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Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Estado da Satde de Roraima
"Amazonia: patrimoénio dos brasileiros”

TERMO DE REFERENCIA

1. FUNDAMENTACAO LEGAL:

1.1. Lei 9.637, de 15 de maio de 1998;

1.2. Lei 1.439, de 08 dezembro de 2020;

1.3. Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990; e suas alteragdes;

1.4. Portaria n° 881/SESAU/CGAN/DEPUSCE, de 01 de outubro de 2020;
1.5. Portaria n® 2.567, de 25 de novembro de 2016;

1.6. Decreto n® 31.033-E, de 01 de outubro de 2021.

2. DEFINICAO DO OBJETO:

2.1. O PRESENTE TERMO DE REFERENCIA TEM POR OBJETO A SELECAO DE INSTITUICAO SEM FINS LUCRATIVOS QUALIFICADA
COMO ORGANIZACAO SOCIAL EM SAUDE, VISANDO A CELEBRACAO DE CONTRATO DE GESTAO PARA O GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM REGIME DE 24 HORAS/DIA, NO HOSPITAL GERAL DE
RORAIMA RUBENS DE SOUSA BENTO- (HGR), LOCALIZADO NA AVENIDA BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 1364, BAIRRO
AEROPORTO, BOA VISTA — RORAIMA, CEP: 69.305-455, POR PERIODO DE ATE 60 (SESSENTA) MESES, CONFORME DEFINIDO NESTE
TERMO DE REFERENCIA E SEUS ANEXOS.

3. DAS COORDENADORIAS CONTEMPLADAS:

3.1. A presente aquisi¢ao contemplara as seguintes coordenagdes:

a) Coordenadoria Geral de Atengdo Especializada - CGAE.

b) Coordenadoria Geral de Administragdo - CGA.

¢) Coordenadoria Geral de Urgéncia e Emergéncia - CGUE.

d) Coordenadoria Geral de Assisténcia Farmacéutica - CGAF.

e¢) Coordenadoria Geral de Vigilancia e Satde - CGVS.

f) Coordenadoria Geral de Regulagdo, Avaliagdo, Auditoria e Controle do Sistema Unico de Saude - CGRAC.
g) Departamento de Tecnologia da Informagéo - DTIL.

h) Coordenadoria Geral de Gestao do Trabalho e da Educagéo na Saude- CGTES.

4. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

4.1. A presente contratagdo se justifica em razdo da necessidade de selecionar a melhor proposta, com base nos principios administrativos da
publicidade, moralidade, impessoalidade, legalidade e eficiéncia, bem como em critérios técnicos, para a contratagdo de servigos destinados as
atividades de saide do HOSPITAL GERAL DE RORAIMA RUBENS DE SOUSA BENTO - (HGR), por meio de Chamamento Publico da
Secretaria de Estado da Satide de Roraima — SESAU/RR.

4.2. Cabe ressaltar que o modelo de parceria com entidades sem finalidade lucrativa esta regulamentado pela legislagdo federal bem como pelo Governo
do Estado de Roraima por meio de legislagdo propria (Lei Estadual n° 1.439, de 08 de dezembro de 2020 e alteragdes posteriores), bem como Decreto
Estadual n° 31.033/20 e subsidiariamente a Lei federal n® 14.133/21.

4.3. A implantagdo do modelo de contratualizagdo de servigos de saude por meio dessas parcerias ¢ a estratégia adotada pelo Governo de Roraima, a
exemplo

dediversosestadosemunicipiosdaFederagdo,paraaprimoraragestdodaadministragaopublica, favoreceramodernizagéo,assegurarmaioreficiénciaequalidadeaos
processos socioecondémicos, melhorar o servigo ofertado ao usuério Sistema Unico de Saude (SUS) com assisténcia humanizada e garantir a equidade
na ateng@o com acesso para servigos e agdes de satde integrais.

4.4. A gestdo de Unidades de Saude por meio de Organizagdo Social se faz com a gestdo de recursos piblicos, com agdes direcionadas exclusivamente
para o SUS, de forma gratuita, atendendo as politicas publicas e metas pré-fixadas pela Secretaria de Estado da Satide de Roraima.

4.5. Os principais beneficios da gestdo de unidades hospitalares e/ou ambulatoriais realizadas por meio de uma Organizagdo Social sdo:

a) Autonomia administrativa na gestdo de recursos humanos, financeiros e materiais com estruturagdo de parcerias para descentralizar e diversificar as
atividades relativas a prestacdo de servigos de saude;

b) Agilidade na aquisi¢do de medicamentos, insumos, servigos, equipamentos, reformas, criagdo de leitos, etc.;

¢) Contratagdo e gestdo de pessoas mais flexivel e eficiente, com subsequente incremento da for¢a de trabalho da Administragdo Publica e ampliagdo
quantitativa e qualitativa da oferta dos servicos de satde;

d) Agilidade na tomada de decisdes;
e) Melhor gestdo de gastos com recursos humanos;

4.5.1. Tais vantagens sdo explicadas, dentre outros motivos, devido a limitagdes intrinsecas ao regime de direito publico, que traz solenidades especiais
aos atosde gesto, contratagdo de pessoal, compras e outras pactuagdes, limitagdes essas que muitas vezes ndo atingem as atividades prestadas por uma
Organizagdo Social.
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4.6. As agoes e servicos de satide das unidades hospitalares sob gestdo de Organizagdo Social sdo garantidas por meio de um Contrato de Gestao,
instrumento no qual sdo detalhadas as metas de produgdo a serem alcangadas, os indicadores de desempenho e os processos de monitoramento,
fiscalizagdo e avaliagdo.

4.7. No que se refere a gestdo organizacional em geral, a vantagem também ¢ evidente quanto ao estabelecimento de mecanismos de controles
finalisticos, em vez de meramente processualisticos, porquanto a avaliagdo da-se pelo cumprimento efetivo e de qualidade das metas estabelecidas no
respectivo contrato de gestdo. Odete Medauar aponta que:

“O administrativista contempordneo tem consciéncia da diversificagdo e capilaridade das fun¢ées do Estado atual, realizadas,
em grande parte, pela atuagdo da Administrag¢do Publica. Por conseguinte, o direito administrativo, além da finalidade de limite
ao poder e garantia dos direitos individuais ante o poder, deve preocupar-se em elaborar formulas para efetivacio de direitos
sociais e economicos, de direitos coletivos e difusos, que exigem prestagcoes positivas. O direito administrativo tem papel de
relevo no desafio de uma nova sociedade em constante mudanga (énfase acrescida).”

4.8. A eficiéncia produzida pelo modelo de Contrato de Gestdo ndo implica em negar a legalidade, mas, ao contrario, constitui componente relevante a
ser introduzido na interpretacdo da lei, vinculando-a com a realidade dos contratos de gestdo. Assim, a eficiéncia em nada mitigard o principio da
legalidade, mas sim, trara para si uma nova logica determinando que os resultados praticos alcangados possam ser avaliados sob os diversos prismas da
formalidade e abstragdo.

4.9. A introdugdo desse modelo de gestdo otimiza o principio da oportunidade para que a Administragcdo Publica cumpra seus deveres com eficiéncia.
Outrossim, ¢ fundamental para a Organizagiio Social se vincular aos direitos fundamentais, o que demanda, para a qualificacdo da entidade, a analise
detida da previsdo estatutaria para esta finalidade quanto do efetivo desempenho de agdes voltadas a defesa, promogéao e protegdo desses direitos.

4.10. A transferéncia da gestdo, de uma unidade publica para uma entidade sem fins lucrativos, ndo afasta o Estado de seus deveres constitucionais de
assegurar a saide a todos os brasileiros, apenas designa o desenvolvimento de suas atividades para uma pessoa juridica especializada, tecnicamente
capaz de realiza-las. Em nenhum momento, a politica ptiblica de saude deixara de ser responsabilidade do Poder Publico (Governo Estadual). Mesmo
administrado por uma Organizagdo Social, caso haja problema ou descumprimento das recomendagdes exaradas ndo sé pelo 6rgdo supervisor como
pelos 6rgdos de controle, cabera a aplicagdo de penalidades, devidamente previstas em clausulas especificas dos Contratos de Gestdo da SESAU/RR, ou
ainda a atuac@o do Gestor Publico na condigdo de Interventor na forma da Legislagdo.

4.11. Esses aprimoramentos instituidos e planejados pela Gestdo Estadual podem destacar o fortalecimento do papel do Poder Publico como gestor e
definidor das politicas que devem ser executadas, quais sejam: a regulagdo estatal dos processos de gestdo dos bens publicos, o aperfeicoamento da
avaliagdo, controle e fiscalizagdo dos contratos de gestdo com atuagdo de equipe qualificada em gestdo por resultados, maior publicizacio das
informagdes de prestacdo de contas objetivando maior transparéncia do modelo de parcerias e ajustes do instrumento contratual objetivando adogdo de
novos parametros de desempenho, eficiéncia e pagamentos mediante os resultados alcangados.

4.12. Paraaclaboragdodapropostadetrabalho,asinstitui¢descandidatasdeverdoobservarasseguintespremissas:

a) Os principios e diretrizes do SUS, sempre em observagio a Lei Federal n 8.080, de 19 de setembro de 1990, pautando-se pela preservagio da missdo
da SESAU/RR, também em observancia a legislagdo ambiental e as normas sanitarias, e utilizando como parametro, metas de produgdo com qualidade
e eficiéncia para assistir de forma abrangente os usuarios;

b) Resolubilidade e a qualidade do servigo ofertado aos usuarios do SUS;

¢) Gestdo Hospitalar baseada em Indicadores de Desempenho e Sistema de Metas;

d) Garantia de requisitos e a busca das habilitagdes possiveis ao perfil da Unidade no Ministério da Satide (MS);
e) Busca de certificacdo de qualidade em satde;

f) A Politica Nacional de Humanizagao no atendimento do SUS, contemplando o Acolhimento ao Usuario;

g) A Politica de Educac@o Permanente em Saude do SUS, contemplando suas atribui¢des e responsabilidades quanto ao Ensino, Estigios de Graduacao
e Po6s- Graduagiao do Ensino Profissionalizante e Tecnoldgico; da Graduacdo no Ensino Superior, Estagios e Internato Médico; Pos-Graduagdo Lato
Sensu, Especializagdo e Residéncia Multiprofissional, e em areas especializadas em conformidade com as legislagdes vigentes.

4.13. Desta forma a contratualizagdo de parceria dos servigos de saude publica contém também as seguintes vantagens para o Estado:

4.13.1. Todas as Empresas Publicas ou privadas tem algo em comum, ambas as entidades tem como objetivo prestar servigo Publico, além da
exploracdo da atividade econdmica em carater excepcional, que segunda a Constituicio Federal Art. 173 “Ressalvados os casos previstos nesta
Constitui¢do, a exploragdo direta de atividade economica pelo Estado so serd permitida quando necessaria aos imperativos da seguranga nacional ou
a relevante interesse coletivo, conforme definidos em lei”. Outra realidade no servigo publico ¢ a burocracia, que além do aumento de despesas, o
excesso de burocracia no Estado resulta em morosidade nas contratagdes e aquisi¢des de bens e servigos em razdo do grande lastro de procedimentos a
serem adotados, podendo ocasionar em desestimulo aos negocios, afetando o dia a dia dos cidaddos, sendo um dos principais entraves ao crescimento
econdmicos do Estado.

4.13.2. Dito isto, ao se tratar de satde publica, urgéncia e emergéncia, podemos citar os precedentes ocorridos durante a Pandemia Covid-19 em que o
HGR hospital de referéncia no Estado e porta de entrada para Covid-19, ha época, avaliando/refletindo se estivesse em regime de administragdo de
empresa privada por meio de organizagdo social de saude (OSS, sem fins lucrativos), certamente as dificuldades da Administragdo Publica teriam sido
amenizadas de forma substancial, visto a facilidade e desburocratizagdo na forma de aquisi¢do de bens e servigos.

4.13.3. Além disso, ao se tratar de eficacia na satide ptblica dos servigos de urgéncia e emergéncia, os hospitais distinguidos quanto a sua gestio, ao
analisar eficiéncia produtiva, nos dois tipos de hospitais (publico ou privado), o resultado de analise das metas, estima a eliminagdo das ineficiéncias
detectadas ndo decorrentes da natureza administrativa dos hospitais (processos licitatorios), que hoje demandam tempo, recursos e direitos
constitucionais dos cidadaos. Além de criar um ambiente de inovagao, onde a organizacao responsavel pela administracdo do hospital tem um papel
fundamental na formagdo de profissionais qualificados, no acompanhamento do atendimento assistencial de exceléncia e na realizagdo de pesquisa que
resultem em processos produtivos.

4.13.4. Dessa forma, para o aumento da eficacia do servico de saude publica, os contratos de parceria publico/privado estdo previstos conter um
programa de trabalho detalhando os objetivos, a relevancia, os 0rgdos envolvidos na execucdo, além de estipular as metas e prazos de execucdo, bem
como critérios objetivos de avaliagdo de desempenho a serem utilizados mediante indicadores de qualidade e produtividade.

4.13.5. O modelo de parceria entre o Estado e o setor privado por meio de organizacao social ¢ empresas sem fins lucrativos, vem se revelando uma boa
alternativa para melhorar a gestdo e a qualidade do atendimento médico em um pais que ¢ um dos poucos do mundo a incluir em sua Constituigdo o
direito universal a satide, por meio do Sistema tnico de satide (SUS). O Contrato de Gestdo de fato no Brasil tem efeitos positivos, como o aumento da
produgdo, a eficiéncia dessa forma melhorando os indicadores da instituic@o.

4.14. Por ser um dos principais e mais complexos Estabelecimentos de Assisténcia a Saide do Estado de Roraima, o HOSPITAL GERAL DE
RORAIMA RUBENS DE SOUSA BENTO (HGR) tem como finalidade atender a demanda da Capital e suporte a demanda de todos os municipios que

https://sei.rr.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=8487412&infra_sistema=1... 2/16



14/03/2023, 12:20 SEI/GRR - 7634154 - Termo de Referéncia

compode o Estado, bem como todos os usudrios do Sistema Unico de Satide que necessitam de atendimento na unidade, incluindo os imigrantes e povos
originarios, causando sobrecarga ao sistema.

4.15. Considerando também a populagdo beneficiada estimada segundo dados do IBGE 2021 ¢ de 652.713 habitantes no estado de Roraima, sendo
436.591 habitantes em Boa Vista, municipio em que se encontra o Hospital Geral de Roraima.

4.16. O HOSPITAL GERAL DE RORAIMA RUBENS DE SOUSA BENTO (HGR) esta estruturado com perfil de atendimento de Média e Alta
complexidade sendo unidade referencial de Porta de Entrada (aberta), Ambulatério, 24 horas / 7 dias da semana, ininterruptamente e que também visa
disponibilizar atendimentos de Urgéncia e Emergéncia 24Hrs, que contemple toda a populagdo do Estado de Roraima.

4.17. Dentre as especialidades médicas necessarias estdo: Clinica Médica, Traumato-ortopedia, Bucomaxilo, Infectologia, Pneumologia,
Hematologia, Reumatologia, Endocrinologia, Neurologia-clinica, Nefrologia, Otorrinolaringologia, Oncologia clinica, Medicina intensiva,
Oftalmologia, Urologia, Gastroentologia, Proctologia e Cardiologia. Sendo cirurgias de baixa, média e alta complexidade na area de
Neurocirurgia, Cirurgia Vascular, Cirurgia-Geral e Toracica, Cirurgia cabeca e pescoco, Oncologia cirurgica.

4.18. Disponibilizar atendimento ininterrupto 24 horas por dia para demanda espontanea e de forma referenciada através do SAMU, Resgate do
Corpo de Bombeiros e pelo Nucleo Interno de Regulagéo.

4.19. A Porta Hospitalar de Urgéncia serd implantada em consonancia com as agdes recomendadas pela Politica Nacional de Humanizagao, através do
Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR).

4.20. O atendimento ambulatorial de pacientes egressos do proprio hospital e referenciados pelo Nucleo Interno de Regulagéo.

4.21. Oferecendo exames e a¢des de apoio diagndstico e terapéutico aos pacientes, abrangendo os seguintes servigos: Raio X, Ultrassonografias,
Citopatologia, Endoscopia, Colonoscopia, Tomografia, Eletroencefalograma, Ecocardiograma, Eletrocardiograma, Uretrocistografia,
Urografia excretora, Eletroneuromiografia, Exame para malaria, Angiografia, Arteriografia, Mamografia, Imunoestoquimica, Broncoscopia,
Cateterismo Cardiaco, bem como exames laboratoriais, como: Bioquimica, Coprologia, Hematologia, Hormoénios, Imunologia, Fluidos
corporais, Microbiologia, Patologia clinica, Gasometria arterial, Uroanalise, Anatomia Patolégica.

4.22. Com capacidade operacional para internagdo de 394 leitos distribuidos nas enfermarias, emergéncia e UTI.
4.23. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO:

4.23.1. O servigo em tela € de carater indivisivel e continuo, tendo sua execucdo integrada tecnicamente pelo conjunto, desta forma ndo se aplica o
parcelamento do objeto em itens autdnomos.

5. LEVANTAMENDO DA DEMANDA:

5.1. A Lei Federal n° 9.637/98 e alteragdes posteriores foi o marco legal para a estruturacdo das Organizagdes Sociais Autonomas, definidas como
“pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sdo dirigidas ao ensino, a pesquisa cientifica, ao desenvolvimento
tecnolégico, a protegdo e preservagdo do meio ambiente, a cultura e a saude”.

5.2. As Organizagdes Sociais de Saide (OSS) sdo instituigdes do setor privado, sem fins lucrativos, que atuam em parceria formal com o Estado e
colaboram, de forma complementar, para a consolida¢do do Sistema Unico de Saude, conforme previsto em sua lei organica (Lei n° 8.080/90).

5.3. No Modelo de Gestdo por Organizacgdo Social, o Estado continua a fomentar as atividades de melhoria na Saude Publica, onde exerce sobre elas um
controle estratégico: demandara resultados necessarios ao atingimento dos objetivos das politicas publicas por meio de:

5.3.1. Metas estabelecidas REFERENCIAS a serem atingidas;
5.3.2. Produtividade minima tendo como parametro as Metas;
5.3.3. AvaliagGes dos resultados e medidas de Contengéo.

5.4. As Organizagdes Sociais gozam de uma autonomia administrativa muito maior do que aquela possivel dentro da estrutura dos oOrgdos da
Administragdo Publica. Qualificada como Organizag@o Social, junto ao Estado do Roraima, a entidade estara habilitada a receber recursos financeiros,
humanos e administrar bens e equipamentos do Estado, que é o caso deste projeto.

5.5. O Contrato de Gestdo ¢ o instrumento que regula as relagdes da Organizagdo Social junto ao Orgdo Concedente.

5.6. Através de um Contrato de Gestdo, sdo acordadas metas de desempenho que assegurem a qualidade e efetividade dos servigos a serem prestados
pela Organizagdo Social de saude a populagdo do Estado de Roraima.

5.7. Referente ao Modelo de Gestdo por Organizagdo Social, a vantagem mais evidente se da por conta do estabelecimento de mecanismos de controle
finalisticos, ao invés de meramente processuais, como ocorre na Administragdo Publica. A avaliacdo da gestdo da Organizagdo Social se da por meio do
cumprimento de metas estabelecidas no contrato de gestdo, ao passo que, na Administragdo Publica, o que predomina € o controle dos meios engessados
pela normatividade burocratica que muitas vezes impede o acompanhamento da evolugdo do mercado na Gestdo estratégica.

5.8. E de extrema importancia sinalizar que o Estado, por intermédio de sua Secretaria de Saude, ndo deixara de controlar a aplicagdo dos recursos que
serdo transferidos para a Organizagdo Social, mas o fara por meio de instrumento mais eficaz: o controle por resultados e produtividade, estabelecidos
no Contrato de Gestao.

5.9. Para que seja alcancado o nivel de exceléncia na prestagdo de servigos de uma Unidade tdo complexa como o HOSPITAL GERAL DE
RORAIMA RUBENS DE SOUSA BENTO - (HGR), ¢ imprescindivel que o Estado consiga selecionar uma Organizacdo Social previamente
qualificada com reconhecida competéncia nas areas em que se pretende contratar, através de processo d¢ CHAMAMENTO PUBLICO.

6. PRESSUPOSTOS E DEFINICOES:

6.1. O HOSPITAL GERAL DE RORAIMA RUBENS DE SOUSA BENTO - (HGR) ¢ um dos principais e mais complexos Estabelecimentos de
Assisténcia a Saude do Estado de Roraima, cuja finalidade ¢ atender ndo somente a demanda da Capital, como também oferecer suporte a todos os
municipios que compde o Estado, bem como todos os usuérios do Sistema Unico de Satide que necessitam de atendimento na unidade.

6.2. Além das diretrizes determinadas pelo ANEXO I (Ep. 7634080) devera, também, o PARCEIRO PRIVADO observar os seguintes topicos:

6.3. DA VIGILANCIA EM SAUDE:
6.3.1. O PARCEIRO PRIVADO devera seguir os seguintes preceitos da Vigilancia Sanitaria de Servicos de Satde:

a) Os laboratorios prestadores de servigos aos hospitais da Rede do Estado de Roraima devem seguir o fluxo de monitoramento de bactérias
multirresistentes, incluindo a disponibilidade de cepas de bactérias.

b) Garantir a atuagdo da Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar e Nucleo de Seguranga do Paciente.
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c) Alimentar os sistemas relacionados a seguranga do paciente (Sistema de Notificagdo em Vigilancia Sanitaria - NOTIVISA), ao controle de infeccao
hospitalar (Sistema FORMSUS) e ao controle de eventos adversos relacionados a medicamentos e vacinas (Sistema VIGIMED).

d) Seguir a Nota Técnica n° 03/2023 de 02.01.2023, sobre Critérios de Diagndsticos de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude para Notificagdes
dos Indicadores Nacionais.

e) Garantir as vitimas de Acidente com Exposi¢do a Material Bioldgico, o atendimento conforme Resolugdo n° 17/2006 da CIB.

f) Buscar pela habilitagdo dos servigos realizados com auxilio do PARCEIRO PUBLICO e conforme diretrizes do SUS.

6.4. DA TECNOLOGIA DE INFORMACAO:

6.4.1. A Unidade devera adotar Prontuario Unico do Usudrio, com as informagdes completas do quadro clinico e sua evolugio, intervencdes e exames
realizados, todas devidamente escritas de forma clara e precisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo profissional responséavel pelo atendimento médico,
pela equipe de enfermagem, fisioterapia, nutri¢do ¢ demais profissionais de saude que o assistam. Os prontudrios deverdo estar devidamente ordenados
no Servigo de Arquivo Médico e Estatistico (SAME).

6.4.2. O PARCEIRO PRIVADO sera responsavel pelos servigos de gestdo, totalmente digital, de emissdo de laudos de exames de diagndstico por
imagem: radio-diganostico, ressonancia magnética, tomografia computadorizada, mamografia e ultrassonografia — conforme a presenga destes
recursos/equipamentos nas unidades hospitalares sob gestdo do Estado e sob gerenciamento das Organiza¢Ges Sociais, consistindo na coleta,
transmissdo, processamento ¢ analise da imagem, bem como no laudo assinado, digitalmente, por meio de médico especialista.

6.4.3. O PARCEIRO PRIVADO devera dispor de servigos de informatica com sistema para gestdo hospitalar compativel ao adotado pelo Estado de
Roraima nas demais unidades, contemplem no minimo: marcag@o de consultas, exames complementares, controle de estoques (almoxarifado, farmacia e
nutri¢@o), sistema de custos, prontuario médico (observando o disposto na legislagdo vigente, incluindo a Resolugdo CFM n° 1821/2007), servigos de
apoio e relatorios gerenciais, que permitam ao Orgdo Fiscalizador do Contrato-SESAU/RR acessar via Infernet e gestdo do bloco cirtrgico e atendam
aos indicadores e informagdes especificados no Contrato de Gestdo. Cabera a0 PARCEIRO PRIVADO a instalagdo da rede de informatica, bem como a
aquisi¢@o de sistemas e programas e o encaminhamento dos relatorios a Secretaria de Estado da Saude.

6.5. DA GESTAO INTEGRADA:

6.5.1. O PARCEIRO PRIVADO devera dispor de um Nucleo de Manutengdo Geral (NMG), que contemple as areas de manutengdo preventiva e
corretiva, predial, hidraulica e elétrica, bem como um Servico de Gerenciamento de Risco e de Residuos Solidos na Unidade, e manter o Nucleo de
Engenharia Clinica para o bom desempenho dos equipamentos.

6.5.2. Prestar assisténcia técnica ¢ manutengao preventiva ¢ corretiva de forma continua nos equipamentos e instalagdes hidraulicas, elétricas ¢ de gases
em geral por quadro proprio de pessoal ou por meio de contratos com empresas idoneas e certificadas de manutengo predial e de manutengéo de
equipamentos cujo uso lhe fora permitido.

6.6. DA INTEGRIDADE E TRANSPARENCIA:

6.6.1. O PARCEIRO PRIVADO devera garantir o acesso a informagdo, conforme previsto nas Leis de Acesso a Informagdo Federal, Lei n® 12.527, de
18 de Novembro de 2021.

6.6.2. O PARCEIRO PRIVADO devera disponibilizar a informagao relativa a Transparéncia das OSS, observando sempre o dever de transparéncia
ativa, o Principio Constitucional da Publicidade, a Lei Complementar n® 131/2009, as Leis de Acesso a Informacio Federal e Estadual 20407-
E/2016, Leis n° 12.527/11, e & Metodologia de Avaliacdo da Transparéncia Ativa e Passiva das Organizac¢des sem fins lucrativos que recebem recursos
publicos da Controladoria-Geral do Estado. Ressalta-se que ¢ de TOTAL responsabilidade do PARCEIRO PRIVADO o langamento dos dados no seu
SITE para analise por meio de /ink (este gerado pela OSS) a ser direcionado por meio de acesso ao iOS Transparéncia no site da SESAU/RR.

6.6.3. O PARCEIRO PRIVADO devera disponibilizar servi¢o de OUVIDORIA destinado a esclarecer duvidas, receber elogios, sugestdes, informagdes,
reclamagdes e dentincias dos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS) que permite a Secretaria do Estado da Satide melhorar a qualidade do
atendimento prestado ao usuario. Providenciar resposta adequada aos problemas apresentados, de acordo com os principios e diretrizes do SUS.

6.6.4. O PARCEIRO PRIVADO dever4 instalar um SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO, de facil acesso, conforme diretrizes a serem
estabelecidas pela Secretaria de Estado da Saude, encaminhando mensalmente relatério de suas atividades, devendo ser implantado independentemente
do servigo de Ouvidoria exigido pelo Sistema Unico de Satde.

6.6.5. O PARCEIRO PRIVADO devera desenvolver, manter e efetivar rede interna de prevengdo e combate a todas as formas de assédio moral e assédio
sexual, além de organizag¢do de servigos/comissdes para solugdo/mediacdo de conflitos, com protocolo adequado para a situacéo.

7. REQUISITOS DA CONTRATACAO:
7.1. CONDICOES PARA PARTICIPACAO DO PROCESSO:

7.1.1 Comprovagdo da sua condi¢do de entidade juridica de direito privado, sem fins econdmicos devidamente. Qualificada como Organizagdo Social
de Satde junto a Secretaria de Estado da Satide de Roraima;

7.1.2 Comprovagdo de experiéncia e bom desempenho anterior da entidade, pertinente e compativel com o objeto do contrato de gestdo por meio de
Atestado(s) de Capacidade Técnica fornecidos por pessoa(s) juridica(s) de direito ptblico ou privado;

7.1.3 Comprovacdo da experiéncia e bom desempenho anterior de seu Responsavel Técnico para o desempenho da atividade a ser CONTRATADA,
através de atestado(s) fornecidos por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado;

7.1.4. Registro no Conselho Regional de Medicina do Responsavel Técnico da entidade;

7.1.5 Na hipotese de o Médico Responséavel Técnico ndo ter seu registro no CRM do Estado de RORAIMA, deveré providenciar seu registro junto ao
Conselho Regional de Medicina de RORAIMA — CRM-RR, em até 60 (sessenta) dias apos a assinatura do Contrato.

7.1.6. A entidade devera comprovar que o Responsavel Técnico, detentor do atestado apresentado, pertenga ao seu quadro permanente de pessoal. A
comprovagdo referida devera ser feita por meio de: a) copia autenticada das anotagdes da CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social) nos termos
da CLT; ou b) através da apresentagdo do Contrato de Trabalho ou Prestagdo de Servigos firmado com o profissional; ou ¢) Declaragdo de compromisso
de vinculagdo futura assinado por ambas as partes;

7.2. NAO PODERAO PARTICIPAR DA PRESENTE SELECAO PUBLICA:

7.2.1. Entidades declaradas inidoneas pelo Poder Publico;
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7.2.2. Entidades cujos dirigentes, na data do Ato Convocatorio, sejam servidores da Administragdo do Estado de Roraima, direta ou indireta;
7.2.3. Entidades impedidas de contratar com a Administragdo Publica;
7.2.4. Entidades que estejam, de qualquer forma, inadimplentes com o Estado de RORAIMA ou cumprindo sangdes aplicadas pela Administragao
Publica;
7.2.5. Entidades em consorcio;
7.2.6. Sociedades Comerciais;
7.2.7. Sindicatos, associagdes de classe sou de representacdo de categoria profissional;
7.2.8. Instituigdes religiosas ou voltadas para a disseminagdo de credos, cultos e visdes devocionais e confessionais;
7.2.9. Organizagdes partidaria se assemelhadas, inclusive fundagdes;
7.2.10. Entidades de beneficio mutuo destinadas a proporcionar bens e servigos a um circulo restrito de associados ou socios;
7.2.11. Entidades e empresas que comercializem planos de satide e assemelhados;
7.2.12. Institui¢des hospitalares ndo gratuitas e suas mantenedoras;
7.2.13. Escolas privadas dedicadas ao ensino formal ndo gratuito e suas mantenedoras;
7.2.14. Cooperativas;
7.2.15. Que tenham participagdo de Socio-proprietarios de empresas terceirizadas contratadas junto ao Poder Publico Estadual;

7.2.16. Entidades cujos dirigentes tenham parentesco com Governadores, Prefeitos, Deputados, Senadores ou demais detentores de mandatos eletivos.

7.3. VEDACOES E OBRIGACOES:
7.3.1. E vedada a qualquer pessoa fisica ou juridica, a representacio de mais de 01 (uma) entidade na presente selecio.

7.3.2. As entidades interessadas, antes da elaboragdo das propostas de trabalho, deverdo proceder a verificacdo e comparagcdo minuciosa de todos os
elementos técnicos fornecidos.

7.3.3. As entidades deverdo assumir todos os custos associados a elabora¢do de suas propostas, ndo cabendo nenhuma indenizago pela aquisi¢do dos
elementos necessarios a organizagdo e apresentacdo das propostas.

7.3.4. Comprovar Sede ou Filial em Roraima apds no maximo 120 dias do Contrato;

7.3.5. No cumprimento das obrigagdes do Contrato de Gestdo, atender exclusivamente usuarios do Sistema Unico de Saude a titulo gratuito.

8. DA ELABORACAO DA PROPOSTA DE TRABALHO E DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO:

8.1. Entende-se que a Proposta de Trabalho ¢ a demonstragéio do conjunto dos elementos necessarios e suficientes, com nivel de precisdo adequado para
caracterizar o perfil da Unidade e o trabalho técnico gerencial definido no objeto da sele¢do, com base nas indicagdes e estudos preliminares dos
informes bésicos deste Instrumento.

8.2. O proponente devera demonstrar a viabilidade técnica e a estimativa das despesas referentes a execucao das atividades propostas, com definigao de
métodos e prazos de execugdo.

8.3. A Proposta devera ser apresentada de forma sucinta e clara, evidenciando os beneficios econdmicos e sociais, abrangéncia geografica a ser atendida,
bem como seus resultados.

8.4. Proposta de Trabalho para gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das agdes e servigos de saude, em regime de 24 horas/dia, no HOSPITAL
GERAL DE RORAIMA RUBENS DE SOUSA BENTO - (HGR), que assegure assisténcia universal e gratuita a populagéo.

9. CRITERIO DE SELECAO DE FORNECEDOR:

9.1. Este item devera caracterizar o modelo gerencial da Proposta de Trabalho no HOSPITAL GERAL DE RORAIMA RUBENS DE SOUSA
BENTO - (HGR), descrevendo:

9.1.1. Critério 1: AREA DE ATIVIDADE:

9.1.1.1 Este item contempla a adequagdio da Proposta de Trabalho de organizagdo dos servigos e execugdo das atividades assistenciais a capacidade
operacional da Unidade e divide-se em dois grupos.

1. Organizacao de Atividade: os entes interessados apresentardo suas Propostas de Trabalho para Organiza¢ao da Unidade Hospitalar nos seguintes itens:

a) Implantacdo de Fluxos: fluxos operacionais compreendendo circulagdo em areas restritas, externas e internamento; fluxos para registros e documentos
de usuarios e administrativos; fluxo unidirecional para materiais esterilizados; fluxo unidirecional para roupas; fluxo unidirecional de residuos de satde.

b) Implantagdo da Gestdo: implantagdo de logistica de suprimentos; proposta para regimento interno do hospital; proposta para regimento do servico de
enfermagem; proposta para regimento do corpo clinico.

¢) Implantagdo de Processos: proposta de manual de protocolos assistenciais; proposta de manual de rotinas administrativas para faturamento de
procedimentos conforme perfil da unidade; proposta de manual de rotinas administrativas para almoxarifado e patriménio; proposta de manual de
rotinas para administragdo financeira e gestdo de custos.

II - Incremento de Atividades: os entes interessados apresentardo incremento de atividades de acordo com os seguintes critérios:

a) Proposi¢ao de Projetos Assistenciais de Satide e/ou Sociais.

9.1.2. Critério 2: AREA DE QUALIDADE:

9.1.2.1 Este item expressa ¢ promove meios para a obteng¢do de nivel 6timo de desempenho dos servigos para a eficacia das agdes de assisténcia e a
humanizagdo das relagdes entre equipe profissional, usudrios do Hospital e comunidade. Identifica agdes voltadas para a Qualidade Objetiva a partir da
instituicdo de comissdes internas que monitoram os servigos e a¢des voltadas a Qualidade Subjetiva relacionadas com a humanizagéo das relagdes no
Hospital.
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9.1.2.2. Qualidade Objetiva: aquela que esta orientada a obter e garantir a melhor assisténcia possivel, dado o nivel de recursos e tecnologia existentes
no Hospital. O ente interessado estabelecera sua Proposta de Trabalho para implantagio de:

a) Comité de Compliance: Proposta de Constituigdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual. Cumprir
e se fazer cumprir as normas legais ¢ regulamentares, as politicas e as diretrizes estabelecidas para o negocio e para as atividades da instituicdo ou
empresa, bem como evitar, detectar e tratar quaisquer desvios ou inconformidades que possam ocorrer.

b) Comissiio de Verificagio de Obitos: Proposta de Constituigdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade
Anual. Apresentar dados mensais e anélise de 100% (cem por cento)dos Obitos, analisando os de causas evitaveis.

¢) Comissiao de Analise e Revisido de Prontuarios: Proposta de Constitui¢do (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de
Atividade Anual. Organizagdo especifica do Servico de Arquivo de Prontudrios Médicos, turnos de funcionamento, modelos de fichas, sistema de
arquivamento e controle, Protocolos.

d) Comissio de Etica Médica: Proposta de Constituigio(membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual.

¢) Comissdo de Etica em Enfermagem: Proposta de Constituigio (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade
Anual.

f) Comissdo de Biosseguranca: Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual.

g) Comissdo de Farmacia e Terapéutica: Proposta de Constitui¢do (membros, finalidade), Proposta de Regimento Interno, Cronograma de Atividade
Anual, Organizagdo especifica do Servigo de Farmadcia; organiza¢do horaria; previsdo para implantagdo do sistema de dose unitaria; métodos de
controle sobre farmacos controlados e/ou de Alto Custo, utilizagao de prescrigao eletronica, etc.

h) Comissdo de Residéncia Médica (COREME): Proposta de Constituigdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de
Atividade Anual. Devera possuir um Coordenador e um Vice Coordenador, devidamente eleitos para tal dentre os preceptores dos Programas de
Residéncia Médica, bem como um secretario/técnico administrativo, em cumprimento a Resolugdo CNRM n° 2/2013,de 03 de julho de 2013.

i) Comissdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU): Proposta de Constitui¢do (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno.
Cronograma de Atividade Anual. As fungdes e atribuicdes dos coordenadores, preceptores e tutores da Residéncia em Area de Saude obedecem a
Resolugdo CNRMS N°002/2012,de 13 de abril de 2012e alteragdes posteriores quando existentes.

j) Comissiao Interna de Prevencio de Acidentes — CIPA: Proposta de Constituigdo (membros, finalidade), Proposta de Regimento Interno,
Cronograma de Atividade Anual, Plano anual de prevengdo de acidentes, Plano de Manutengdo, Operacdo e Controle dos respectivos sistemas de
climatizagdo—PMOC, Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional -PCMSO, Laudo Técnico das Condigdes Ambientais de Trabalho LTCAT.
Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais - PPRA, e demais planos relacionados a seguranga do trabalhador.

k) Servico Especializado em Engenharia de Seguranca em Medicina do Trabalho - SESMT: Proposta de Constituicdo (membros, finalidade).
Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual. sdo desempenhados por equipe de profissionais, contratados pelas empresas, com a
finalidade de promover a saude e proteger a integridade fisica dos trabalhadores

1) Comissio de Documentacio Médica e Estatistica: Proposta de Constitui¢io (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de
AtividadeAnual. Apresentencdo de dados quanto ao volume assistencial.

m) Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Proposta de Constituigdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade
Anual.Desenvolver atividades de pesquisa concomitante com os programas de residéncia, estagio ou outros. Realizar parcerias com institui¢des e 6rgaos
voltados parao ensino e pesquisa.

n) Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN): Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno.
Cronograma de Atividade Anual. Acompanhar, monitorar, definir critérios nutricionais de assisténcia a saude.

0) Comissdo de Prote¢iio Radiologica: Proposta de Constituicdo(membros, finalidade) .Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade
Anual. Garantira seguranca dos trabalhadores e permitir analise de dados.

p) Comissdo de Residuos de Servicos de Saude: Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de
Atividade Anual. Atender as demandas das RDC ANVISA n° 306/04 ¢ CONAMA n° 358/05 e, determinar meios de garantia de preserva¢do do meio
ambiente.

q) Comité Transfusional: Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual.
Estabelecer Servigo de Transfus@o, sobre a utilizagdo de hemocomponentes pelas diversas especialidades do hospital.

r) Comité de Gerenciamento dos Pacientes com Risco para Longa Permanéncia Hospitalar: Proposta de Constituicdo (membros, finalidade).
Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual.

s) Nicleo de Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP): Proposta de Constituigdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno.
Cronograma de Atividade Anual. Acompanhar as notificagdes realizadas, prestando contas aos orgaos fiscalizadores, como por exemplo: NOTIVISA.

t) Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar: Proposta de Constitui¢do (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de
Atividade Anual. Acompanhar as notificagdes realizadas, prestando contas aos 6rgéos fiscalizadores, como por exemplo: NOTIVISA.

u) Comissao Interna de Qualidade: Proposta de Constitui¢ao (membros, finalidade).Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual.

v) Comissdo de Padronizacio de Produtos para Satide: Proposta de Constituicdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno.
Cronograma deAtividadeAnual.

w) Comissdo de Preven¢ao e Cuidados com Integridade da Pele: Proposta de Constituigdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno.
Cronograma de Atividade Anual. Conforme protocolo de seguranga do paciente e defini¢des de entidades internacionais.

x) Nucleo Interno de Regulaciao (NIR): Proposta de Constitui¢do (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade
Anual.

y) Comissio de Acidentes com Material Biologico (CAMB): Proposta de Constituigdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno.
Cronograma de Atividade Anual.

z) Outras comissdes: Proposta de Constituigdo (membros, finalidade). Proposta de Regimento Interno. Cronograma de Atividade Anual.

9.1.2.3. Qualidade Subjetiva: aquela que esta relacionada com a percep¢do que o usudrio (paciente e/ou acompanhante) obtém de sua passagem pelo
Hospital. O ente interessado em sua oferta explicara as medidas para promogéo de relagdo humana e apoio social na comunidade interna e externa do
Hospital:

a) Acolhimento: Manual com indicag¢io das formas de notificagdo, recepgio, orientagdo social e apoio psicossocial aos usuarios e acompanhantes na
emergéncia conforme Classificagdo de Risco. Como ird desenvolver as Politicas de Humanizagdo e os dispositivos do Programa Nacional de
Humanizagdo (PNH) para gestao de leitos, acolhimento com Classificagdo de Risco, utilizando protocolo que tenha validagdo cientifica, dentre outros.
Instrucdo com defini¢ao de horarios, critérios e medidas de controle de risco para as visitas aos usuarios.
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b) Atendimento: Proposta para a implantacdo de orientagdes quanto as formas de acomodacdo e conduta para os Acompanhantes. Proposta para
implantagdo de Servigo de Atendimento ao Usuario com realizagdo periodica de Pesquisa de Satisfagdo do Usuario, estabelecendo como ira pesquisar a
opinido ou nivel de satisfagdo do usudrio: instrumento de pesquisa, frequéncia, sistematica das agdes corretivas. Proposta de implantagdo e/ou
manutenc¢ao da Ouvidoria SUS vinculada a Secretaria de Estado da Saude.

9.1.3. Critério 3: QUALIFICACAO TECNICA:

9.1.3.1. Este item identifica a capacidade gerencial demonstrada por experiéncias anteriores bem sucedidas no gerenciamento de unidades hospitalares,
a apresentagdo da estrutura da Dire¢do, a implementagdo de servigos e funcionamento de equipe interdisciplinar, a implementagdo e funcionamento de
outros servigos assistenciais e de apoio, apresenta atividades em ciéncia e tecnologia, politica de recursos humano se a metodologia de projetos.

a) Experiéncia anterior da Organizacao Social em Gestdo Hospitalar ou dos gestores do corpo diretivo: Certificar mediante comprovagao por meio de
declaragdes legalmente reconhecidas (Declaragdo de Contratantes Anteriores).

b) Experiéncia da Organizagdo Social em Satde ou de seus gestores na gestdo de hospitais por quantidade igual ou superior a 200 leitos.
¢) Experiéncia da Organizag@o Social em Satide ou de seus gestores na gestdo de hospitais por quantidade igual ou superior a 100 leitos.
d) Experiéncia da Organizacgdo Social em Satde ou de seus gestores na gestdo de hospitais por quantidade igual ou superior a 50 leitos.

¢) Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na Area de Saude (CEBAS), concedido pelo Ministério da Saude a pessoas juridicas de
direito privado, sem fins lucrativos, reconhecidas como Entidade Beneficente de Assisténcia Social para a prestagdo de servigos na Area de Saude.

9.1.3.2. Para avaliacio da alinea a do subitem anterior, os documentos devem conter:
a) a identificagdo da pessoa juridica emitente;

b) nome e o cargo do signatario;

¢) timbre do emitente;

d) periodo de vigéncia do contrato anterior em gestdo hospitalar;

e) objeto contratual com descri¢do das atividades compativel com a proposta do Edital de Chamamento Publico sob responsabilidade direta da
Organizacao Social.

10. DA QUALIFICACAO ECONOMICA FINANCEIRA:

10.1 Apresentar Balango Patrimonial apto a demonstrar a boa situagdo financeira da licitante que sera avaliada pelos Indices de Liquidez Geral (LG),
Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), maiores que 01 (um), resultantes da aplicagdo das formulas abaixo, com os valores extraidos de seu
balango patrimonial ou apurados mediante consulta “online” no caso de empresas inscritas no SICAF:

Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo
LG =

Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

Ativo Total
SG =

Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

Ativo Circulante
LC=

Passivo Circulante

10.1.1. Ficara responsavel pela analise da documentagéo solicitada acima o Departamento de Contabilidade do FUNDES/SESAU.

11. DO MODELO DE GESTAO DO CONTRATO:
11.1. DAS OBRIGACOES MUTUAS:

11.1.1. O modelo de gestdo para gerenciamento dos servigos em parceria com Organizagdes Sociais devera respeitar os principios e diretrizes do SUS,
preservando a missdo da SESAU/RR, a legislagdo ambiental e normas sanitarias, metas de produgdo com qualidade e eficiéncia para assistir de forma
abrangente 0s USUATioS.

11.1.2. As metas de produgdo do HOSPITAL GERAL DE RORAIMA RUBENS DE SOUSA BENTO - (HGR) serdo estimadas para o periodo de
vigéncia do Contrato de Gestdo de até 60 (sessenta) meses, e compdem ANEXO I ESPECIFICACOES TECNICAS (Ep. 7634080), deste documento.

11.1.3. O Contrato de Gestdo ¢ um compromisso institucional firmado entre o Estado e a Organizagdo Social.

11.1.4. O objetivo do Contrato de Gestdo ¢ reforcar o atingimento das politicas publicas, mediante o desenvolvimento de um programa de melhoria da
gestdo, visando conquistar uma qualidade superior do servigo prestado ao cidadao.

11.1.5. No Contrato de Gestdo para a operacionalizagdo do HOSPITAL GERAL DE RORAIMA RUBENS DE SOUSA BENTO - (HGR), utilizaremos
com o objetivo de manter o controle e a fiscalizagdo, bem como de garantir a qualidade dos servigos prestados a populagdo, os seguintes critérios:

11.1.5.1. Metas de desempenho quantitativo e qualitativo, bem como seus respectivos indicadores;
11.1.5.2. Obrigagdes e responsabilidades da Organizagao Social e do Estado;

11.1.5.3. O cronograma de repasses financeiros da unidade;

11.1.5.4. Mecanismos de avaliagdo;

11.1.5.5. Penalidades.
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11.1.6. O Contrato de Gestao deve ser o instrumento chave para regular o relacionamento entre o Estado e a Organizagdo Social, tendo por objetivo:
11.1.6.1. Clarificar o foco da Unidade interna e externamente;
11.1.6.2. Oferecer uma base para se proceder a comparagao entre o atual desempenho da instituigdo e o desempenho desejado;
11.1.6.3. Definir niveis de responsabilidade e responsabilizagdo.

11.1.7. Proporcionar melhoria na qualidade dos servigos ptblicos;

11.2. ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO (OBRIGACOES DA CONTRATANTE):

11.2.1. O acompanhamento e avaliagdo continua por parte da Comissdo Fiscalizadora, nomeada pela Secretaria Estadual de Saude de Roraima,
constituida por meio de portaria que designara os componentes, para supervisdo das atividades da Organizag¢do Social gestora da unidade, consiste na
fase mais importante, pois ¢ dela que depende o atingimento da plena eficacia do contrato de gestdo, fazendo dele um efetivo instrumento de gestdo
estratégica para implementacdo das politicas publicas de satde.

11.2.2. Definimos como ciclo de avaliacao dos contratos de gestdo do HOSPITAL GERAL DE RORAIMA RUBENS DE SOUSA BENTO - (HGR) as
seguintes agoes:

11.2.3. Avaliagdo institucional da Organizacdo Social;
11.2.4. Auditorias por parte do Estado e demais 6rgdos de controle interno e externo;

11.2.5. Os resultados devem ser continuamente avaliados pela comissdo, de tal forma que o efetivo controle seja exercido, no sentido de possiveis
redirecionamentos durante o curso das agdes e ndo de registro ou diagnostico posterior.

11.2.6. O acompanhamento e a fiscaliza¢do do Contrato serdo realizados por comissdo competente devidamente designada pela Secretaria Estadual de
Saude.

11.2.7. A Comissdo competente da CONTRATANTE responsavel pelo acompanhamento, fiscalizagdo e avaliagdo do Contrato de Gestdo emitira
Relatérios Técnicos Proprios sobre os resultados alcancados pela CONTRATADA quanto a execugdo do contrato e tomando como base os Relatoérios de
Desempenhos apresentados pela CONTRATATADA.

11.2.8. Os responsaveis pela fiscalizagdo do Contrato, ao tomarem conhecimento de qualquer irregularidade na utilizagdo de recursos ou bens de origem
publica, dardo imediata ciéncia ao Tribunal de Contas do Estado e ao Ministério Publico Estadual, para as providéncias cabiveis, sob pena de
responsabilidade solidaria.

11.3. ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO (DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA):
11.3.1. Geragdo de Relatérios Parciais de Desempenho Mensal, Trimestral e Anuais por parte da Organizagdo Social;
11.3.2. Os Relatoérios Parciais de Desempenho deverdo ser acompanhados de no minimo os documentos comprobatorios:
a) Relatorio Consolidado, para a unidade de saide, dos resultados dos Indicadores e respectivos relatdrios de apuragio;
b) Demonstrativos de Despesas;

¢) Demonstrativos de Folha de Pagamento;

d) Copia das notas fiscais;

e) Extratos bancérios da conta e aplica¢des financeiras;

11.3.3. Implementag@o da politica de resposta e gestdo da informagdo por meio de Ouvidoria para avaliagdo de sugestdes, reclamagdes, elogios e
recomendagdes de servidores e usuarios;

11.3.4. Identificar a¢des e medidas corretivas ou de melhorias;
11.3.5. Avaliar a ampliagdo de servigos ou a substitui¢do quando aplicavel;

11.3.6. Demais obrigagdes constantes na legislagdo aplicavel ao caso.

11.4. DAS OBRIGACOES ESPECIFICAS DA EXECUCAO CONTRATUAL:

11.4.1. O PARCEIRO PRIVADO devera atender as Especificagdes Técnicas constantes do ANEXO I Ep. (7634080), tomando como base no minimo os
servigos contemplados na Tabela Anexo VII - TABELA DE CUSTOS HGR (7634092) respeitando as legislagdes e normativas aplicaveis, tudo para o
bom e perfeito cumprimento das obrigagdes e do funcionamento da Unidade de Saude considerando o viés do Interesse Publico, pelo qual, se nao
observado podera configurar as hipoteses de aplicagdes de Infracdes/Penalidades ou de Extin¢ido Contratual constantes neste TR.

11.5. RELATORIOS DE DESEMPENHO:

11.5.1. A fungdo dos relatorios de desempenho, além de prestar contas, ¢ prover, tanto o Estado quanto a Organizagdo Social, de informagdes acerca do
grau de atingimento de metas pactuadas, conforme os indicadores definidos e segundo a sistematica de avalia¢do tragcada. No caso da HOSPITAL
GERAL DE RORAIMA RUBENS DE SOUSA BENTO - (HGR), ser4 utilizado duas espécies de relatorios (prestagdo de contas):

11.5.2. Mensal (a cada prestagdo de contas);
11.5.3. Relatorio trimestral (resumo do trimestre com base nos mensais);
11.5.4. Anuais (relatorio final de exercicio).

11.5.5. A avaliagcdo mensal sera efetivada em relagdo as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial, com envio de
relatorio conforme modelo de formulario aprovado pela Secretaria Estadual de Satde, até o ultimo dia atil do més subsequente, para que sejam
efetuados os devidos ajustes de repasses de recursos;

11.5.6. A avaliagdo de indicadores referente a parte variavel de 40% composto por:
11.5.6.1. 25% de producio;
11.5.6.2. 15% de qualidade;

11.5.7. A cada periodo de 03 (trés) meses, a Comissdo de Avaliagdo do Contrato de Gestdo, a ser criada pela Secretaria Estadual da Satude, procedera a
consolidac@o e analise conclusiva dos dados do trimestre findo, condicionando o valor do pagamento da parte variavel da producdo (25% - vinte e cinco
por cento) e pontuagdo dos indicadores que condicionam o valor do pagamento da parte varidvel da qualidade (15% - quinze por cento).
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11.5.8. Os dados do relatorio devem se ater a questdes cruciais e devem ser apresentados de forma concisa e compreensivel ao Estado a cada més e a
cada ano.

11.5.9. Os relatdrios, além de prestar contas sobre a atuagdo da institui¢do, devem conter informagdes que sejam uteis para a tomada de decisdes, com
vistas a eliminar fatores que tenham sido identificados como constrangedores de um melhor desempenho institucional, sempre com o foco no
atendimento as diretrizes do Estado e as demandas dos pacientes do HOSPITAL GERAL DE RORAIMA RUBENS DE SOUSA BENTO - (HGR).

11.5.10. O relatoério deve, objetivamente, conter dados que identifiquem principalmente:

11.5.11. Se os compromissos acordados no contrato de gestao sdo passiveis de monitorag2o;

11.5.12. Se ha compromissos que apresentam falhas graves de concepgao e de viabilidade de execugéo;

11.5.13. Se a institui¢do esta sendo capaz de apontar causas ¢ consequéncias de atrasos na execug@o de objetivos e metas;

11.5.14. Se hé necessidade de atuag@o da Secretaria de Satde junto a outras instancias governamentais, no sentido de se buscarem melhores condi¢des
de viabilidade de atingimento dos compromissos acordados.

11.6. FISCALIZACAO E CONTROLE:

11.6.1. No modelo de gestdo em parceria com Organizagdes Sociais de Satude, o Estado planeja o servigo a ser executado, define as metas de produgdo e
de qualidade (metas qualitativas e quantitativas), garante os recursos or¢amentarios para o custeio dos servigos e cobra os resultados previamente
definidos em contrato. Neste modelo de gestdo, a responsabilidade direta pela administragdo da unidade ¢ da Organizagdo Social, que deve ser de
reconhecida competéncia gerencial em satde.

11.6.2. A Secretaria de Saude do Estado de Roraima devera ser a responsavel pela supervisdo e avaliacdo dos resultados, através de uma comissao
nomeada especificamente para verificar o cumprimento de metas estipuladas no Contrato de Gestao.

11.6.3. Além desses pontos que sdo de extrema importancia, 0o HOSPITAL GERAL DE RORAIMA RUBENS DE SOUSA BENTO - (HGR), que estara
sob gerenciamento da Organizagdo Social, deverd publicar anualmente suas contas no Diario Oficial, para a revisdo do Tribunal de Contas, que deve
aprovar a sua execugao.

11.7. AUDITORIAS:

11.7.1. As auditorias ficam por conta dos Orgdos de Controle Interno e Externo, onde deve ocorrer dentro de sua programagéio normal.

11.8. DO REPASSE E DA AVALIACAO DOS SERVICO:
11.8.1. As regras, método de avaliagdo e o cronograma de repasse, estdo delineados no ANEXO V - SISTEMAS DE REPASSE (Ep. 7634089).

11.8.2. O Parceiro Publico poderé reavaliar a qualquer tempo os métodos e critérios de Repasse em consonancia & melhor executabilidade do Contrato,
dando a dindmica necessaria ao Contrato de Gestao possibilitando a continuidade dos servigos;

11.9. PARAMETROS DE JULGAMENTO E DA CLASSIFICACAO DA PROPOSTA DE TRABALHO:
11.9.1. Contendo pelo menos os critérios do ANEXO I ESPECIFICACOES TECNICAS (Ep 7634080), bem como:
a) Delimitac@o de cada critério como forma de admitir critérios Objetivos;

b) Delimitagdo de pontuagdo por cada critério;

¢) Somatorio e Pontuagdo maxima,

11.10. DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS:

11.10.1. Os Licitantes/Contratados sujeitam-se as regras e¢ condi¢cdes estabelecidas neste TR, Minuta de Contrato e no Edital. Em caso de
responsabilizagdo administrativa seguirdo os termos dos Artigos 155 a 163 da Lei n°® 14.133/21 sem prejuizo de demais providéncias administrativas
cabiveis, configurando-se como infragdes as seguintes condutas:

1) dar causa a inexecugdo parcial do contrato;

II) dar causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;
111) dar causa a inexecugdo total do contrato;

1V) deixar de entregar a documentagdo exigida para o certame;

V) ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

VI) ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagdo exigida para a contratagdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;
VII) ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo justificado;

VIII) apresentar declaragdo ou documentagdo falsa exigida para o certame ou prestar declaragdo falsa durante a licitagdo ou a execugdo do contrato;
IX) fraudar a licita¢do ou praticar ato fraudulento na execugdo do contrato;

X) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza,

XI) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licita¢do,

XII) praticar ato lesivo previsto no art. 5°da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.
11.10.2. Serdo aplicaveis nas hipoteses de infragdes administrativas previstas na Lei n® 14.133/21, as seguintes sangdes:
a) Adverténcia;

a.1) Adverténcia sera aplicada exclusivamente pela infra¢do administrativa prevista no Item 11.10.1. inciso I deste instrumento, quando ndo se
Justificar a imposi¢do de penalidade mais grave;

b) Multa;

b.1) Multa, calculada na forma do edital ou do contrato, ndo sendo inferior a 0,5% (cinco décimos por cento) nem superior a 30% (trinta por
cento) do valor do contrato licitado e sera aplicada aos responsaveis por qualquer das infragcées administrativas previstas no subitem 11.10.1.
incisos de "I" a "XII", sendo possivel a cumulag¢do;

¢) Impedimento de Licitar e contratar;
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c.1) Impedimento de Licitar e contratar, serd aplicada aos responsaveis pelas infracoes administrativas previstas nos subitens do Item 11.10.1.
incisos "II, III, IV, V, VI, VII" deste Instrumento quando ndo se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave e impedira o(s)
responsavel(is) de licitar ou contratar no ambito da Administragdo Publica diveta e indireta do ente federativo que tiver aplicado a sangdo, pelo
prazo maximo de 3 (trés) anos.

d) Declaragdo Idoneidade para licitar ou contratar, que sera precedida de analise juridica e observara as regras estabelecidas em Lei, da aplicagdo sera de
competéncia exclusiva da Autoridade Maxima do 6rgdo/entidade;

d.1.) Declarag¢do de Idoneidade para licitar ou contratar, sera aplicada ao responsavel pelas infracées administrativas previstas nos
subitens do Item 11.10.1. incisos "VIII, IX, X, XI e XI" deste Instrumento;

d.2.) Declaragdo de ldoneidade para licitar ou contratar, aplicavel também pelas infra¢des administrativas previstas nos subitens 11.10.1. incisos
"IL, 111, 1V, V, VI e VII" desde que justifiquem a imposicdo de penalidade mais grave que a san¢do de Impedimento estipulada do Subitem
11.10.2. ¢) e c.1).

d.3) A Declaragdo de Idoneidade para licitar ou contratar impedira o responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administra¢do Publica
direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

11.10.3. Se a sancdo de multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento eventualmente devido pela Administragdo ao
contratado, além da perda desse valor, a diferenca sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente;

11.10.4. Na aplicagdo das sancdes serdo observados os principios norteadores da Administragdo Publica na dosimetria da sangdo, bem como a natureza
e gravidade da infrac@o, as peculiaridades do caso concreto, as circunstancias agravantes ou atenuantes, os danos que dela decorrerem para a
Administragdo Publica.

11.10.5. As sangdes aplicaveis ndo excluem, em hipoétese alguma, a obrigagao de reparacdo integral do dano causado a Administragdo Publica.

11.10.6. A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administrativo que assegurara o contraditorio e a ampla defesa ao
fornecedor/adjudicatario, observando-se o procedimento previsto na Lei n° 14.133, de 2021, e subsidiariamente na Lei n® 9.784, de 1999.

11.11. VIGENCIA CONTRATUAL:

11.11.1. Os servigos, objeto deste, serdo iniciados a partir da publica¢@o do resumo do Contrato na imprensa oficial, podendo ser prorrogado na forma
legal;

11.11.2. O contrato celebrado com o PARCEIRO PRIVADO para a prestagdo dos servigos deste Termo de Referéncia tera prazo de vigéncia de até 60
(sessenta) meses.

11.12. DA SUBCONTRATACAO:

11.12.1. Nao sera permitida a subcontratacéo do objeto licitatdrio.

11.13. DAALTERACAO CONTRATUAL:

11.13.1. O Regime Juridico dos Contratos Administrativos confere & Administragdo as prerrogativas de modificar, extinguir ou fiscalizar a execug@o, no
qual as alteragGes observardo os casos previstos no Art. 124 da Lei n® 14.133/21, desde que haja interesse publico e as devidas justificativas nas:

1 - Alteragdes Unilaterais pela Administragdo, nos moldes do Art. 124, inciso I e alineas "a" e "b";
II - Alteragdes por Acordo Entre as Partes, nos moldes do Art. 124, inciso Il e alineas "a", "b", "c", "d";

11.13.2. Nas alteragdes unilaterais a que se refere o Item 11.13.1. inciso I, o contratado sera obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais,
acréscimos ou supressdes de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato que se fizerem nas obras, nos servigos ou nas
compras.

11.13.3. As alteragdes unilaterais ndo poderdo transfigurar o objeto da contratagio.

11.13.4. Caso haja alteracao unilateral do contrato que aumente ou diminua os encargos do contratado, a Administra¢do devera restabelecer, no mesmo
termo aditivo, o equilibrio econdémico-financeiro inicial.

11.14. DA EXTINCAO CONTRATUAL:

11.14.1. Constituirdo motivos para extingdo do contrato as Inexecugdes Totais ou Parciais das obriga¢des, descumprimentos de normas editalicias,
prazos, atrasos, razdes de interesse publico, desde que formalmente motivadas nos autos do processo, assegurados o contraditorio e a ampla defesa, em
observancia ao disposto nos Artigos 137 a 139 da Lei 14.133/21.

11.14.2. A extingdo do contrato podera ser:
a) Determinada por ato unilateral e escrito da Administragdo, , exceto no caso de descumprimento decorrente de sua propria conduta;
b) Consensual, por acordo entre as partes, desde que haja interesse da Administragéo;
c¢) Determinada por decisdo arbitral, ou por decisdo judicial.
11.14.3. A extingdo administrativa ou consensual devera ser precedida de autorizagdo escrita e fundamentada da Autoridade competente.
11.14.4. Ocorrendo impedimento, paralisacdo ou sustagdo do Contrato, o cronograma de execugdo sera prorrogado automaticamente por igual tempo;

11.14.5. A extin¢do por descumprimento das clausulas contratuais acarretard a retengdo dos créditos decorrentes da contratagdo, até o limite dos
prejuizos causados 8 CONTRATANTE, além das sang¢des previstas neste instrumento;

11.14.6. Em caso de interesse em extingdo Contratual antecipada por parte da Contratada/Credenciada, devera ser observado Aviso Prévio de 30
(trinta) dias corridos em atengado ao melhor interesse publico.

12. ESTRUTURA E EXPERIENCIA DA DIRETORIA:
12.1. Apresentagio de organograma da Unidade, com defini¢do das competéncias de cada membro do corpo diretivo.

12.2. Apresentacdo da Titulagdo de especialistas em administragao /gestdo hospitalar dos membros da diretoria e coordenagdes que atuara na Unidade
licitada.
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12.3. Descriciao do organograma do Hospital até o terceiro nivel: Diretor Geral, Diretor Técnico (Médico), Diretor Administrativo e Financeiro,
Gerente Operacional de Enfermagem e Chefias de Unidade/Servicos/Clinicas.

12.4. O ente interessado devera apresentar curriculos com documentos comprobatorios das experiéncias citadas e atestado fornecido por pessoa(s)
juridica(s)de Direito Publico ou Privado, registrado no Conselho de Classe competente da jurisdicdo do servico a ser prestado, dos postos
correspondentes aos dois primeiros niveis.

12.5. O mesmo profissional podera receber pontuagdo pelos subitens 12.2. e 12.3. simultaneamente.

13. IMPLEMENTACAO DE SERVICOS E FUNCIONAMENTO DE EQUIPE INTERDISCIPLINAR:

13.1. Apresentagdo de quadro de pessoal médico por area de atengdo compativel com as atividades propostas no plano de trabalho e, quando for o caso,
titulo de especialista dos responsaveis pelos servigos (observar a legislagdo para cada caso);

13.2. Protocolos assistenciais de atengdo médica e rotinas operacionais para os servicos de maior complexidade na medicina como nas urgéncias e
unidades de terapia intensiva de adulto e de pediatria;

13.3. Protocolos assistenciais de atengdo médica e rotinas operacionais para os ambulatorios, hospital dia e enfermarias, destaques para os plantdes e
sobreavisos;

13.4. Apresentagdo de quadro de metas para a area médica (por especialidades) observados em especial as consultas em ambulatério, internagdes
hospitalares e de terapia intensiva;

13.5. Apresentagdo de quadro de pessoal técnico por area de atividade profissional (por especialidades), compativel com as atividades do plano de
trabalho;

13.6. Protocolos de enfermagem (rotinas por nivel de qualificagdo dos profissionais) nas areas de internagdo/enfermarias, UTI, CME e bloco cirurgico;
13.7. Protocolos de enfermagem (rotinas por nivel de qualificagdo dos profissionais) nas areas de ambulatorio, hospital dia e emergéncia;

13.8. Expressar estrutura de chefia e nimero de pessoas de cada clinica, incluindo servigos de enfermagem e outras areas da satde, assim como o tipo
de vinculo com o Hospital,

13.9. Horarios de atividade de urgéncia e emergéncia, distinguindo entre presenca fisica de médico especialista e médico geral e médicos que atendem
chamadas (sobreaviso);

13.10. Descri¢ao da organizagao das Unidades de Internagdo (Enfermarias), salas de cirurgias, pronto socorro/pronto atendimento e ambulatdrios;
13.11. Compatibilizagao da Proposta de Trabalho com as diretrizes da SESAU/RR,;

13.12. Descrigdo de como o proponente ira estabelecer a contra-referéncia com a Aten¢do Primaria e com outros hospitais. Nesse caso apresentar um
plano de implantagao, estabelecendo prazos, meios, fluxos, etc.

14. IMPLEMENTACAO E FUNCIONAMENTO DE OUTROS SERVICOS:

14.1. Instrugdes para o funcionamento do servigo social com especifica¢io de estrutura, normas e rotinas, definidas as areas de abrangéncia, horario e
equipe minima;

14.2. Instrucao para o funcionamento da equipe multiprofissional com especificacdo de normas e rotinas, area de abrangéncia, horario e equipe
minima.;

14.3. Normas para o funcionamento do servigo de Administra¢iio Geral com especificagdo de estrutura, normas e rotinas, horario e equipe minima;
14.4. Normas para realizacdo dos procedimentos de aquisi¢do, recebimento, guarda e distribuicfio de materiais no Hospital;

14.5. Apresentagdo da padronizagdo de medicamentos e materiais médicos hospitalares;

14.6. Apresentagdo de critérios para a contratacdo de terceiros para os servicos de lavanderia, recepcionistas, limpeza, vigilincia, manutencio
predial, bem como quaisquer outros servicos essenciais para o funcionamento da unidade;

14.7. Descri¢do de funcionamento da unidade de faturamento, bem como horarios de trabalho; estrutura de chefia; membros e vinculo com o
Hospital;

14.8. Volume de recursos financeiros destinados a cada tipo de despesa;

15. CIENCIA E TECNOLOGIA:

15.1. Apresentacdo de convénio de cooperagdo técnica com entidades de ensino para desenvolvimento de estagios curriculares, treinamentos e
residéncias.

15.2. Parcerias com instituigoes para desenvolvimento de projetos de pesquisa na area da assisténcia hospitalar e/ou de satde publica.

15.3. Apresentagdo de projeto em educagdo permanente com vista a capacitagdo da equipe interdisciplinar da unidade hospitalar.

16. POLITICA DE GESTAO DO TRABALHO:
16.1. Apresentagdo de projeto de desenvolvimento humano com pesquisa periddica de clima organizacional e defini¢ao de uso das informagdes;

16.2. Proposta para estabelecimento de Normas para Selecdo de Pessoal, Contrato de Trabalho e Avaliacdo de Desempenho Sugestao de Condutas para
combater absenteismo dos profissionais e estimular produgao;

16.3. Implantagdo do Programa de Acolhimento: equipe necessaria, sistematica de trabalho, horéario de funcionamento;
16.4. Registro e controle de pessoal e modelo para escalas de trabalho;

16.5. O ente interessado devera apresentar o quantitativo estimado, apontando, por categoria, a quantidade de profissionais, a carga horaria de trabalho e
o salério total (em moeda corrente), por perfil de profissional, sem a incidéncia dos encargos patronais;

16.6. Neste topico, solicita-se um quadro com resumo do perfil de todos os profissionais que irdo trabalhar no Hospital (estejam ou ndo atualmente
contratados) e com a expressdo da carga horaria semanal distribuida pelos dias da semana e com o enunciado do horario de trabalho.

17. METODOLOGIA DE PROJETOS:
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17.1. Apresentar a proposta de trabalho seguindo o roteiro do edital com adequado planejamento, visdo de futuro, oportunos cronogramas de execugéo,

custos estimados e resultados factiveis;

17.2. Nos projetos taticos e operacionais observar a defini¢do dos objetivos a alcangar ¢ definir as estratégias de implantagao.

18. PARAMETROS PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO DA PROPOSTA DE TRABALHO:

18.1 A Proposta de Trabalho sera analisada e pontuada conforme o quadro abaixo, sendo que a pontuagdo maxima so sera obtida se a mesma contiver a
integralidade do quesito solicitado, de acordo com a especificagao abaixo:

FA1l. AREA DE ATIVIDADE
IAdequagdo da proposta de atividade
jassistencial a capacidade hospitalar.

.1. Organizagdo da Atividade:
.1.1. Implantacao de fluxos
.1.2. Implantag@o da Gestdo
.1.3. Implantagdo de Processos

10 pontos

1.2. Incremento de Atividades

03 pontos

Total:

13 pontos

FA2. AREA DE QUALIDADE

IAdequacdo da proposta de atividade
lassistencial a capacidade hospitalar.

D.1 Acdes voltadas a Qualidade Objetiva

2.1.1. Comité de Compliance

2.1.2. Comissdo de Verificagdo de Obitos

2.1.3. Comissao de Etica Médica

2.1.4. Comissdo de Etica em Enfermagem

2.1.5. Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar

D.1.6. Comissao de Residéncia Médica (COREME)

D.1.7. Comissao de Residéncia Multiprofissional (COREMU)

2.1.8. Comissdo Interna de Prevenc¢do de Acidentes — CIPA

2.1.9. Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca em
Medicina do Trabalho

2.1.10. Comissao de Documentagdo Médica e Estatistica

D.1.11. Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

2.1.12. Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN)

0.1.13. Comissdo de Farmacia e Terapéutica

D.1.14. Comissdo de Protecdo Radiologica

2.1.15. Comissdo de Biosseguranga

2.1.16. Comissao de Residuos de Servigos de Saude

2.1.17. Comité Transfusional

2.1.18. Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente (NQSP)

2.1.19. Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar

2.1.20. Comissao Interna de Qualidade

D.1.21. Comissdo de Padroniza¢do de Produtos para Satude

D.1.22. Comissdo de Prevencdo e Cuidados com Integridade da Pele

2.1.23. Comité de Gerenciamento dos Pacientes com Risco para
Longa Permanéncia Hospitalar

08 pontos

D.1.24. Nucleo Interno de Regulagdo (NIR)

2.1.25. Comissao de Acidentes com Material Biologico (CAMB)

2.1.26. Outras Comissoes

D.2. Acgdes voltadas a Qualidade Subjetiva:
2.2.1. Acolhimento
0.2.2. Atendimento (incluindo, pesquisa de satisfacdo)

05 pontos

Total:

13 pontos

FA3. QUALIFICACAO TECNICA

IAdequagdo entre os meios sugeridos, seus
custos, cronogramas e resultados
presumidos.

3.1. Experiéncia anterior da Organizag¢do Social em Gestao
Hospitalar

15 pontos

3.2. Estrutura e experiéncia da Diretoria

05 pontos

3.3. Implantagdo de Servicos e Funcionamento de Equipe
Interdisciplinar

08 pontos

3.4. Implantagdo de Funcionamento de Outros Servigos

08 pontos

3.5. Politicas de Recursos Humanos

05 pontos

3.6. Metodologia de Projeto

03 pontos

Total:

44 pontos

TOTAL DE PONTOS - QUALIFICACAO TECNICA

70
PONTOS

Pontuagao Proposta de Prego

30 Pontos

TOTAL GERAL TECNICA + PRECO

100
PONTOS
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19. MATRIZ DE AVALIACAO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS DE TRABALHO:
19.1. Critério FA.1: AREA DE ATIVIDADE
19.1.1. No conjunto da proposta corresponde a (13 pontos) positivos;

19.1.2. Avalia a adequac@o da proposta de organiza¢do dos servigos (10 pontos) e execugdo das atividades assistenciais a capacidade operacional da
Unidade Hospitalar. Também avalia a capacidade de incremento de atividade assistencial (03 pontos).

19.2. Critério FA.2: AREA DE QUALIDADE:
19.2.1. No conjunto da proposta corresponde a (13 pontos) positivos;

19.2.2. Expressa e promove meios para a obtengdo de nivel 6timo de desempenho dos servigos para a eficacia das a¢des de assisténcia e a humanizacdo
das relagdes entre equipe profissional, usuarios da Unidade e comunidade. Identifica a¢des voltadas para a Qualidade Objetiva (08 pontos) a partir da
instituicdo de comissdes internas de monitoria dos servicos e agdes voltadas a Qualidade Subjetiva (05 pontos) relacionadas com a humanizacao das
relagdes na Unidade, acolhimento e atendimento do usuério.

19.3. Critério FA.3: QUALIFICACAO TECNICA:
19.3.1. No conjunto da proposta corresponde a (44 pontos) positivos;

19.3.2. Identifica capacidade gerencial demonstrada por experiéncias anteriores bem sucedidas na gestdo de unidades de saude com servigos de natureza
semelhante ao objeto do edital (15 pontos); apresenta a estrutura e a experiéncia da Diretoria (05 pontos); a implementagao de servigos e funcionamento
de equipe interdisciplinar (08 pontos); a implantagdo e funcionamento de outros servigos (08 pontos); apresenta politica de recursos humanos (05
pontos) e a metodologia de projetos (03 pontos).

19.3.3. Para composi¢do da matriz de avaliagdo para julgamento e classificagdo das Propostas de Trabalho deste processo de selecdo deverdo ser
avaliados e observados o detalhamento dos ITENS DE AVALIACAO.

20. AREA DE ATIVIDADE:

20.1. No conjunto da proposta corresponde a 13 pontos positives. Avalia a adequacdo da proposta de organizagdo dos servigos e execucgdo das
atividades assistenciais a capacidade operacional da Unidade. Sao referentes aos instrumentos demonstrados na FA.1.

21. AREA DE QUALIDADE:

21.1. No conjunto da proposta corresponde a 13 pontos positivos. Avalia medidas da proposta de trabalho para implantagdo de comissdes. Sdo
referentes aos instrumentos demonstrados na FA.2.

22. QUALIDADE TECNICA:

22.1. No conjunto da proposta corresponde a 44 pontos positivos. Avalia a capacidade gerencial da proponente quanto a administrar um hospital e
conduzir as a¢les assistenciais com bom nivel de desempenho, com equipe titulada nas areas que se propde assistir. Sao referentes aos instrumentos
demonstrados na FA.3.

23. JULGAMENTO DAS PROPOSTAS DE TRABALHO:
23.1. Na forma de julgamento, ou seja, tipo “MELHOR PROPOSTA?”, serdo desclassificadas as Propostas de Trabalho que:

a) Néo atingirem uma Pontua¢do Total minima de 50 (cinquenta) pontos e que ndo alcangarem 50% do total possivel em cada um dos CRIT ERIOS:
FA.1. Area de Atividade, FA.2. Area de Qualidade e FA.3. Qualificagdo Técnica;

b) Néo atenderem as exigéncias deste Edital;

¢) Que contiverem uma estimativa de despesas para custeio e para Metas de Produgdo das atividades do Hospital com valores manifestamente
inexequiveis.

23.2. Qualquer documentagao apresentada que nao tiver sua idoneidade comprovada podera implicar na Desqualificagdo da OSS.

23.3. No julgamento da pontuagdo da proposta para a definicdo da Nota Técnica (NT) sera considerado o somatorio dos resultados obtidos por cada
Fator de Avaliagdo (FA):

NT =FA.1 + FA.2 + FA.3

23.4. A escolha da Organizagao Social de Saude sera definida por meio da maior Nota Técnica - NT obtida.

24. IMPACTOS AMBIENTAIS E MEDIDAS DE TRATAMENTO:

24.1. O modelo de gestdo deverd respeitar os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde — SUS, preservando a missio da Secretaria Estadual de
Saude de Roraima— SESAU/RR, a legislagdo ambiental e normas sanitarias, metas de produgdo com qualidade e eficiéncia de forma a assistir
abrangentemente 0s USUArios.

24.2. Garantir a assisténcia aos povos originarios e popula¢des vulnerdveis, primando pelo respeito aos valores e costumes, desde que ndo apresentem
riscos a seguranga dos usuarios. Propondo quando possivel as técnicas, tratamentos e ambientes.

24.3. Observar as medidas de logisticas reversas, diligenciando para o descarte adequado de materiais de riscos (quimicos, bioldgicos, infecto-
contagiantes, radioativos e perfuro-cortantes), visando o resguardo ao meio ambiente.

24.4. Incentivar politicas de uso consciente, sustentaveis e racionalizados.

24.5. Atender ao cumprimento das metas/obrigagdes fiscais ou financeiras quanto ao manejo dos impactos e riscos ambientais e prestar informagdes
periddicas acerca do funcionamento, além de quantificar as metas alcangadas.

25. ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACAO E O PLANEJAMENTO DO ORGAO:
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25.1. O Artigo 9° da Lei 1.439/2020 estabelece a observancia “sempre que possivel as rubricas orgamentarias™, neste sentido a necessidade da presente
contratagdo encontra-se respaldada/contemplada no Plano Anual de Trabalho - PAT da Secretaria Estadual de Saude, aprovado para o exercicio de 2023,
ou, se for o caso, justificando a auséncia de previsdo, conforme disponibilidade or¢amentaria abaixo:

a) PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302.0782.434

b) FONTE DE RECURSO: 1500.1002, 1600.0000, 1706.3110. e 2600.0000;
¢) ELEMENTO DE DESPESA: 33.50.85 ¢ 33.50.40

d) TIPO DE EMPENHO: ESTIMATIVO

25.2. Os repasses dos valores financeiros de custeio do GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS
DE SAUDE DO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA RUBENS DE SOUSA BENTO - (HGR) serfio efetivados mediante a liberagio de até 60
(sessenta) parcelas mensais, conforme cronograma fisico/financeiro pactuado no Contrato de Gestdo, sendo o valor composto de uma parte fixa
correspondente a 60% (sessenta por cento) do orgamento mensal ¢ uma parte variavel correspondente a 40% (quarenta por cento) do orgamento
mensal, dividida em 25% (vinte e cinco por cento) com base na producdo e 15% (quinze por cento) com base na avaliagdo de indicadores de
qualidade.

25.3. As parcelas mensais de custeio serdo repassadas a OSS até o 10° (décimo) dia til do més corrente da competéncia do custeio.

25.4. A 1* parcela sera dividida em 02 (dois) repasses, sendo o 1° repasse a titulo de sinal no 10° (Décimo) dia apds publicag@o do extrato do contrato ¢ o
2° 10 (Dez) dias da efetiva implementagdo do gerenciamento do servigo objeto do contrato.

25.5. As parcelas subsequentes dos repasses serio computadas a contar da efetiva execugdo dos servicos de GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE DO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA RUBENS DE SOUSA
BENTO - (HGR).

26. DO VALOR DO CONTRATO DE GESTAO:

26.1. VALOR TOTAL GLOBAL ESTIMADO ANUAL: RS 429.995.347,77 (quatrocentos e vinte e nove milhdes, novecentos e noventa e cinco mil,
trezentos e quarenta e sete reais e setenta e sete centavos).

26.2. A Organizagdo Social em Saude devera apresentar proje¢do orgamentaria com despesa operacional mensal méxima de acordo com o Sistema de
Repasse descrito no ANEXO TECNICO V (Ep.7634089) — Sistema de Repasse:

a) O montante do or¢gamento econdmico-financeiro do HOSPITAL GERAL DE RORAIMA RUBENS DE SOUSA BENTO - (HGR) ¢ Estimado
Mensalmente em RS 35.832.945,64 (trinta e cinco milhdes, oitocentos e trinta e dois mil, novecentos e quarenta e cinco reais, e sessenta e quatro
centavos) para os 60 (sessenta) meses de Contrato de Gestéo.

b) Ainda, sera inserido no valor do custeio total o aporte de Recursos Financeiros referente aos servidores estatutarios cedidos a unidade hospitalar, que,
apesar de ndo serem repassados diretamente a Organizagdo Social, deve constar, haja vista que estes servidores estdo prestando servigos na Unidade
Hospitalar sem custo ao PARCEIRO PRIVADO, conforme Anexo VII TABELA DE CUSTOS (Ep.7634092).

¢) Desta forma, a estimativa de Custo Total do Contrato de Gestdo Anual é R$ 429.995.347,77 (quatrocentos e vinte e nove milhdes, novecentos e
noventa e cinco mil, trezentos e quarenta e sete reais e setenta e sete centavos)

26.3. Os métodos de calculos estdo descritos no ANEXO IV ESTIMATIVA DE CUSTEIO (Ep. 7634086), deste Termo de Referéncia;

26.4. Caso seja necessario, a fonte de recurso expressa na dotagdo or¢gamentaria podera ser substituida por outra, tanto federal quanto estadual, a que
apresentar disponibilidade financeira, a fim de evitar inadimpléncia mediante Justificativa e se necessario Apostilamento ao Contrato de Gesto.

27. RESULTADOS PRETENDIDOS:

27.1. Buscando minimizar as necessidades da populag@o e qualificar os servigos de saiide oferecidos pelo estado, através da Secretaria Estadual de
Saude, definiu como estratégia macro a implementagdo da gestdo por Organizagdo Social para o HOSPITAL GERAL DE RORAIMA RUBENS DE
SOUSA BENTO - (HGR), nos moldes estabelecidos pelo Ministério da Satde, atendendo a toda a legislagdo vigente e com qualificada assisténcia.

27.2. O Hospital Geral de Roraima ¢ o unico hospital de Alta complexidade de Roraima, ele atende toda a populaggo do estado, estimada segundo dados
do IBGE 2021 ¢ de 652.713 habitantes no estado de Roraima, sendo 436.591 habitantes em Boa Vista, municipio em que se encontra a unidade. O
hospital trabalho atendendo também a triplice fronteira, Venezuela, Guiana inglesa e Suriname, sendo referéncia no atendimento a populagdo indigena
do estado e fronteirigos.

27.3. A unidade de saide HGR ¢ referéncia no Estado, portanto busca ofertar todas as especialidades médicas tanto clinicas quanto cirrgicas, apesar da
inaptiddo do Parque Tecnoldgico que por vezes compromete a plenitude da realizagdo de exames de alta complexidade - Tomografias, RNM,
Endoscopia, Colonoscopias, possuindo ainda a UNACON responsavel pela Assisténcia Oncologica, inserida em seu servigo.

27.4. A SESAU estd buscando adotar um modelo de gestdo que atenda as necessidades da populagdo do Estado de Roraima, melhorando o atual
sistema, tornando mais céleres os processos de servicos, reduzindo a demanda reprimida e otimizando a qualidade dos servigos ofertados, assegurando o
alcance dos seguintes objetivos:

27.4.1. Implementagio de técnicas de atendimento com foco na melhoria de resultados por meio de capacitagdes continuadas;
27.4.2. Garantir a qualidade na execugdo dos servigos de satude e atendimento a populacdo;
27.4.3. Melhorar o servigo ofertado ao usuario SUS com assisténcia humanizada;

27.4.4. Recompor o quadro de mao de obra especializada devidamente capacitada e treinada, em quantidade suficiente e adequada, captando se
necessario forga de trabalho junto de outras unidades da Federagdo, ampliando assim a oferta de especialidades;

27.4.5 Implantar um modelo de geréncia voltado para resultados;

27.4.6. Buscar a eficiéncia, eficicia e efetividade na formulagdo do novo modelo de gestdo na satde adotado no Estado de Roraima, obedecendo aos
principios e diretrizes do SUS, em consondncia com as politicas ptblicas definidas para a regionalizagdo da saude, buscando atender os pacientes
oriundos da demanda espontanea e de forma referenciada por meio do Nucleo Interno de Regulagdo, SAMU e Corpo de Bombeiros, preservando a
missdo da Secretaria Estadual de Satde de Roraima.

28. POSICIONAMENTO CONCLUSIVO SOBRE A VIABILIDADE E RAZOABILIDADE DA CONTRATACAO:
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28.1. Opinamos pela aprovagdo do Termo de Referéncia de viabilidade da contratagdo por meio do qual os estudos preliminares evidenciaram que a
contratagdo de organizacdo social para gerenciamento do HOSPITAL GERAL DE RORAIMA RUBENS DE SOUSA BENTO - (HGR) mostra-se
possivel tecnicamente e fundamentadamente necesséria.

28.2 Diante do exposto, declara-se ser VIAVEL a contratacao pretendida do ponto de vista técnico e gerencial do contrato, sendo necessaria analise de
viabilidade econdmico-financeira e juridica pelas autoridades competentes para que possam tomar ciéncia dos atos e as providéncias cabiveis.

27. PROPOSTA DE TRABALHO

27.1. APROPOSTA devera ser apresentada tendo como base as condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia, observados os seguintes Anexos:
ANEXO TECNICO I - INFORMACOES SOBRE O HOSPITAL GERAL DE RORAIMA RUBENS DE SOUSA BENTO - (HGR) (Ep. 7634080)
ANEXO TECNICO II - ENSINO E PESQUISA (Ep. 7634081);

ANEXO TECNICO III - GESTAO DO TRABALHO E SERVIDORES CEDIDOS (Ep. 7634082);

ANEXO TECNICO IV — ESTIMATIVA DE CUSTEIO HGR/2022 (Ep. 7634086);

ANEXO TECNICO V - SISTEMA DE REPASSE 2023 (Ep. 7634089);

ANEXO TECNICO VI - DESCRITIVO DE LEITOS HGR (Ep. 7634090);

ANEXO TECNICO VII - ESTIMATIVA DE GASTO ANUAL (Ep. 7634092);

ANEXO TECNICO VIII - CIRURGIA POR ESPECIALIDADES (Ep. 7634094).

29. DAS DISPOSICOES FINAIS:
29.1. Os casos omissos serdo resolvidos pela autoridade administrativa responsavel e de acordo com o que dispuserem as normas em vigor;

29.2. As partes elegem o Foro da Circunscricdo Judiciaria de Boa Vista capital do Estado de Roraima, para dirimir quaisquer questdes oriundas do
Contrato, preterindo outros;

29.3. Ressaltamos que o presente Termo de Referéncia foi elaborado com base nas informagoes técnicas extraidas do Pedido de aquisicio de Material
— PAM (EP. 5978125), Estudo Técnico Preliminar (EP. 7633048), bem como dos cuja as informagdes nele contida sao de inteira responsabilidade dos
seus elaboradores e Gestores do Processo Coordenagdo Geral de Administragdo - CGA, sendo de responsabilidade deste Nucleo de Processo acrescentar
as informagdes minimas necessarias conforme o Art. 6° da Lei 14.133/21.

Elaborador(a):

(Assinatura eletrénica)
ALESSANDRO MAGALHAES SARAIVA
NP/GERTRPB/SESAU

*Revisado e Aprovado:
*NOTA:

O presente Termo de Referéncia e seus anexos devem ser revisados pelo
Gestor do Processo no intuito de verificar se atende aos pré-requisitos para
aquisi¢do do objeto, podendo apresentar as consideragdes que julgar
necessarias em despacho proprio para que este Nucleo de Processos
proceda com as corregdes.

(Assinatura Eletronica)
DIEGHO GOMES CABRAL DE MACEDO
Coordenador Geral de Administragdo

(Assinatura Eletronica)
RAFAEL QUEIROZ DA SILVA SENA
Coordenador Geral De Urgéncia e Emergéncia

(Assinatura Eletrénica)
LEA MARIA ALVES DE AMORIM SVERSUT
Coordenadora Geral de Atengdo Especializada

(Assinatura Eletronica)
CHARLES GONCALVES SILVA
Coordenador Geral de Assisténcia Farmacéutica

(Assinatura Eletronica)
VALDIRENE OLIVEIRA CRUZ
Coordenadora Geral de Vigilancia e Saude

(Assinatura Eletronica)
ELIAKIN TERMINELLE DOS SANTOS )
Coordenador Geral de Regulagdo, Avaliagdo, Auditoria e Controle do Sistema Unico de Satde

(Assinatura Eletrénica)

https://sei.rr.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=8487412&infra_sistema=... 15/16



14/03/2023, 12:20 SEI/GRR - 7634154 - Termo de Referéncia

MARCELO DA SILVA OLIVEIRA
Diretor do Departamento de Tecnologia da Informagao

(Assinatura Eletronica)
JOHANNE SANTOS PONTES
Coordenadoria Geral de Gestdo do Trabalho ¢ da Educacdo na Satde

Autorizado:

. (Assinado Eletronicamente)
CECILIA SMITH LORENZON BASSO
Secretaria de Estado da Satide SESAU/RR

sejl

assinatura
eletrdnica

H Documento assinado eletronicamente por Léa Maria Alves de Amorim Sversut, Coordenador - Geral na Saide/Coordenador - Geral de Atencio
Especializadas, em 07/02/2023, as 16:16, conforme Art. 5°, XIII, "b", do Decreto N° 27.971-E/2019.

sell

assinatura
eletrdnica

E Documento assinado eletronicamente por Rafael Queiroz da Silva Sena, Coordenador Geral de Urgéncia e Emergéncia, em 07/02/2023, as 16:18,
conforme Art. 5°, XIII, "b", do Decreto N° 27.971-E/2019.

sell

assinatura
eletrdnica

E Documento assinado eletronicamente por Diegho Gomes Cabral de Macedo, Coordenador Geral de Administracio, em 07/02/2023, as 16:19,
conforme Art. 5°, XIII, "b", do Decreto N° 27.971-E/2019.

seil

assinatura
eletrdnica

@ Documento assinado eletronicamente por Valdirene Oliveira Cruz, Coordenadora Geral de Vigilincia em Saide, em 07/02/2023, as 16:21,
conforme Art. 5°, XIII, "b", do Decreto N° 27.971-E/2019.

sejl

assinatura
eletrdnica

H Documento assinado eletronicamente por Marcelo da Silva Oliveira, Diretor de Departamento de Tecnologia da Informacéo, em 07/02/2023, as
16:23, conforme Art. 5°, XIII, "b", do Decreto N° 27.971-E/2019.

seil

ﬂ!&lﬁlll_lf:l
eletrdnica

E Documento assinado eletronicamente por Cecilia Smith Lorenzon Basso, Secretario de Estado da Saude, em 07/02/2023, as 16:23, conforme Art. 5°,
X111, "b", do Decreto N° 27.971-E/2019.

sell

assinatura
eletrdnica

E Documento assinado eletronicamente por Johanne Santos Pontes, Coordenadora Geral de Gestdo do Trabalho e da Educacio na Saide, cm
07/02/2023, as 16:25, conforme Art. 5°, X1IL, "b", do Decreto N° 27.971-E/2019.

——
Sel! H Documen,to assinado eletronicamente por Eliakin Terminelle dos Santos, Coordenador Geral de Regulacio, Avalia¢io, Auditoria e Controle do
assinatura Sistema Unico de Saude, em 07/02/2023, as 16:38, conforme Art. 5°, XIII, "b", do Decreto N° 27.971-E/2019.

eletrdnica

Ld
Sell E Documento assinado eletronicamente por Charles Gongalves Silva, Coordenador Geral de Assisténcia Farmacéutica, em 07/02/2023, as 17:13,
assinatura conforme Art. 5°, XIII, "b", do Decreto N° 27.971-E/2019.

eletrdnica

sell

assinatura
eletrdnica

E Documento assinado eletronicamente por Alessandro Magalhies Saraiva, Gerente de Niicleo de Credenciamento e Contratualizacdo, em
07/02/2023, as 17:15, conforme Art. 5°, XIII, "b", do Decreto N° 27.971-E/2019.
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