chamamento Publico, no limite da capacidade operacional do ambulatério com
atendimento de 12.528 consultas/exames ambulatoriais no primeiro ano e 13.200 consultas
/exames ambulatoriais a partir do 2° ano.

O indicador de aferi¢do sera o Boletim de Produgao Ambulatorial - BPA comprovado por meio
do Sistema de InformagBes Ambulatoriais - SIA/SUS, apresentada pelo préoprio ambulatério,
processada e faturada pelo Ministério da Saude.
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