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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO CONJUNTO N° 02/2023

1. PREAMBULO
Considerando o “Programa Creche e Saude Ja”, langado pela PMF com o objetivo de
fomentar a descentralizagdo de atividades e servigos desempenhados por 6rgéos ou
entidades publicas municipais, mediante a participacdo de pessoas juridicas de direito
privado sem fins lucrativos, incluidas associagdes civis e fundagdes privadas de igual
natureza, cujas atividades sejam dirigidas ao ensino, ao esporte, a pesquisa cientifica, ao
desenvolvimento tecnoldgico, a protegdo e preservagdo do meio ambiente, a cultura, a
saude e a assisténcia social, observadas as seguintes diretrizes:
| - adogao de critérios que assegurem a otimizagdo do padrao de qualidade na execugao
dos servigos e no atendimento ao cidadéo;
Il - promocgéo de meios que favorecam a efetiva redugao de formalidades burocraticas para
0 acesso aos Servigos;
lll - adogcdo de mecanismos que possibilitem a integracdo entre os setores publicos do
Municipio, a sociedade e o setor privado;
IV - manutengdo de sistema de programacdo e acompanhamento de suas atividades que
permitam a avaliacdo da eficacia quanto aos resultados;
V - promogéao da melhoria da eficiéncia e qualidade dos servigos e atividades de interesse
publico, do ponto de vista econémico, operacional e administrativo;
VI - reducdo de custos, racionalizacdo de despesas com bens e servigos coletivos e
transparéncia na sua alocagao e utilizagao; e
VI - subordinacdo das entidades a observancia dos principios da legalidade,

impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade e eficiéncia.

A Prefeitura Municipal de Florianépolis, por intermédio da Secretaria Municipal de
Saude (SMS), torna publico, para conhecimento dos interessados, que realizara o Processo
de Chamamento Publico Conjunto n°® 002/2023, para a escolha de entidade de direito
privado sem fins lucrativos, qualificada como Organizagao Social (OS) no Municipio de
Floriandpolis, cujo objeto consiste no gerenciamento, operacionalizagdo e execucgao das
acdes e servicos de saude de Urgéncia e Emergéncia, adulto e pediatrico, em regime
ininterrupto durante 24 horas por dia, para atuar na Unidade de Pronto Atendimento 24
horas - UPA Continente.

A presente Selegéo sera processada nos termos da Lei n° 10.372/2018, regulamentada pelo

Decreto n°® 18.710/2018, pelas normas do Sistema Unico de Saude (SUS) e da Prefeitura
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Municipal de Floriandpolis (PMF), sob as condi¢des previstas neste Edital e seus anexos, de
acordo com o seguinte cronograma:

a) Portaria Conjunta n°® 002/2023 publicada no DOM de 13/11/2023;

b) Extrato do Edital de Chamamento Publico Conjunto n°® 002/2023 publicado
em 13/11/2023 que podera ser obtido no enderego eletrénico da Prefeitura Municipal de
Florianopolis: www.pmf.sc.gov.br, no menu superior “Editais”.

c) Publicacdo da Portaria Conjunta n° 004/2023, que designa a Comissao

Julgadora do Processo de Chamamento Publico em 13/11/2023;

d) Recebimento das Propostas/Entrega dos Envelopes: 14/11/2023 a
02/01/2024;
e) Abertura e Analise da Documentagao (Envelope 01): 03/01/202 as 13:00hs

(horario local) ;
f) Publicacdo da analise da Habilitagdo dos participantes no Diario Oficial

eletrénico Municipal (envelope 01): 05/01/2024;

g) Prazo para Apresentacao de Recursos: 09/01/2024;

h) Abertura e analise da Proposta do Plano de Trabalho e Proposta Financeira
(Envelope 02): 10/01/2024 (horario local) ;

i) Divulgacao e Publicagdo da Entidade Selecionada: 22/01/2024;

i) Prazo para recursos/impugnagdes do resultado do Processo de
Chamamento Publico: 24/01/2024;

k) Homologacgao do Processo de Chamamento Publico: 02/02/2024.

OBS: Havendo recursos e/ou impugnagoes pelos participantes, o referido cronograma

podera sofrer alteragoes.

2. OBJETO

2.1 Contratacdo de entidade de direito privado sem fins lucrativos, qualificada como
Organizacao Social (OS), para o gerenciamento, operacionalizacdo e execucao das agdes e
servicos de saude de Urgéncia e Emergéncia, adulto e pediatrico, em regime ininterrupto,
durante 24h por dia, na Unidade de Pronto Atendimento 24 horas — UPA Continente,

localizada na Rua Gualberto Senna, n° 300, Bairro Jardim Atlantico, Florianépolis/SC.

3. CONDIGOES DE PARTICIPAGAO
3.1 Nao podera participar do chamamento publico a entidade privada sem fins lucrativos
que:

| - tenha sido desqualificada como organizagao social, por descumprimento das disposi¢des
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contidas no contrato de gestédo, nos termos do art. 26 da Lei n° 10.372/2018, em decisao
irrecorrivel, pelo periodo que durar a penalidade;
Il - esteja omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada;
lll - tenha sido punida com uma das seguintes sangdes, pelo periodo que durar a
penalidade:

a) suspensao de participagao em licitagdo e impedimento de contratar com o érgao

supervisor ou a entidade supervisora; e

b) declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragcao publica;
IV - tenha tido contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou
Conselho de Contas de qualquer ente federativo, em decisao irrecorrivel, nos ultimos oito
anos; e
V - ndo possuam comprovacao de regularidade fiscal, trabalhista no Fundo de Garantia do
Tempo de Servigo (FGTS), por meio de:

a) Certidao Negativa de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida

Ativa da Uniao;

b) Certificado de Regularidade do FGTS; e

c) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas.

4. RECURSOS FINANCEIROS

4.1 Os recursos financeiros para cobertura das obrigagbes decorrentes da execugao dos
referidos servigos deverdo considerar a legislagdo vigente, respeitando os limites
remuneratorios especificos ou outro referencial estabelecido pela Orgéo Supervisor;

4.2 O limite maximo de orgamento anual previsto para a realizagdo dos servigos objeto do
Contrato de Gestao devera estar contemplado no Plano de Trabalho, conforme previsao na
Lei Orcamentaria Anual. O valor maximo do custeio e investimento anual encontra-se
definido na tabela abaixo:

4.3 A despesa decorrente deste Chamamento Publico ocorrera por conta da seguinte

dotacao orgcamentaria:

Custeio

Orgao: 35.01 - Fundo Municipal de Saude
Projeto/Atividade: 4.178

Elemento de Despesa: 3.3.50.85

Fonte de Recurso: 0082 e 4012
Investimento

Orgao: 35.01 - Fundo Municipal de Saude
Projeto/Atividade: 4.178
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Elemento de Despesa: 4.4.50.42
Fonte de Recurso: 0082 e 4012

4.4 Para o exercicio seguinte, novas dotagbes deverao ser informadas tomando-se por base
o PPA 2022/2025 e a LOA do ano correspondente;

4.5 A Executora podera utilizar até 1% do valor do repasse a titulo de investimento, que se
refere a aquisicdo de bens permanentes e adequagbes fisicas, seguindo Decreto
18.710/2018, ou legislagéo que vier a substitui-lo, desde que devidamente autorizadas pelo
Orgao Supervisor;

4.6 A prestacdo de contas da utilizacdo desse recurso sera especifica, respeitando os
prazos previstos no Contrato de Gestédo, observados ainda os regulamentos aprovados pela
Comisséo de Avaliagdo e Fiscalizagcdo (CAF) da Organizagdo Social, bem como os
principios da Administracdo Publica;

4.7 Caso a Executora opte pela utilizagdo de 1% (um por cento) do valor do repasse a titulo
de investimento, o percentual correspondera a 9% (nove por cento). Caso contrario,o
percentual sera de 10% (dez por cento);

4.8 E permitido que a Executora receba outros recursos, de entidades e organismos
nacionais ou internacionais, publicos e privados, desde que todo recurso seja revertido para
a realizagdo do objeto a ser pactuado no Contrato de Gestao e seja autorizado e destinado
pelo Orgdo Supervisor;

4.9 A Executora devera movimentar os recursos financeiros que Ihe forem repassados pelo
Orgao Supervisor em conta corrente Unica, especifica e exclusiva, em banco oficial, visando
facilitar o controle dos recursos publicos;

4.10 Para contratagao de obras e servigos, bem como para compras de quaisquer bens com
emprego de recursos provenientes do Poder Publico, determina-se que sejam observados
os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade e
eficiéncia;

4.11 Os recursos repassados a Executora somente poderdo ser aplicados no mercado
financeiro de instituicdo financeira oficial, devendo os resultados dessas aplicagdes
reverterem, exclusivamente, aos objetivos do Contrato de Gestdo, ficando a Executora
responsavel por eventual perda financeira decorrente de aplicagdo no mercado financeiro, a
qual devera ser comunicada imediatamente ao Orgdo Supervisor;

4.12 O pagamento de salarios e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos
respectivos dirigentes e empregados, pagos pela Executora, ndo podera exceder em, no
maximo, 60% (sessenta por cento) do valor global das despesas de custeio;

4.13 As despesas administrativas da matriz da Organizacdo Social que estiverem
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diretamente relacionadas com os servigcos prestados na UPA 24h Continente, obedecida a
proporcionalidade, poderao ser ressarcidas pela rubrica contabil de despesa operacional da
Executora, sobre os valores mensais do Anexo Técnico Ill - Sistema de Pagamento do
Contrato de Gestéo, até o limite de 3% (trés por cento) do valor mensal de custeio deste
Contrato;

4.14 As despesas administrativas descritas no item anterior deverdo ser autorizadas pela
CAF, assim como a metodologia de rateio;

4.15 No caso da Organizagcao Social ser Executora de mais de um Contrato de Gestao, o
valor mensal alocado para as despesas administrativas da matriz, para todos os Contratos
com este Gestor, ndo podera exceder o limite de 3% referente ao Contrato com maior valor

mensal.

5. RECURSOS HUMANOS
5.1. A Executora utilizara os recursos humanos necessarios e suficientes, tendo como

parametro a equipe exigida pelas normativas do Ministério da Saude e/ou anexos deste
Edital, para a realizacdo das acdes previstas;

5.2. A Executora respondera pelas obrigagdes, despesas, encargos trabalhistas,
securitarios, previdenciarios e outros, na forma da legislagdo em vigor, relativos aos
empregados necessarios na execugao dos servigos ora contratados, sendo-lhe defeso
invocar a existéncia deste contrato para eximir-se daquelas obrigagbes ou transferi-las ao
Orgao Supervisor;

5.3. A Executora Utilizara como critério para remuneragdo dos empregados contratados o
valor de mercado da regido, a politica remuneratéria do Municipio de Florianépolis e/ou
Estado de Santa Catarina, bem como as Convengdes Coletivas de Trabalho de cada
categoria;

5.4. A Executora em nenhuma hipétese podera ceder a qualquer instituicdo publica ou

privada seus empregados que sdo remunerados a conta deste instrumento;

6. RECURSOS PATRIMONIAIS
6.1 Todo o patriménio adquirido exclusivamente por forga do Contrato de Gestdo com os

recursos previstos neste Edital devera ser incorporado ao patriménio do Orgdo Supervisor,
até 30 (trinta) dias apds a aquisi¢gdo, conforme procedimentos estabelecidos e executados
pela Assessoria de Patrimbnio da SMS;

6.2 A norma descrita acima aplica-se igualmente ao Patriménio recebido como Doagao;

6.3 A responsabilidade pelo efetivo Registro Patrimonial cabe a Secretaria Municipal de

Administracdo, ndo eximindo a Executora de manter atualizada a relacdo de Patrimbnio

10
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adquirido, assim como eventuais atrasos no efetivo registro dos mesmos, junto ao Orgéo
Supervisor.

6.4 A Executora devera se responsabilizar pela preservagdo, conservagdo € manutencao
dos equipamentos, moveis e imoéveis pertencentes ao patriménio publico que serao

disponibilizados para a consecugéo do objeto deste edital.

7. COMISSAO JULGADORA DO PROCESSO DE CHAMAMENTO PUBLICO
7.1 A selecao das entidades devera ser realizada pela Comissao Julgadora, que possui as

seguintes competéncias:

a) julgar os projetos apresentados pelas entidades participantes quanto ao mérito e a
adequacéo;

b) avaliar a qualificacdo da equipe de execugao da atividade ou servigo a ser pactuado;

c) avaliar a capacidade técnica e operacional da proponente no tocante a gestdo do
projeto apresentado;

d) verificar a adequagao entre os meios sugeridos, seus custos, cronogramas e
resultados; e

e) verificar a regularidade juridica e institucional da entidade.

8. CREDENCIAMENTO DO REPRESENTANTE LEGAL DA ORGANIZAGAO SOCIAL
8.1 O representante credenciado da entidade devera apresentar a Comissao Julgadora, no

mesmo dia, local e horario designado para o inicio da Sessao Publica de abertura dos
envelopes, a carta de credenciamento, a carteira de identidade ou outro documento
equivalente, além da comprovacgao de sua representacao, por meio de:

a) Instrumento de mandato que comprove poderes para praticar todos os atos
referentes a este Chamamento Publico, tais como, formular questionamentos,
interpor e desistir de recursos, analisar documentos, acompanhado do documento
que comprove os poderes da outorgante. Caso o instrumento de mandato seja
particular, este devera ser apresentado com firma reconhecida (Anexo 1X);

b) Contrato social, estatuto social ou documento equivalente, nos casos de
representante legal da OS;

8.2 Quando o representante se tratar de dirigente da OS, devera apresentar o Ato
constitutivo ou estatuto em vigor registrado em cartério, acompanhado da ata de
comprovagao da eleicdo de sua atual diretoria, registrados em Cartério do Registro Civil de
Pessoas Juridicas;

8.3 Os documentos de representagao serao retidos pela Comisséo Julgadora e juntados ao

processo de Chamamento Publico;

11
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8.4 Apesar do instrumento particular de mandato poder conter mais de 01 (um)
representante, sera admitido apenas 01 (um) representante credenciado na Sesséo Publica;
8.5 E vedada a qualquer pessoa fisica ou juridica, a representagdo de mais de 01 (uma) OS
na presente Selecao;

8.6 A qualquer momento, durante o processo de selecao, o interessado podera substituir o
seu representante credenciado, desde que observados os procedimentos recomendados;
8.7 Nao serao aceitas procuragdes que contenham poderes amplos, que ndo contemplem
claramente o presente Chamamento Publico;

8.8 A OS sem representante ou cuja documentacdo ndo atenda as especificacbes
recomendadas, ndo podera consignar em ata suas observagdes, rubricar documentos e
praticar os demais atos pertinentes ao Chamamento Publico;

8.9 Nenhum representante, ainda que munido de procuracao, podera representar mais de
uma OS neste Chamamento Publico, sob pena de exclusdo sumaria de todas as
Organizacgdes Sociais por ela representadas.

8.10 O documento referente a representacdo da participante devera ser entregue ao

Presidente da Comissao Julgadora no inicio da sessao de abertura dos envelopes;

9. VISITA TECNICA
9.1 As proponentes qualificadas devem, obrigatoriamente, realizar vistoria a UPA 24h

Continente previamente a apresentacao das propostas;

9.2 A vistoria a UPA 24h Continente e a consulta aos projetos estruturais a serem
concluidos devera ser agendada na Assessoria de Infraestrutura do Orgdo Supervisor,
situada na Av. Henrique da Silva Fontes, 6100 — Trindade, Florian6polis/SC, pelo
email:obras.sms@pmf.sc.gov.br, devendo ser realizada entre os dias 16/11/2023 e
08/12/2023

9.3 Fica a critério do Orgao Supervisor a definicdo dos técnicos que acompanharao a visita;
9.4 Na ocasido da visita, a OS recebera o Atestado de Vistoria da UPA 24h Continente
(Anexo VIII), devidamente assinado;

9.5 As condicées da UPA 24h e as demais previsdes contidas neste edital, se presumem
conhecidas e aceitas pelas entidades participantes na data da realizagdo do Processo de

Chamamento Publico, ndo sendo aceitas reclamacgdes posteriores.

10. PROCEDIMENTOS GERAIS DA SELEGAO PUBLICA
10.1 APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS
10.1.1 Os documentos de habilitagdo, plano de trabalho e proposta financeira, exigidos no

presente Processo de Chamamento Publico, deverdo ser apresentados em 02 (dois)

12



JF PREFEITURA DE
) OLIS

ADMINIST RAQAO

envelopes fechados, lacrados, distintos e identificados, nas sessbes publicas a serem
realizadas nas datas indicadas no predmbulo deste edital, que também serdo publicizadas
no Diario Oficial do Municipio, na imprensa oficial e encaminhadas por meio eletronico;

10.1.2 Cada um dos envelopes devera ser identificado com as seguintes descri¢des:

Envelope n° 1 - Habilitacao:

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2023

ENVELOPE N° 1 - DOCUMENTOS DE HABILITACAO
HABILITACAO ENTIDADE:

RAZAO SOCIAL:

CNPJ/CPF:

Envelope n° 2 - Plano de Trabalho e a Proposta Financeira:

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2023

ENVELOPE N° 2 — PLANO DE TRABALHO E PROPOSTA FINANCEIRA ENTIDADE:
RAZAO SOCIAL:

CNPJ/CPF:

10.1.3 Os envelopes n° 1 e n° 2 deverdo ser apresentados separadamente, com todas as
folnas rubricadas e numeradas sequencialmente, inclusive as folhas de separacao,
catalogos, desenhos ou similares, se houver, com o nimero do processo de chamamento
publico impresso no canto superior esquerdo de cada folha, em lingua portuguesa, sem
emendas, rasuras ou ressalvas, para fins de apreciagdo quanto ao Roteiro previsto no
Anexo X| e parametros para pontuacao previstos no Anexo Xll e XllI;

10.1.4 Os documentos juntados nos envelopes 1 e 2 devem ser apresentados por meio
fisico, contendo os documentos originais ou copias autenticadas, e por meio eletrénico
contendo copia simples (pen drive);

10.1.5 Havendo divergéncia entre os valores numéricos e aqueles apresentados por extenso
nos documentos da proposta apresentada pela interessada, prevalecerdo os apresentados
por extenso;

10.1.6 Nao serdo aceitas, posteriormente ao término do horario definido para entrega dos
envelopes, complementagdes sob alegagao de insuficiéncia de dados ou informagdes;
10.1.7 O Plano de Trabalho e a proposta financeira, devidamente aprovados pelo Conselho
de Administracdo da entidade, deverdo ser elaborados tendo como base as condigbes

estabelecidas no Edital e seus anexos;
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10.1.8 As entidades deverdo assumir todos os custos necessarios a elaboragcdo de suas
propostas, ndo cabendo nenhuma indenizagéo pela aquisigdo dos elementos necessarios a
organizagao e apresentacao das propostas;

10.1.9 Na analise, julgamento e classificagdo dos documentos apresentados (habilitagao,
plano de trabalho e proposta orgamentaria) serdo observados os critérios definidos no
Edital, conforme indices de pontuacgao previamente determinados;

10.1.10 A entidade proponente devera apresentar seu registro junto ao Conselho Regional
de Medicina de Santa Catarina até a assinatura do Contrato;

10.1.11 Sera INABILITADA a entidade que deixar de apresentar qualquer um dos

documentos solicitados ou apresenta-los vencidos na data de apresentacido dos

mesmos, ou fora do prazo de validade consentido, bem como nio apresentar

nenhuma comprovacio de experiéncia anterior.

10.2 ENVELOPE N° 1 - DOCUMENTOS DE HABILITACAO

10.2.1 Regularidade Juridica
a) Copia do Decreto de qualificagdo da OS, nos termos do Decreto Municipal
18.710/2018;
b) Declaragao firmada pelo dirigente maximo da OS atestando pleno conhecimento
aceitacdo do Edital de Chamamento Publico Conjunto n® 002/2023, conforme Anexo
XV;
c) Cépia do Estatuto Social, registrado em cartério competente, que demonstre que a
sua area de atuacdo é compativel com a do objeto do Processo de Chamamento
Publico regido por este edital;
d) Copia da ata de fundagao da entidade proponente;
e) Copia da Ata de eleicdo e de posse da atual Diretoria Executiva, ou instancia
equivalente ao érgao de gestéo;
f) Copia da carteira de identidade e cartdo de inscricdo no Cadastro de Pessoa Fisica
(CPF) do Ministério da Fazenda dos seus responsaveis legais, com poderes

estatutarios de representacao judicial e extrajudicial da entidade;

10.2.2 Regularidade Fiscal
a) Comprovante atualizado expedido em data ndo anterior aos ultimos 3 (trés) meses,
de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
b) Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver,

relativa ao domicilio ou sede da licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e
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compativel com o objeto deste Chamamento Publico;

c) Certiddo de regularidade para com a Fazenda Federal, devendo a Organizagao
Social apresentar, referente a sua sede, a Certidao Conjunta de Débitos relativos a
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita
Federal;

d) Certiddo de regularidade de situagéo junto a Fazenda Estadual da Organizagao
Social, do estado onde esta estabelecida, caso esteja instalada em outro Estado
devera ser apresentada regularidade junto a Fazenda do Estado de Santa Catarina,
na eventual auséncia de cadastro devera ser apresentada declaragéo de inexisténcia
de débitos relativos aos tributos relacionados com o objeto deste Chamamento
Publico;

e) Certidao de regularidade da situagdo quanto aos encargos tributarios municipais do
domicilio ou sede da entidade;

f) Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS, em
vigor na data de apresentacdo dos documentos de habilitagéo;

g) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, nos termos da Lei Federal n°
12.440/2011;

h) As certidées que nao apresentarem prazo de validade seréo consideradas validas,
pelo prazo de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir da data da respectiva

emissao.

10.2.3 Outros documentos

a) Declaragdo, em papel timbrado e subscrita pelo representante legal, de que a
interessada ndo incorre nas sangdes previstas na Lei n° 8.429/1992 e suas
alteracoes;

b) Declaragao elaborada em papel timbrado e subscrita por seu representante legal, de
que nao possui em seu quadro de pessoal, empregado(s) com menos de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem com menos de 16
(dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo, na condi¢gdo de aprendiz, nos termos
do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicao Federal de 1988, conforme Anexo X deste
edital;

c) Atestado de Visita Técnica da Unidade de Saude, que comprova a realizagao
obrigatéria da visita técnica a Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h Continente,
de acordo com data limite estabelecida neste edital, conforme modelo constante no
Anexo XV deste edital;
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d) Declaragao de Inexisténcia de Impedimento — apresentar a Declaragédo de
Inexisténcia de Impedimento legal para licitar ou contratar, conforme Anexo XVI;

e) Declaragao atualizada acerca da existéncia ou ndo no quadro diretivo da OS e no
quadro administrativo da entidade gerenciada de agentes politicos de Poder, de
membros do Ministério Publico ou de dirigente de 6rgdo ou entidade da
Administracdo Publica celebrante, bem como seus respectivos coénjuges,
companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por
afinidade;

f) Declaracao elaborada em papel timbrado de idoneidade devidamente assinada pelo
Responsavel Legal da proponente;

g) Declaragdo firmada pelo dirigente maximo da proponente atestando pleno
conhecimento do objeto a ser pactuado e de suas condigdes;

h) Relatdrio anual de execucao de atividades da proponente;

i) Demonstracao de resultados prestados pela proponente no exercicio vigente;

j) Balango patrimonial da proponente;

k) Balango contabil e financeiro da proponente;

I) Demonstragdes de origens e aplicagdes de recursos da proponente;

m) Demonstragbes das mutagdes patrimoniais da proponente.

10.2.4 Qualificagao Econémico-Financeira

10.2.4.1 As OSs deverao apresentar o Balango patrimonial e as demonstragdes contabeis
do ultimo exercicio social encerrado, ja exigiveis e apresentados na forma da lei,
acompanhado dos termos de abertura e encerramento do livro diario, devidamente
registrado no 6rgdo competente, que comprovem a boa situagéo financeira da interessada,
vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisérios, podendo ser atualizados
por indices oficiais quando encerrado ha mais de 3 (trés) meses da data de apresentacao da
proposta;

10.2.4.2 A boa situagao sera avaliada pelos indices discriminados e sera efetuada com base
no balango apresentado, a ser formulado, formalizado e apresentado pelo proponente e
assinada por profissional, registrado no Conselho de Contabilidade, sendo aferida mediante

indices e formulas abaixo especificadas:

LG=AC+RLP
PC + ELP

Onde:
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LG = Liquidez Geral

AC = Ativo Circulante

RLP= Realizavel a Longo Prazo
PC = Passivo Circulante

ELP= Exigivel a longo Prazo

SG=_ AT
PC + ELP

Onde:

SG = Solvéncia Geral

AT= Ativo total

PC = Passivo Circulante

ELP = Exigivel a Longo Prazo

LC = AC
PC

Onde:

LC = Liquidez Corrente
AC = Ativo Circulante
PC = Passivo Circulante

10.2.4.3 Nao sera habilitada a empresa cujos indices LG, SG ou LC forem inferiores a 1

(um).

10.3 ENVELOPE N° 2 - PLANO DE TRABALHO E PROPOSTA FINANCEIRA

10.3.1 O envelope n° 2 devera conter a especificacdo do Plano de Trabalho proposto, a
especificagdo do orcamento e das fontes de receita, a comprovacao da experiéncia técnica
para o desempenho da atividade e a estipulagédo da politica de pregos a ser praticada;

10.3.2 O Plano de Trabalho devera ser elaborado segundo orientagdes que constam no
Anexo XI deste edital - Roteiro para elaboragao do plano de trabalho e proposta financeira;
10.3.3 A Proposta Financeira devera contemplar todos os impostos e as despesas previstas
para implementacdo e execucdo das atividades (inclusive valores referentes a
provisionamentos de encargos trabalhistas, como férias e décimo terceiro salario, dissidios,
insalubridade, periculosidade, entre outros);

10.3.4 A Proposta Financeira contemplara o Cronograma de Desembolso Mensal previsto
em consonancia com o cronograma de implementagéo e execugao das atividades;

10.3.5 A Proposta Financeira devera estar identificada e assinada pelo representante da

entidade participante, contendo a descrigao do valor total mensal e anual por extenso (em
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reais), bem como data de validade da proposta, que ndo podera ser inferior a 180 (cento e

oitenta) dias.

11. PROCEDIMENTOS PARA ABERTURA DOS ENVELOPES

11.1 Os envelopes com as propostas serao recebidos das 08h as 18h (horario local) do dia
13/12/2023, no enderego Av. Professor Henrique da Silva Fontes, n°® 6100, Bairro Trindade,
CEP 88036-700, Telefone (48) 3239 1500;

11.2 Vencido o horario para o recebimento, nenhum envelope sera recebido;

11.3 A Comisséao Julgadora dara inicio a Sessao de Abertura dos envelopes das entidades
participantes as 13h (horario local), quando os envelopes n° 1 e n° 2 deverao ser rubricados
pela Comissao Julgadora e pelos representantes credenciados das entidades proponentes
presentes na sessao;

11.4 Sera inabilitada a entidade participante que deixar de apresentar qualquer documento
exigido neste Edital e seus anexos, ou ainda, que os apresente com irregularidades
detectadas pela Comissao Julgadora.

11.5 DA HABILITACAO - ABERTURA ENVELOPES N° 1 - SESSAO PUBLICA

11.5.1 Serado considerados, para fins de habilitagdo das entidades e posterior julgamento
das propostas, os documentos especificados no item 10.2, que deverao ser apresentados
no Envelope n° 1;

11.5.2 A Comissao Julgadora procedera com a abertura do envelope n°® 1, seguida da
rubrica dos documentos de habilitagdo. Na sequéncia, sera facultado aos proponentes a
realizagao de igual procedimento;

11.5.3 Serdo considerados habilitados pela Comissdao Julgadora as entidades que
apresentarem com exatidao todos os documentos solicitados neste Edital;

10.5.4 Apos a analise dos documentos constantes no envelope n° 1, o resultado da
Habilitacao sera publicado no Diario Oficial do Municipio e na imprensa oficial, sendo que as
entidades teréo o prazo de 2 (dois) dias uteis para apresentar recurso;

11.5.5 Havendo interposi¢do de recurso, a analise sera exercida pela Comisséo Julgadora.
Findo o lapso temporal das averiguagdes, sera designada data para abertura do envelope n°
2, que sera publicado no Diario Oficial do Municipio e na Imprensa Oficial;

11.5.6 Apos a fase de habilitacdo, ndo cabera desisténcia da proposta realizada pela OS,
salvo por motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pela Comissao Julgadora,
observando eventual prazo recursal de 05 (cinco) dias uteis da decisdo de aceite,
respeitados os principios da ampla defesa, do contraditério e do respectivo procedimento

administrativo estabelecido neste Edital;
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11.5.7 A Comissdo Julgadora é facultado solicitar dos proponentes esclarecimentos com
relacdo aos documentos apresentados, bem como promover diligéncias ou solicitar
pareceres técnicos;

11.6 DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS - ENVELOPE N° 2

11.6.1 Na sessao designada para abertura do envelope n° 2, a Comissdo Julgadora
realizara a avaliagao dos Plano de Trabalho e das Propostas Financeiras, de acordo com os
critérios estabelecidos neste Edital e nos Anexos Xl, XII, XlIl e XIV, procedendo a defini¢gao
da Nota do Plano de Trabalho (NPT) e da Nota de Prego (NP);

11.6.2 Ao final da avaliagao do conteudo do Envelope 2, a Comissao Julgadora procedera a
classificacdo das entidades em ordem decrescente segundo a Nota Final atribuida, em
conformidade com o estabelecido neste Edital;

11.7 Ocorrido o julgamento final, com a publicagdo do resultado das respectivas
pontuacdes, definicdo da vencedora e decorridos 0s prazos legais para eventuais recursos,
a autoridade maxima da Secretaria Municipal de Saude homologara o resultado e a
Comissao Julgadora divulgara, no Diario Oficial do Municipio, no sitio eletrénico oficial e na
imprensa oficial, as decisdes proferidas e o resultado definitivo do processo administrativo;
11.8 Poderao ser definidas novas datas para abertura dos envelopes, a critério da Comissao
Julgadora, por meio de ato devidamente motivado, registrado e publicado no Diario Oficial
do Municipio, na Imprensa oficial e com comunicagao por correspondéncia eletrénica as

entidades qualificadas.

12. JULGAMENTO

12.1 Quanto a Habilitagédo, sera julgada inabilitada a proponente que deixar de apresentar
qualquer documento exigido neste edital e em seus Anexos ou, ainda, apresenta-lo com
irregularidade detectada pela Comissao Julgadora, nao passivel de ser sanada;

12.2 Quanto as propostas, serdo considerados os critérios de avaliagdo contidos nos
Anexos deste Edital;

12.3 Serdao desclassificadas as entidades cujo Plano de Trabalho nado atenda as
especificagdes técnicas constantes nos anexos do presente edital;

12.7 Apds o julgamento definitivo das propostas de Plano de Trabalho, a Comissao
Julgadora apresentara os resultados de seu trabalho aos titulares da pasta, que atuarao na
qualidade de Orgdo Supervisor, e da Secretaria Municipal de Administragdo (SMA),
indicando a classificagao;

12.8 Os titulares do Orgdo Supervisor e da SMA, em Portaria Conjunta, homologaréo e

tornardo publico o resultado do processo de Chamamento Publico, ficando plenamente
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autorizada a assinatura do Contrato de Gestao;
12.9 A portaria referida sera publicada no Diario Oficial do Municipio e no site da Prefeitura

Municipal.

13. ESCLARECIMENTOS, COMUNICADOS E RECURSOS ADMINISTRATIVOS

13.1 Na hipotese de duvida ou necessidade de esclarecimentos na interpretacdo deste
edital e seus Anexos, os interessados deverao solicita-los por escrito a Comissao Julgadora,
por meio do endereco eletrbnico comissaojulgadora.sms@pmf.sc.gov.br, em até 05 (cinco)
dias Uteis apos a publicagéo deste edital;

13.2 Nos pedidos de esclarecimentos e/ou recursos, os interessados devem se identificar,
informando nome completo e/ou razdo social, CPF e/ou CNPJ, e disponibilizando
informacdes validas para contato (enderego completo, telefone e e-mail);

13.3 Boletins de Esclarecimento e/ou comunicados - Para suprir todas as duvidas e
disponibilizar informagdes solicitadas pelos interessados, a Comissdo Julgadora emitira
boletins de esclarecimentos e/ou comunicados, que serao anexados no Processo de
Chamamento Publico, disponivel no site da Prefeitura Municipal de Florianépolis (PMF)

(www.pmf.sc.gov.br) no menu superior “Editais”;

13.4 E de responsabilidade unica e exclusiva dos interessados o acompanhamento da
divulgacdo dos boletins e/ou comunicados emitidos pela Comissédo Julgadora, ndo sendo
aceitos questionamentos justificados no desconhecimento do teor desses documentos;

13.5 Recursos Administrativos — Qualquer interessado podera interpor recurso
administrativo, de forma justificada e por escrito, que devera ser encaminhado a Comissao
Julgadora, por meio do endereco eletrénico indicado neste edital, desde que obedecidos os
seguintes prazos:

13.5.1 Prazo para interposicao de recursos deste Edital e seus anexos: até 05 (cinco) dias
Uteis apods a publicagdo no Diario Oficial do Municipio e na Imprensa Oficial,

13.5.2 Prazo para interposicdo de recursos acerca do resultado do Processo de
Chamamento Publico: 05 (cinco) dias uteis apds publicagdo no Diario Oficial do Municipio e
na Imprensa Oficial,

13.6 Nao sendo formulados pedidos de informacdes, esclarecimentos e/ou recursos nos
prazos acima estabelecidos, pressupde-se que os elementos fornecidos neste Edital e seus
anexos sao suficientemente claros e precisos para todos os atos a serem cumpridos no
ambito deste procedimento, n&o restando direito as interessadas para qualquer reclamacao
posterior, implicando, consequentemente, na decadéncia desse direito;

13.7 Eventuais modificagdes ao presente edital que o Municipio julgar necessarias, serdo
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disponibilizadas no sitio PMF (www.pmf.sc.gov.br), no menu superior “Editais”, no Diario

Oficial do Municipio e na Imprensa oficial, para ciéncia dos interessados;

13.8 Eventual necessidade de alteracdo do edital, que afete a documentacdo a ser
apresentada, implicara na obrigatoriedade de reabertura do prazo inicial, exceto quando,
inquestionavelmente, a alteracdo nao afetar a formulacao das propostas;

13.9 As impugnagoes relativas a abertura do envelope n° 1 poderao ser feitas no momento
da abertura e conferéncia dos documentos junto a Comissao Julgadora;

13.10 A Comissao Julgadora podera, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados do
recebimento do recurso, reconsiderar sua decisao;

13.11 A interposicao de recurso sera comunicada aos demais participantes, que poderao
apresentar suas contrarrazées no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados da intimacgao do
ato;

13.12 Os recursos deverao estar devidamente fundamentados, ser assinados pelo
representante legal ou procurador com poderes para tal ato, e devem ser protocolados na
Assessoria Juridica da SMS, situada na Av. Professor Henrique da Silva Fontes, n° 6100,
Bairro Trindade, CEP 88036-700, de segunda a sexta-feira, das 08h as 17h;

13.13 Nao serdo admitidas a apresentagcdo de documentos ou informagdes que deveriam ter
sido apresentadas nos envelopes n° 1 e cuja omissdo nao tenha sido suprida na forma
estabelecida neste Edital,

13.14 Os recursos interpostos fora do prazo ou em local diferente do indicado nédo seréao
conhecidos;

13.15 Os recursos contra os atos decisorios terdo efeito suspensivo;

13.16 O acolhimento dos recursos interpostos importara tdo somente na invalidagdo dos
atos insuscetiveis de aproveitamento;

13.17 Apds o julgamento dos recursos ou o transcurso do prazo para sua interposicao, a
autoridade maxima do 6rgao promotor homologara o resultado e a Comissao Julgadora
divulgara, no sitio eletrénico oficial, no Diario Oficial do Municipio € na imprensa oficial, as

decisbes proferidas e o resultado definitivo do Processo de Chamamento Publico.

14. DAS DILIGENCIAS E SANEAMENTO DE ERROS

14.1 A Comisséao Julgadora pode, a seu critério, em qualquer fase do Processo de Selecao,
promover diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instru¢ao do Processo de
Chamamento Publico, vedada a inclusao posterior de documento ou informag¢ao que deveria

constar, originariamente, nos envelopes.

21



j=% PREFEITURA DE
FLORIANOPOLIS

ADMINISTRACAO

15. DAS PENALIDADES NO PROCESSO DE SELEGAO

15.1 A entidade participante do Processo de Chamamento Publico que causar o
retardamento do andamento do certame, prestar informagdes inveridicas em sua
documentagdo para credenciamento, habilitacdo e proposta, ndo mantiver a proposta,
fraudar de qualquer forma o procedimento, apresentar documentacgao falsa, comportar-se de
modo inidéneo, fizer declaragao falsa, cometer fraude fiscal ou que ndo assinar o contrato,
ficara sujeito as penalidades cabiveis;

15.2 As penalidades nao serdo aplicadas em consequéncia de fato superveniente,
justificavel, aceito pela Comissdo Julgadora e submetido a aprovacdo da Secretaria
Municipal de Saude, observando-se que somente serdao aplicadas mediante procedimento

administrativo, no qual serao assegurados o contraditério e a ampla defesa.

16. DO CONTRATO DE GESTAO

16.1 O Contrato de Gestdo € um acordo administrativo colaborativo, de interesse mutuo, que
estabelecera a relagédo entre o Municipio e a respectiva entidade qualificada como OS, com vistas a
formacgao de parceria para o fomento e execugao de atividades ou servigos de interesse publico, com
énfase no alcance de resultados;

16.2 Fardo parte integrante do contrato, independentemente de transcrigdo, as instrugdes contidas
neste edital, os documentos nele referenciados, além da proposta apresentada pela entidade
vencedora;

16.3 A OS vencedora devera comparecer a SMS para a assinatura do contrato, conforme Minuta
parte integrante deste edital, dentro do prazo de 5 (cinco) dias uteis, a contar da data de sua
convocagao, sob pena de decair do direito a contratagéo;

16.4 O contrato de gestédo, apds a sua assinatura, sera publicado no Diario Oficial do Municipio, no
sitio eletrdbnico da PMF e na imprensa oficial, em observancia aos principios da impessoalidade e da
publicidade;

16.5 E facultado & Administracdo, quando o convocado ndo assinar o termo de contrato ou ndo
aceitar ou nao retirar o instrumento equivalente no prazo e condi¢gdes estabelecidos, convocar os
participantes remanescentes, na ordem de classificagao, para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas
condigbes propostas pelo primeiro classificado, inclusive quanto aos pregos atualizados em
conformidade com o ato convocatério, ou revogar o certame;

16.6 O Orgéo Supervisor se reserva ao direito de rejeitar no todo ou em parte o servigo prestado, se
estiver em desacordo com o contrato ou condigdes pré-fixadas pelo edital;

16.7 O prazo de vigéncia do Contrato de Gestdo sera de 05 (cinco) anos, podendo ser prorrogado
anualmente, por até 10 (dez) anos, nos termos do artigo 20, §2° da Lei n° 10.372/2018.

16.8 A entidade vencedora devera cumprir integralmente as disposigbes previstas no Edital e seus

anexos, bem como o previsto no Contrato de Gestao.
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17. VEDAGAO DE FRAUDE E CORRUPGAO

17.1 Para a execugao deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se comprometer a
dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, tanto por
conta propria quanto por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doag¢do, compensagao,
vantagens financeiras ou nao financeiras ou beneficios de qualquer espécie que constituam pratica
ilegal ou de corrupgao, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, ou de outra
forma a ele ndo relacionada, devendo garantir, ainda, que seus prepostos e colaboradores ajam da

mesma forma, consoante disposto na Lei Federal n® 12.846/2013.

18. DISPOSIGOES FINAIS

18.1 A participagdo da OS no Processo de Selegdo implica na sua aceitagao integral e irretratavel dos
termos, clausulas, condigdes e anexos do edital, que passardo a integrar o Contrato de Gestdo como
se transcrito, com lastro na legislagao referida no predmbulo do edital, bem como na observancia dos
regulamentos administrativos e das normas técnicas aplicaveis, ndo sendo aceitas, sob quaisquer
hipoteses, alegagbes de seu desconhecimento em qualquer fase do Processo de Selecao e execugao
do Contrato de Gestao;

18.2 As retificagdes do presente Edital, por iniciativa do Orgdo Supervisor ou provocadas por
eventuais impugnacgdes, serdo publicadas no Diario Oficial do Municipio e na imprensa oficial. Além
disso, caso interfiram na elaboragdo dos documentos de habilitagdo, dos Planos de Trabalho e/ou
propostas financeiras, deverao importar na reabertura do prazo para entrega dos mesmos, a critério
da Comisséao Julgadora;

18.3 A Administracdo se reserva o direito de, a qualquer tempo e a seu exclusivo critério, por
despacho motivado, adiar ou revogar o presente Processo de Chamamento Publico, sem que isso
represente motivo para que as entidades participantes pleiteiem qualquer tipo de indenizacgao;

18.4 Os casos omissos neste edital referentes aos procedimentos operacionais serao resolvidos pela
Comisséao Julgadora, encarregada do recebimento, analise e julgamento;

18.5 Integram o presente edital, como se nele estivessem transcritos, todos os seus anexos.

Floriandpolis, 13 de Novembro de 2023.

TOPAZIO SILVEIRA NETO
Prefeito Municipal de Floriandpolis
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CRISTINA PIRES PAULUCI
Secretaria Municipal da Saude de Floriandpolis

ANEXO | - ANEXO TECNICO

1. OBJETO

Contratacdo de entidade de direito privado sem fins lucrativos, qualificada como
Organizacao Social (OS), para o gerenciamento, operacionalizacdo e execucao das agodes e
servicos de saude de Urgéncia e Emergéncia, adulto e pediatrico, em regime ininterrupto,
durante 24h por dia, na Unidade de Pronto Atendimento 24 horas — UPA Continente,
localizada na Rua Gualberto Senna, n°® 300, Bairro Jardim Atlantico, Floriandpolis/SC,
conforme especificagdes contidas neste Anexo Técnico, seus anexos, clausulas e condigbes
do Edital.

2. JUSTIFICATIVA

O Sistema Unico de Saude (SUS) proporcionou o acesso universal ao sistema
publico de saude e a atencdo integral a saude passou a ser um direito de todos os
brasileiros.

Considerando a Constituicao Federal de 1988 e, posteriormente, a Lei Organica da
Saude, Lei n° 8.080/1990, depreende-se que a saude ndo se limita apenas na auséncia de
doenga, e que o conceito de saude decorre da implantagcdo de outras politicas publicas que
promovam a reducdo de desigualdades regionais promovendo desenvolvimentos econdmico
e social. Dessa maneira, o SUS, em conjunto com as demais politicas, deve atuar na
promocgao da saude, prevencao de ocorréncia de agravos e recuperagao dos doentes.

A rede que compdem o SUS é ampla e abrange tanto agdes, como servicos de
saude. Ela engloba a ateng¢ao primaria, média e alta complexidade, os servigos de urgéncia
e emergéncia, a atengdo hospitalar, as agdes e servigos das vigilancias epidemioldgica,
sanitaria e ambiental e a assisténcia farmacéutica.

Para que o sistema de saude tenha éxito na sua estruturagao, torna-se necessaria a
implantacao das Redes de Atencao a Saude (RAS), que buscam organizar o sistema de
saude de maneira integrada, permitindo responder com efetividade, eficiéncia, seguranca,
qualidade e equidade as demandas de saude da populagao.

A Atengao Primaria a Saude (APS) constitui o primeiro nivel de atengéo e principal

porta de entrada no sistema de saude, atuando de forma longitudinal (ao longo do curso de
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vida), de forma que a maioria das necessidades em saude da populagédo possam ser
abordadas e resolvidas neste nivel.

No contexto de um sistema de saude baseado na APS, como é o caso no municipio
de Floriandpolis, esta se torna o principal ponto de contato entre as pessoas e 0s servigos
de saude.

Seguindo o sistema de redes, em segundo nivel, a rede de atengao abrange a média
complexidade, que é composta por acbes e servicos que visam atender aos principais
problemas e agravos de saude da populagao, cuja complexidade da assisténcia na pratica
clinica demanda a disponibilidade de profissionais especializados.

Este contexto de redes envolve também a alta tecnologia e o alto custo, objetivando
propiciar a populacao acesso a servicos qualificados, integrando-os aos demais niveis de
atencao a saude.

Em 2003, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias
(PNAU), com o objetivo de garantir a universalidade, a equidade e a integralidade no
atendimento as urgéncias. A PNAU foi reformulada em 2011, com a instituicao da Rede de
Atengédo as Urgéncias (RAU) no SUS, com a finalidade de articular e integrar todos os
equipamentos de saude. As Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e o conjunto de
servicos de urgéncia 24 horas sdao componentes da rede, que vem sendo implementadas
gradativamente em todo territério nacional, com base em critérios epidemiologicos e de
densidade populacional.

As UPAs sao definidas como estabelecimentos de saude de complexidade
intermediaria entre os Centros de Saude (CS)/Saude da Familia e a Rede Hospitalar,
associada a RAU. Essas unidades foram criadas para atuar como porta de entrada aos
servicos de urgéncia e emergéncia e, dependendo da complexidade dos casos atendidos,
estes podem ser solucionados no local, estabilizados e/ou encaminhados para os hospitais
ou redirecionados a APS. De acordo com as suas atribuicoes, as UPAs devem funcionar 24
horas por dia, realizar o acolhimento com a classificagdo de risco dos usuarios, resolver os
casos de baixa e média complexidade, estabilizar os casos graves e possuir estrutura fisica,
recursos humanos e tecnoldgicos suficientes para o atendimento da populacao de sua area
de abrangéncia, no que se refere ao escopo dos servicos que oferece.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Floriandpolis conta atualmente
com uma rede de saude composta por 50 Centros de Saude na APS, atuando como porta
de entrada preferencial ao usuario, 02 (dois) Centros de Atencdo Psicossocial tipo Il Alcool e
Drogas (CAPS-AD), 01 (um) Centro de Atencao Psicossocial tipo Il Infanto-Juvenil (CAPS
IJ), 01 (um) Centro de Atengéao Psicossocial tipo Il Adulto (CAPS Ponta do Coral), 05 (cinco)
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Policlinicas com atendimento especializado e 03 (trés) UPAs, localizadas nos Distritos
Continente, Norte e Sul da ilha. Além destes a rede municipal conta ainda com um
Laboratoério Municipal, unidades moveis basicas do Servigo de Atendimento Médico de
Urgéncia (SAMU), 01 (um) servico de atendimento Pré-clinico (Al6 Saude), além de
prestadores contratualizados que atuam em diversas necessidades complementando a rede
prépria.

A transferéncia de gestdo da UPA 24h é a estratégia pensada para garantir a
manutencao dos servigos de urgéncia e atendimento pré-hospitalar, com foco na eficiéncia
dos recursos disponiveis. Nesse sentido, o municipio de Floriandpolis tem investido na
estruturacao de sua rede de servigos de saude, visando o melhor atendimento da populacao
sob sua responsabilidade, ampliando e qualificando a cobertura de APS, a Atencao
Especializada e a oferta de servigos de urgéncia e emergéncia.

Dessa forma, torna-se necessario reorganizar o modelo de gerenciamento dos
servicos de saude, em especial o servico prestado pelas UPAs, buscando atingir novos
patamares de prestagcdo dos servigos para proporcionar otimizagdo do uso dos recursos
publicos associados a uma prestacdo de saude de qualidade que garanta maior

resolutividade e satisfagao ao usuario.

. DAS DIRETRIZES GERAIS DO ANEXO TECNICO
3.1 Atuar como prestador de servico de saude, obedecendo aos principios do SUS,

instituido pela Constituicdo Federal de 1988, pelas Lei n° 8.080/1990 e pela Lei n°
8.142/1990, tendo como principios a universalidade, a integralidade e a equidade;

3.2 Ter como principios organizativos a regionalizagao e a hierarquizacao, atendendo aos
servicos de forma organizada conforme o grau de complexidade, realizando o
encaminhamento para o nivel hospitalar quando necessario, utilizando a grade de referéncia
e contrarreferéncia, conforme Anexo I-A e/ou sua atualizagao;

3.3 Ter atendimento disponivel durante 24 horas por dia, em todos os dias do ano,
ininterruptamente, a todos os usuarios, de todas as faixas etarias, que buscam as UPAs,
independente de sua condigio;

3.4 Desenvolver suas acgbes alinhadas ao preconizado no Planejamento Institucional da
SMS de Florianépolis, previstos no Plano de Saude e Programacgdes Anuais de Saude;

3.5 Encaminhar para a APS, utilizando-se da contrarreferéncia para que o usuario possa dar
continuidade do cuidado ao usuario na sua unidade de referéncia, utilizando o formulario de
contrarreferéncia para APS, instrumento contido no prontuario eletrénico;

3.6 Seguir o Plano de Acesso e Uso Racional de Medicamentos, que devera ser assinado e
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entregue juntamente as documentagdes exigidas no Plano de Trabalho, conforme Anexo I-
B;

3.7 Realizar a gestdo, guarda e conservagao do prédio publico assim como do terreno e
bens inventariados pelo municipio incluindo mobiliario, equipamentos médico hospitalares,
de informatica e outros listados no Termo de Permissédo de Uso, conforme anexos |V, IV-A,
V e V-A;

3.8 Oficializar, no caso de despesas de investimento, tais como, obra, ampliacdo ou
aquisicdo de equipamentos, através de justificativa motivadora e tabela com apresentacao
de, no minimo, 03 (trés) orgamentos para autorizagcdo da Comissdo de Avaliagdo e
Fiscalizacao (CAF), sendo que os valores orgados devem se ajustar aos valores maximos
praticados pelo Banco de Pregos em Saude (BPS), disponibilizado pelo enderecgo

http://bps.saude.gov.br/login.jsf. Na auséncia deste parametro deverdo ser utilizados os

valores praticados pela SMS;

3.9 Realizar, preferencialmente, através de processo seletivo, incluindo edital de
chamamento publico, a contratacdo de pessoas para operacionalizagdo dos servigos
prestados;

3.10 Ajustar a execugdo direta ou subcontratacdo dos servicos suplementares ao
funcionamento da UPA, como lavanderia, hotelaria, higienizagdo, seguranga privada,
manejo e destinacdo de residuos hospitalares, aos valores maximos praticados pelo Banco

de Pregos em Saude (BPS), disponibilizado pelo enderego http://bps.saude.gov.br/login.jsf.

Na auséncia deste parametro deverao ser utilizados os valores praticados pela SMS;

3.11 Estdo vedadas a contratacdo de servicos de empresas vinculadas a familiar de
qualquer autoridade assistencial ou administrativa da Executora;

3.12 Disponibilizar os exames laboratoriais de analises clinicas, conforme Anexo |-G ou
outros previamente autorizados pelo Orgdo Supervisor;

3.13 Atender aos principios e normas da Vigilancia em Saude, conforme cédigo sanitario
municipal, portarias, Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC’s) da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e notas técnicas vigentes ou que venham a ser publicadas
pela SMS e/ou Diretoria de Vigilancia em Saude (DVS), VISA Estadual e ANVISA,;

3.14 Atender a Nota Técnica Conjunta 04/SMS/DVS/GVE/LAMUF/2022, que orienta sobre a
coleta de amostras para diagnostico de agravos de interesse da saude publica, Anexo I-D;
3.15 Realizar a vigilancia sentinela em virus de interesse coletivo, visando prover cepas
virais para a formulagdo de vacinas, conforme estratégias determinadas pela SMS e/ou
Diretoria de Vigilancia em Saude (DVS);

3.16 Implantar a politica HumanizaSUS como proposta de utilizagdo de métodos de
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humanizagcdo nos niveis de atencdo e da gestdo, apostando na indissociabilidade nos
modos de producdo de saude, ou seja, todas as agbes devem ser tratadas juntas nos
ambitos dos processos de trabalho entre atencdo e gestéo, entre clinica e politica, entre
producdo de saude e produgcdo de subjetividade, operando com o principio da
transversalidade, que consiste na consolidacdo de redes de vinculo e corresponsabilizagao
entre usuarios, trabalhadores e gestores na busca de articulacdo das agdes praticadas por
todos os atores envolvidos;

3.17 Implantar as agbes do Programa de Seguranga do Paciente (PSP), de acordo com a
Portaria de Consolidagado n° 5/2017, que consolida as normas sobre as agdes e 0s servigos
de saude do SUS, e com as normativas que vierem a ser definidas pela SMS de
Floriandpolis, contribuindo para qualificagdo do cuidado em saude e promovendo a
seguranca do paciente, dos profissionais de salude e do ambiente de assisténcia a saude;
3.18 Receber alunos de cursos de graduacao, residéncias e/ou técnico para praticas
educacionais em saude, assim como ser campo de estagio para os programas de
residéncias, contribuindo para a formagao profissional e construgdo da rede “SUS como
escola”, de acordo com os fluxos e pactuagdes do Orgdo Supervisor;

3.19 Participar de pesquisas em saude, quando autorizadas previamente pela Comissao de
Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Saude (CAPPS) da SMS;

3.20 Participar do Sistema de Acreditagédo com objetivo de qualificar as agdes desenvolvidas
nas suas UPAs;

3.21 Desenvolver Educagcdo Permanente em Saude, em consonéncia com as diretrizes
adotadas pela SMS exigidas neste edital e alinhada a Escola de Saude Publica (ESP);

3.22 Atender aos aspectos relacionados a transparéncia das despesas realizadas, nos
termos da Lei n® 12.527/2011 (Lei de Acesso a Informagao) e do art. 25 da Lei Municipal n°
10.372/2018;

3.23 Atender as normas relacionadas a padronizagao visual da UPA, conforme Manual de
Padronizacédo das UPAs, do Ministério da Saude, e das diretrizes da SMS;

3.24. A Executora devera ter politicas e praticas de responsabilidade social e ambiental,
incluindo agcbes de preservagcao do meio ambiente, promocido da saude e bem-estar dos

funcionarios e comunidade local, além de a¢gbes que promovam a inclusao social.

4. INFORMAGOES SOBRE A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24H
CONTINENTE
4.1 PRINCIPIOS DO ATENDIMENTO

As UPAs 24h sao Unidades de Saude que prestam servicos 24 horas por dia, com
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atendimento em todas as faixas etarias, em todos os dias do ano, com vocacao de acolher e

atender a todos os usuarios que buscarem assisténcia. Trata-se de um componente pré-

hospitalar fixo da RAU e se caracteriza como estabelecimentos de saude de complexidade
intermediaria entre a APS e a Rede Hospitalar.

Os servicos de saude deverdo ser prestados nesta Unidade, nos exatos termos da
legislagao pertinente ao SUS, especialmente o disposto nas seguintes legislagdes:

a) Lei n°® 8.080/1990, que dispde sobre as condicdes para a promogdo, protecao e
recuperacao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes e
da outras providéncias;

b) Lei n® 8.142/1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestao do SUS e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e
da outras providéncias;

c) Lei n° 8.689/1993, que dispde sobre a extincao do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS) e da outras providéncias;

d) Portaria de consolidagdo n°® 1/2017, que consolida as normas sobre os direitos e deveres
dos usuarios da saude, a organizagao e o funcionamento do SUS;

e) Portaria n° 2048/2002, que aprova o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de
Urgéncia e Emergéncia;

f) Portaria n°® 10/2017, que redefine as diretrizes de modelo assistencial e financiamento de
UPA 24h de Pronto Atendimento como Componente da Rede de Atengéo as Urgéncias,
no ambito do SUS.

A legislagao deve ser aplicavel, com observancia dos seguintes principios:

a) Universalidade de acesso aos servigos de saude;

b) Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranga de quaisquer valores a usuarios ou
seus representantes, responsabilizando-se a Executora por cobranga indevida feita por
seu empregado ou preposto;

c) Administracdo gratuita de medicamentos aos usuarios em atendimento, mediante
prescricdo do profissional médico ou enfermeiro responsavel pelo atendimento em
questao, conforme descrito no Plano de Acesso e Uso Racional de Medicamentos;

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

e) Direito de informacéo sobre sua saude as pessoas assistidas;

f) Divulgacao de informacgdes quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua utilizagao
pelo usuario;

g) Prestacao dos servigos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de

modo adequado e eficaz;
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h) Garantia dos direitos e deveres dos usuarios da saude;

i) Alinhamento a organizagao e gestéo do SUS;

j) Alinhamento aos instrumentos de Planejamento do SUS;

k) Promogao da participagao social;

[) Garantia do registro e atualizacédo dos Sistemas de informacéo;
m)Promogao de processos de auditoria, controle e avaliagao;

n) Alinhamento da programacéo visual padronizada das unidades de saude do SUS.

4.2 LOCALIZACAO DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Quadro 1 - Localizagéo Unidade de Pronto Atendimento —UPA 24h Continente

N° de UPA 24H NOME ENDERECO
1 UPA CONTINENTE Rua Gualberto Senna, n° 300, Bairro Jardim
Atlantico - Florianépolis/SC - CEP 88095-256

4.3. ESTRUTURA FIiSICA DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA
CONTINENTE
A estrutura fisica da UPA 24h Continente esta descrita no Anexo I-F.

4.4 PERFIL ASSISTENCIAL DA UPA CONTINENTE

Quadro 2 - Perfil Assistencial da UPA CONTINENTE

Meses Atendimento médico
jun/22 6951
jul/22 6390
ago/22 5590
set/22 5504
out/22 6020
nov/22 7208
dez/22 6886
jan/23 7582
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fev/23 6915
mar/23 9433
abr/23 9166
mai/23 9351
Média 7250

4.5 RECURSOS HUMANOS

4.5.1 Requisitos dos Recursos Humanos

A equipe de trabalhadores e profissionais de saude da UPA 24h, que comporao o

quadro de gestdo de pessoas deve ser estruturada de forma que as agbes exigidas neste

Anexo Técnico sejam realizadas integralmente, respeitando a legislacdo, preceitos éticos,

area fisica do prédio e determinagbes vigentes, pertinentes a cada categoria profissional,

além dos requisitos determinados pela Portaria do Ministério da Saude n° 10/2017, que

redefine as diretrizes de modelo assistencial

e financiamento de UPA 24h como

Componente da RAU, no ambito do SUS, com, no minimo, os seguintes profissionais e

guantidades:

Quadro 3 — Dimensionamento MiINIMO de Profissionais

PROFISSIONAL

QUANTIDADE DE
PROFISSIONAIS

DIA

NOITE

Diretor Técnico Médico

1

Responsavel Técnico de Enfermagem

1

Médicos clinicos

Médicos pediatras

Enfermeiros

Técnicos de Enfermagem

Técnico em Radiologia

Farmacéutico (40 horas)

Auxiliar de Limpeza

Porteiros/Vigilantes

Auxiliar Administrativo

Motorista para ambulancia

=S IN[=2|IN| =22 OOIN~W
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O plano de trabalho apresentado devera estar de acordo com as normas de cada

categoria profissional e conter a previsdo de registro dos Responsaveis Técnicos (RT)
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perante os respectivos Conselhos: medicina, enfermagem, farmacia e radiologia. Devera
também contar com Supervisor do Servigo Radiolégico, devidamente registrado no
respectivo conselho profissional.

Os membros das equipes deverdo, no periodo de férias, licengcas ou outras
auséncias, serem substituidos de maneira a sempre garantir o0 mesmo numero de
profissionais adequado ao atendimento.

No quadro abaixo constam os requisitos minimos, de acordo com cada categoria
profissional.

Quadro 04 — Requisitos dos profissionais
CATEGORIA PRE-REQUISITO QUALIFICADOR
Experiéncia comprovada de
um ano em unidade de
urgéncia e emergéncia ou

Nivel Supe.mor. ~ em Unidade de Terapia intensiva
Enfermeiro Enfermagem, _inscrigdo  no elou Especializagao em
Conselho Regional de P ¢

Urgéncia e Emergéncia e/ou
ACLS elou Curso de
especializagcdo em Unidade de
Terapia Intensiva.

Enfermagem de SC.

Nivel Superior em Farmacia,
Farmacéutico inscrigao no Conselho -
Regional de Farmécia

Residéncia Médica em Clinica
Médica ou Medicina de
Urgéncia e Emergéncia, ou
Titulo de Especialista em
Clinica Médica ou Medicina de
Urgéncia e Emergéncia, com
Registro de Qualificacdo de
Especialista (RQE) no CRM.
Os médicos sem RQE
deverao, obrigatoriamente,
comprovar curso de ACLS e
experiéncia comprovada de um
ano em servico de Urgéncia e
Emergéncia.

Nivel Superior em Medicina,
Médico Clinico Inscrigdo no Conselho
Regional de Medicina de SC.
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Residéncia Médica em
Pediatria, ou Titulo de
Especialista em Pediatria, com
respectivo Registro de
Qualificagao de Especialista no
CRM. Os médicos que nao
possuirem RQE em Pediatria
deverao, obrigatoriamente,
comprovar um ano de
experiéncia em servico de
Urgéncia e Emergéncia
Pediatrica e curso de Suporte
Avangado de Vida em
Pediatria (PALS).

Experiéncia comprovada de,
no minimo, dois anos como
condutor de veiculo de

Nivel Superior em Medicina,
Médico Pediatra inscrigao no Conselho
Regional de Medicina de SC.

Motorista Carteira de motorista “D” .
emergéncia e/ou Curso para
Condutores de Veiculos de
Emergéncia.
Técnico Administrativo | Ensino médio completo Experiéncia comprovada
Experiéncia comprovada de
i um ano em unidade de
Curso Técnico de A o
. . - urgéncia e emergéncia ou
Técnico em | Enfermagem, inscricdo no ! o .
. Unidade de Terapia intensiva
Enfermagem Conselho Regional de

elou Curso de Suporte Basico
de Vida e/ou Pos-Técnico em
Urgéncia e Emergéncia.

Enfermagem de SC.

Curso Técnico em Radiologia,

o . . inscrigao no Conselho
Técnico em Radiologia . - -
Regional de Técnico em
Radiologia de SC.

4.6 FLUXO INTERNO DAS ACOES ASSISTENCIAIS

O fluxo de atendimento na UPA 24h Continente devera seguir as seguintes
orientacdes:
4.6.1 Chegada do usuario na recepg¢ao da UPA

O usuario entrara na UPA 24h por meio da recepgdo. O profissional da recepcgao
devera verificar no sistema de prontuario eletrénico vigente, utilizado pela SMS, se o usuario
ja possui cadastro ativo com Cartdo Nacional de Saude (CNS). Em caso positivo, o
profissional devera, obrigatoriamente, atualizar o endereco completo, CPF e telefone celular
do usuario. Caso o usuario seja morador de Floriandpolis e ndo possua cadastro ativo, o
funcionario devera criar um novo cadastro, inserindo todos os dados obrigatérios: CNS,

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), data de nascimento, nome da mae, enderegco completo e
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telefone celular com DDD. Caso o usuario seja turista e sem cadastro anterior, deve-se criar
um novo cadastro (provisorio) com os dados obrigatorios, assinalando o campo que o
identifica como “turista”.

Ressalta-se que o cadastro adequado tem como objetivo garantir a qualidade dos
registros no sistema de prontuario eletrénico, atendendo as necessidades de dados dos
servicos de assisténcia, evitando duplicidade de registros, promovendo a seguranga do
paciente e permitindo a correta exportagdo dos dados de producdo. O cadastro adequado
devera conter dados essenciais, quais sejam, nome completo do usuario, data de
nascimento, CPF, telefone celular e CNS. Devido a sua importancia, o cadastro correto dos
usuarios esta contemplado nos indicadores de desempenho (qualitativos) e sera avaliado
mensalmente.

Por se tratar de um servico de urgéncia e emergéncia, o cadastro sem dados
obrigatérios, podera ocorrer apenas em casos de atendimento a vitimas desacordadas e/ou
sem documento de identificagdo e/ou sem possibilidade de fornecimento de dados e/ou
reconhecimento e/ou com dados incompletos. Estes cadastros devem ser atualizados e
corrigidos assim que as informagdes estiverem disponiveis.

Os usuarios que chegarem a unidade e forem direcionados imediatamente a sala de
reanimacdo, deverdo ser cadastrados naquele local. Todos os usuarios devem ser
cadastrados, bem como todos os atendimentos devem ser registrados no prontuario

eletrénico utilizado pela SMS.

4.6.2 Adocao do Acolhimento com Classificacao de Risco (ACR)

O Acolhimento com Classificagao de Risco (ACR) é a ferramenta de apoio a deciséo
clinica, no formato de protocolo, com linguagem universal para as urgéncias clinicas e
traumaticas, adulto e infantil, que deve ser realizado por profissional enfermeiro capacitado,
com o objetivo de identificar a gravidade do usuario e permitir o atendimento rapido, em
tempo oportuno e seguro, de acordo com o potencial de risco e com base em evidéncias
cientificas existentes. A Executora devera adotar o Protocolo de ACR oficial da SMS.

Apos a etapa de verificagdo ou criagao de cadastro, o usuario deve ser encaminhado
para aguardar o ACR, onde é acolhido pelo enfermeiro que, através de consulta de
enfermagem, determina a prioridade de atendimento (VERMELHO, LARANJA, AMARELO,
VERDE, BRANCO ou AZUL), conforme o Protocolo de Classificagdo de Risco adotado pela
SMS. Orienta-se que, para seguranca de todo o processo, o tempo de espera pela ACR nao
ultrapasse 10 (dez) minutos e que a duragao deste atendimento ndo ultrapasse mais do que

05 (cinco) minutos.
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Apds o ACR, o usuario devera ser encaminhado para a sala de espera adequada
para aguardar o atendimento profissional, utilizando a pulseira de identificagao e devendo
ser atendido em tempo oportuno, conforme o tempo de espera preconizado nos indicadores
de desempenho do Anexo Il.

Os usuarios que buscarem atendimentos odontolégicos ou necessitarem de
procedimentos de enfermagem, apds a etapa de verificagao ou criagao de cadastro, deverao
ser encaminhados para a respectiva sala de espera para aguardar o atendimento
profissional, ndo sendo obrigatério o ACR.

Os usuarios com suspeita de doencas de transmissdo respiratoria e/ou infecto
contagiosas (quadro 5) deverao receber mascaras de protegao individual no ACR e terdo o

atendimento médico priorizado.

Quadro 5 - Lista doengas de transmissao respiratéria e/ou infectocontagiosas

DOENGAS DE TRANSMISSAO RESPIRATORIA E/OU
INFECTOCONTAGIOSAS

Coronavirus

Tuberculose

Sarampo

Rubéola

Caxumba

Meningite

Coqueluche

Varicela

Outras identificadas como interesse epidemiolégico

O atendimento pré-clinico realizado pelo Al6 Saude, da SMS, podera ter interface
com as UPAS 24h no referenciamento de usuarios, conforme critérios de classificacdo do
atendimento, assim como os usuarios atendidos e referenciados pelos CSs da SMS. A SMS
também podera avaliar a utilizacdo de ferramentas tecnolégicas de acesso remoto do

usuario ao Al6 Saude.

4.6.3 Atendimento médico

O atendimento médico devera estar disponivel durante 24 horas por dia em todos os
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dias do ano a todos os usuarios que buscam a UPA, independente de sua condicéo. Estardo
compreendidos nos atendimentos médicos, os atendimentos de urgéncia e emergéncia, as
consultas, condutas clinicas e procedimentos necessarios. A observagao clinica adulto e
infantil, assim como as transferéncias para outros niveis de complexidade, quando
necessarios, devem ser realizadas conforme grade de referéncia da rede (Anexo I-A). Da
mesma forma, os exames complementares, laboratoriais e de imagem, devem ser
realizados nos usuarios durante todo o periodo de assisténcia.

Nesse ambito, os profissionais deverao atuar de acordo com as melhores praticas e
evidéncias cientificas disponiveis, assim como as normas e protocolos vigentes. Caso o
profissional constate a necessidade de encaminhamento ambulatorial para outra
especialidade para continuidade do cuidado, apds o atendimento e conduta clinica inicial,
devera encaminhar o usuario a APS, por meio do fluxo de referéncia e contrarreferéncia
estabelecido e obedecendo a Politica Municipal de Atencao Primaria da SMS.

E vedada & equipe da UPA a solicitagdo de exames diagnésticos complementares
que nao sao ofertados no escopo do atendimento de urgéncia e emergéncia, devendo o
usuario ser encaminhado a APS, obedecendo a Politica Municipal de Atencido Primaria de
Florianépolis.

Durante o atendimento, os profissionais deverao efetuar todos os registros das agdes
e procedimentos realizados no sistema de prontuario eletrénico vigente na rede municipal.

Em relacdo aos medicamentos prescritos, os profissionais deverdo observar o Plano
de Acesso e Uso Racional de Medicamentos (Anexo I-B), bem como a Relagdo de
Medicamentos constantes no Anexo I-C.

Ainda, os profissionais deverdo encaminhar aqueles usuarios que nao tiveram suas
queixas resolvidas, com garantia da continuidade do cuidado para avaliagdo em servigos
hospitalares de retaguarda, conforme grade de referéncia e contrarreferéncia (Anexo I-A),
por meio da regulacédo do acesso assistencial oficial.

Compete aos profissionais de saude as notificagcbes compulsérias de doencgas
transmissiveis no sistema de prontuario eletrbnico, conforme fluxos preconizados pela
Diretoria de Vigilancia em Saude (DVS).

A producado médica da UPA compdem as metas quantitativas previstas neste Anexo

Técnico.
4.6.4 Atendimento do enfermeiro e técnico de enfermagem

O atendimento de Enfermagem devera ser prestado de forma ininterrupta durante 24

horas por dia em todos os dias do ano, sendo que a equipe deve ser composta de forma
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que atenda a todas as especificagdes contidas neste Termo. Os membros da equipe
deverao atender aos fluxos e procedimentos necessarios, de acordo com a organizagao da
rede de saude, organizacdo do acolhimento, registros dos atendimentos da equipe,
conforme deliberados pela SMS e compondo uma rede integrada de saude.

Nesse ambito, os profissionais deveréo realizar condutas profissionais de acordo
com as melhores praticas e evidéncias cientificas disponiveis, assim como as normas e
protocolos vigentes.

Caso o profissional Enfermeiro constate a necessidade de encaminhamento para
outra especialidade para continuidade do cuidado, apdés o atendimento e conduta clinica
inicial, devera encaminhar o usuario a APS, por meio de fluxo de referéncia e
contrarreferéncia estabelecido e obedecendo a Politica Municipal de Atencdo Primaria de
Floriandpolis.

Em relacdo a prescricdo de medicamentos e solicitacdo de exames, o Enfermeiro
devera se embasar nos Protocolos de Enfermagem publicados pela SMS, podendo aplica-
los apds capacitagao realizada pela Comissdo de Sistematizacdo da Assisténcia em
Enfermagem (CSAE). Nao serdo permitidas a prescrigdo de medicamentos e solicitagdes de
exames que nao estejam previstos na Relagdo Municipal de Medicamentos e/ou que nao
estejam especificados nos Protocolos de Enfermagem vigentes no escopo do atendimento
de urgéncia e emergéncia.

O enfermeiro compartilha a competéncia de realizar as notificagdes compulsérias de
doencas transmissiveis no sistema de prontuario eletrénico, conforme fluxos preconizados
pela Diretoria de Vigilancia em Saude (DVS) do municipio.

A producao dos Enfermeiros da UPA compde as metas quantitativas especificadas

neste Anexo Técnico.

4.6.5 Procedimentos médicos e cuidados de enfermagem realizados no interior da
UPA 24h
Realizados em usuarios atendidos na UPA 24h, durante ou apds o atendimento

médico/enfermagem, os procedimentos podem incluir a administragdo de medicamentos via
oral e/ou parenteral, a realizacao de exames, procedimentos e cuidados em geral, dentre
eles:

e Administrar medicamentos segundo o protocolo de dor toracica;

e Oxigenoterapia por dispositivos que atendam as demandas do usuario;

e Controle das vias aéreas com dispositivos ndo invasivos (canula orofaringea, canula

nasofaringea) e invasivos (canula de cricotomia, tubo orotraqueal, cénula de
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traqueostomia e mascara laringea), incluindo dispositivos para via aérea dificil;

e Ventilagdo nédo invasiva por Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas - Continuous
Positive Airway Pressure (CPAP) e Pressao Positiva em dois niveis nas Vias Aéreas
- Bilevel Positive Airway Pressure (BiPAP);

e Ventilagdo invasiva com ventilador microprocessado que possua recurso de
ventilagdo a volume e a pressao;

e Irrigagao gastrica;

e Insergado de sondas e cateteres;

e Curativos e suturas;

e Puncao venosa periférica e profunda;

e Puncao intradssea;

e Aconselhamento pré e pos Teste Rapido para HIV/Sifilis e hepatites;

e Consulta médica e prescricao de Kit medicamentoso para Profilaxia Pds-Exposi¢ao
ao HIV (PEP);

e Coleta de sangue, urina, swab oral e nasal para doengcas de interesse
epidemioldgico, incluindo a vigilancia sentinela em virus, a Nota Técnica Conjunta
04/SMS/DVS/GVE/LAMUF/2022 (Anexo I-D) e/ou outros documentos que venham a
substitui-la;

e Eventualmente, outros procedimentos de enfermagem e/ou médicos poderdo ser
necessarios e, sua realizacdo deve respeitar o atendimento das necessidades
integrais do usuario dentro do escopo de atuagao dos servicos da UPA,;

e Realizagéo de testes COVID-19, Antigeno e RT-PCR em todos os usuarios com
critério de suspeita da doenga,;

e Outros procedimentos de enfermagem ou médicos poderdo ser incluidos nesta
relacdo, a partir da inclusdo de novas tecnologias nos servicos de saude ou
conforme preconizado pela SMS, de acordo com o nivel de atengao a saude. Em
todos os procedimentos realizados devem ser seguidas as normas de biosseguranga

vigentes, inclusive o uso adequado de Equipamentos de Protecao Individual (EPI).

4.6.6 Exames complementares

Serdo realizados na UPA 24h coletas de exames laboratoriais (Anexo [-G),
eletrocardiogramas e radiografias. Os exames sao solicitados pelos médicos e enfermeiros
da UPA 24h.

As solicitagbes de exames pelo Enfermeiro deverao se embasar nos Protocolos de

Enfermagem publicados pela SMS, podendo ser aplicados apds capacitagao realizada pela
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Comisséao de Sistematizagao da Assisténcia em Enfermagem (CSAE). Nao serdo permitidas
as solicitagdes de exames por enfermeiros que nao estejam especificados nos Protocolos
de Enfermagem vigentes.

A Executora sera responsavel pelo equipamento de raio-x, pela sua manutencéo,
assim como pela equipe capacitada para o servigo radioldgico, devendo disponibilizar o
dosimetro individual aos profissionais durante o periodo laboral, bem como providenciar a
medicdo e a disponibilizacdo do relatério ao Orgdo Supervisor sempre que solicitado pela
area técnica.

A realizacdo de exames complementares, identificados como urgentes, poderao ser
demandados pela rede municipal, para apoio diagnéstico dos casos atendidos na APS,
através de fluxo eletivo programado e pactuado entre as partes.

No que diz respeito aos exames laboratoriais, estes deverao ser ofertados de forma
ininterrupta, durante as 24h de funcionamento, a qualquer usuario, sendo que todo o
processo de coleta, processamento de material bioldgico e liberacdo dos resultados sao de
responsabilidade da Executora. A Executora deve atender todas as normas dos 6rgaos
competentes, quanto ao armazenamento e transporte de amostras, emitir laudo que
contemple: identificagdo do laboratério prestador; identificagdo do usuario (nome completo,
registro e unidade de atendimento a urgéncia) e do profissional requisitante (nome completo
e registro de classe); identificagdo do profissional responsavel pela liberagédo do exame; data
da amostra e data da liberacdo do exame; resultado obtido e especificagdo do material
(amostra) e do método de analise utilizado; e comparativo com valores de referéncia,
guando for o caso.

O resultado dos exames laboratoriais deve ser disponibilizado aos usuarios de forma
impressa ou de forma digital, devendo conter assinatura eletrénica com certificado digital
gue garanta, a autenticidade dos laudos e assinaturas, bem como, toda seguranca de
criptografia langada sobre arquivo de texto disponibilizado na internet, observando todas as
garantias referentes a privacidade e seguranca das informagdes. O tempo médio entre a

coleta e o resultado dos exames nao devera exceder 02 (duas) horas.
4.6.7 Fornecimento e administragao de medicamentos

E obrigatéria a utilizacdo da grade de medicamentos padronizada pela
SMS, constante do Anexo I-C, seguindo as orientagdes contidas no Plano de acesso e Uso

Racional de Medicamentos, Anexo I-B.

| - Dos medicamentos sujeitos a controle especial pela Portaria MS n°® 344/1998:
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a) Os medicamentos sujeitos a controle especial constantes nos anexos da Portaria MS
n°® 344/1998 ficardo sob a guarda do farmacéutico;

b) Havera carrinho/maleta de medicamentos sujeitos a controle especial, cujos itens e as
quantidades serdo previamente pactuados e informados formalmente a Vigilancia
Sanitaria Municipal;

c) Os itens constantes no referido carrinho/maleta somente serao repostos pelo
farmacéutico mediante apresentacéo de receita ou do medicamento danificado ou com
prazo de validade expirado;

d) Ao retirar os medicamentos do carrinho/maleta, o profissional previamente designado
pela coordenacao que estiver na escala devera assinar, bem como descrever a
guantidade e a data do evento nas duas vias da receita;

e) A primeira via de receita de controle especial, referente a medicamento fornecido,
devera ser guardada no carrinho/maleta destinado para recolhimento e posterior
controle pelo farmacéutico;

f) A segunda via de receita de controle especial devera ser entregue para o profissional
que realizara a administracido do medicamento;

g) O registro dos medicamentos constantes da Portaria MS n°® 344/1998, no sistema
informatizado, somente podera ser efetuado pelo farmacéutico, uma vez que tal
registro gera o livro eletrénico de controle de psicotropicos e/ou outros medicamentos
sujeitos a controle especial;

h) No periodo em que houver a presenga do farmacéutico, esse fara os registros das
prescricdes de medicamentos controlados do dia anterior, bem como do final de

semana.

Il - Dos medicamentos antimicrobianos:

a) O registro de dispensacgao ou fornecimento de todos os medicamentos antimicrobianos
no sistema informatizado & obrigatério e deve ser efetuado pelo profissional que
realizar o fornecimento;

b) A quantidade de medicamento antimicrobiano fornecida deve ser obrigatoriamente
correspondente ao tratamento completo;

c) O fornecimento de medicamentos antimicrobianos para uso domiciliar deve ser feito
para todas as prescricbes de usuarios residentes em Floriandpolis, sendo que a
quantidade fornecida deve ser sempre referente ao tratamento completo, para evitar
gue a pessoa interrompa o tratamento;

d) A Executora devera se adequar para o fornecimento dos medicamentos nos casos em
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que houver modificagdes na Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME),
disponivel em formato atualizado no site eletrénico da PMF
https://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.php?cms=assfar+++remume.

11l - Dos medicamentos antirretrovirais utilizados para Profilaxia Pés Exposicdo ao HIV (PEP)

Os esquemas de medicamentos que a Executora deve manter em estoque sao:

Esquema preferencial:
e TENOFOVIR/LAMIVUDINA (TDF/3TC) 300/300 MG + DOLUTEGRAVIR (DTG) 50 MG;

Esquemas alternativos:

e ZIDOVUDINA/LAMIVUDINA (AZT/3TC) 300/150 MG + DOLUTEGRAVIR (DTG) 50 MG
(Se houver impossibilidade do uso de Tenofovir).

e TENOFOVIR/LAMIVUDINA (TDF/3TC) 300/300 MG + ATAZANAVIR (ATV) 300 MG +
RITONAVIR (RTV) 100 MG (Se houver impossibilidade do uso de Dolutegravir).

TENOFOVIR/LAMIVUDINA (TDF/3TC) 300/300 MG + DARUNAVIR (DRV) 800 MG +

RITONAVIR (RTV) 100 MG (Se houver impossibilidade do uso de Atazanavir).

a) Havera um estoque de medicamentos destinados a PEP, cujos itens e as quantidades
serdo previamente pactuados e informados a Assisténcia Farmacéutica (ASSFAR) da
SMS;

b) Os medicamentos destinados a PEP ficardo sob a guarda do farmacéutico;

c) Os itens constantes somente serdo repostos pelo farmacéutico mediante
apresentacgao de receita (formulario padrao para PEP) ou do medicamento danificado
ou com prazo de validade expirado;

d) No formulario de PEP, o profissional que estiver na escala do servico de farmacia
devera: solicitar a assinatura do usuario que recebeu o medicamento, datar o
fornecimento, rubricar e carimbar, além de descrever a quantidade e os lotes dos
medicamentos entregues no verso;

e) O profissional que estiver na escala do servico de farmacia devera registrar
adequadamente no sistema de prontuario do usuario a entrega do medicamento no
icone evolugao;

f) A quantidade de medicamentos fornecidos deve ser sempre correspondente a
profilaxia completa;

g) Atentar para a entrega correta das caixas de medicamentos conforme terapia prescrita

pelo médico/enfermeiro (Preferencial ou Alternativa);
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h) Os formularios de PEP, referentes aos medicamentos fornecidos, deverdo ser
repassados ao farmacéutico no dia posterior para que o mesmo possa repor o
quantitativo dos medicamentos e, posteriormente envia-los a farmacia da Policlinica
Continente para reposicdo de estoque e registro no Sistema Logistico de
Medicamentos (SICLOM) do Ministério da Saude;

i) O fornecimento de medicamentos para PEP se dara em todo o horario de
funcionamento da UPA;

i) A Executora devera se adequar para o fornecimento dos medicamentos mesmo em
casos de mudancas de terapia, sempre de acordo com as Notas Informativas

atualizadas do Ministério da Saude e/ou descritos no PACK/Protocolos Municipais.

IV - Do medicamento Oseltamivir

a) O registro de dispensagédo ou fornecimento do medicamento Oseltamivir no sistema
informatizado é obrigatério e deve ser efetuado pelo profissional que realizar o
fornecimento;

b) A quantidade do medicamento Oseltamivir fornecida deve ser obrigatoriamente
correspondente ao tratamento completo;

c) O fornecimento do medicamento Oseltamivir para uso domiciliar deve ser feito para
todas as prescrigdes, sendo que a quantidade fornecida deve ser sempre referente ao

tratamento completo, para evitar que a pessoa interrompa o tratamento;

V - Dos demais medicamentos

O registro de fornecimento ou administragéo de todos os medicamentos no sistema
informatizado é obrigatdrio e deve ser efetuado pelo profissional que realizar o fornecimento

ou administragao.

4.6.8 Transferéncia de usuario da UPA 24h para o hospital

O médico assistente do paciente na UPA ¢é o responsavel por sua transferéncia para a
rede hospitalar caso necessario, obedecendo aos fluxos e protocolos estabelecidos pela
Comissao Intergestores Bipartite (CIB) de SC.

Devem ser utilizados fluxos indicados pela SMS e/ou outros que venham a ser
instituidos na rede de saude.

O registro deve ser feito, obrigatoriamente, em formulario préprio digital, para analise

de dados em saude, com as informacbes sobre transferéncia de usuarios, unidade de
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referéncia, dados do usuario, situagao de saude, data e horario, reservadas as informacoes
de sigilo do usuario.

A UPA 24h devera conter uma unidade movel disponivel durante todo o seu horario de
funcionamento para a transferéncia de usuarios, caso necessario. A tripulacdo e a

ambulancia que farao o transporte para a transferéncia ficaréo a cargo da Executora.

4.6.9 AcoOes realizadas pela Executora para a construgcdo da rede "O SUS como
escola”

A Executora deve receber os alunos de cursos de graduagdo, especializagdo e/ou
técnico para praticas educacionais em saude, assim como ser campo de estagio para os
programas de residéncias médicas ou multiprofissionais, contribuindo para a formacao
profissional e construcédo da rede “SUS como escola”, respeitando os seguintes eixos:

a) O recebimento de alunos de cursos técnicos, graduacao e residentes devera ser
articulado exclusivamente por meio da Escola de Saude Publica (ESP) de
Floriandpolis;

b) Cabera a Executora indicar profissionais de seu quadro de funcionarios, com
formacéo e experiéncia na area de atuacdo, para realizar supervisdo e orientagdo
das atividades de ensino, pesquisa e extensao;

c) Para a realizagdo dos estagios, os estudantes devem ser encaminhados pela ESP
de Floriandpolis, apds realizagao dos tramites administrativos necessarios;

d) Fica a Executora impedida de realizar termos de cooperagao técnica e/ou convénios
com instituicbes de ensino com o intuito de receber estudantes, realizar pesquisa ou
extensdo na Rede Municipal de Saude de Floriandpolis;

e) Fica vedada a cobranga de valores adicionais pela atividade de ensino em servigo.

4.6.10 Padronizagao de documentos

Fica determinada a obrigatoriedade de utilizacao dos instrumentos/documentos e
ferramentas padronizadas, como o cartdo da dengue, raiva, investigacao e qualquer outro
que seja adotado pela rede de atencdo a saude de Floriandpolis. A Executora sera

informada oficialmente a respeito de qualquer nova ferramenta a ser incorporada.

5. NOVAS MODALIDADES DE ATENDIMENTO E PROGRAMAS ESPECIAIS
5.1. No decorrer da execugcdo das atividades descritas neste Anexo Técnico, outras
atividades poderao ser inseridas, com vistas a melhoria da qualidade da prestacdo de

servicos, seja pela introducdo de novas especialidades médicas, seja pela realizagdo de
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programas especiais para determinado tipo de usuario ou, ainda, pela introdugcdo de novos
exames complementares;

5.2. As atividades deverdo seguir os padrdes estabelecidos e aprovados pela Geréncia de
Urgéncia e Emergéncia (GUE) da SMS, devendo ser submetidas a Comissao de Avaliagao
e Fiscalizagao (CAF);

5.3. Qualquer indicagdo da CAF para ajustes no Contrato de Gestdo devera ser
encaminhada e aprovada pela SMA de Florianépolis, responsavel pela coordenagdo do
Comité de Acompanhamento e Avaliagdo do Programa Municipal Creche e Saude Ja e por
propor alteragdes nos Contratos de Gestao firmados pelo Poder Publico com a Executora,
sendo as mudancgas formalizadas por meio de Termo Aditivo Contratual.

5.4 QUALIFICACAO TECNICA: Este item identifica a capacidade gerencial demonstrada por
experiéncias anteriores bem sucedidas no gerenciamento de Unidades de Pronto
Atendimento, a saber:

5.4.1 Experiéncia anterior da Executora em Gestao de Unidades de Pronto Atendimento ou
dos gestores do corpo diretivo, com certificagdo mediante comprovagdo por meio de
declaragdes legalmente reconhecidas (Declaragao de Contratantes Anteriores);

5.4.2 A Executora devera apresentar Certificado de Acreditagao — ONA, Joint Commission
International, Qmentum da Canada, Accreditation International ou de outras entidades e

instituicdes Acreditadoras reconhecidas, no prazo de 02 (dois) anos.

6. OBRIGAGOES DA EXECUTORA

6.1 QUANTO A ASSISTENCIA

6.1.1 Atendimento médico e de enfermagem a qualquer usuario, independente de faixa
etaria, por periodo continuo nas 24h, de acordo com a abrangéncia de atendimento
especifico de cada UPA 24h, ndo sendo permitida a limitagcao do atendimento por qualquer
clausula contratual ou outra alegagao;

6.1.2 Realizar avaliacdo médica e de enfermagem de forma sistematica no intervalo de
tempo que cada usuario exigir em todos os usuarios que estdo em observagao;

6.1.3 Operacionalizar, junto a regulacéo de leitos da SES/SC, a transferéncia dos usuarios
com indicacao de internagdo hospitalar que se encontrem na Unidade por mais de 12h,
através dos mecanismos regulatérios vigentes;

6.1.4 Exames laboratoriais, eletrocardiograma, testes COVID-19, antigeno e RT-PCR em
todos os usuarios com critério de suspeita da doencga; coleta de sangue, urina e swab oral e
nasal para outras doengas de interesse epidemiolégico, conforme Nota Técnica Conjunta
04/SMS/DVS/GVE/LAMUF/2022 e/ou outros documentos que venham a substitui-la;
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6.1.5 Comunicar a Diretoria de Vigilancia em Saude todos os casos de notificagdo
compulséria imediata que porventura sejam suspeitados e/ou diagnosticados na Unidade;
6.1.6 Atender a todas as diretrizes contidas neste Anexo Téchico;

6.1.7 Desenvolver agbes para atender a todas as informacdes contidas neste anexo;

6.1.8 Garantir que a equipe profissional esteja de acordo com o dimensionamento minimo e

os requisitos previstos neste Anexo Técnico.

6.2 DIRETRIZES CLINICAS, NORMAS, ROTINAS E PROCEDIMENTOS
6.2.1. Seqguir Diretrizes Clinicas, Normas, Rotinas Basicas e Procedimentos, de acordo com
0s seguintes preceitos:

a) Centrar as diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos
usuarios, voltadas para a ateng¢ao acolhedora, resolutiva e humana;

b) Implementar agdes de cuidados a saude baseadas em evidéncias cientificas e nas
diretrizes de boas praticas de atencdo, segundo os principios sugeridos pelo
Ministério da Saude, Organizacao Mundial da Saude (OMS), entre outros;

c) Elaborar rotinas técnicas e assistenciais da Unidade, bem como suas alteracdes e
atualizagbes, sendo que todas devem ser apresentadas a SMS;

d) Revisar e ajustar as diretrizes clinicas, normas, rotinas basicas e procedimentos,
sempre que houver alteracbes que envolvam novas tecnologias, incremento ou
desativagcdo de servigos ou alteragdes na estrutura organizacional. As revisdes e
ajustes deverao ser apresentados a GUE da SMS;

e) Cumprir normas, diretrizes clinicas e melhores praticas conforme determinado pela
SMS, MS e outras entidades e sociedades que normatizam as especialidades

atendidas.

6.3 QUANTO AO ASPECTO INSTITUCIONAL

6.3.1 Atender com seus recursos humanos e técnicos os usuarios do SUS oferecendo,
segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os
servicos de saude que se enquadrem nas modalidades descritas neste Anexo
Técnico;

6.3.2 A contratada fica sujeita as penalidades cabiveis, caso ocorra cobranga de qualquer
valor de usuario ou de seus responsaveis;

6.3.3 Observar, durante todo o Prazo do Contrato, a Politica Nacional de Humanizag¢ao do
Ministério da Saude (PNH/MS), visando o cumprimento do modelo de atendimento

humanizado proposto e adequado a UPA 24h;
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6.3.4 Disponibilizar, caso o usuario solicite, copia de prontuario do usuario, conforme
previsto na legislagao vigente;

6.3.5 Observar:

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

b) Manutengéo da qualidade na prestagao dos servigos;

c) Respeito a decisdao do usuario em relagdo ao consentimento ou recusa na
prestacao de servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte
ou obrigacgéao legal;

d) Garantia do sigilo dos dados e informagdes relativas aos usuarios;

e) Garantia do atendimento do usuario no acolhimento, para toda e qualquer
informacao;

6.3.6 Utilizagao obrigatéria da grade de medicamentos padronizada pela SMS, constante do
Anexo |-C, seguindo as orientagbes contidas no Plano de acesso e Uso Racional de
Medicamentos (Anexo I-B);

6.3.7 Adotar o simbolo e 0 nome designativo da unidade de saude cujo uso lhe for permitido,
devendo afixar aviso, em lugar visivel, assim como da gratuidade dos servigos
prestados nessa condicio;

6.3.8 Respeitar os fluxos de acesso a consultas e exames especializados estabelecidos na
Deliberagao n° 47/CIB/2016 da SES, assim como na Politica Municipal de Regulagao,
que prevé a APS como ordenadora do cuidado. Caso o plantonista identifique
necessidade de seguimento do usuario na atencdo especializada, devera encaminhar
0 usuario para a APS;

6.3.9 Adotar nos impressos inerentes ao servigo ou entregues aos usuarios, sinalizagées,
uniformes, enxoval e demais itens a padronizacdo que sera orientada pela SMS,
sendo vedada a colocacao de logomarcas ou simbolos diferentes do estabelecido pela
SMS;

6.3.10 Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos casos
pertinentes;

6.3.11 Participar das ac¢des determinadas pela SMS na prestagao de servigos de assisténcia
em casos de calamidades, surtos, epidemias e catastrofes. Nestes casos, sera
possivel a repactuagcdo do Contrato de Gestdo, visando o equilibrio econémico

financeiro, se houver necessidade.
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6.4 QUANTO AO ASPECTO OPERACIONAL

6.4.1 Garantir o funcionamento ininterrupto da Unidade;

6.4.2 Garantir que a unidade e profissionais estejam devidamente cadastrados e atualizados
no banco de dados do Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES), conforme legislagdo vigente que institui o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES);

6.4.3 Fica a Executora responsavel pelo transporte dos usuarios que necessitarem de
atendimento subsequente em outras unidades de maior complexidade, devidamente
tripulada e equipada conforme Portaria GM/MS n° 2048/2002 ou posterior que regule o
assunto, sem prejuizo ao atendimento praticado na Unidade;

6.4.4 Fornecer:

a) Materiais médicos e odontolégicos, insumos e instrumentais adequados;

b) Servicos de esterilizagdo dos materiais, tanto de materiais termorresistentes quanto
de materiais termossensiveis;

c) Engenharia Clinica, manutencao preventiva e corretiva de todos os equipamentos
disponibilizados para funcionamento da unidade;

d) Profissionais para atuar na Recepgao, Acolhimento e Apoio Administrativo;

e) Uniformes no padréo e quantitativo estabelecido pela SMS, conforme Anexo I-E;

f) Roupas hospitalares;

g) Gases Medicinais;

h) Vigilancia desarmada;

i) Sistema de cameras de vigilancia com gravagao de video;

j) Lavanderia;

k) Limpeza;

I) Manutengao Predial, incluindo area do patio e estacionamento e Conforto Ambiental;

m) Coleta, transporte e tratamento de residuos;

n) Gerador de energia compativel para atender no minimo a area critica da UPA 24h
(sala vermelha e observagdes), além da area de ACR.

6.4.5 Apresentar mensalmente os resultados dos indicadores que ndao tem como fonte o
sistema de informagao da SMS, dentro dos parametros determinados pela SMS;

6.4.6 Realizar o monitoramento permanente da prestacdo dos servigos, especialmente nos
itens necessarios a apuragdo do cumprimento de suas obrigagdes, plano de melhoria
continua e atualizagdo permanente dos profissionais quanto a Rede Organizada de
Saude;

6.4.7 Solicitar aos usuarios ou a seus representantes legais a documentagdo de
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identificacdo do usuario e, se for o caso, a documentacdo de encaminhamento
especificada no fluxo estabelecido pela SMS. Nao devera ser vedado acesso ao

usuario que nao possuir identificagao;

6.4.8 Garantir os itens condicionantes para o correto preenchimento dos servicos e exames
realizados junto ao SCNES, tais como: carga horaria, CBO, equipamentos e demais
requisitos necessarios;

6.4.9 Arcar e manter os pagamentos em dia para evitar interrup¢do no fornecimento com as
seguintes despesas:

a) Concessionaria de Telefone;

b) Gas Natural;

c) Faturas de agua/esgoto;

d) Faturas de energia elétrica;

e) Faturas de internet .

6.4.10 Dar conhecimento imediato a CAF de todo e qualquer fato que altere de
modo relevante o normal desenvolvimento do Contrato, ou que, de algum modo,
interrompa a correta prestacdo do atendimento aos usuarios da unidade;

6.4.11 Os processos que requeiram autorizacado/aprovacgao prévia da CAF devem
seguir o fluxo de comunicagao que obedega a seguinte ordem:

a) A Executora deve formalizar a possivel mudanga de procedimentos ou rotinas
originalmente nao previstos no Contrato e seus anexos a CAF, devendo apresentar
as razbes do seu pleito, com demonstragcbes das vantagens e garantia do
cumprimento do Contrato;

b) A CAF podera exarar recomendagdo quanto a possiveis ajustes/alteragdes no
Contrato de Gestdo para a SMA, responsavel pelo Comité de Acompanhamento e
Avaliacdo do Programa Municipal Creche e Saude Ja, sendo as mudangas
formalizadas por meio de Termo Aditivo Contratual,

c) Apos as alteracdes, a CAF passara a fiscalizar o Contrato de Gestdo de acordo com
0s novos padrdes estabelecidos.

6.4.12 A Executora deve formalizar qualquer proposta de alteragdo no quadro de
direcao geral e técnica da UPA 24h, submetendo a proposta ao parecer a CAF;

6.4.13 Comunicar de imediato a Assessoria de Comunicacao (ASCOM) da SMS
quando houver possibilidade de exposicao da SMS por qualquer veiculo de imprensa
e/ou midia social (fotografia, flmagem, audio). A Executora ou seus prepostos so

poderdo conceder entrevistas ou quaisquer informagdes a imprensa ou meios de
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comunicagao quando expressamente solicitadas e autorizadas pela SMS;

6.4.14

Observar os preceitos quanto ao servico de Ouvidoria, constante no Anexo

I-F, e:

a)
b)

Facilitar o acesso do cidadido a Ouvidoria conforme diretrizes da Ouvidoria da SMS;

Responder em até 5 (cinco) dias uteis as demandas da Ouvidoria da SMS.

6.5. QUANTO A GESTAO DE PESSOAS

6.5.1 Contratacao de pessoas

A Executora devera dispor de recursos humanos qualificados, com habilitagdo

técnica e legal, com quantitativo compativel para o perfil da unidade e os servigos a serem

prestados. Devera obedecer as Normas do Ministério da Saude (MS), do Ministério do

Trabalho e Emprego (MTE), especialmente a Norma Regulamentadora de Seguranca e

Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia a Saude, assim como as

Resolugbes dos conselhos profissionais.

6.5.1.1. Transparéncia em processos seletivos na contratagao de pessoas

a)

b)

Os editais realizados pela Executora, bem como o resultado destes deverao constar
na pagina da unidade de saude, onde conterdo todas as informacgdes de forma
transparente;

A selegao de pessoal pela Executora deve ser conduzida de forma publica, objetiva e
impessoal, nos termos do regulamento préprio a ser editado pela Executora e

aprovado pela CAF.

6.5.1.2. Critérios do processo seletivo

a)

b)

d)

Utilizar critérios técnicos quanto ao gerenciamento e controle de recursos humanos,
observando as normas legais vigentes, em especial as trabalhistas e previdenciarias;
Os profissionais contratados pela Executora para a prestacao dos servigos de saude
deverao ter comprovada capacidade técnica, com formacdo adequada ao servigo
desempenhado e estar em dia com suas obrigag¢des junto aos conselhos de classe;
Garantir que no edital de contratagdo de profissionais médicos e enfermeiros
contenha requisitos de comprovacido de qualificagdo na area de urgéncia e
emergéncia, conforme previsto neste Anexo Técnico;

Garantir que no edital de contratagcdo de profissionais médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem contenha critério de pontuagdo de tempo experiéncia

comprovada na area de urgéncia e emergéncia;
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6.5.1.3. Responsabilidades da Executora com seus colaboradores

a)

d)

e)

Promover a adesao de compromisso de todos os colaboradores com os principios e
diretrizes do SUS, quais sejam, universalidade, equidade, descentralizagao,
integralidade e participagdo da comunidade;

Elaborar agdes de valorizacdo do colaborador, agindo em seu desenvolvimento,
integracdo, promogéo, remuneragao e parceria na execugao das atividades;

Definir politica de seguranga ocupacional, com foco no bem-estar, a fim de
proporcionar ambiente de trabalho seguro e saudavel;

Implantar e manter, conforme Portarias do MS, Resolugbes da ANVISA e do
Ministério do Trabalho, normas de atendimento a Acidentes Bioldgicos e Programa
de Protecao de Riscos Ambientais (PPRA), além de fornecer todos os Equipamentos
de Protecéo Individual (EPI) necessarios;

Elaborar programa de avaliagao peridédica do desempenho dos colaboradores.

6.5.1.4. Formacgao dos profissionais

a)

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

Os profissionais responsaveis pelos servigos de enfermagem deverdo estar
registrados no respectivo conselho profissional, e, ainda, o enfermeiro possuir
formagao em curso de enfermagem, em nivel superior, por instituigdo reconhecida
pelo Ministério da Educacdo, ficando vedada a contratacdo de Técnicos de
Enfermagem como substitutos para a realizagdo das atividades especificas de
Enfermeiro;

Os demais profissionais envolvidos diretamente na prestacdo dos servicos de
atencao a saude deverao estar registrados nos respectivos conselhos profissionais e
atender as normas e requisitos proprios, conforme a regulamentagcéo do Ministério da

Saude.

6.5.1.5. Educacao permanente

a)

b)

Os profissionais deverao passar por cursos de atualizagao periddicos, alinhados aos
fluxos, protocolos e modelo de atengao municipal, com comprovacao de frequéncia e
certificado emitido pela ESP ou outra entidade reconhecida;

A programagéao de Educagao Continuada com seu respectivo cronograma devera ser
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encaminhado a SMS semestralmente, sendo que a SMS podera, a qualquer

momento, solicitar a inclusdo ou complementagcdo de temas ou participagao dos

profissionais em treinamentos especificos estratégicos da SMS;

c) Além das atualizagdes periddicas, os profissionais deverao ter a qualificagdo minima

obrigatdria para atuagédo imediata, devendo-se oportunizar a qualificagdo desejavel,

conforme quadro 6:

Quadro 6 - Treinamento/Cursos de capacitagdo obrigatéria e desejavel

PROFISSIONAL CAPACITAGAO OBRIGATORIA CAPACITAGAO DESEJAVEL
Técnicos de e Suporte Basico de Vida (SBV) Habilidade de Comunicagéo
enfermagem Uso do Sistema de Prontuario| e Qualidade e ética no Registro

Eletronico Vigente da SMS

de Enfermagem

Enfermeiros

e SBV
e Suporte Avangado de Vida em

Cardiologia (ACLS)

Uso dos Protocolos de Enfermagem
da SMS

Uso do Sistema de Prontuario
Eletrénico Vigente da SMS

e Qualidade no

Habilidade de Comunicacgéao
Registro de
Enfermagem

Diagnésticos e Intervencdes de
Enfermagem segundo a
Classificagdo Internacional para
a Pratica de Enfermagem
(CIPE)

Pediatra °

Suporte Avangado de Vida em
Pediatria (PALS) e/ou

Atendimento  Pré-Hospitalar ao
Trauma (PHATLS)

Uso do Sistema de Prontuario
Eletronico Vigente da SMS

Habilidade de Comunicagao
Uso do PACK/SMS

Auxiliares/técnicos | e
administrativos

Uso do Sistema de Prontuario
Eletronico Vigente da SMS

Atendimento ao publico voltado
a area da saude
Habilidade de Comunicacéo;

Motoristas °

Reciclagem SEST/SENAT
(condugao de veiculos de
emergéncia)

Habilidade de Comunicacgéao

6.5.1.6. Substituicdao

de profissionais

a) A Executora devera dispor de mecanismos para pronta substituicdo de seus

profissionais em caso de faltas ou quaisquer outros afastamentos, de forma a nao

interromper ou prejudicar os servicos prestados a populagao, providenciando o

cadastro dos profissionais substitutos no CNES;

b) A Executora devera publicar as escalas de servigo por plantdo e/ou os horarios dos
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profissionais.

6.5.1.7. Cadastro nos sistemas do MS

a)

b)

d)

Garantir que todos os colaboradores que executem acgdes ou servicos de saude na
unidade estejam cadastrados no CNES, enviando atualizagdo dos profissionais ao
setor responsavel da SMS sempre que houver alteragdes dos profissionais;

Manter atualizado no CNES os dados referentes aos profissionais, alvara de
funcionamento, servigos oferecidos, atendimento prestado, dados bancarios,
equipamentos, telefone, endereco e horario de funcionamento;

O CNES da UPA Continente permanecera ativo, devendo ocorrer a inser¢céo da
Executora, que também devera estar cadastrada no CNES como administradora;
Apresentar inicialmente e sempre que for solicitado, a GUE e/ou a CAF, a relagao
dos profissionais da Unidade responsaveis pela prestagao dos servigos, incluindo

sua formacéo e titulagao e, mensalmente, suas alteragdes.

6.5.1.8. Controle do ponto biométrico

Manter controle do ponto biométrico, disponibilizado pela Executora, de todos os

profissionais, inclusive substitutos e terceirizados, em servico na Unidade, aferindo-o,

alimentando o sistema informatizado de gestédo e apresentando a SMS os extratos do ponto

eletronico junto da prestagcéo de contas.

6.5.1.9. Vencimentos e responsabilidades na contratagao

a)

b)

A Executora devera adotar valores compativeis com os niveis de remuneracao
praticados no mercado para pagamento de salarios;

Contratar e pagar o pessoal necessario a execucao dos servigos inerentes as
atividades da unidade, ficando a Executora como a unica responsavel pela quitagao
de todos os encargos trabalhistas, previdenciarios e fiscais advindos das atividades
por ela desenvolvidas, respondendo integral e exclusivamente, em juizo ou fora dele,
isentando a SMS/PMF de quaisquer obrigagdes, presentes ou futuras;

O vencimento dos ocupantes de cargos de dirigente, bem como dos demais
empregados da Executora ndo podera ultrapassar, a qualquer titulo, os vencimentos
do cargo de Secretario Municipal de Saude, vedada a cumulagdo de qualquer outra
funcao por tais ocupantes;

Nenhum profissional vinculado a este contrato podera ter seus vencimentos

superiores ao do cargo de chefe do poder executivo do Municipio de Floriandpolis.
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6.5.1.10. Danos a terceiros

a)

b)

A Executora sera responsavel exclusiva e diretamente por qualquer tipo de dano
causado por seus agentes a SMS ou a terceiros na execugao do Contrato de Gestao,
nao excluida ou reduzida essa responsabilidade pela presenca de fiscalizagdo ou
pelo acompanhamento da execugdo por 6rgdo da Administracdo. A Executora
também sera a exclusiva responsavel por eventuais danos oriundos de relagdes com
terceiros, como por exemplo, fornecedores e prestadores de servigos;

Responsabilizar-se, civil e criminalmente perante os usuarios, por eventual
indenizacdo de danos materiais e/ou morais decorrentes de agao, omissao,
negligéncia, impericia ou imprudéncias, decorrentes de atos praticados por

profissionais, subordinados a Executora, no desenvolvimento de suas atividades.

6.5.1.11. Contratos entre a Executora e terceiros:

a)

b)

O conhecimento da SMS acerca de eventuais contratos firmados com terceiros nao
exime a Executora do cumprimento, total ou parcial, de suas obriga¢cdes decorrentes
do Contrato de Gestéo;

Todos os empregados e terceiros contratados pela Executora deverdo portar
identificacdo (crachas) e estar devidamente uniformizados quando estiverem no
exercicio de fungdes nas dependéncias da Unidade, apds aprovagao da SMS quanto

ao desenho, layout e conforme descrito no Anexo I-E;

6.6 BENS MOVEIS E IMOVEIS

a)

b)

d)

Administrar, manter e reparar os bens imoveis e moveis, cujo uso Ihe seja permitido,
em conformidade com o disposto neste respectivos termos do Contrato, até sua
restituicao a SMS;

Realizar a manutencdo preventiva, mantendo em perfeitas condicbes os
equipamentos e instrumentais cedidos pela SMS e, caso necessario, substitui-los por
outros do mesmo padrao técnico;

Realizar toda a manutencao preventiva e corretiva da edificagdo de forma a manter a
estrutura e funcionamento da unidade de acordo com o estado de conservacao
observados no momento da assinatura do contrato;

Substituir todo e qualquer item danificado, furtado ou deteriorado em fung¢ao de
danos provocados por terceiros, pelo uso, ou pela agao do tempo, seja na edificagao,

nos moveis, nos equipamentos médicos ou nos demais itens que compde a unidade
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da de saude no momento da assinatura contratual; entende-se como manutenc¢&o na
edificagdo todo reparo em sua estrutura que intencione manter o uso e
funcionamento tal como a edificagdo encontrava-se quando entregue a gestéo
administrativa da Executora, desde troca de lampadas, reparos na rede elétrica,
telefbnica e de ldégica, reparos em pintura, manutengéo do sistema de esgoto,
manutencdo na usina de oxigénio, manutencdo nos elevadores e geradores, da
limpeza e reparo das caixas d’ agua, a reparos em pisos, em paredes e demais
estruturas que porventura venham a ser danificados durante a gestdo da Executora;

A manutengcdo preventiva e corretiva das condigdes da unidade, cuja
responsabilidade é da gestdo administrativa da Executora a partir da assinatura do
contrato refere-se a parte interna e externa da edificacdo, devendo estar incluso,
portdes, grades, muros, rampas, gradis, estacionamento, telhado, calhas, caixas
d’agua e demais estruturas localizadas na area do terreno pertencente ao imovel;

A SMS devera regularizar a edificagdo com a Vigilancia Sanitaria, com o Corpo de
Bombeiros Militar de Santa Catarina e demais 6rgaos reguladores das condi¢cdes da
edificacdo através da aprovacdo dos Atestados de Habite-se, assim como a
aprovacao do Alvara de Vistoria e Funcionamento dos Bombeiros e devera enviar
coépia dos documentos aprovados para a Executora. E de responsabilidade da
Executora a renovacao anual do Alvara dos Bombeiros, a aprovacéo e renovacao do
Alvaras de Funcionamento com a Vigilancia em Saude e Edificagdo, conforme
exigéncias legais, incluindo a apresentacdo de todo e quaisquer laudos técnicos,
manutengodes, apresentacdo de ARTs e RRTs exigidos pelos Bombeiros para a
renovacao do Alvara de Funcionamento;

A Executora nao podera realizar reformas ou alteragdes na disposicdo dos moveis e
equipamentos de modo que alterem o layout da unidade de saude. Em casos de
necessidade de alteragbes, a Executora devera formalizar, via oficio a CAF, a
avaliagao da fiscalizagao contratual. Em casos em que a alteracdo seja autorizada
pelo fiscal do contrato e equipe técnica da SMS, a Executora devera custear todas
as despesas decorrentes dos ajustes e também todas as despesas decorrentes das
novas aprovagdes dos Habite-se e Alvaras com os 6rgaos reguladores, conforme
exigéncia legal.

Manter uma ficha histérica com as intervengbes realizadas nos equipamentos da
SMS ao longo do tempo, especificando o servico executado e as pecgas substituidas;

Disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentagcdo ou base de dados

para acesso irrestrito aos 6rgaos de controle do Poder Publico;
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j) Responsabilizar-se por todos os 6nus, encargos e obrigagcdes comerciais, fiscais,
sociais, tributarios, ou quaisquer outros previstos na legislagdo em vigor, bem como
com todos os gastos e encargos com materiais e concessionarias;

k) Providenciar seguro contra incéndio, responsabilidade civil e patrimonial dos bens
moveis e iméveis cedidos pela SMS, imediatamente apds a assinatura do Contrato, a
qual a copia devera ser enviada a GUE e anexada ao contrato de gestéo;

I) Dar conhecimento imediato a CAF de vicios ocultos, problemas nas estruturas ou
funcionamento dos bens moveis e iméveis da UPA 24h, sob pena de
responsabilizagao pelo dano e obrigatoriedade de reparagao a SMS;

m) Solicitar a inclusdo no patriménio da SMS, a Assessoria de Patrimbnio, os bens
adquiridos na vigéncia do Contrato de Gestao;

n) Zelar e manter em perfeito estado de funcionamento e conservacéao: o elevador, o
gerador, a caixa d’agua, extintores e luzes de emergéncia;

0) Arcar com as despesas decorrentes do fornecimento de agua e energia elétrica;

p) Realizar a dedetizacdo e a desratizagdo do prédio, conforme cronograma
apresentado pelo prestador de servigo e de acordo com a legislagéo vigente;

q) Manter vigilancia 24 horas;

r) Providenciar as analises de agua sempre que necessario de acordo com a legislagao
vigente;

s) Responsabilizar-se pela coleta de residuos,

t) Responsabilizar-se pela iluminagao da area externa do prédio;

u) Arcar com as despesas concernentes ao uso, conservagdo, manutengado preventiva
e corretiva, bem como impostos, taxas e tarifas incidentes sobre o imovel,;

v) Responder por eventuais agdes judiciais provenientes da utilizagdo do imével cedido,
que por ventura vierem a sofrer durante a vigéncia do contrato de gestao;

w) Sendo necessario a transferéncia do funcionamento da UPA da sua edificacdo para
a execucao da reforma ja prevista, o espaco que recebera a UPA provisoriamente
sera cedido e adequado pela SMS para a sua instalagdo, como também posterior a

sua saida, sendo que a manutencgao sera de responsabilidade da OS contratada.

6.7 QUANTO AOS EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES, EQUIPAMENTOS DE
INFORMATICAS E MOBILIARIO

Ficam desde ja cedidos a Executora, a titulo de cessao de uso e pelo prazo de
vigéncia do contrato de gestdo, os bens méveis e imoveis, equipamentos e instalagdes da

UPA 24h Continente, identificados, inventariados, avaliados e descritos quanto ao seu
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estado de conservacgao, conforme Termo De Permissdo de Uso no Anexo IV e Anexo IV-A.

Os demais equipamentos considerados necessarios para a composi¢cao da Unidade
serdo adquiridos com o repasse de Investimento e deveréo estar relacionados na Proposta
Técnica da Proponente.

Equipamentos Médicos como leitos hospitalares, ventiladores, equipamento de raio-
X, monitores e outros, identificados na Visita Técnica, serdo cedidos pela SMS a Executora
para o uso neste contrato, para a prestagéo dos servigos.

No momento da assinatura do Contrato de Gestao a Executora assinara a lista com o
nome e o quantitativo dos materiais permanentes, equipamentos e instrumentais, que serdo
cedidos pela SMS.

Fica a Executora impedida de destinar bens cedidos para finalidades nao vinculadas
ao alcance das metas e dos objetivos previstos neste instrumento.

A Executora sera obrigada em relagédo aos bens iméveis cedidos:

| - Conserva-los, mantendo-os limpos e em bom estado, incumbindo-lhe também

devolvé-lo, ao final do contrato de gestdo em perfeitas condicoes de uso e

conservagao, sob pena de, a critério da SMS, pagar os prejuizos, ou consertar os

danos;

Il - Assegurar o acesso dos servidores publicos encarregados da fiscalizagdo do

contrato de gestdo e do bem cedido;

lll - Pagar todas as despesas que direta ou indiretamente decorram do uso do bem

cedido, inclusive tributos, tarifas e precos publicos; e

IV - Retirar as suas expensas, caso solicitado pela SMS, eventuais bens adquiridos

com recursos proprios, que se encontrem no bem cedido, ainda que a ele

provisoriamente agregados.

6.8 QUANTO A TECNOLOGIA DE INFORMACAO
a) A contratada devera, a fim de executar as atividades listadas neste Anexo Técnico,
utilizar as ferramentas tecnolégicas disponibilizadas pela contratada,
compreendendo, mas nao se limitando, ao prontuario eletrénico utilizado pela SMS;

b) Alimentar e atualizar os sistemas de informacao utilizados pela SMS.

7. ESTIMATIVA DAS DESPESAS DE INVESTIMENTO
O valor previsto para investimentos em manutencao predial, materiais permanentes e
equipamentos, bem como aquisicdo de instrumentais pela Executora, ficara condicionado a

1% (um por cento) do valor mensal estimado do contrato.
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8. PAGAMENTO

8.1 O sistema de pagamento compreendera o repasse mensal de parcelas;

8.2 O pagamento dar-se-a até o 10° dia util do més de execugéo da agao;

8.3 Caso haja desconto referente a ndao alcance metas, este sera objeto de desconto na
parcela do més subsequente ao da analise pela CAF;

8.4 As demais condicgdbes relativas ao pagamento estarao previstas na minuta de contrato de

gestéo.

9. SISTEMA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS

A Executora devera movimentar os recursos financeiros que lhe forem repassados
pela SMS em conta corrente Unica, especifica e exclusiva, visando facilitar o controle dos
recursos publicos.

Os recursos repassados a Executora somente poderdao ser aplicados no mercado
financeiro de instituicao financeira oficial, devendo os resultados dessa aplicacao reverter,
exclusivamente, aos objetivos do Contrato de Gestao, ficando a Executora responsavel por
eventual perda financeira decorrente de aplicagdo no mercado financeiro, a qual devera ser

comunicada imediatamente a SMS.

9.1 TRANSFERENCIAS MENSAIS DE RECURSOS DE CUSTEIO

9.1.1 O calculo do valor da Transferéncia Mensal de Recursos de custeio equivalera a 1/12
avos do Valor Total, para custeio, do Contrato de Gestao subtraido valores de investimento;
9.1.2 Os valores de transferéncias de recursos financeiros de custeio serdo realizados de
acordo com a prestacao de contas mensal e com o cumprimento das metas quantitativas e
qualitativas, conforme especificado neste Anexo Técnico;

9.1.3 A Executora devera apresentar suas prestagdes de contas, relativas aos contratos de
gestao, impreterivelmente, até o 5° (quinto) dia util do més subsequente a prestacao dos
servigos;

9.1.3 O més 1 do Contrato é destinado a fase de implantacdo, devendo a Planilha de
Custeio e Investimento (Quadro 7) neste més contemplar as despesas correspondentes;
10.1.4 A ftransferéncia de recursos orcamentarios sera realizada de acordo com a
apresentacao de relatério de prestagdo mensal de contas, obedecendo ao calendario da
SMS;

9.1.5 As despesas previstas e nao realizadas no més de referéncia deverao ser objeto de

ajustes nos demonstrativos do més subsequente;
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9.1.6 Devera ser restituido ao Poder Publico o saldo dos recursos liquidos resultantes dos
valores repassados, em caso de desqualificagdo da Executora ou em caso de encerramento
do Contrato de Gestao;

9.1.7 No caso do item anterior, as unidades deverao transferir integralmente a SMS os
legados ou doagbes que lhes foram destinados, benfeitorias, bens moéveis e imobilizados
instalados nos equipamentos de saude, bem como os excedentes financeiros decorrentes
da prestacao de servicos de assisténcia a saude cujo uso dos equipamentos lhes fora
permitido;

9.1.8 O saldo nao utilizado de parcela de recursos antecipados recebidos a qualquer titulo,
se nao devolvido, devera ser aplicado na expansao e/ou melhoramento das metas

pactuadas e comprovado na prestacdo de contas subsequente.

9.2 TRANSFERENCIA DE RECURSOS RELATIVOS A INVESTIMENTO

9.2.1 A parcela de investimento podera acontecer dentro da vigéncia do contrato, desde que
haja disponibilidade financeira da SMS e constate-se a necessidade do investimento
solicitado.

9.2.2 A Executora devera apresentar relatorio prévio a CAF, descrevendo quais acgdes
deseja realizar, as justificativas e os valores financeiros a serem utilizados. Deve ser
apresentado na reunido da referida comissdo no més antecedente a execugéo do gasto.
Situagdes excepcionais poderao ser autorizadas pela Comissao;

9.2.3 O valor global de investimento podera ser repassado em parcela unica ou conforme
necessidade do servigo, ambas situacoes apods avaliagido do referido relatério pela CAF;
9.2.4 O montante informado na Planilha de Despesas de Custeio e Investimento (Anexo
XIV) referente a despesas de Investimento sera transferido pela SMS;

9.2.5 As despesas com recursos de investimentos, como manutencgao predial, materiais
permanentes, equipamentos e aquisicdo de instrumentais, deverdo ajustar-se aos valores
maximos praticados pela SMS utilizados para estes servicos. Na auséncia deste parametro
deverao ser utilizados os valores designados pelo Banco de Pregos em Saude,

disponibilizado pelo endereco http://bps.saude.gov.br/login.jsf.

9.3 CRONOGRAMA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS

9.3.1 Quando da assinatura do Contrato de Gestao, serdo autorizadas as Transferéncias de
Recursos no més 1, referentes ao custeio. No més 2, serdo realizadas as Transferéncias de
Recursos referentes ao Custeio do més 2. No més 3 sera realizada a Transferéncia de

Recursos do més 3 referente ao custeio e assim, sucessivamente, até o més 12, quando
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ocorrera a ultima Transferéncia Mensal de Recursos devida, podendo variar de acordo com
o item 10.1.8;

9.3.2 A autorizacdo para transferéncia dos recursos sera dada a partir da assinatura do
Contrato de Gestéo, conforme Cronograma constante do Anexo lll;

9.3.3 As transferéncias das demais parcelas previstas no contrato sé serdo efetuadas
mediante a demonstracdo do cumprimento das obrigacdes sociais e trabalhistas, relativas
aos empregados vinculados ao contrato, referentes ao més anterior a data do pagamento;
9.3.4 Eventuais excedentes financeiros do contrato de gestdo ao final do exercicio,
apurados no balango patrimonial e financeiro da Executora, serdo incorporados ao
planejamento financeiro do exercicio seguinte e utilizados no desenvolvimento das
atividades da Executora com vistas ao alcance dos objetivos estratégicos e das metas do

contrato de gestao.

10. DESPESAS DE CUSTEIO E INVESTIMENTO

10.1 A Executora, mensalmente ou quando solicitada, devera apresentar a planilha de
Despesas de Custeio e Investimento da UPA 24h conforme descrito no Anexo X1V,

10.2 Objetivando o acompanhamento financeiro do Contrato de Gestao, a Executora devera
abrir uma conta bancaria individual para a UPA 24hs, isenta de tarifa bancaria na instituicao
financeira publica determinada pela administragcao publica;

10.3 Os rendimentos de ativos financeiros serdo aplicados no objeto do contrato de gestao,
estando sujeitos as mesmas condi¢cdes de prestacdo de contas exigidas para os recursos
transferidos;

10.4 Fica limitado a Executora um valor determinado no contrato, referente ao investimento

anual para a UPA 24hs.
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ANEXO I-A - GRADE DE REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA
Lista Geral - Todas as Especialidades e Locais de Atendimentos
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Apoio Diagnéstico Floriandpolis:
Bucomaxilo Centro de Pesquisas
Cardiologia Oncoldgicas (CEPON) -

Cardiologia Cirurgica
Cirurgia Geral

Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Vascular

Clinica Médica
Dermatologia

Dialise Peritoneal
Hemodiélise

Doencas Infecto contagiosas
Endoscopia e Colonoscopia
Gestacao de Alto Risco
Gestagao de Baixo Risco
Geriatria

Ginecologia

Infectologia

Nefrologia

Neurocirurgia

Neurologia Clinica
Obstetricia

Oftalmologia

Oncologia

Ortopedia e traumatologia
Otorrinolaringologia
Pediatria

Psiquiatria

Urgéncia e Emergéncia
UTI Adulto

UTI Infantil

UTI Neonatal

CNES 0019445

Hospital de Florianépolis —
CNES 19305

Hospital Governador Celso
Ramos - CNES 2691841
Hospital Infantil Joana de
Gusmao — CNES 2691868
Hospital Nereu Ramos -
CNES 2664879

Hospital Universitario
Polydoro Ernani de Sao
Thiago - CNES 3157245
Imperial Hospital de
Caridade — CNES 0019402
Maternidade Carmela Dutra -
CNES 0019283

Alfredo Wagner:
Hospital de Alfredo Wagner —
CNES 2418630

Angelina:
Hospital Nossa Senhora da
Conceigdo — CNES 2418304

Anitapolis:
Hospital Sdo Sebastido —
CNES 2691574

Biguacu:

Hospital Regional de
Biguagu Helmuth Nass —
CNES 7486596

Canelinha:

Fundagao Hospitalar
Municipal de Canelinha —
CNES 2596784

Nova Trento:

Hospital Nossa Senhora da
Imaculada Conceigéo —
CNES 2778831

Santo Amaro da Imperatriz:
Hospital Sdo Francisco —
CNES 2418177

Séo Bonifacio:
Hospital de Sao Bonifacio —
CNES 2596792

Sao Joao Batista:

Hospital Monsenhor José
Locks de Sao Joao Batista —
CNES 2418967

Sé&o José:

Instituto de Cardiologia
(ICSC) — CNES 2302969
Hospital Regional de Séo
José Dr. Homero Miranda
Gomes — CNES 2555646
Instituto de Psiquiatria (IPQ)
CNES 2706369

Séo Pedro de Alcantara:
Hospital Santa Teresa —
CNES 2302950

Tijucas:

Hospital Sdo José Tijucas —
CNES 2626659
Floriandpolis:

Laboratorio Municipal Aracy
Vaz Callado (LAMUF) - CNES 5215269

Centro de Especialidades
Odontoldgicas Centro (CEO Centro) -
CNES 0019313

Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEO Continente) - CNES: 0019259

Unidade de Pronto Atendimento Continente
(UPA Continente) - CNES 6976433

Unidade de Pronto Atendimentos

do Norte da Ilha (UPA Norte) — CNESY
3340821

Unidade de Pronto Atendimentos

do Sul da llha (UPA Sul) - CNES 5989442

Policlinica da Mulher e da Crianga -
CNES 4108272

Policlinica Centro — CNES 0019313
Policlinica Continente — CNES 0019259
Policlinica Norte — CNES 5697212
Policlinica Sul — CNES 5706297

Centro de Atengdo Psicossocial Ponta dd
Coral (CAPS Adulto) - CNES 2663082
Centro de Atengdo Psicossocial Criangas €
Adolescentes Infantil (CAPS i) —

CNES 3519007

Centro de Atengao Psicossocial para Alcool

e outras Drogas llha (CAPS AD llha) -

CNES 6423914

Centro de Atengao Psicossocial para Alcool

e outras Drogas Continente (CAPS AD
Continente) — CNES 5018048

Biguagu:

Unidade de Pronto Atendimento Biguacy
(UPA Biguagu) - CNES 6411169

Garopaba:

Unidade de Pronto Atendimento
Garopaba (UPA Garopaba) - CNES 2555050

Palhoga:

Unidade de Pronto de Atendimento Centrg
Palhoga (UPA Centro) - CNES 9010459
Unidade de Pronto Atendimento Sul Palhogg
(UPA SUL) - CNES 71048

Distrito Sanitario Centro-Leste:
Centro de Saude Agrondmica
Centro de Saude Centro

Centro de Saude Corrego Grande
Centro de Saude Itacorubi

Centro de Saude Joao Paulo
Centro de Saude Monte Serrat
Centro de Saude Pantanal

Centro de Saude Prainha

Centro de Saude Saco dos Limdeg
Centro de Saude Saco Grande
Centro de Saude Trindade

Distrito Sanitario Continente:
Centro de Saude Abrado

Centro de Saude Balneario
Centro de Saude Capoeiras
Centro de Saude Coloninha
Centro de Saude Coqueiros
Centro de Saude Estreito

Centro de Saude Jardim Atlantico
Centro de Saude Monte Cristo
Centro de Saude Novo Continente
Centro de Saude Sapé

Centro de Saude Vila Aparecida

Distrito Sanitario Norte:

Centro de Saude Barra da Lagoa
Centro de Saude Cachoeira d
Bom Jesus

Centro de Saude Canasvieiras
Centro de Saude Capivari

Centro de Saude Ingleses

Centro de Saude Jureré

Centro de Saude Ponta das Canag
Centro de Saude Ratones

Centro de Saude Rio Vermelho
Centro de Saude Santinho

Centro de Saude Santo Ant6nio d
Lisboa

Centro de Saude Vargem Grande
Centro de Saude Vargem Pequeng

Distrito Sanitario Sul:

Centro de Saude Alto Ribeirao
Centro de Saude Armagao
Centro de Saude Caieira da Barra
do Sul

Centro de Saude Campeche
Centro de Saude Canto da Lagoa
Centro de Saude Carianos
Centro de Saude Costa da Lagoa
Centro de Saude Costeira do
Pirajubaé

Centro de Saude Fazenda do

Rio Tavares

Centro de Saude Lagoa da
Conceigao

Centro de Saude Morro das Pedra
Centro de Saude Pantano do Sul
Centro de Saude Ribeirdo da llha
Centro de Saude Rio Tavares
Centro de Saude Tapera
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Apoio Diagnéstico

LINHAS DE ATENGAO

UNIDADES DE SAUDE

HOSPITAIS DE REFERENCIA

Rede basica

Ambulatério Especialidades
Urgéncia

Internacao

Unidade de Pronto Atendimento Continente

(UPA Continente) - CNES 6976433

Unidade de Pronto Atendimentos do Norte da llha
(UPA Norte) — CNES 3340821

Unidade de Pronto Atendimentos do Sul da llha
(UPA Sul) - CNES 5989442

Encaminhamentos a rede especializada através da APS.

Hospital Governador Celso Ramos - CNES
2691841
Hospital Regional de S&o José Dr. Homero
Miranda

Gomes — CNES 2555646

Hospital Universitario Polydoro Ernani de Séao
Thiago -

CNES 3157245

Apoio Diagnéstico - Endoscopia

LINHAS DE ATENGAO

UNIDADES DE SAUDE

HOSPITAIS DE REFERENCIA

Colonoscopia diagndstica
Colonoscopia terapéutica
Endoscopia digestiva alta
Endoscopia para retirada
estranho

Endoscopia terapéutica

Retossigmoidoscopia diagnéstica
Retossigmoidoscopia terapéutica

Encaminhamentos a rede especializada
através da APS.

de corpo

Hospital Governador Celso Ramos - CNES
2691841
Hospital Regional de S&o José Dr. Homero
Miranda

Gomes — CNES 2555646
Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sé&o
Thiago - CNES 3157245

Cardiologia / Cardiologia Cirurgica

LINHAS DE ATENGAO

UNIDADES DE SAUDE

HOSPITAIS DE REFERENCIA

Ambulatério Especialidades

Encaminhamentos a rede especializada através da APS.

Instituto de Cardiologia (ICSC) — CNES 2302969

Urgéncia Imperial Hospital de Caridade — CNES 0019402
Internacao Hospital Regional de Sdo José Dr. Homero
Cirurgia adulto Miranda
Cirurgia infantil Gomes — CNES 2555646
uTl
Cirurgia Geral

LINHAS DE ATENGAO UNIDADES DE SAUDE HOSPITAIS DE REFERENCIA
Rede basica (peq. cirurgias) | Todos os Centros Unidades Basicas de Saude Hospital de Florianépolis — CNES 19305
Ambulatério Especialidades Hospital Governador Celso Ramos - CNES
Urgéncia Encaminhamentos a rede especializada através da APS. | 2691841
Internacgao Hospital Nereu Ramos - CNES 2664879
UTI Unidade de Pronto Atendimento Continente Hospital Regional de S&o José Dr. Homero

(UPA Continente) - CNES 6976433 Miranda

Unidade de Pronto Atendimentos do Norte da llha
(UPA Norte) — CNES 3340821

Unidade de Pronto Atendimentos do Sul da llha (UPA

Sul) -
CNES 5989442

Gomes — CNES 2555646

Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sé&o
Thiago - CNES 3157245

Imperial Hospital de Caridade — CNES 0019402

Cirurgia Pediatrica

LINHAS DE ATENGAO

UNIDADES DE SAUDE

HOSPITAIS DE REFERENCIA

Rede basica

Ambulatério Especialidades
Urgéncia

Internacao

UTI

Todos os Centros Unidades de Saude

Encaminhamentos a rede especializada através da
APS.

Hospital Infantil Joana de Gusm&o — CNES 2691868
Hospital Regional de S&o José Dr. Homero Miranda
Gomes — CNES 2555646

Hospital Universitario Polydoro Ernani de S&o Thiago -
CNES 3157245
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Cirurgia Plastica

LINHAS DE ATENGAO

UNIDADES DE SAUDE

HOSPITAIS DE REFERENCIA

Ambulatério Especialidades
Urgéncia

Internacgao

uTl

Encaminhamentos a rede especializada através da
APS.

Hospital Governador Celso Ramos - CNES 2691841
Hospital Regional de S&do José Dr. Homero Miranda
Gomes — CNES 2555646

Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago
CNES 3157245

Cirurgia Vascular

LINHAS DE ATENGAO

UNIDADES DE SAUDE

HOSPITAIS DE REFERENCIA

Ambulatério Especialidades
Urgéncia

Internacao

uTl

Encaminhamentos a rede especializada através da
APS.

Hospital Governador Celso Ramos - CNES 2691841
Hospital Regional de S&o José Dr. Homero Miranda
Gomes — CNES 2555646

Hospital Universitario Polydoro Ernani de S&o Thiago|

CNES 3157245
Imperial Hospital de Caridade — CNES 0019402

Clinica Médica

LINHAS DE ATENGAO

UNIDADES DE SAUDE

HOSPITAIS DE REFERENCIA

Rede basica
Urgéncia
Internacao
uTl

Todos os Centros Unidades Basicas de Saude

Unidade de Pronto Atendimento Continente

(UPA Continente) - CNES 6976433

Unidade de Pronto Atendimentos do Norte da llha
(UPA Norte) — CNES 3340821

Unidade de Pronto Atendimentos do Sul da Ilha (UPA Sul)

CNES 5989442

Hospital de Florianépolis — CNES 19305

Hospital Governador Celso Ramos - CNES
2691841

Hospital Nereu Ramos - CNES 2664879

Hospital Regional de S&o José Dr. Homero
Miranda

Gomes — CNES 2555646

Hospital Universitario Polydoro Ernani de Séao
Thiago - CNES 3157245

Imperial Hospital de Caridade — CNES 0019402

Dermatologia

LINHAS DE ATENGAO

UNIDADES DE SAUDE

HOSPITAIS DE REFERENCIA

Rede basica

Ambulatério Especialidades
Urgéncia

Internacao

Encaminhamentos a rede especializada através da APS.

Hospital Nereu Ramos - CNES 2664879

Hospital Governador Celso Ramos - CNES
2691841
Hospital Regional de S&o José Dr. Homero
Miranda

Gomes — CNES 2555646
Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sé&o
Thiago - CNES 3157245

Dialise/Hemodialise
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LINHAS DE ATENGAO

UNIDADES DE SAUDE

HOSPITAIS DE REFERENCIA

Clinicas de TRS

Urgéncia

Internacao

uTl

Terapia Renal Substitutiva

Encaminhamentos a rede especializada através da
APS.

Hospital Governador Celso Ramos - CNES 2691841
Hospital Regional de S&do José Dr. Homero Miranda
Gomes — CNES 2555646

Hospital Universitario Polydoro Ernani de S&o Thiago

CNES 3157245
Imperial Hospital de Caridade — CNES 0019402

Endocrinologia

LINHAS DE ATENGAO

UNIDADES DE SAUDE

HOSPITAIS DE REFERENCIA

Ambulatério Especialidades
Urgéncia

Internacao

uTl

Encaminhamentos a rede especializada através da
APS.

Hospital Governador Celso Ramos - CNES 2691841
Hospital Regional de S&o José Dr. Homero Miranda
Gomes — CNES 2555646

Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago

CNES 3157245

Gastroenterologia

LINHAS DE ATENGAO

UNIDADES DE SAUDE

MUNICIPIOS DE REFERENCIA

Ambulatério Especialidades
Urgéncia

Internacao clinica
Internacao cirurgica

uTl

Encaminhamentos a rede especializada através da
APS.

Hospital Governador Celso Ramos - CNES 2691841
Hospital Regional de S&o José Dr. Homero Miranda
Gomes — CNES 2555646

Hospital Universitario Polydoro Ernani de S&o Thiago
- CNES 3157245

Geriatria

LINHAS DE ATENGAO

UNIDADES DE SAUDE

HOSPITAIS DE REFERENCIA

Rede basica

Ambulatério Especialidades
Urgéncia

Internacao

uTl

Todos os Centros Unidades de Saude

Encaminhamentos a rede especializada através da
APS.

Hospital Governador Celso Ramos - CNES
2691841
Hospital Regional de Sdo José Dr. Homero
Miranda

Gomes — CNES 2555646

Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao
Thiago

CNES 3157245

Ginecologia / Obstetricia

LINHAS DE ATENGAO

UNIDADES DE SAUDE

HOSPITAIS S DE REFERENCIA

Rede basica

Ambulatério Especialidades
Urgéncia

Internacao Clinica
Internacao Cirargica

uTl

Todos os Centros Unidades Basicas de Saude

Encaminhamentos a rede especializada através da
APS.

Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago

CNES 3157245

Hospital Regional de S&do José Dr. Homero Miranda
Gomes — CNES 2555646

Maternidade Carmela Dutra - CNES 0019283

Infectologia / Doengas Infectocon

tagiosas

LINHAS DE ATENGAO

UNIDADES DE SAUDE

HOSPITAIS DE REFERENCIA

Rede basica

Urgéncia Internacgao
Ambulatério Especialidades
Isolamento

UTI

Todos os Centros Unidades de Saude

Encaminhamentos a rede especializada através da
APS.

Hospital Nereu Ramos - CNES 2664879
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Nefrologia

LINHAS DE ATENGAO

UNIDADES DE SAUDE

HOSPITAIS DE REFERENCIA

Ambulatério Especialidades
Urgéncia

Internacgao

uTl

Encaminhamentos a rede especializada através da
APS.

Hospital Governador Celso Ramos - CNES 2691841
Hospital Regional de S&do José Dr. Homero Miranda
Gomes — CNES 2555646

Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago

CNES 3157245
Imperial Hospital de Caridade — CNES 0019402

Neurologia Clinica

LINHAS DE ATENGAO

UNIDADES DE SAUDE

HOSPITAIS DE REFERENCIA

Ambulatério Especialidades
Urgéncia

Internacao

uTl

Encaminhamentos a rede especializada através da
APS.

Hospital Infantil Joana de Gusm&o — CNES 2691868
Hospital Governador Celso Ramos - CNES 2691841
Hospital Regional de S&do José Dr. Homero Miranda
Gomes — CNES 2555646

Hospital Universitario Polydoro Ernani de Séo Thiago

CNES 3157245

Neurocirurgia

LINHAS DE ATENGAO

UNIDADES DE SAUDE

HOSPITAIS DE REFERENCIA

Ambulatério
Especialidades
Urgéncia
Internacao

UTI

Encaminhamentos a rede especializada através da
APS.

Hospital Infantil Joana de Gusmao — CNES 2691868
Hospital Governador Celso Ramos - CNES 2691841
Hospital Regional de S&o José Dr. Homero Miranda
Gomes — CNES 2555646

Odontologia/ Bucomaxilo

LINHAS DE ATENGAO

UNIDADES DE SAUDE

HOSPITAIS DE REFERENCIA

Rede basica

Ambulatério Especialidades
Urgéncia

Internacao

Todos os Centros Unidades de Saude

Encaminhamentos a rede especializada através da
APS.

Hospital Governador Celso Ramos - CNES 2691841
Hospital Regional de S&o José Dr. Homero Miranda
Gomes — CNES 2555646

Hospital Universitario Polydoro Ernani de S&o Thiago

CNES 3157245

Oftalmologia

LINHAS DE ATENGAO

UNIDADES DE SAUDE

HOSPITAIS DE REFERENCIA

Ambulatério
Especialidades
Urgéncia
Internacao
Cirurgia

Encaminhamentos a rede especializada através da
APS.

Hospital Governador Celso Ramos - CNES 2691841
Hospital Regional de S&o José Dr. Homero Miranda
Gomes — CNES 2555646

Hospital Universitario Polydoro Ernani de S&o Thiago

CNES 3157245

Oncologia

LINHAS DE ATENGAO

UNIDADES DE SAUDE

HOSPITAIS DE REFERENCIA

65




{
7‘ I QHF 0N N
ADMINISTRACAO

PREFEITURA DE

Ambulatério Especialidades
Apoio diagnéstico de
Complexidade

Apoio diagnostico de alta Complexidade
Urgéncia

Internacéo cirurgica

Internacao clinica

média | especializada

Encaminhamentos

através da APS.

a rede

Quimioterapia
Radioterapia
uTl

Centro de Pesquisas Oncoldgicas (CEPON) - CNES
0019445

Hospital Infantil Joana de Gusmao — CNES 2691868
Hospital Governador Celso Ramos - CNES 2691841
Hospital Regional de S&o José Dr. Homero Miranda
Gomes — CNES 2555646

Hospital Universitario Polydoro Ernani de S&o Thiago -

CNES 3157245

Ortopedia

LINHAS DE ATENGAO

UNIDADES DE SAUDE

HOSPITAIS DE REFERENCIA

Ambulatério
Especialidades
Urgéncia

Cirurgia de urgéncia
Internacao clinica
Internacéo cirurgica
uTl

Encaminhamentos a rede especializada através da
APS.

Hospital Governador Celso Ramos - CNES 2691841
Hospital Regional de S&o José Dr. Homero Miranda
Gomes — CNES 2555646

Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago

CNES 3157245

Otorrinolaringologia

LINHAS DE ATENGAO

UNIDADES DE SAUDE

HOSPITAIS DE REFERENCIA

Ambulatério Especialidades| Encaminhamentos a rede especializada através da

Urgéncia
Internacao clinica
Internacao cirurgica
uTl

APS.

Hospital Governador Celso Ramos - CNES 2691841
Hospital Regional de Sdo José Dr. Homero Miranda
Gomes — CNES 2555646

Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago
- CNES 3157245

Pediatria / Cirurgia Pediatrica

LINHAS DE ATENGAO

UNIDADES DE SAUDE

HOSPITAIS DE REFERENCIA

Rede basica
Ambulatério
Especialidades
Urgéncia
Internacao

UTI

Todos os Centros Unidades Basicas de Saude

Encaminhamentos a rede especializada através da APS.

Hospital Infantii Joana de Gusmado - CNES

2691868

Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao
Thiago - CNES 3157245

Psiquiatria

LINHAS DE ATENGAO

UNIDADES DE SAUDE

HOSPITAIS DE REFERENCIA

Rede basica

Ambulatério Especialidades
Hospital dia

Urgéncia

Internacao

CNES 2663082
(CAPS i) — CNES 3519007
(CAPS AD llha) - CNES 6423914

Continente (CAPS AD Continente) — CNES 5018048

Centro de Atencéo Psicossocial Ponta do Coral (CAPS Adulto -
Centro de Atengao Psicossocial Criangas e Adolescentes Infantil
Centro de Atengao Psicossocial para Alcool e outras Drogas llha

Centro de Atengdo Psicossocial para Alcool e outras Drogas

Instituto de Psiquiatria (IPQ) — CNES
2706369

Hospital Infantil Joana de Gusmao —
CNES 2691868

Hospital Infantil Dr. Jeser Amarante
Faria - CNES 6048692

Encaminhamentos a rede especializada através da APS.

Observacgao: A Executora deve acompanhar as devidas atualizagdes na grade de Referéncia e

contrarreferéncia
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ANEXO I-B - PLANO DE ACESSO E USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Este Plano deve ser assinado pela Executora e entregue juntamente as

documentacgdes solicitadas no Plano de Trabalho.

Das Exigéncias no Plano de Acesso e Uso Racional de Medicamentos:

1. Assisténcia Farmacéutica

A Farmacia é o setor da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) responsavel pelo
gerenciamento do fluxo de medicamentos e a sua utilizagao dentro da Unidade.

Este setor devera contar com farmacéutico responsavel técnico e com
carrinhos/maletas de emergéncia para abastecimento dos outros setores nos horarios em
que nao houver farmacéutico presente.

Os medicamentos e insumos a serem administrados e/ou disponibilizados aos
usuarios pela Executora, devem, obrigatoriamente, fazer parte do elenco da Relagéo
Municipal de Medicamentos de Florianépolis (REMUME).

Os profissionais da UPA, a qualquer momento, poderdo solicitar alteragdes na
REMUME (inclusdes, exclusdes, substituicbes). Para tanto, a instancia responsavel a ser
consultada é a Comissao Permanente de Farmacia e Terapéutica da SMS.

Além dos medicamentos utilizados internamente, a UPA através da Executora,
devera disponibilizar aos seus usuarios os seguintes medicamentos para uso domiciliar em
todo o seu horario de funcionamento :

a) Medicamentos antimicrobianos de uso oral;

b) Medicamentos antirretrovirais para Profilaxia Pés Exposi¢céo ao HIV (PEP);

c¢) Oseltamivir (30, 45 e 75 MG).

2. Aquisicao e Abastecimento de Medicamentos
O Setor responsavel pelas compras da Executora devera realizar uma analise
criteriosa dos fornecedores que participarao da comercializagdo dos medicamentos,
considerando idoneidade, qualidade e menor custo, além da garantia de manutencao,
reposi¢ao e atendimento de urgéncia, quando for o caso.

A compra dos medicamentos pela Executora deve utilizar como parametro de
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comparagao de preco o valor da média ponderada dos registros dos ultimos seis meses
constantes no Banco de Pregos em Saude (BPS), e, para finalizagado da aquisi¢ao, o teto do
valor da Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos (CMED) da ANVISA deve ser
inteiramente respeitado.

As aquisicoes deverao ser feitas pela Denominagdo Comum Brasileira (DCB) da
substancia ativa, e, quando houver, devera constar a marca sob a qual a mesma é
comercializada, devendo ser informado também o fabricante e a apresentagao, bem como o
valor unitario.

Para fins de comprovagdo de regularidade técnica, a empresa interessada na
comercializagdo de medicamentos devera apresentar a Executora as seguintes
documentacgdes:

a) Alvara Sanitario ou Autorizagdo de Funcionamento equivalente, expedido pelo Orgéo
Estadual ou Municipal, responsavel pelo controle sanitario para fabricagdo ou
comércio de medicamentos, em plena validade.

b) Autorizacdo de Funcionamento expedida pelo Ministério da Saude - ANVISA, ou
publicacéo no Diario Oficial da Unido, em consonancia com o inciso VI, do art. 7°, da
Lei n.° 9.782/99, e inciso VII, do art. 3° c/c art. 4°, do Decreto n.° 3.029/99; da
empresa proponente, em plena validade.

A proponente (matriz ou filial) que orgar pregos para os medicamentos relacionados
na Portaria n® 344 de 12/05/98 da SVS/MS devera apresentar cépia da Autorizacao Especial
conforme Art.2° da referida portaria, em plena validade.

A proponente que for distribuidora dos medicamentos relacionados na Portaria n°
344 de 12/05/98 da SVS/MS devera apresentar copias da Autorizagao Especial da Empresa
Fabricante e da Distribuidora conforme Artigo 2° da referida portaria em plena validade.

Certificado de Responsabilidade Técnica junto ao Conselho Regional de Farmacia
local, em plena validade.

Além destes, a empresa interessada na comercializacdo de medicamentos devera
apresentar a Executora ainda:

a) Copia da bula de todos os medicamentos orgados.

b) Certificado de Registro Sanitario do produto na ANVISA/MS ou sua publicagdo no
Diario Oficial da Unido, em conformidade com o artigo 14, paragrafo 4° do Decreto n°
79.094, de 05 de janeiro de 1977. Caso o Certificado de Registro do produto esteja
vencido, a proponente devera apresentar juntamente com este, o ultimo pedido de
revalidagcao na ANVISA/MS.

c) Certificado de Boas Praticas de Fabricaggo e Controle por linha de
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producao/produtos, emitido pela ANVISA/MS, dentro da validade, para os produtos

nacionais e para a forma farmacéutica especifica.

No caso de produtos importados, € necessaria a apresentacdo do Certificado de
Boas Praticas de Fabricacdo e Controle, emitido pela autoridade sanitaria do pais de
origem, dentro da validade, acompanhado de sua tradugao para o idioma Portugués.

Sobre os medicamentos (Insulina NPH Humana 100 UI/ML frasco, Insulina Regular
Humana 100 UI/ML frasco, Levonorgestrel 0,75 MG e Oseltamivir) e insumos (Preservativo
Adulto 52 mm e Preservativo Feminino) distribuidos pelo Ministério da Saude, o pedido para
reabastecimento devera ser realizado diretamente ao Departamento de Assisténcia
Farmacéutica da SMS por e-mail (assfar.pmf@gmail.com).Sobre os medicamentos para
Profilaxia Pés Exposicdo ao HIV (PEP), o reabastecimento devera ser realizado mediante o
envio dos formularios para a farmacia da Policlinica Continente, que € responsavel por
fazer o registro do fornecimento no SICLOM (Sistema de Controle Logistico de

Medicamentos).

3. Da Assisténcia Farmacéutica e Relagao de Medicamentos

A Executora se obriga a fornecer os medicamentos aos usuarios em atendimento de
forma gratuita, mediante prescrigdo do profissional responsavel pelo atendimento em
questao, respeitando a padronizacao definida pela Relagdo de Municipal de Medicamentos
(REMUME).

Os medicamentos a serem utilizados na UPA seguem os elencados na REMUME de
Florianépolis e disponibilizados para as outras Unidades de Pronto Atendimento do
municipio, conforme Grade de Medicamentos a serem adquiridos e fornecidos pela
Executora, exigidas no contrato de gest&o.

Os profissionais da UPA, a qualquer momento, poderdo solicitar alteragdes na
REMUME (inclusbes, exclusdes, substituicdes). Para tanto, devem preencher formulario
préprio e encaminha-lo para a Comissao Permanente de Farmacia e Terapéutica da SMS,
instancia responsavel pela selecao de medicamentos, baseada em critérios epidemiolégicos
e técnico-cientificos de eficacia, seguranca e custo-efetividade.

A Executora seguira a normatizagdo da Assisténcia Farmacéutica no municipio de
Floriandpolis, portanto, de acordo com o Artigo 101, da Instrugdo Normativa n° 02/2022, é
vetado o ingresso de representantes de laboratdérios farmacéuticos e o recebimento e
guarda de medicamentos “amostra gratis” em TODAS as unidades de saude de
responsabilidade do municipio.

A Executora sera previamente informada pela SMS, por meio de documento oficial,
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sobre quaisquer mudangas nos medicamentos padronizados ou nos procedimentos para
dispensacado ou fornecimento dos mesmos, de forma que possa se adequar para essas

modificacgdes.

Assinatura e identificagcado

Representante Legal da Pessoa Juridica da Organizagao Social
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ANEXO I-C - GRADE DE MEDICAMENTOS

A grade de medicamentos pode ser alterada de acordo com os pareceres da
Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) da SMS, sendo que a Executora sempre sera
informada das mudancgas para que possa se adequar.
MEDICAMENTOS

ACICLOVIR 200 MG - COMPRIMIDO

ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG - COMPRIMIDO

ADENOSINA 3 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA 2 ML

ADRENALINA 1 MG INJETAVEL - AMPOLA 1 ML

AGUA DESTILADA P/ INJEGAO - AMPOLA 10 ML

AMIODARONA, CLORIDRATO 50 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA 3 ML

AMOXICILINA + CLAV. DE POT. (50 +12,5) MG/ML SUSPENSAO ORAL - FRASCO
APROX. 75 ML.

AMOXICILINA 50 MG/ML PO P/SUSPENSAO ORAL - FRASCO APROX. 60 ML
AMOXICILINA 500 MG + CLAVULANATO DE POTASSIO 125 MG - CAPSULA
AMOXICILINA 500 MG - CAPSULA

ATROPINA, SULFATO 0,25 MG/ML - INJETAVEL - AMPOLA 1 ML
AZITROMICINA 600 MG (EQUIV. 40 MG/ML) SUSPENSAO ORAL - FRASCO APROX. 15 ML
AZITROMICINA DIIDRATADA 500 MG - COMPRIMIDO REVESTIDO
BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 50 MCG/DOSE SPRAY
BECLOMETASONA, DIPROPIONATO 250 MCG/DOSE SPRAY
BICARBONATO DE SODIO 1 MEQ/ML (8,4%) INJETAVEL - AMPOLA 10 ML
BIPERIDENO 5 MG/ML INJETAVEL (PORT.344) - AMPOLA 1 ML

BROMETO DE IPRATROPIO 0,25 MG/ML GOTAS - FRASCO 20 ML
BUDESONIDA 0,25 MG/ML SUSPENSAO PARA NEBULIZACAO

CALCIO, GLUCONATO 10 % INJETAVEL

CAPTOPRIL 25 MG - COMPRIMIDO

CARVAO ATIVADO 10 G

CEFALEXINA 50 MG/ML PO P/SUSPENSAO ORAL - FRASCO APROX. 60 ML
CEFALEXINA 500 MG - COMPRIMIDO/CAPSULA

CEFAZOLINA SODICA 1G INJETAVEL - FRASCO

CEFTRIAXONA SODICA 1 G EV PO P/SOLUGAO INJETAVEL
CEFTRIAXONA SODICA 500 MG IM PO PARA SOLUCAO INJETAVEL
CETOPROFENO 50 MG/ML IM INJETAVEL - AMPOLA 2 ML
CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500 MG - COMPRIMIDO/CAPSULA
CLINDAMICINA 150 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA 4 ML

CLOPIDOGREL 75 MG - COMPRIMIDO

CLORETO DE POTASSIO 19,1 % INJETAVEL

CLORPROMAZINA 5 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA 4 ML (PORT.344)
CODEINA, FOSFATO 30 MG - COMPRIMIDO (PORT. 344)

COLAGENASE 1,2 UI/G POMADA - BISNAGA 30 G

DESLANOSIDO 0,2 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA 2 ML

DEXAMETASONA SOLUCAO OFTALMICA
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DEXAMETASONA + VITAMINA B1, B6 E B12 - INJETAVEL

DEXAMETASONA 4 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA 2,5 ML

DEXAMETASONA, ACETATO 1 MG/G CREME - BISNAGA 10 G

DEXTROCETAMINA 50 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA 10 ML

DIAZEPAM 5 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA 2 ML (PORT.344)

DIAZEPAM 5 MG - COMPRIMIDO (PORT.344)

DIAZEPAM 10 MG - COMPRIMIDO (PORT.344)

DICLOFENACO SODICO 25 MG/ML - INJETAVEL - AMPOLA 3 ML

DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUTOSE INJETAVEL EV - AMPOLA 10 ML

DIPIRONA SODICA 500 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA 2 ML

DIPIRONA SODICA 500 MG/ML SOLUGAO ORAL GOTAS - FRASCO APROX. 10 ML

DIPIRONA 500 MG - COMPRIMIDO

DOPAMINA, CLORIDRATO 5MG/ML - AMPOLA 10 ML

DOBUTAMINA, CLORIDRATO 12,5 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA 10 ML

FENITOINA SODICA 50 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA 5 ML (PORT.344)

FENOBARBITAL 100 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA 2 ML (PORT.344)

FENTANILA, CITRATO 0,05 MG/ML - AMPOLA 10 ML (PORT.344)

FLUMAZENIL 0,1 MG/ML - AMPOLA 5 ML (PORT. 344)

FUROSEMIDA 10 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA 2 ML

FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO

GEL LUBRIFICANTE

GENTAMICINA, SULFATO 40 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA 2 ML

GLICOSE 50% INJETAVEL - AMPOLA 10 ML

HALOPERIDOL 5 MG/ML INETAVEL - AMPOLA 1 ML (PORT.344)

HEPARINA SODICA 5000 UI/ML INJETAVEL - AMPOLA 1 ML

HIDRALAZINA ,CLORIDRATO 20 MG/ML SOLUGAO INJETAVEL - AMPOLA 1 ML

HIDROCORTISONA, 100 MG SUCCINATO SOD. PO - INJETAVEL

HIDROCORTISONA, 500 MG SUCCINATO SOD. PO - INJETAVEL

HIDROXIDO DE ALUMINIO 60 MG/ML SUSPENSAO ORAL

HIOSCINA 20 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA 1 ML

HIOSCINA, N-METIBROMETO + DIPIRONA INJETAVEL (4 MG + 500MG)/ML - AMPOLA 5
ML

IBUPROFENO SOLUGAO ORAL 50 MG/ML - FRASCO 30 ML

INSULINA NPH HUMANA 100 UI/ML - FRASCO

INSULINA REGULAR HUMANA 100 UI/ML - FRASCO

ISOSSORBIDA 10MG/ML INJETAVEL

ISOSSORBIDA, DINITRATO 5 MG - COMPRIMIDO SUBLINGUAL

LEVONORGESTREL 0,75 MG - COMPRIMIDO

LIDOCAINA 10% SPRAY - FRASCO 50 ML

LIDOCAINA 2% INJETAVEL SEM VASO - FRASCO 20 ML

LIDOCAINA, CLORIDRATO 20 MG/G GEL - BISNAGA 30 G

LORATADINA 1 MG/ML XAROPE - FRASCO 5 ML

MAGNESIO, SULFATO 50% INJETAVEL

METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO

METOCLOPRAMIDA, CLORID. 4MG/ML SOLUGAO ORAL GOTAS - FRASCO 5 ML

METOCLOPRAMIDA, CLORID. 5 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA 2 ML
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METOPROLOL, TARTARATO - 5 MG (1MG/ML) - AMPOLA 5 ML

METRONIDAZOL 250 MG COMPRIMIDO

MIDAZOLAM 15 MG (5MG/ML) INJETAVEL - AMPOLA 3ML (PORT. 344)

MORFINA 10 MG/ML INJETAVEL (PORT. 344)

NALOXONA, CLORIDRATO 0,4 MG/ML (PORT. 344)

NITROPRUSSETO DE SODIO 25MG/ML - AMPOLA 2 ML

NITROFURANTOINA 100 MG - CAPSULA

NOREPINEFRINA, HEMITARTARATO 2 MG/ML EV - AMPOLA 4 ML

OLEO MINERAL 100% PURO

OMEPRAZOL 40MG PO PARA SOLUCAO INJETAVEL

ONDANSETRONA, CLORIDRATO 2 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA 2 ML

OSELTAMIVIR, FOSFATO 30 MG - CAPSULA

OSELTAMIVIR, FOSFATO 45 MG - CAPSULA

OSELTAMIVIR, FOSFATO 75 MG - CAPSULA

OXIDO DE ZINCO POMADA

PARACETAMOL 200MG/ML SOLUGAO ORAL GOTAS - FRASCO APROX. 20 ML

PARACETAMOL 500 MG - COMPRIMIDO

PASTA D'AGUA

PENICILINA G BENZATINA 1.200.000 Ul

PETIDINA (MEPERIDINA) - 50 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA 2 ML (PORT. 344)

PREDNISOLONA, FOSFATO SODICO 3 MG/ML SOLUGAO ORAL - FRASCO APROX. 60 ML

PREDNISONA 5 MG - COMPRIMIDO

PREDNISONA 20 MG - COMPRIMIDO

PRESERVATIVO ADULTO 52MM

PRESERVATIVO FEMININO

PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 MG/ML INJETAVEL - AMPOLA 2 ML

PROPOFOL 10 MG/ML INJETAVEL - FRASCO AMPOLA 20 ML (PORT. 344)

PROPRANOLOL, CLORIDRATO 40 MG - COMPRIMIDO

SAIS PARA REIDRATAGCAO ORAL

SALBUTAMOL, SULFATO 100 MCG SPRAY ORAL

SOLUGAO FISIOLOGICA NASAL COM PONTA APLICADORA

SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME - BISNAGA 50 G

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 + 80 MG - COMPRIMIDO

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40 + 8 MG/ML SUSPENSAO ORAL - FRASCO
APROX. 100 ML

SUXAMETONIO, CLORETO 100 MG

TENOXICAM 20 MG INJETAVEL EV FRASCO AMPOLA

TERBUTALINA, SULFATO 0,5MG/ML INJETAVEL

TETRACAINA, CLOR. 1% + FENILEFRINA, CLOR. 0,1% - SOL. OFT. FRASCO 10 ML
(PORT. 344)

TOBRAMICINA 3 MG/ML SOLUGAO OFTALMICA - FRASCO 5 ML

VITAMINA B1 + B6 + B12 (TIAMINA, CLORIDRATO 100MG + PIRIDOXINA, CLORIDRATO
100MG + CIANOCOBALAMINA 5000MCG) INJETAVEL

VITAMINA DO COMPLEXO B INJETAVEL - AMPOLA 2 ML
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ANEXO I-D - NOTA TECNICA CONJUNTA 04/SMS/DVS/GVE/LAMUF/2022

VIGILANCIA . 08 de novembro de 2022
EPIDEMIOLOGICA

Greréncia de Vigifdncia Epidemioldgica - Diretaria de Vigilincia em Saide — SMS- Floriandpolis, S

NOTA TECNICA CONJUNTA 04/5MS/DVS/GVE/LAMUF/2022

Assunto: Orienta sobre a coleta de amostras para
agravos de notificacdo imediata.

Visando facilitar o trabalho da rede assistencial, otimizar os recursos disponiveis e
garantir a investigacdo adequada de agravos de notificagdo Imediata, fica definido que as
coletas dos exames constantes no Anexo 1 devem ser realizadas nos Centros de Sadde e
Unidades de Pronto Atendimento, guando os pacientes estiverem em atendimento nesses
servigos, utilizando os seguintes fluxos:

ATENCAQ: todos os sgravos constantes no Anexo 1 desta nota sio de notificagiio obrigatiria ¢
imediatn. Av identificar caso suspeito, ligar para a Geréneia de Vigilincia Epidemiolégica (GVE) -
GOGRS-2710 ou S212-3907.

SEMPRE atualizar o eadastro do paciente (ENDERECO, TELEFONE, CPF. ete.)

CENTROS DE SAUDE

- Quando atendimento e notificacdio de paciente para um ou mais dos agravos do Anexo 1:
1. Imprimir a Notificagdo para que o LAMUF leve juntamente com a amostra;

1. Identificar o tubo para celeta com nome completo do paciente (sem abreviagbes), data de
nascimento, data e hordrio da coleta;
3. Realizar a coleta conforme orientagbes técnicas do Anexo 1;

4. Manter o tubo com a amostra na posigdo vertical, por 30 minutos, em temperatura
ambiente, para retracao do coagulo. Apds esse tempo, manter na geladeira até o
recolhimento;

5. Ligar ou enwviar mensagem por Whatsapp imediatamente para o LAMUF (ver Anexo 2).

& NAO é necessdrio cadastrar no GAL ou solicitar exames via CELK (Ex: NS1, Arboviroses),
pois o LAMUF fard o preenchimento e a solicitagdo.

# Splicitagdo de hemograma (caso suspeito de Dengue): deve ser realizada via Celk,
escrevendo no campo observacdo da requisicdo o nome do agravo (Exemplo: suspeita de
Dengue] e Inserindo no sistema (profissionais da marcagdo: use a agenda "Arboviroses”
no SISREG) para que possa ser realizado como prioridade.
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& Motiflcacio de mailz de um agrave: quando houver a suspeita de mais de um agravo no
atendimento do mesmo paciente (Ex: Dengue, Febre Amarela, etc), fechar o atendimento
com um dos CID dos agravos suspeitos @ em seguida acessar no Celk a aba Vigildncia =
Vigildncia Epidemiologica =+ Registro de Agravo = Novo (regido inferior esquerda da tela)
— Preencher todos o5 campos = Clicar em Salvar. Fazer esse processo para cada agravo
gue notificar.

# |Impressdo da notificagdo: acessar no Celk a aba Vigllancla = Vigllancla Epidemioldgica
-+ Relatorios = Impressao do Cadastro Individual de Notificacdo —» |dentificar o paclente
no campo “Paciente” - Clicar em Gerar Relatdrio = Andamento (canto superior direito
da tela) = Clicar em Visualizar (imagem da cartinha) e imprimir a notificacaao.

UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)

- Quando atendimento e notificacdo de paciente para um ou mais dos agravos do Anexo 1.

1. Imprimir a Notificacdo para que o LAMUF leve juntamente com a amostra;

1, Identificar o tubo para coleta com nome completo do paclente, data de nascimento data e
horario da coleta;

3. Realizar a coleta conforme orientagdes técnicas do Anexo 1;

4. Manter o tubo com a amastra na posicao vertical, por 30 minutos, em temperatura
ambiente, para retracdo do coagulo. Apos esse tempo, manter na geladeira até o
recolhimento;

5. Ligar ou enviar mensagem por Whatsapp imediatamente para o LAMUF (ver Anexo 2);

& Solicitacio de hemograma (caso suspeito de Dengue): deve ser realizada pelo
profissional de sadde via Celk, escrever no campo observacdo da requisicdo o nome do
agravo (Exemplo: suspeito de Dengue) e inserir no sistema (profissionais da marcagdo:
use a agenda “Arboviroses” no SISREG) para gue possa ser realizado como prioridade.

# Motificacio de mais de um agrave: quando houver a suspelta de mais de um agravo no
atendimento do mesmo paciente (Ex: Dengue, Febre Amarela, etc), fechar o atendimento
com um dos ClD dos agravos suspeitos e em seguida acessar no Celk a aba Vigildnda -
Vigilancia Epidemiologica B Registro de Agravo — Novo (regido inferior esquerda da tela)
-+ Preencher todos os campos — Clicar em Salvar. Fazer esse processo para cada agravo
que for notificar.

& Impressdo da notificacdo: acessar no Celk a aba Vigilancia = Vigilancla Epidemioldgica =
Relatdrios = Impressdo do Cadastro Individual de Notificacdo —» Identificar o paciente no
campo "Paciente” - Clicar em Gerar Relatdrio =+ Andamento [canto superior direito da
tela) = Clicar em Visualizar (imagem da cartinha) e imprimir a notificacao.
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B

ANEXO 1 - INSTRUTIVO PARA COLETA

- Etiguetar o tubo com nome completo do paciente, data de nascimento, data e hordrio da coleta;

- Apds a coleta, homopenelzar suavemente por inversdo por 10 vezes, manter o tubo na posicdo vertical
por 30 minutos em temperatura amblente para aguardar a retragdo do codgulo Apds os 30 minutos,

manter refrigerado (2°C a 8°C);

- Transportar em calxa com gelox (2°C a 8°C).

AGRANVD MATERIAL EXAME RECOMENDADO TUBO
- - Tubo seco ou com gel separador
Ate o 52 dia de sintomas: N51
DEMNGLUE (01 tubo)
A partir do 62 dia: igM
- Tampa vermelha ou amarela
SANGUE - 5mi Tbo | 3
CHIKUNGUNYA A partir do 62 dia: Igh ) Sk e il
(01 tubo)
LIKA A partir do & dia: ight - Tampa wermelha ou amarela
Até o B® dia de sintomas: :
A Bm gestante® UIRENA, BT -PCR - Frasco estéril a ser solicitado ao LAMUF
- Tubo seco ou com gel separados
LEPTOSPIROSE A partir do 72 dia: igM {01 tuba)
- Tampa wermelha ou amarela
SAMGLE - 5mil
- Tubwo seco ou com gel separador
HANTAVIROSE Mo momento da suspeita: igM (01 tuba)
- Tampa wermelha ou amarela
Até o 59 diz: PCR - Tubyo seco ou com gel separador
FEBRE AMAHRELA SANGUE - 5ml {01 tuba)
Agreis 0 5% dfia: IgM - Tampa vermetha ou amarela
- Tubo seco ou com gel separador
HEPATITE A SANGLE - 5mil ko momento da suspelta: igh {01 tuba)
- Tampa wermelha ou amarela
- Tubxo seco ou com gel separador
RUBEOLA SANGUE - 5ml Mo momento da suspelta: igh (01 tuba)
- Tampa wermelha ou amarela
- Tubo seco ou com gel separador
SARAMPO SANGUE - Smi #o momento da suspaita: IgM {01 tuba)

- Tampa vermelha ou amarela

FEBRE MACULOSA SANGUE — 10 mi

12 coleta: MO ATENDIMENTO
28 poleta: 14 a 21 diasapds a
primedra coleta

- Tubo seco ou com gel separador
(01 tuba)
- Tampa vermelha ou amarela

No momento da suspedta

- Tubo com gel separador
[01 tuba)
- Tampa vermelha ou amarela
- Encaminhar com o formulério de
encaminhamento de vetores de riguétsias
preenchido [Anexo 3)

Mo momento da suspeita.
Aguda: Pesquisa de T. cruzl (Até
30 dias do Inidio dos sintomas)
Crinica: lgh/1gs

- Apuda: 01 tubo de EDTA (tampa roxa -
ndo predcia sguardar 30 min antes de refrigerar)
- Crfinica: 01 tubo com gel separador
[tampa vermelha ou amarela)

DOENCA DE LYME SANGUE — 2 mi
DOENCA DE CHAGAS SANGLUE - 5 mi
MALARIA SANGUE - 5 mi

Mo momento da suspeita:
pesquisa direta

- 01 Tubo com anticoagulante EDTA.
- Tamipa roxa [nio precisa aguardar 30 man
antes de refrigerar)
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LEEHMANIOSE Mo momento da suspeita: - Tubo seco ou com gel separador
VISCERAL SAMGUE — Sml pesguisa direta e teste {01 tubso)
Imunocromatografico - Tampa wermetha ou amarela
AT-PCA**: entra o 19 e &2 dia de
sintamas
TRAg: entre Dzero e 62 dia de
sintomas [Se negativo, coletar
FeABD SEEHE;ED RT-PCH em 24-48hs ou TRAg em |- Tubo Falcon com melo de transporte viral
MNASOFARINGEA AE-T2hs dao primelro teste) - Kit para TRAg
Para contato assintorndtion: AT-
PCR oul TRAE entre 0 5% e 128
dia apds o ditimo contato com o
caso confirmado
SECRECAD DA LESAD .
ou FRTII;MENTD DE it ety gty - Tubo Falcon Seco
Epldeminldgica
MOMNKEYPOX TECIDO [CROSTA)®**
SANGUE [diagndstico Agendado pela Viglancia - Tubo seco ou com gel separador
diferencial Epidemioldgica - Tampa wermelha ou amarela
- A partir da 22 semana de Inicio
de sintomas.
-Imediato: em caso de exposicdo - Tubo seco ou com gel separador
BRUCELOSE SANGLUE —Smil ocupacicnal. {01 tuba)
- Seguimento soroldgico apds - Tampa wermelha ou amarela
tratamento: 3% més, 62 més, 129
miés, 182 més, 242 més.

* Coletar também sangue conforme rotina para suspelta de Zika.
** Coleta realizada pelos Centros de testagem distritals do LAMUF. O dia 0 é o primeiro dia dos sintomas ou da coleta do exame.

O dia 1 {D1} € o primeiro dia completo apds o infico dos sintomas ou da testagem e assim sucessivamente.

*** Nios casos em gue ndo houver lesio aparente (edema de peniano ou dorfsangramento anorretal): realizar coleta de swab

de orofaringe e anomretal.
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ANEXO 2: PROCEDIMENTO PARA ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS AQ LAMUF

De Segunda-femra
i Sexta-feira,
das (Bl as
16hi(X)

- Ligar ou enviar mensagem por WhatsApp imediatamente para o LAMUF
(3248-2400(WhatsAppy3241-8979) para 0 recollimento da amostra,  sempre
informando o neme completo do paciente, data de nascimento, data da coleta e

hordario da coleta:

- Mio ¢ necessano cadastrar no GAL ou solicitar exames via CELK (Ex: N51. PCR.

Arboviroses), pois o LAMUF fard o cadastro e a solicitaciio.

**Sepunda-feira & guinta-feira, apos as 16b00: Fazer contato com LAMUF no dia
seguinte da coleta, imediatamente apos a abertura do servigo.

De Sexta-feira a5
I6h ate Donungo 4s
12h

= Cadastrar no GAL e ligar para 8 GVE buscar a amostra (99985-2T1LV3212- 3907).
sempre informando o nome completo do paciente, data de nascimento, data da coleta

¢ horario da coleta;

- Niio ¢ necessano que o profissional de satde solicite os exames do Anexo | via CELK

(Ex: N51. PCR. Arboviroses), pois 8 GVE fard o solicitagio.

**Domingn apos as 12hiM: fazer contato com LAMUF no dia seguinte da coleta,

imediatamente apds a abertura do servigo.
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ESTARD NF SANTA CATARTNA

SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

GERENCIA DE VIGILANCIA DE ZOONOSES, ACIDENTES POR ANIMAIS
PECONHENTOS E DoOENCAS TRANSMITIDAS PoR VETORES

LABORATORIO DE ENTOMOLOGIA MEDICA — DIVE

FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO DE VETORES DE RIQUETSIAS

& melhor efidéncia no processo de investigacdo na vigilancia de ambiente depende de
definicies, medidas preventivas e aplicacdo de técnicas adequadas de coleta e envio das
amostras. Deve ser prioritario um curto espacgo de tempo entre a ocorrénda do caso suspeito e o
infeio da investigac3o.

Protocolo GERSA/Municipio: Protocolo DIVE:
{ ) Investigacdo de foco (Registro SINAN): { ) \igilancia
DADOS DO COLETOR (A)
Nome:
Telefone: E-mail para contato;
Municipio:
DADOS DA COLETA

Tipo da amostra: ( ) Carrapatos () Pulgas Quantidade:
Data da coleta: Municipio:
Localidade: () Rural { ) Urbana { ) Periurbana
Endereco do local da coleta:
{ ) Intradomicilio ( ) Peridomicilic ( )Mata ( )Outro Qual

Ocorréncia do parasitismo: { ) Humano [ ) Animal ( ) Infestagdo do ambiente

Identificacio do hospedeiro animal:

Rua Eslaves Jinkor, 390 — 1° andar, Ceniro — Floriandpolis/ SC — 88015-130
Talefone: (48) 3664-7400
E-mail: diveifsaude. sc.gov br
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETORIA DE WIGILANCIA EPIDEMIDLOGICA
GERENCIA DE VIGILANCIA DE Z00NOSES, ACIDENTES POR ANIMAIS
PECONHENTOS E DOENCAS TRANSMITIDAS POR VETORES

COLETA DE AMOSTRA BIOLOGICA (SANGUE TOTAL/SORO)
Coleta de amostra para sorologia: ( ) Sim () Nio
Responsavel pela coleta:

Amostra encaminhada: { ) Sangue total ( ) Soro

ENCAMINHAMENTO DA AMOSTRA
Laboratorio:
Responsavel pelo envio:
Telfe-mail para contato:
Data de envio:
Encaminhado em: ( ) Alcool Isopropilico () Alcool 70%

RECEBIMENTO DA AMOSTRA - LABORATORIO DE ENTOMOLOGIA/DIVE

Mome de guem recebeu:
Data de recebimento: Data da identificacao:

Resultado da identificacdo:

MNome popular:

Responsdvel pela identificacao:

Instrucdes para o envio de amostras

Os espécimes coletados de um mesmo hospedeiro ou ponto devermn ser armazenados no
mesmo frasco, ndo devendo ser misturados (utilizar um frasco por hospedeiro ou ponto)
contendo, preferendalmente, alcool isopropilico PA. (Isopropanol).

Para a obtencdo de soro, o sangue deve ser colhido em tubo sem anticoagulante (seco ou
tubo contendo gel separador). Ndo usar frascos ou tubos Umidos, pois pode ocorrer hemdlise
do sangue, empregar apenas frasco estéril. Na impossibilidade de realizar a coleta em tubo
seco, encaminhar amostra em tubo contendo sangue total (com anticoagulante tipo EDTA). A
amostra (soro/sangue total) devera ser devidamente identificada, armazenada e transportada
em caixa térmica contendo gelo reciclavel.

As amostras devem ser encaminhadas juntamente com formulario, adequadamente

preenchido.

Rua Esteves Junior, 380 — 1* andar, Cenlro — Floriandpolis/SC — 88015130
Telefons: (48) 3664-7400
E-mail: divei@saude sc.gov br

ANEXO I-E - UNIFORMES
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As informagbes abaixo seguem o “Manual de identidade Visual’ das
Unidade de Pronto Atendimento 24 horas (UPA 24h), versao 2.0 de fevereiro de 2015,
disponivel em <https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/u/upa-24h/projetos-
de-referencia>, publicado pelo Ministério da Saude (MS). O manual deve ser consultado em
sua integra para detalhamentos da logomarca e outras consideragdes. A Executora devera
atentar as atualizagdes publicadas pelo MS.
As especificacbes dos materiais e tecidos, bem como os uniformes nao
contemplados pelo manual do MS, fazem parte da padronizacdo da Secretaria Municipal de
Saude (SMS) de Floriandpolis.

1. CORES PADRAO

A fidelidade na reproducgao das cores € um item fundamental para garantir a unidade
e a consisténcia da marca.
e Verde: PANTONE 355C
e Azul: PANTONE 7462C
e Amarelo: PANTONE 116C
e Vermelho: PANTONE 485C
e Preto: PANTONE Process Black C
e As estrelas e faixa no centro da letra “A” devem ser sempre brancas, mesmo em fundos

de outras cores, exceto na versao em negativo.

Na figura abaixo estao as referéncias dos materiais usados com mais frequéncia.

Escals Pantone I55¢C T482C “B5C
CHMYHK Clo0 Y100 KRID CI100 M55 M 100 ¥ 100
RGE RO G136 Bas RO GBO B153 R208 GO A0

Figura 1 - Cores padrao UPA 24h
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2. TIPOGRAFIA
Deve-se utilizar a familia Frutiger — e suas variagdes em Bold, Roman e
Light — também para aplicagdo nos demais textos, como anuncios publicitarios, cartas,
enderecos de papelaria institucional, titulos, textos de formularios etc. O menor tamanho de

fonte recomendado é o de numero 6. Ja as maiores aplicagdes ndo possuem limites de

abede 0123

tamanho.

ABCDEFGHIULMNOKPQRSTUVXZ
abedefghijlmnokpgrstuvie 123456789+ /=

St A ABCDEFGHULMNOKPQRSTUVXZ
abcdefghijlmnokpgrstuvxz 1234567894+-% /=

Frutiger 75 Black ABCDEFGHULMINOKPORSTUVXZ
abodefghijimnokpgrstuvxz 123456 789+-%/=

Tipograiie institucional auciliar

ABCDEFGHIILMNOKPQRSTUVXZ
abocdefghijlmnokpgrstuvxz 123456789 +-*/=

=FGHIJILMNOKPQRSTUVXZ
abedefghiflmnokpgrstuvxz 123456780 +-*/=

Nttheve T ABCDEFGHIJLMNOKPQRSTUVXZ
abodefghijimnokpqgrstuvxz 123456789+-% /=

Wisrafiaonn Flgy T ABCDEFGHIJLMNOKPQRSTUVXZ
abcdefghijimnokpgrstuvxz 123456789 +-*/=

Figura 2 - Tipografia padrao UPA 24h

3. CRACHA
As fontes aplicadas seguem o padrao do manual: Frutiger, com o0 nome no

tamanho 18 Bold e a funcao e os dados do verso no tamanho 12 Bold.

Formato minimo: 5,4cm (largura) x 8,5cm (altura).

Nome

Matricula Fungao

Upazm UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD ...} |
INESAZE TE FROMTD ATERIMENT)
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Figura 3 - Sugestao de cracha padréo - UPA 24h

4. JALECO PROFISSIONAIS DE SAUDE
Jalecos sdo uma das maiores fontes de identificagdo de funcionarios. Os
jalecos sédo de uso obrigatdrio por todos os profissionais de saude dentro das dependéncias

da UPA 24h.

e Marca UPA 24h — Unidade de Pronto Atendimento, com tamanho minimo de 9cm na
altura do peito aplicada do lado esquerdo;

e Marca da Prefeitura Municipal de Floriandpolis aplicadas na manga esquerda, no

tamanho de 5,5cm de largura por 6¢cm de altura.

Figura 4 - Jaleco padrao UPA 24h
5. JALECO ADMINISTRATIVO

Jaleco a ser utilizado pelo profissional assistente administrativo, que deve ser
diferente do utilizado pelo profissional de saude.
e Marca UPA 24h — Unidade de Pronto Atendimento, com tamanho minimo de 9cm na
altura do peito aplicada do lado esquerdo;
e Marca da Prefeitura Municipal de Floriandpolis aplicadas na manga esquerda, no

tamanho de 5,5cm de largura por 6¢cm de altura.

6. CONJUNTO (calga e camisa) UPA 24H
Uniforme com a configuragdo scrub (camisa e calga) que pode ser utilizado pelos
profissionais da saude.Deve apresentar
e Marca UPA 24h;

e Marca da Prefeitura Municipal de Florianépolis.
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ANEXO I-F - OUVIDORIA

A Ouvidoria do Sistema Unico de Saude (SUS) engloba unidades administrativas dos
o6rgaos e entidades integrantes do SUS, no ambito dos governos federal, estadual e
municipal, cuja missdo € viabilizar os direitos dos(as) cidadaos(as) de serem ouvidos e
terem suas demandas pessoais e coletivas tratadas adequadamente no ambito do SUS.

Sua fungdo é intermediar as relagdes entre os(as) cidadaos(as) e os gestores do
SUS, promovendo a qualidade da comunicagdo entre eles e a formacao de lagcos de
confianga e colaboragdo mutua, com fortalecimento da cidadania. Visa garantir ao(a)
cidadao(a) ter sua demanda efetivamente considerada e tratada, a luz dos seus direitos
constitucionais e legais.

A Ouvidoria Municipal € um espaco de participacao e controle social, aberto para a
sociedade. Através de canais de atendimento presenciais e eletrbnicos, recebe e responde
manifestacdbes como sugestdes, elogios, solicitacdes, reclamagdes e denuncias sobre
politicas e servigos publicos.

A partir das informagdes trazidas pelos cidaddos, a Ouvidoria pode identificar
melhorias, propor mudangas, assim como apontar situag¢des irregulares.

A Ouvidoria dentro da Secretaria Municipal de Saude (SMS) da Prefeitura Municipal
de Florianépolis (PMF) segue o modelo/diretrizes pactuadas com o DOGES - Departamento
de Ouvidoria Geral do SUS, preconizadas no “Manual das Ouvidorias SUS”, bem como as
Leis n® 13.460/2017 e n°® 12.527/2011 e o Decreto Municipal n® 25.208/2023.

Destacamos que o usuario de servico publico tem como direito:

e A adequada prestacio dos servicos;

e |gualdade no tratamento aos usuarios, vedado qualquer tipo de discriminagao;

e Adocao de medidas visando a protecao a saude e a seguranga dos usuarios;

e Manutencgao de instalagdes salubres, seguras, sinalizadas, acessiveis e adequadas ao
servigo e ao atendimento;

e Observancia dos codigos de ética ou de conduta aplicaveis as varias categorias de
agentes publicos;

e Utilizacao de linguagem simples e compreensivel, evitando o uso de siglas, jargbes e
estrangeirismos;

e Participagdo no acompanhamento da prestagéo e na avaliagdo dos servigos;

e Acesso e obtencao de informacgdes relativas a sua pessoa constantes de registros;

e Protecao de suas informagdes pessoais;
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Atuacao integrada e sistémica na expedigcdo de atestados, certidbes e documentos

comprobatorios de regularidade;
Locais e formas para o usuario apresentar eventual manifestacdo sobre a prestacao do
servigo.

Em relagéo aos servigos de atendimento de urgéncia e emergéncia, enfatizamos que

0 usuario tem o direito dentro do servigo:

As prioridades de atendimento;
A previsédo de tempo de espera para atendimento;

Hoje, a Ouvidoria municipal tem trés canais de comunicagdao com usuario, que

deverao estar em locais visiveis na unidade:

Site: https://www.pmf.sc.gov.br/ouvidoria/
Telefone: (48) 3239-1569

E-mail: ouvidoria@pmf.sc.gov.br

Os canais da Ouvidoria Municipal tem como observa as seguintes diretrizes:
Defesa dos Direitos da Saude visando contribuir para o fortalecimento da cidadania e da
transparéncia.
Reconhecimento dos cidadaos sem qualquer distingdo como sujeito de direitos.
Preservacdo da identidade do manifestante, quando por ele solicitada expressamente
ou quando o assunto requerer.
Acolhimento humanizado nas relagdes estabelecidas com seus usuarios.
Objetividade e imparcialidade no tratamento das manifestagcdes de seus usuarios.
Zelo pela celeridade e qualidade das respostas as demandas dos seus usuarios
Defesas da ética e da transparéncia nas relagdes entre a administracdo Publica e os
(as) cidadaos (as).
Sigilo da fonte quando o interessado solicitar a preservacao de sua identidade.
Identificacdo das necessidades e demandas da sociedade para o setor saude, tanto na
dimensao coletiva, quanto na individual, para sua utilizagdo como suporte estratégico a
tomada de decisbes no campo da gestao.
Atuacao coordenada, integrada e horizontal entre as ouvidorias do SUS.

Aprofundamento do exercicio da cidadania dentro e fora da Administragao Publica.

Em relacdo ao “Tratamento das demandas”, que sdo as ouvidorias realizadas, o

nivel de prioridade das mesmas utilizadas pela SMS é sempre a “Prioridade Nivel 2 Alta”, e

os colaboradores/prestadores de servigo tém um prazo de 5 (cinco) dias uteis para

responder.
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ANEXO I-G - EXAMES LABORATORIAIS COMPLEMENTARES

Caédigo do
Procedimento

Procedimento

02.02.01.073-2

GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE)

02.02.01.047-3

DOSAGEM DE GLICOSE

02.02.02.002-9

CONTAGEM DE PLAQUETAS

02.02.01.060-0

DOSAGEM DE POTASSIO

02.02.01.063-5

DOSAGEM DE SODIO

02.02.02.014-2

DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

02.02.06.021-7

DOSAGEM DE GONADOTROFINA 11 CORION ICA HUMANA (HCG,
BETA HCG)

02.02.03.120-9

DOSAGEM DE TROPONINA

02.02.01.033-3

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB

02.02.01.032-5

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

02.02.01.065-1

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

02.02.01.064-3

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

02-02.01.020-1

DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

02.02.02.038-0

HEMOGRAMA COMPLETO

02.02.05.001-7

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO
DA URINA (PARCIAL DE URINA)

02.02.01.0694

DOSAGEM DE UREIA

02.02.01.031-7

DOSAGEM DE CREATININA

02.02.01.018-0

DOSAGEM DE AMILASE

02.02.01042-2

DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

02.02.01.046-5

DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMILTRANSFERASE (GAMA GT)

02.02.08.015-3

HEMOCULTURA

sem coédigo

D-DIMERO

020201053-8

DOSAGEM DE LACTATO (ACIDO LATICO)

020201036-8

LDH-DESIDRIGEMASE LATICA

020203020-2

DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA - PCR Dosagem
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DOSAGEM DE PEPTIDEOS NATRIUR ETICOS TIPO B (BMP E NT-
PROBN P)
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ANEXO Il - INDICADORES DE PRODUGAO E DE DESEMPENHO (SISTEMATICA DE
AVALIAGAO)

1. INDICADORES DE PRODUGAO (QUANTITATIVOS)

Quadro 1: Indicadores de produgao (quantitativos)

N° Indicador Formula Periodicidad Meta Responsavel | Pontuacido
e mensal
1 | Total de atendimentos Numero de Mensal 7.250 SMS 25
concluidos por atendimentos
profissional médico no médicos no més
més
2 | Total de atendimentos Numero de Mensal 1.225 SMS 25
concluidos por atendimento de (ano 1)
profissional enfermeiro | enfermeiro no més 1.839
no més (ano 2 em
diante)
3 | Total de acolhimento Total de Mensal 7.250 SMS 25
com classificagao de acolhimentos com
risco no més classificagao de risco
no més

1.1 Descricéo dos Indicadores de producao

Indicador_1: Total de atendimentos concluidos por profissional médico no més: serdo
contabilizados os atendimentos concluidos por profissional médico no més. O relatério sera
gerado pela GEINFO ou pela empresa responsavel pelo sistema de prontuario eletrénico
disponibilizado pelo Orgdo Supervisor, considerando os Cédigos Brasileiros de Ocupacdes
(CBO) 225*** e 2231**. A producao devera ser discriminada de forma individualizada, por
profissional assistente;

Indicador_2: Total de atendimentos concluidos por profissional enfermeiro (que néao
classificacdo de risco) no més: serdo contabilizados os atendimentos concluidos por
profissional enfermeiro no més, nado sendo contabilizados os atendimentos para
classificagdo de risco. O relatério sera gerado pela GEINFO ou pela empresa responsavel
pelo sistema de prontuério eletronico disponibilizado pelo Orgéo Supervisor, considerando o
Caodigo Brasileiro de Ocupagdes (CBO) 2235**. Devido a inser¢do de um novo Protocolo de
Enfermagem, a meta mensal no primeiro ano serd de 1.225 atendimentos, sendo
aumentada automaticamente no segundo ano para 1.839 atendimentos. A producdo devera
ser discriminada de forma individualizada, por profissional assistente;

Indicador _3: Total de acolhimento com classificacdo de risco no més: sera contabilizado o

total de acolhimento com classificagdo de risco no més. O relatério sera gerado pela
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GEINFO ou pela empresa responsavel pelo sistema de prontuario eletrénico disponibilizado

pelo Orgdo Supervisor.

2. INDICADORES DE DESEMPENHO (QUALITATIVOS)
Quadro 2: Indicadores de desempenho (qualitativos)
N NOME DO INDICADOR FORMULA META |RESPONSAVEL| PONTUAGAO
1 | indice de absenteismo dos | (Horas liquidas faltantes / horas | <3 (OFS) 5
funcionarios liquidas disponivel) x 100
2 | Taxa de turnover geral dos N° admissbes + n° <3,5 oS 5
funcionarios desligamentos / 2 /
n° funcionarios x 100
3 |Numero de profissionais com N° de profissionais com
capacitacdo pertinente a | capacitagao pertinente a fungéo | 80% SMS 5
fungao certificados pela ESP |/ numero total de profissionais x
100
4 |Tempo médio de espera para|Média de tempo entre a abertura| < SMS 7
classificag&o de risco do atendimento no sistema até a _
admiss&o na Classificagao de |10min
Risco
5 [Tempo médio de espera para Média de tempo entre a < SMS 7
atendimento médico dos Classificagéo de Risco até o _
pacientes classificados com o| primeiro Atendimento Médico, |9min
risco VERMELHO apenas pacientes com o risco
vermelho
6 |Tempo médio de espera para Média de tempo entre a < SMS 7
atendimento médico dos Classificagéo de Risco até o _
pacientes classificados com o| primeiro Atendimento Médico, |19min
risco LARANJA apenas pacientes com o risco
laranja
7 [Tempo médio de espera para Média de tempo entre a < SMS 7
atendimento médico dos Classificagéo de Risco até o _
pacientes classificados com o| primeiro Atendimento Médico, |[60min
risco AMARELO apenas pacientes com o risco
amarelo
8 [Tempo médio de espera para Média de tempo entre a < SMS 7
atendimento médico dos Classificagao de Risco até o
pacientes classificados com o| primeiro Atendimento Médico, |120mi
risco VERDE apenas pacientes com o risco n
verde
9 [Tempo médio de espera para Média de tempo entre a < SMS 7
atendimento Classificagao de Risco até o
médico/enfermeiro dos primeiro Atendimento 180mi
pacientes classificados com o| Médico/Enfermeiro, apenas n

risco BRANCO

pacientes com o risco branco
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10 |Tempo médio de espera para Média de tempo entre a <360 SMS
atendimento médico dos Classificagéo de Risco até o _
pacientes classificados com o| primeiro Atendimento Médico, | mMin
risco AZUL apenas pacientes com o risco
azul
11 | Numero de Profilaxias pés- |N° de PEPs dispensadas / n°® de | 100% SMS
exposicéo (PEP) ao HIV | atendimentos cadastrados com
os CIDs Z20 e Z20.9 x 100
12 Uso correto do CID N° de CIDs inespecificos ou <5% SMS
(médicos e enfermeiros) | consultas sem CID preenchido /
n°® de consultas realizadas
13 [NUmero de cadastros abertos Percentual de cadastros <5% SMS
para atendimento de usuario | realizados no més sem dados
sem dados essenciais (nome |essenciais / n° total de cadastros
completo, data de realizados (excluidos os
nascimento, CPF, telefone provisorios)
celular, CNS)
14 | Percentual de producgéo nao | N° de atendimentos da unidade [<10% SMS
aprovada no processamento nao aprovados no
processamento final x 100 / n°®
total de atendimentos da
unidade na competéncia
avaliada (apresentado no
processamento)
15| Relatdrios assistenciais e Relatérios assistenciais e 100% CAF
financeiros entregues no | financeiros entregues no prazo,
padrao e no prazo conforme previsdo contratual
16 Percentual de n°® de conceitos satisfeito e muito| 70% SMS
usuarios/acompanhantes satisfeito / total de respostas
satisfeitos/muito satisfeitos efetivas ao sistema de
atendimento remoto da SMS x
100
17 | Percentual de usuarios que |n° de usuarios que receberam o|100% SMS
receberam o tratamento tratamento completo de
completo de antibidticos antibidtico / n° total de usuarios
prescritos com prescri¢cao de antibidtico x
100

2.1 Descricéo dos Indicadores de desempenho

Indicador 1: indice de absenteismo dos funcionarios: tem por finalidade avaliar o periodo em
que os funcionarios se ausentam do trabalho, seja por atrasos ou por faltas. O resultado
esperado deve ser menor que 3 e deve ser disponibilizado pela Executora através de
relatorio obtido junto ao ponto biométrico.

Indicador 2: Taxa de turnover geral dos funcionarios: tem por finalidade avaliar a rotatividade
de pessoal. O resultado esperado deve ser menor que 3,5 e deve ser disponibilizado pela
Executora através de relatério onde conste o numero de servidores admitidos e demitidos no
més.

Indicador 3: Numero de profissionais com capacitacao pertinente a funcao certificados pela

ESP: avalia o percentual de profissionais com capacitagdo presencial pertinente a funcao,
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excluidos aquelas consideradas obrigatérias. O resultado esperado deve contemplar um
percentual de 80% ou mais dos profissionais capacitados com, no minimo, 2h mensais. O
percentual de profissionais capacitados € obtido através de relatérios gerados pela ESP,
que devera ser disponibilizado a CAF até o 5° (quinto) dia util do més subsequente.
Indicador 4: Tempo médio de espera para classificagdo de risco: avalia a média de tempo
entre a abertura do primeiro atendimento até a admissao na classificagdo de risco. De
acordo com o Protocolo de Enfermagem da SMS, o tempo de espera deve ser igual ou
inferior a 10 minutos. O tempo médio é obtido através de relatérios gerados pela GEINFO ou
pela empresa responsavel pelo sistema de prontuario eletronico disponibilizado pelo Orgéo
Supervisor.

Indicador 5: Tempo médio de espera para o primeiro atendimento médico dos pacientes
classificados com o risco VERMELHO: De acordo com o Protocolo de Enfermagem da SMS
o tempo de espera deve ser igual ou inferior a 5 minutos. O tempo médio é obtido através de
relatérios gerados pela GEINFO ou pela empresa responsavel pelo sistema de prontuario
eletrdnico disponibilizado pelo Orgao Supervisor.

Indicador 6: Tempo médio de espera para o primeiro atendimento médico dos pacientes
classificados com o risco LARANJA: De acordo com o Protocolo de Enfermagem da SMS o
tempo de espera deve ser igual ou inferior a 15 minutos. O tempo médio € obtido através de
relatérios gerados pela GEINFO ou pela empresa responsavel pelo sistema de prontuario
eletrdnico disponibilizado pelo Orgao Supervisor.

Indicador 7: Tempo médio de espera para o primeiro atendimento médico dos pacientes
classificados com o risco AMARELO: De acordo com o Protocolo de Enfermagem da SMS o
tempo de espera deve ser igual ou inferior a 60 minutos. O tempo médio é obtido através de
relatérios gerados pela GEINFO ou pela empresa responsavel pelo sistema de prontuario
eletrdnico disponibilizado pelo Orgao Supervisor.

Indicador 8: Tempo médio de espera para o primeiro atendimento médico dos pacientes
classificados com o risco VERDE: De acordo com o Protocolo de Enfermagem da SMS o
tempo de espera deve ser igual ou inferior a 120 minutos. O tempo médio é obtido através
de relatérios gerados pela GEINFO ou pela empresa responsavel pelo sistema de prontuario
eletrdnico disponibilizado pelo Orgao Supervisor.

Indicador 9: Tempo médio de espera para o primeiro atendimento médico dos pacientes
classificados com o risco BRANCO: De acordo com o Protocolo de Enfermagem da SMS o
tempo de espera deve ser igual ou inferior a 180 minutos. O tempo médio é obtido através
de relatérios gerados pela GEINFO ou pela empresa responsavel pelo sistema de prontuario

eletrdnico disponibilizado pelo Orgao Supervisor.
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Indicador 10: Tempo médio de espera para o primeiro atendimento médico dos pacientes
classificados com o risco AZUL: De acordo com o Protocolo de Enfermagem da SMS o
tempo de espera deve ser igual ou inferior a 360 minutos. O tempo médio é obtido através
de relatérios gerados pela GEINFO ou pela empresa responsavel pelo sistema de prontuario
eletrdnico disponibilizado pelo Orgao Supervisor.

Indicador 11: Numero de Profilaxias pés-exposi¢cao (PEP) ao HIV: tem como objetivo avaliar
a dispensacao do tratamento PEP nos atendimentos cadastrados com os CIDs Z20 e Z20.9.
O relatério é obtido através de relatdrios gerados pela GEINFO ou pela empresa
responsavel pelo sistema de prontuario eletrdnico disponibilizado pelo Orgao Supervisor.
Indicador 12: Uso correto do CID (médicos e enfermeiros): tém como objetivo monitorar os
registros que utilizam CIDs inespecificos ou consultas sem CID em relacdo ao total de
consultas realizadas. O resultado deve ser inferior a 5%. O relatério sera gerado pela
GEINFO ou pela empresa responsavel pelo sistema de prontuario eletrénico disponibilizado
pelo Orgao Supervisor. A relacdo dos CIDs inespecificos consta no Anexo II-A.

Indicador _13: Numero de cadastros abertos para atendimento de usuario sem dados

essenciais (nome completo, data de nascimento, CPF, telefone celular, CNS): tem como
objetivo garantir a qualidade dos registros no sistema de prontuario eletrénico, atendendo as
necessidades de dados dos servicos de assisténcia, evitando duplicidade de registros,
promovendo a seguranga do paciente e permitindo a correta exportagdo dos dados de
produgdo. O resultado deve ser menor que 5%. O relatério sera gerado pela GEINFO ou
pela empresa responsavel pelo sistema de prontuério eletrénico disponibilizado pelo Orgéo
Supervisor, sendo excluidos os cadastros provisoérios (autorizados para turistas que nao
sabem informar o endereco).

Indicador 14: Percentual de produgdo ndo aprovada no processamento: o resultado deve ser
menor que 10% e tem como objetivo reduzir as glosas referentes a atendimentos ndo
aprovados pelo MS decorrente de erros de cadastros. O relatério € obtido através de
relatérios de processamento do sistema ministerial (relatérios 507, 570 e 350 do sistema
SIA/SUS), sendo os dados consolidados pela GEINFO ou pela empresa responsavel pelo
sistema de prontuario eletronico disponibilizado pelo Orgdo Supervisor.

Indicador_15: Relatérios assistenciais e financeiros entregues no padrdao e nos prazos
definidos a seguir. A meta é 100% e os dados sdo obtidos junto a CAF.

- Mensais: 5° (quinto) dia util do més subsequente ao recebimento do recurso financeiro
mensal;

- Relatério anual de execugao do contrato, acompanhado do balancete financeiro: 10/01.
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Indicador 16: Percentual de usuarios/acompanhantes satisfeitos/muito satisfeitos: tem como
objetivo avaliar o indice de satisfagdo dos usuarios e/ou acompanhantes. A Avaliagao sera
realizada pela SMS através de atendimento remoto. O indice de satisfagdo deve ser maior
ou igual a 70% numa amostra minima de 5% de usuarios contatados, conforme metodologia
NPS - Net Promoter Score. Caso o servigo ainda ndo esteja sendo executado pela SMS
quando do inicio do contrato, o indicador sera considerado 100% (cem por cento) atendido.

Indicador 17: Percentual de usuarios que receberam o tratamento completo de antibiéticos
prescritos: tem como objetivo avaliar se todas as prescricdes de antibidticos foram
dispensadas (tratamento completo) pela unidade. A meta é de 100%. O relatério é obtido
através de relatorios gerados pela GEINFO ou pela empresa responsavel pelo sistema de

prontuario eletrénico disponibilizado pelo Orgéo Supervisor.

3. AVALIACAO DOS INDICADORES DE PRODUGAO (QUANTITATIVOS)

3.1. A Executora devera informar mensalmente os Indicadores de Producdo, que
correspondem a 90% do valor do custeio;

3.2. A avaliagdo da Executora quanto ao alcance dos indicadores de producao
(quantitativos) sera feita com base na produgdo mensal de atendimentos médicos,
odontologicos e de enfermagem, bem como na produgdo mensal de acolhimento com
classificagéo de risco, conforme descrigbes detalhadas no decorrer deste anexo, e devera
situar-se dentro das metas mensais;

3.3. O Relatdrio de Indicadores de Producdo deve ser encaminhado mensalmente, junto
com a prestacao de contas, até o 5° (quinto) dia util do més subsequente ao recebimento do
recurso financeiro mensal;

3.4. As metas de produgao poderao ser reavaliadas e alteradas, semestralmente, a partir de
indicacbes das areas técnicas e da CAF;

3.5. O acompanhamento dos resultados obtidos com a execugcdo do Contrato de Gestao
sera realizado mensalmente, a partir do primeiro més de operagéo da unidade, sendo que o
relatério dos indicadores quantitativos sera realizada trimestralmente, de acordo com o
exercicio financeiro, quando serao verificados e avaliados os desvios (para mais ou para
menos) ocorridos em relagcdo as quantidades estabelecidas neste anexo, realizando os
descontos cabiveis, quando aplicaveis;

3.6. Caso o trimestre ja esteja em andamento quando do inicio da vigéncia deste contrato de

gestdo, a primeira avaliagdo financeira dos indicadores de produgdo acumulara com o
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préximo trimestre. Por exemplo, se a vigéncia iniciar em novembro, a primeira avaliagdo
acumulara os meses de novembro e dezembro com o primeiro trimestre do ano seguinte;
3.7. As avaliagbes dos Indicadores de produgdo seguirdo a cronologia dos trimestres
seguintes, de acordo com o exercicio financeiro;

3.8. A analise referida no item anterior, podera resultar em repactuacao dos indicadores de
producao estabelecidos e do correspondente reflexo econémico financeiro, que sera
efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas
reunides para ajuste do Contrato de Gestao;

3.8.1. A repactuacao dos indicadores de produgédo, bem como seu correspondente reflexo
econdmico financeiro, também podera ocorrer a qualquer momento, se condigbes e/ou
ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades da unidade,

inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

4. DO PAGAMENTO DA PARCELA RELATIVA AOS INDICADORES DE PRODUGAO

4.1. 90% (noventa por cento) do valor de custeio sera repassado em parcelas mensais,
vinculadas a avaliagao dos Indicadores de Producdo e conforme sua valoracdo, de acordo
com o estabelecido neste Anexo;

4.2. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios contratados serédo
efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagao;

4.3. A avaliagdo e analise das atividades contratadas serdo efetuadas conforme o peso
percentual de cada modalidade e de acordo com tabela informada a seguir. Os desvios
serdo analisados em relagédo as quantidades especificadas para cada modalidade e geraréo

uma variagao proporcional no valor do pagamento de recursos a ser efetuado a Executora;

% de cumprimento da meta Valor a pagar

Acima do valor contratado 100% do peso percentual do
indicador de produgéao

Entre 80% e 100% do volume 100% do peso percentual do
UPA 24H CONTINENTE | contratado indicador de producéao

Entre 70% e 79,99% do volume 90% do peso percentual do

contratado indicador de produgéao

Entre 70% e 50% do volume 70% do peso percentual do

contratado indicador de produgéao
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Menos que 50% 50% do peso percentual do
indicador de producéao

5. AVALIACAO DOS INDICADORES DE DESEMPENHO (QUALITATIVOS)

5.1. A Executora devera informar mensalmente os Indicadores de Desempenho;

5.2. Os indicadores de desempenho (qualitativos) serdo avaliados mensalmente de forma
dicotémica (cumpriu a meta/nao cumpriu a meta);

5.3. O Relatério de Indicadores de Desempenho deve ser encaminhado mensalmente, junto
com a prestacao de contas, até o 5° (quinto) dia util do més subsequente ao recebimento do
recurso financeiro mensal;

5.4. As metas de desempenho poderao ser reavaliadas e alteradas, semestralmente, a partir
de indicagbes das areas técnicas e da CAF;

5.5. A avaliagdo dos indicadores qualitativos sera realizada a partir do primeiro més de
operacgao da unidade, sendo realizada a partir das fontes de dados estabelecidas em cada
indicador;

5.6. O acompanhamento dos resultados obtidos com a execugcdo do Contrato de Gestao
sera realizado mensalmente, a partir do primeiro més de operagéo da unidade, sendo que o
relatério dos indicadores qualitativos sera realizada trimestralmente, de acordo com o
exercicio financeiro, quando serdo verificados e avaliados os desvios (para mais ou para
menos) ocorridos em relagdo as quantidades estabelecidas neste anexo, realizando os
descontos cabiveis, quando aplicaveis;

5.7. Caso o trimestre ja esteja em andamento quando do inicio da vigéncia deste contrato de
gestéo, a primeira avaliagao financeira dos indicadores de desempenho acumulara com o
préximo trimestre. Por exemplo, se a vigéncia iniciar em novembro, a primeira avaliagdo
acumulara os meses de novembro e dezembro com o primeiro trimestre do ano seguinte;
5.8. As avaliagdes dos Indicadores de desempenho seguirdo a cronologia dos trimestres
seguintes, de acordo com o exercicio financeiro;

5.9. A analise referida no item anterior, podera resultar em repactuacao dos indicadores de
desempenho estabelecidos e do correspondente reflexo econémico financeiro, que sera
efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas
reunides para ajuste do Contrato de Gestao;

5.9.1. A repactuacao dos indicadores de desempenho, bem como seu correspondente

reflexo econémico financeiro, também podera ocorrer a qualquer momento, se condicoes
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e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades da

unidade, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

6. DO PAGAMENTO DA PARCELA RELATIVA AOS INDICADORES DE
DESEMPENHO (QUALIDADE)

6.1. Os indicadores de desempenho corresponderdo a 9% (nove por cento). Caso a
Executora opte em n&o utilizar 1% (um por cento) do valor repassado a titulo de
investimento, os indicadores de desempenho corresponderao a 10%;

6.2. O percentual do valor de custeio mensal sera repassado e estara vinculado a avaliagéao
dos Indicadores de desempenho e conforme sua valoragcdo, de acordo com o estabelecido
neste Anexo;

6.3. A afericdo financeira dos indicadores de desempenho refere-se a verificagao do
percentual cumprimento das metas estabelecidas neste anexo;

6.4. A referida afericao ocorrera a cada trés meses, conforme o exercicio financeiro;

6.5. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios contratados serdo
efetuados nos meses subsequentes aos periodos de avaliagao;

6.6. A tabela a seguir define o percentual e o pagamento de acordo com a faixa de
pontuacgao;

6.7. O conceito mensal de desempenho sera obtido pela média aritmética dos pontos

alcangados no més, podendo situar-se em 5 (cinco) faixas, conforme descrito a seguir.

Faixa de pontuagéo Percentual a ser pago
90 a 100 100%
UPA 24H CONTINENTE 80 a 89 90%
66 a 79 70%
51 a 65 50%
<50 zero

6.8. O conceito mensal de desempenho obtido pela unidade ensejara as seguintes

ocorréncias:

a) 90 a 100: pagamento de 100% do percentual de custeio;

b) 80 a 89: pagamento de 90% do percentual de custeio;
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c) 66 a 79: pagamento de 70% do percentual de custeio;

d) 51 a 65: pagamento de 50% do percentual de custeio;

e) < 50: ndo sera realizado pagamento.

6.9. Caso a Executora tenha seu desempenho qualitativo avaliado e o somatério de pontos
for inferior a 80, a unidade recebera Notificagdo da CAF para a apresentacdo de
justificativas. Caso a referida justificativa ndo seja acatada pela Comissao, havera aplicagéo
de multa contratual no valor de 1% do valor da parcela mensal a ser paga. Caso a
pontuagédo permanega inferior a 80 em meses consecutivos, a multa sera de 3% no segundo
més, 5% no terceiro més, 7% no quarto més, e assim sucessivamente, até o limite de 30%
do valor contratual, sem prejuizo da repactuagao do Contrato de Gestao a partir do terceiro

mes.
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ANEXO II-A - RELAGAO DE CODIGOS INTERNACIONAIS DE DOENGAS (CID)

INESPECIFICOS

CcODIGO DESCRIGAO

Z00.0 Exame médico geral

2719 Aconselhamento nao especificado

R68.8 Outros sintomas e sinais gerais especificados

Z00.1 Exame de rotina de saude da crianca

B34 Doencas por virus, de localizagdo néo especificada

202.7 Obtengao de atestado médico

Z01.7 Exame de laboratorio

2718 Outros aconselhamentos especificados

Z00 Exame geral e investigacao de pessoas sem queixas ou diagnéstico relatado
753 Pessoas em contato com servigos de saude para procedimentos especificos nao

realizados

202 Exame médico e consulta com finalidades administrativas

Z53.9 Procedimento nao realizado por razao ndo especificada

Z00.8 Outros exames gerais

Z20.9 Contato com e exposicao a doenca transmissivel nao especificada

Z02.9 Exame néo especificado com finalidades administrativas

276.8 Contatos com servigos de saude por outras circunstancias especificadas

Z70.9 Aconselhamento nao especificado em matéria de sexualidade

A28.9 Doencga bacteriana zoonética ndo especificada

A48.8 Outras doencas bacterianas especificadas

A49.8 Outras infecgdes bacterianas de localizagdo nao especificada

A49.9 Infeccao bacteriana nao especificada

A63.8 Outras doengas especificadas de transmissao predominantemente sexual
A64 Doencgas sexualmente transmitidas, ndo especificadas
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B34.9 Infecgao viral ndo especificada
B36.9 Micose superficial ndo especificada
B49 Micose néo especificada
B88.8 Outras infestagdes especificadas
B88.9 Infestagao nao especificada
B89 Doenga parasitaria ndo especificada
B99 Doengas infecciosas, outras e as nao especificadas
J18.9 Pneumonia nao especificada
L30.9 Dermatite ndo especificada
R68.8 Outros sintomas e sinais gerais especificados
R69 Causas desconhecidas e nao especificadas de morbidade
Y83.8 Outras intervengdes ou procedimentos cirurgicos
Y83.9 Intervencgéo cirdrgica, nao especificada
Y84.8 Outros procedimentos médicos
Y84.9 Procedimento médico, ndo especificado
Z00.8 Outros exames gerais
Z03 Observagéao e avaliagdo médica por suspeita de doencgas e condi¢des
204 Exame e observagao por outras razdes
204.9 Exame e observagao por razdo nao especificada
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ANEXO Il - SISTEMATICA DE PAGAMENTO (CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

FINANCEIRO)

Més Transferéncias

Més 1

Assinatura do Contrato de Gestao Transferéncia de Recursos n° 1 referente ao Custeio
Més 2 Transferéncia de Recursos n° 2 referente ao Custeio
Més 3 Transferéncia de Recursos n° 3 referente ao Custeio
Més 4 Transferéncia de Recursos n° 4 referente ao Custeio
Més 5 Transferéncia de Recursos n° 5 referente ao Custeio
Més 6 Transferéncia de Recursos n° 6 referente ao Custeio
Més 7 Transferéncia de Recursos n° 7 referente ao Custeio
Més 8 Transferéncia de Recursos n° 8 referente ao Custeio
Més 9 Transferéncia de Recursos n° 9 referente ao Custeio
Més 10 Transferéncia de Recursos n° 10 referente ao Custeio
Més 11 Transferéncia de Recursos n° 11 referente ao Custeio
Més 12 Transferéncia de Recursos n° 12 referente ao Custeio
Més 13 Transferéncia de Recursos n° 13 referente ao Custeio
Més 14 Transferéncia de Recursos n° 14 referente ao Custeio
Més 15 Transferéncia de Recursos n° 15 referente ao Custeio
Més 16 Transferéncia de Recursos n° 16 referente ao Custeio
Més 17 Transferéncia de Recursos n° 17 referente ao Custeio
Més 18 Transferéncia de Recursos n° 18 referente ao Custeio
Més 19 Transferéncia de Recursos n° 19 referente ao Custeio
Més 20 Transferéncia de Recursos n° 20 referente ao Custeio
Més 21 Transferéncia de Recursos n° 21 referente ao Custeio
Més 22 Transferéncia de Recursos n° 22 referente ao Custeio
Més 23 Transferéncia de Recursos n° 23 referente ao Custeio
Més 24 Transferéncia de Recursos n° 24 referente ao Custeio
Més 25 Transferéncia de Recursos n° 25 referente ao Custeio
Més 26 Transferéncia de Recursos n° 26 referente ao Custeio
Més 27 Transferéncia de Recursos n° 27 referente ao Custeio
Més 28 Transferéncia de Recursos n° 28 referente ao Custeio
Més 29 Transferéncia de Recursos n° 29 referente ao Custeio
Més 30 Transferéncia de Recursos n° 30 referente ao Custeio
Més 31 Transferéncia de Recursos n° 31 referente ao Custeio
Més 32 Transferéncia de Recursos n° 32 referente ao Custeio
Més 33 Transferéncia de Recursos n° 33 referente ao Custeio
Més 34 Transferéncia de Recursos n° 34 referente ao Custeio
Més 35 Transferéncia de Recursos n° 35 referente ao Custeio
Més 36 Transferéncia de Recursos n° 36 referente ao Custeio
Més 37 Transferéncia de Recursos n° 37 referente ao Custeio
Més 38 Transferéncia de Recursos n° 38 referente ao Custeio
Més 39 Transferéncia de Recursos n° 39 referente ao Custeio
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Més 40 Transferéncia de Recursos n° 40 referente ao Custeio
Més 41 Transferéncia de Recursos n° 41 referente ao Custeio
Més 42 Transferéncia de Recursos n° 42 referente ao Custeio
Més 43 Transferéncia de Recursos n° 43 referente ao Custeio
Més 44 Transferéncia de Recursos n° 44 referente ao Custeio
Més 45 Transferéncia de Recursos n° 45 referente ao Custeio
Més 46 Transferéncia de Recursos n° 46 referente ao Custeio
Més 47 Transferéncia de Recursos n° 47 referente ao Custeio
Més 48 Transferéncia de Recursos n° 48 referente ao Custeio
Més 49 Transferéncia de Recursos n° 49 referente ao Custeio
Més 50 Transferéncia de Recursos n° 50 referente ao Custeio
Més 51 Transferéncia de Recursos n° 51 referente ao Custeio
Més 52 Transferéncia de Recursos n° 52 referente ao Custeio
Més 53 Transferéncia de Recursos n° 53 referente ao Custeio
Més 54 Transferéncia de Recursos n° 54 referente ao Custeio
Més 55 Transferéncia de Recursos n° 55 referente ao Custeio
Més 56 Transferéncia de Recursos n° 56 referente ao Custeio
Més 57 Transferéncia de Recursos n° 57 referente ao Custeio
Més 58 Transferéncia de Recursos n° 58 referente ao Custeio
Més 59 Transferéncia de Recursos n° 59 referente ao Custeio
Més 60 Transferéncia de Recursos n° 60 referente ao Custeio
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ANEXO IV - TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS E ANEXO

(Especificacao do Patrimoénio Publico Permitido)

Termo de Permissao de Uso de Bens Moéveis
que celebram entre si a Secretaria Municipal

de Saude e ,

qualificada como Organizagao Social, com o
objetivo de autorizar o uso de bens moéveis
para o gerenciamento, operacionalizagao e
execucao das acoes e servigos de saude da
UPA 24h Continente, conforme Contrato de
Gestdo n° xx/2023, para os fins que se

destina.

Aos dias do més de de 20, na Secretaria Municipal de Saude de
Floriandpolis, situada na Av. Professor Henrique da Silva Fontes, n° 6100, Trindade, CEP:
88036-700, Municipio de Florianépolis, perante as testemunhas abaixo assinadas,

presentes, de um lado o Secretaria Municipal de Saude, neste ato representado pelo Sra

Cristina Pires Pauluci, e, de outro lado, , domiciliado/sediado no
Municipio de , na Rua , n° , inscrito no CPF/CNPJ sob o
n° , doravante designado simplesmente PERMISSIONARIO, neste ato
representado por , cédula de identidade n® |, inscrito no CPF sob o n°

, domiciliado na Rua , Cidade , € assinado o presente

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS, doravante designado Termo, a titulo
precario, na forma do constante no processo administrativo n°® xx/2023, que se regera pela
Lei n°® 10.372/2018, na forma do instrumento convocatério, aplicando-se a este Termo,
irrestrita e incondicionalmente, suas disposi¢des, bem como pelas clausulas e condi¢oes

seguintes:
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CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1.0 presente instrumento tem por objeto ceder e permitir o uso gratuito dos bens
moveis, conforme inventario de bens anexo a este Termo, realizado pela Assessoria de
Patrimonio da SMS;
1.2. Este Termo de Permissdo de Uso de Bens Moveis é parte integrante do Contrato de
Gestao n°® xx /2023.

CLAUSULA SEGUNDA — DA DESTINACAO E USO DOS BENS MOVEIS

2.1. O PERMISSIONARIO se compromete a utilizar os bens cedidos exclusivamente
para atender aos usuarios do Sistema Unico de Saude;

2.2. O PERMISSIONARIO devera guardar/manter os bens na UPA 24h Continente,
somente podendo remaneja-lo com a expressa autorizagdo da PERMITENTE;

2.3. O PERMISSIONARIO se compromete a ndo emprestar, ceder, dar em locagéo ou em
garantia, doar, alienar de qualquer forma, transferir total ou parcialmente, sob quaisquer
modalidades, gratuita ou onerosa, proviséria ou permanentemente, os direitos de uso dos
bens méveis cedidos, assim como seus acessorios, manuais ou quaisquer partes, exceto

se houver o prévio e expresso consentimento da PERMITENTE.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

3.1. A PERMITENTE se compromete a ceder e permitir o pleno uso de todos os bens

moveis inventariados no anexo deste instrumento;

3.2. O PERMISSIONARIO se compromete a:

a) Vistoriar os bens ora cedidos, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apos a assinatura
do Contrato de Gestédo n° xx/2023, emitindo laudo de vistoria atestando a existéncia e
o estado de funcionamento;

b) Manter os bens cedidos em perfeito estado de higiene, conservagao e funcionamento,
bem como, a utiliza-los de acordo com o estabelecido neste instrumento e no Contrato
de Gestéo n°® xx/2023;

c) O PERMISSIONARIO fica responsavel por todas e quaisquer despesas dos bens
cedidos, quer decorrentes de assisténcia técnica preventiva e ou corretiva de forma
continua, quer decorrentes da recuperagao por danos, bem como, pelo ressarcimento
de qualquer prejuizo proveniente de uso inadequado;

d) Na&o realizar quaisquer modificagdes ou alteragdes nos bens cedidos, sem a prévia e
expressa anuéncia da PERMITENTE;
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e) Adquirir os insumos indispensaveis ao funcionamento e manutencdo dos bens
cedidos;

f) Responsabiliza-se pelas despesas com impostos, taxas, multas e quaisquer outras
que incidam ou venham a incidir sobre os bens cedidos, devendo encaminhar os
respectivos comprovantes de recolhimento a PERMITENTE;

g) Informar imediatamente a PERMITENTE caso os bens objeto desta permisséo
sofrerem qualquer turbagéo ou esbulho por terceiros;

h) Em caso de demanda judicial que verse sobre os bens cedidos, sendo o
PERMISSIONARIO citado em nome préprio, devera, no prazo legal nomear &
PERMITENTE a autoria;

i) Apresentar Boletim de Ocorréncia @ PERMITENTE, devidamente registrado em
unidade policial, caso ocorra furto ou roubo dos bens dados em permissao de uso;

j)  Em caso de avaria provocada por terceiros, culposa ou dolosamente, devera ser
imediatamente comunicado a PERMITENTE, com a descricdo pormenorizada do fato
e identificacdo do agente causador do dano. Para o caso de dano provocado
intencionalmente devera ser registrado Boletim de Ocorréncia pelo crime de dano

contra o autor do fato delituoso.

CLAUSULA QUARTA — DA VIGENCIA E PUBLICACAO

4.1. O presente instrumento vigorara enquanto viger o Contrato de Gestao n° n°® xx/2023;

CLAUSULA QUINTA — DAS ALTERACOES

5.1. Esse instrumento podera ser alterado, nos casos previstos no ordenamento juridico

vigente, inclusive para acréscimos ou supressdes, por meio de termo aditivo, desde que
devidamente justificado, e anterior ao término da vigéncia, devendo para tanto ser

respeitados o interesse publico e o objeto do presente desta Permisséo.

CLAUSULA SEXTA — DAS BENFEITORIAS E VISTORIA
6.1. As benfeitorias realizadas pelo PERMISSIONARIO serdo incorporadas nos bens

cedidos, sem que Ihe assista o direito de indenizagao ou de retencdo, salvo acordo formal
em contrario;

6.2. A PERMITENTE devera proceder a vistoria nos bens cedidos, a fim de constatar o
cumprimento, pelo PERMISSIONARIO, das obrigacées assumidas neste instrumento

independentemente de aviso prévio, consulta ou notificagao.

105



= ADMINISTRAEZAO

CLAUSULA SETIMA — DO RESSARCIMENTO E DA PERMUTA

7.1. Ocorrendo avaria em qualquer dos bens cedidos e, sendo desaconselhavel

economicamente o seu conserto ou a hipdtese de desaparecimento por furto, roubo ou
extravio dos mesmos, o PERMISSIONARIO devera:

| - Ressarcir a PERMITENTE no valor de mercado dos bens, em 30 (trinta) dias, contados

da ocorréncia do fato;

II - Adquirir outro bem, de igual valor e forma para substituir o bem avariado, furtado ou

roubado.

7.2. Os bens moveis permitidos em uso poderdo ser permutados por outros de igual ou

maior valor, que passam a integrar o patriménio do Municipio de Floriandpolis, apds prévia

avaliacdo e expressa autorizacdo da PERMITENTE.

CLAUSULA OITAVA — DA RESTITUICAO E DA DEVOLUCAO
8.1. O PERMISSIONARIO se compromete a restituir a PERMITENTE todos os bens

cedidos, no estado normal de uso, caso ocorra a rescisao ou a extincdo deste instrumento;

8.2. A PERMISSIONARIA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor
devolugéo de bens cujo uso lhe fora permitido, e que ndo mais sejam necessarios ao

cumprimento das metas avengadas.

CLAUSULA NONA — DAS OMISSOES

9.1. Os casos omissos ou excepcionais, assim como as duvidas surgidas ou clausulas
nao previstas neste Termo, em decorréncia de sua execugdo, serdo dirimidas mediante
acordo entre as partes através da Comissao de Avaliacio e Fiscalizagdo do Contrato de
Gestao n° xx/2023, juntamente com a Assessoria de Patrimonio da SMS, bem como pelas
regras e principios do direito publico e, em ultima instancia, pela autoridade judiciaria

competente.

CLAUSULA DECIMA — DA RESCISAO

10.1. Os interessados poderdo rescindir de comum acordo, sendo-lhes imputadas as

responsabilidades das obrigagcbes no prazo que tenha vigido e creditando-lhes,
igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo periodo, necessitando, porém, de
notificagdo prévia com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, retornando os bens ao
status quo ante;

10.2. Podera ser rescindido unilateralmente pelas partes, por descumprimento de

quaisquer clausulas ou condigbes, mediante notificagcao prévia de 60 (sessenta) dias, ou
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pela superveniéncia de norma legal que o torne formal ou materialmente inexequivel.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORO
11.1. Os participes elegem o foro de Floriandpolis como competente para dirimir quaisquer
divergéncias relacionadas ao presente TERMO DE PERMISSAO DE USO, que ndo

puderem ser resolvidas amigavelmente pela via administrativa, renunciando a qualquer

outro, por mais privilegiado que seja.
E por estarem de acordo, as partes firmam o presente instrumento, em 04 (quatro) vias de
igual teor e forma, para que surtam os efeitos legais, as quais, depois de lidas, serdo

assinadas pelas testemunhas in fine indicadas.

Florianépolis, de de 20..

Secretaria Municipal de Saude

Organizagéao Social
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ANEXO IV-A - RELAGAO DE BENS MOVEIS

Quadro 1: Equipamentos listados pelo setor de Patrimdnio da SMS
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ANEXO V - TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM IMOVEL E ANEXO
(Especificagao do Patriménio Publico Permitido)

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BEM
IMOVEL PROPRIO MUNICIPAL SITUADO NA RUA
FRANCISCO FAUSTINO MARTINS, S.N, BAIRRO
CANASVIEIRAS, NO MUNICIPIO DE
FLORIANOPOLIS, ESTADO DE SANTA
CATARINA, QUE ENTRE SI FIRMAM A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
FLORIANOPOLIS, COMO PERMITENTE, ORA
DESIGNADA SIMPLESMENTE MUNICIPIO, E
, COMO PERMISSIONARIO,
NA FORMA ABAIXO:

Aos dias do més de de 20, na Secretaria Municipal de Saude de
Floriandpolis, situada na Av. Professor Henrique da Silva Fontes, n°® 6100, Trindade, CEP:
88036-700, Municipio de Florianopolis, perante as testemunhas abaixo assinadas,

presentes, de um lado o Secretaria Municipal de Saude, neste ato representado pelo Sra

Cristina Pires Pauluci, e, de outro lado, , domiciliado/sediado no
Municipio de , na Rua , n° , inscrito no CPF/CNPJ sob o
n° , doravante designado simplesmente PERMISSIONARIO, neste ato
representado por , Cédula de identidade n® | inscrito no CPF sob o n°

, domiciliado na Rua , Cidade , € assinado o presente

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE IMOVEL PROPRIO MUNICIPAL, doravante
designado Termo, a titulo precario, na forma do constante no processo administrativo n°

, que se regera pela Lei n° 10.372/2018, na forma do instrumento
convocatério, aplicando-se a este Termo, irrestrita e incondicionalmente, suas disposi¢cdes,

bem como pelas clausulas e condi¢cdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO IMOVEL

O presente Termo de Permissdo de Uso tem por objeto o IMOVEL de 03 (trés) andares,
compreendidos em subsolo, térreo e primeiro andar, situado na Rua Gualberto Senna, n°
300, Bairro Jardim Atlantico, Floriandpolis/SC, do qual o MUNICIPIO é senhor e possuidor,
conforme a certiddo do Registro Geral de Iméveis ou as respectivas plantas de localizacao,
que fazem parte do presente Termo de Permissao de Uso. Ressalta-se que o perimetro da
edificagdo, na area adjacente a unidade, com entrada pela Rua Gualberto Senna, n° 295,
sera utilizado integralmente pela SMS, sendo que as manutengbes e melhorias internas

deste andar ficardo sob responsabilidade da PERMISSIONARIA, ficando somente a
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despesa de agua de todo o imével sob responsabilidade do MUNICIPIO.

CLAUSULA SEGUNDA: DA ENTREGA E FINALIDADE DO IMOVEL

Esta sendo entregue, neste ato, ao PERMISSIONARIO e sera destinado, exclusivamente,
para a prestacao de assisténcia a saude de usuarios do SUS, vedada a sua destinagao para
finalidade diversa, sob pena de rescisao de pleno direito do presente instrumento.
PARAGRAFO UNICO: Ao IMOVEL ndo podera ser dada destinacdo diversa daquela

mencionada no caput desta clausula.

CLAUSULA TERCEIRA: DA LEGISLAGAO APLICAVEL
A presente Permissao de Uso se rege pelo disposto na Lei n° 10.372/2018 e Decreto n°
18.710/2018, bem como pelas demais normas legais em vigor ou que venham a ser

posteriormente editadas sobre o tema deste Termo de Permisséo.

CLAUSULA QUARTA: DO PRAZO
A presente permissdo de uso sera valida apenas enquanto estiver em vigor o contrato de

gestao, do qual € parte integrante.

CLAUSULA QUINTA: DA CONSERVAGCAO DO IMOVEL

Obriga-se o PERMISSIONARIO a bem conservar o IMOVEL cujo uso lhe é permitido,
trazendo-o permanentemente limpo e em bom estado de conservacéo, as suas exclusivas
expensas, incumbindo-lhe, ainda, nas mesmas condigbes, a sua guarda, até a efetiva
devolugao, incluindo os bens moéveis objetos do inventario mencionado na clausula sexta.
PARAGRAFO UNICO: O PERMISSIONARIO devera enviar a Secretaria Municipal de
Saude, a prestacado de contas anual, relativa a conservagao do IMOVEL, devendo informar
toda e qualquer alteragao, inclusive em relacao aos bens méveis que o guarnecem e que

foram inventariados, se for o caso.

CLAUSULA SEXTA: DAS CONSTRUGOES E BENFEITORIAS

E vedado ao PERMISSIONARIO realizar construgdes ou benfeitorias, sejam estas de que
natureza forem, sem prévia e expressa autorizacao da Secretaria Municipal de Saude de
Floriandpolis, devendo a montagem de equipamentos ou a realizagao de construgdes se
subordinarem, também, as autorizacdes e aos licenciamentos especificos das autoridades
competentes.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Obriga-se o PERMISSIONARIO, sob pena de rescisdo do
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presente Termo, quando da execucao de obras de reforma e adaptacdo dos imoveis as
suas necessidades, a promover todas as adequagdes capazes de assegurar o livre acesso
a pessoas portadoras de deficiéncia ou de mobilidade reduzida nos imoéveis, para utilizagao
com seguranga e autonomia, de todos os seus sistemas e meios de comunicagéo,
mediante, inclusive, a eliminagcdo ou supressao de barreiras arquitetdnicas, existentes nas
normas técnicas da ABNT.

PARAGRAFO SEGUNDO: O PERMISSIONARIO obriga-se a aprovar e realizar as
construcdes atendendo aos ditames que norteiam as construgdes sustentaveis, sendo estas
consideradas as que adotam praticas ambientais e sociais sustentaveis, garantindo a
qualidade do ambiente e a selecdo de materiais nao poluentes e reutilizaveis.

PARAGRAFO TERCEIRO: Todos os encargos e despesas decorrentes do atendimento ao
disposto no paragrafo primeiro, desta clausula, correrdo por conta do PERMISSIONARIO,
ficando aderidas aos imdveis todas as alteracbes nele realizadas para tal finalidade, sem
gue assista a este qualquer direito a indenizagéao, restituicdo ou retengéo.

PARAGRAFO QUARTO: Finda a Permissdo de Uso, reverterdo automaticamente ao
patriménio do MUNICIPIO, sem direito & indenizagdo ou a retencdo em favor do
PERMISSIONARIO, todas as construcdes, benfeitorias, equipamentos e/ou instalacdes
existentes no IMOVEL, assegurado ao MUNICIPIO, contudo, o direito de exigir a sua
reposicdo a situagao anterior e a indenizacdo das perdas e danos que lhe venham a ser

causados.

CLAUSULA SETIMA: DO SEGURO CONTRA FOGO/INCENDIO

Cabe ao PERMISSIONARIO o pagamento do prémio de seguro contra fogo/incéndio
correspondente ao valor do IMOVEL, que sera fixado pelo MUNICIPIO, pela avaliagdo
prévia para fins de seguro.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O seguro mencionado no caput desta clausula terd como
beneficiario o Municipio de Floriandpolis.

PARAGRAFO SEGUNDO: O seguro devera ser renovado anualmente, enquanto perdurar a
permissdo do IMOVEL, até sua efetiva devolucéo.

PARAGRAFO TERCEIRO: O pagamento do seguro a que alude a presente clausula devera
ser comprovado perante o MUNICIPIO, cabendo ao PERMISSIONARIO remeter os
documentos necessarios.

PARAGRAFO QUARTO: As renovacgdes anuais serdo comprovadas no prazo de 7 (sete)

dias da sua efetivagéo.
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CLAUSULA OITAVA: DA FISCALIZAGAO

Obriga-se o PERMISSIONARIO a assegurar o acesso ao IMOVEL objeto da Permiss&o aos
servidores da Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis, incumbidos de tarefas de
acompanhamento, avaliagéo, fiscalizagao geral, auditoria, para verificagdo do cumprimento
das disposi¢des do presente Termo, dentre outros.

PARAGRAFO UNICO: A execucgdo do presente Termo sera acompanhada e fiscalizada por
representante(s) do MUNICIPIO especialmente designado(s) pela Secretaria Municipal de

Saude, conforme ato de nomeagao.

CLAUSULA NONA: DAS OBRIGAGOES PARA COM TERCEIRO

O MUNICIPIO nao sera responsavel por quaisquer compromissos ou obrigacdes assumidos
pelo PERMISSIONARIO com terceiros, ainda que vinculados ou decorrentes do uso do
IMOVEL objeto deste Termo. Da mesma forma, o MUNICIPIO n&o sera responsavel, seja a
que titulo for, por quaisquer danos ou indenizacoes a terceiros, em decorréncia de atos do
PERMISSIONARIO ou de seus empregados, visitantes, subordinados, prepostos ou

contratantes.

CLAUSULA DECIMA: OUTROS ENCARGOS

O PERMISSIONARIO fica obrigado a pagar toda e qualquer despesa, tributos, tarifas,
custas, emolumentos ou contribuicdes federais, estaduais ou municipais, que decorram
direta ou indiretamente deste Termo ou da utilizacdo do IMOVEL, bem como da atividade
para a qual a presente Permissdo € outorgada, inclusive encargos previdenciarios,
trabalhistas e securitarios, cabendo ao PERMISSIONARIO providenciar, especialmente, os
alvaras e seguros obrigatorios legalmente exigiveis.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O PERMISSIONARIO n3o tera direito a qualquer indenizacéo
por parte do MUNICIPIO, no caso de denegacdo de licenciamento total ou parcial da
atividade que se propde a realizar no IMOVEL objeto deste Termo.

PARAGRAFO SEGUNDO: A despesa relativa ao consumo de agua de todo o imével ficara
a cargo do MUNICIPIO, uma vez que o perimetro da edificacdo, na area adjacente a
unidade, com entrada pela Rua Gualberto Senna, n® 295, sera utilizado exclusivamente e

integralmente pela SMS.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: RESTRICOES OUTRAS NO EXERCICIO DOS
DIREITOS DESTA PERMISSAO

O PERMISSIONARIO reconhece o carater precario da presente Permissdo e obriga- se, por
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Si e seus sucessores:
a) a desocupar o IMOVEL e restitui-lo ao MUNICIPIO, nas condigdes previstas neste
Termo, ao término do prazo da Permissdo, ou no prazo de 30 dias, contados do
recebimento do aviso que lhe for dirigido, sem que haja necessidade do envio de
qualquer interpelagdo ou notificagao judicial em qualquer caso, sob pena de
desocupacdo compulsdria por via administrativa;
b) a ndo usar o IMOVEL para destinagdo diversa da prevista na clausula segunda
deste Termo;
C) a nao ceder, transferir, arrendar ou emprestar a terceiros, no todo ou em parte,
inclusive a seus eventuais sucessores, o IMOVEL objeto desta cesséao ou os direitos

e obrigagdes dela decorrentes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA FORGA MAIOR
Em caso de incéndio ou da ocorréncia de qualquer outro motivo que venha a impedir, total
ou parcialmente, proviséria ou definitivamente, o uso do IMOVEL para as finalidades a que
se destina, podera o MUNICIPIO, mediante decis&o do Prefeito, a seu exclusivo critério:
a) considerar terminada a Permissdo de uso, sem que o PERMISSIONARIO tenha
direito a qualquer indenizagao, seja a que titulo for, ou
b) suspender o prazo da vigéncia deste Termo, ndo considerando como efetiva
utilizagdo do IMOVEL o periodo equivalente ao das obras de restauracdo ou
impedimento provisorio do uso deste, devendo, em tal caso, ser lavrado aditamento

ao presente Termo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DAS CONDIGCOES DE DEVOLUGAO

Finda, a qualquer tempo, a presente Permissdo de Uso, devera o PERMISSIONARIO
restituir o IMOVEL em perfeitas condicdes de uso, conservagado e habitabilidade.
PARAGRAFO UNICO: Qualquer dano porventura causado ao IMOVEL sera indenizado
pelo PERMISSIONARIO, podendo o MUNICIPIO exigir a reposicdo das partes danificadas
ao MUNICIPIO anterior ou o pagamento do valor correspondente ao prejuizo em dinheiro,

como entender que melhor atenda ao interesse publico.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DA DEVOLUGAO DE BENS
O PERMISSIONARIO ficara sujeito & multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor do
CONTRATO DE GESTAO, se findada por qualquer das formas aqui previstas a permissdo

de uso e o PERMISSIONARIO nao restituir os bens na data do seu termo ou sem a
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observancia das condicdes em que o recebeu.

PARAGRAFO UNICO: A multa incidira até o dia em que os bens forem efetivamente
restituidos ou retornem aquelas condigbes originais, seja por providéncias do
PERMISSIONARIO, seja pela adogdo de medidas por parte do MUNICIPIO. Nesta dltima
hipétese, ficara o PERMISSIONARIO também responsavel pelo pagamento de todas as

despesas realizadas para tal finalidade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DA REMOGAO DE BENS

Finda a presente Permissdo de Uso ou verificado o abandono do IMOVEL pelo
PERMISSIONARIO, poderd o MUNICIPIO promover a imediata remogdo compulséria de
quaisquer bens nao incorporados ao seu patrimbnio, que n&o tenham sido
espontaneamente retirados do IMOVEL, sejam do PERMISSIONARIO ou de seus
empregados, subordinados, prepostos, contratantes ou terceiros.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os bens mencionados no caput desta clausula poderdo ser
removidos pelo MUNICIPIO para o local de sua escolha, ndo ficando este responsavel por
qualquer dano que aos mesmos venham a ser causados, antes, durante ou depois da
remogao compulsoria, nem tampouco pela sua guarda, cujas despesas ficam a cargo do
PERMISSIONARIO.

PARAGRAFO SEGUNDO: Decorridos 2 (dois) anos do seu recolhimento, os bens
particulares removidos do IMOVEL serdo vendidos em hasta publica, devendo as
importancias respectivas ser levadas a crédito de conta de depdésitos, até a habilitacdo do
legitimo proprietario, quando, entdo, se fara restituicdo, na forma regulamentar, se nao

houver ocorrido a prescri¢ao.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: DAS PENALIDADES PELO DESCUMPRIMENTO DAS
OBRIGACOES

Sem prejuizo da rescisao deste Termo, no caso do descumprimento de qualquer obrigacao
legal ou ora assumida, ou ainda na hipotese de eventual infracdo a quaisquer dos deveres
previstos, ficara o PERMISSIONARIO sujeito a arcar com multa correspondente & 10% do
valor da obrigagéo, a ser paga em moeda corrente, incidentes sobre o seu valor, atualizado
financeiramente pelo INPC, desde seu inadimplemento.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Finda a Permissdo de Uso por qualquer das formas aqui
previstas, o PERMISSIONARIO que n3o restituir o IMOVEL na data do seu termo, pagara, a
titulo de multa, além da remuneracdo devida, uma importancia diaria fixada no termo

correspondente, equivalente a 2% (dois por cento) da remuneragdo mensal do Contrato de
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Gestéao, sem prejuizo de quaisquer outras sangoes.

PARAGRAFO SEGUNDO: A multa prevista no item anterior incidira até o dia em que o
IMOVEL for efetivamente restituido ou quando retornar as condigdes originais, seja por
providéncias do PERMISSIONARIO, seja pela adog&o de medidas por parte do MUNICIPIO.
Nesta Gltima hipétese, ficara o PERMISSIONARIO também responsavel pelo pagamento de
todas as despesas realizadas para tal finalidade.

PARAGRAFO TERCEIRO: A disposicdo prevista nesta cladusula ndo se aplica ao
cumprimento intempestivo da obrigacao, caso em incidira a penalidade prevista no

paragrafo segundo da clausula quinta.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: DA RESCISAO DE PLENO DIREITO

Sem prejuizo da natureza precaria desta Permissdo, o descumprimento, pelo
PERMISSIONARIO, de qualquer de suas obrigagdes dara ao MUNICIPIO o direito de
considerar rescindida de pleno direito a presente Permissdo, mediante aviso com
antecedéncia (minima) de 30 (trinta) dias.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Sera considerado descumprimento das condi¢des avencadas,
para fins de rescisdo, o mau uso do IMOVEL, a alteracdo de sua destinacdo, a ndo
realizacdo imotivada do inventario no prazo estipulado, a falta de remessa do dito
documento, a ndo execugao de obras de reforma para assegurar o livre acesso a pessoas
portadoras de deficiéncia ou de mobilidade reduzida ou que ndo atenda as condigdes de
sustentabilidade, assim como a nao comprovacédo da realizagdo da remuneracdo ou do
cumprimento do encargo, cabendo, neste caso, a ocupagdo do IMOVEL pelo MUNICIPIO.
PARAGRAFO SEGUNDO: Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados
nos autos de processo administrativo, assegurado ao PERMISSIONARIO o direito ao
contraditério e a prévia e ampla defesa.

PARAGRAFO TERCEIRO: Rescindida a Permissdo, o MUNICIPIO, de pleno direito, se
reintegrard na posse do IMOVEL e de todos os bens afetados & Permissdo, oponivel

inclusive a eventuais cessionarios e ocupantes.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: DAS NOTIFICAGOES E INTIMAGOES
O PERMISSIONARIO sera notificado das decisdes ou dos despachos proferidos ou que |he

formulem exigéncias, por meio eletrénico ou postal.

CLAUSULA DECIMA NONA: DO RITO PROCESSUAL

A cobranca de quaisquer quantias devidas ao MUNICIPIO e decorrentes do presente
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Termo, inclusive multas, far-se-a pelo processo de execucdo, mediante inscricdo em Divida
Ativa.

PARAGRAFO UNICO: Por essa via o MUNICIPIO podera cobrar ndo apenas o principal
devido, mas ainda juros de 1% (um por cento) ao més, atualizagdo monetaria, multa
contratual, fixada em 10% (dez por cento) do valor do débito, e os honorarios de advogado,
pré-fixados estes em 20% (vinte por cento) do valor em cobranga, além das custas e

despesas do processo.

CLAUSULA VIGESIMA : DA FISCALIZAGAO ORCAMENTARIA
O MUNICIPIO providenciara o encaminhamento de cépia autenticada do presente Termo ao
Tribunal de Contas do Estado, no prazo determinado por este e a Secretaria Municipal de

Saude de Florianépolis.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: DA PUBLICAGAO

O presente Termo devera ser publicado, em extrato, no Diario Oficial do Municipio, dentro
de 20 (vinte) dias contados de sua assinatura, por conta do PERMISSIONARIO, ficando
condicionada a essa publicagao a plena eficacia do mesmo.

PARAGRAFO UNICO: O extrato da publicacdo deve conter a identificagdo do instrumento,

partes, objeto, prazo, valor e fundamento do ato.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: FORO

Fica eleito o foro central da Comarca da Capital do Estado de Santa Catarina para dirimir
qualquer questdo oriunda do presente Termo ou de sua execucdo, renunciando o
PERMISSIONARIO, por si e seus sucessores, a qualquer outro foro que tenha ou venha a

ter, por mais privilegiado que seja.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA: DAS CONDIGOES JURIDICO-PESSOAIS

O PERMISSIONARIO apresenta, neste ato, toda a documentacdo legal comprovando o
atendimento das condigdes juridico-pessoais indispensaveis a lavratura deste Termo, que,
lido e achado conforme, é rubricado e assinado pelas partes interessadas, pelas

testemunhas e por mim que o lavrei.

PERMITENTE PERMISSIONARIO
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Testemunha 1
Nome:
CPF:

Testemunha 2
Nome:
CPF:

117



w PREFEITURA DE
!* FLORIANOPOLIS

ADMINISTRACAO

ANEXO V-A - PLANTA DA ESTRUTURA FiSICA

Imagens da Planta a ser concluida na UPA 24h Continente. As imagens poderéo ser
solicitadas pelo e-mail: obras.sms@pmf.sc.gov.br
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ANEXO VI - DESCRICAO DOS SERVICOS (Plano de Trabalho)

OBS: Documento a ser inserido apds a definicdo da entidade vencedora, na assinatura do
contrato de gestéo.
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ANEXO VII - ATESTADO DE VISTORIA DA UPA 24H CONTINENTE

Em cumprimento ao Edital de Chamamento Publico n° xx/2023, atesto que
(Representante  credenciado da

Organizagao Social) , vistoriou as instalagdes fisicas da Unidade de Pronto Atendimento —
UPA 24h Continente, situada na Rua Gualberto Senna, n° 300, Bairro Jardim Atlantico,
Floriandpolis - SC, CEP 88095-256, e tomou ciéncia das instalagbes fisicas e dos
equipamentos/bens disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis,

assim como dos projetos estruturais de reforma a serem executados e concluidos.

Floriandpolis, de de

Assinatura e identificagdo do Representante da SMS/Floriandpolis

Assinatura e identificacdo do Representante Legal da Pessoa Juridica da Organizagao
Social
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ANEXO VIl - MODELO DE PROCURAGAO

OUTORGANTE...........co por  seu representante legal
......................................................................... (nacionalidade, estado civil, profissédo)
portador do Registro de Identidade n° ... , expedido pela
............................................. devidamente inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do
Ministério da Fazenda sob 0 N®.......cooevvvveneieinnnnennn. , residente e domiciliado na cidade de
...................................... , Estado de ......cccocccevivviicieee@ RUa e, N°
............ , na forma de seus estatutos, outorga a (OUTORGADO)
.......................................................................................... (nacionalidade, estado civil,
profissdo), portador do Registro de Identidade n° .........ccccooinnes , expedida pela
................................... , devidamente inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério
da Fazenda sob 0 N%.ciiiiiiiiiiiiiii, sresidente e domiciliado na cidade de
............................. , Estado de .........ccceeeeeee.., @ Rua i, N®
................... PODERES para assinar em nome da Outorgante os documentos relativos ao
Edital de Chamamento Publico n°® xx/2023, referente ao objeto “contratagdo de entidade de
direito privado sem fins lucrativos, qualificada como Organizagédo Social (OS), para a
gerenciamento, operacionalizagdo e execug¢ao das agdes e servigos de saude de Urgéncia e
Emergéncia, adulto e pediatrico, em regime ininterrupto, durante 24h por dia, na Unidade de
Pronto Atendimento 24 horas — UPA CONTINENTE, localizada na Rua Gualberto Senna, n°
300, Bairro Jardim Atlantico, Floriandpolis/SC”, publicado no Diario Oficial do Municipio do
dia xx/xx/2023, podendo o dito ............... , No exercicio do presente mandato, praticar todos
os atos necessarios ao seu fiel cumprimento, obrigando-nos e aos nossos sucessores, pelo

que tudo da por bom, firme e valioso.

Floriandpolis, de de

(Assinatura e identificagao do Outorgante)
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ANEXO IX- DECLARAGAO DE TRABALHO DE EMPREGADO MENOR

Processo de Chamamento Publico n°® xx/2023

(Identificacao do proponente), inscrito no CNPJ no , por intermédio
de seu representante legal, o(a) Sr(a). , portador(a)
da Carteira de Identidade n° e do CPF n°

, DECLARA que, nao utiliza mao-de-obra direta ou indireta

de menores, conforme art. 7°, inciso XXXIll, da Constituicdo de 1988, e ndo possui no seu
quadro de pessoal menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
menor de 16 (dezesseis) anos em qualquer outro tipo de trabalho, salvo na condigdo de

aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

Floriandpolis, , de de 20

Nome e carimbo do representante legal
(Emitir em papel timbrado da organizacao social)
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ANEXO X - ROTEIRO PARA ELABORAGAO DA PLANO DE TRABALHO E PROPOSTA
FINANCEIRA

Entende-se que o Plano de Trabalho é a demonstracdo 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 Selegao.

O Plano deve ser elaborado com finalidade de gerir a UPA 24h Continente,
especificando o grau de funcionamento da estrutura e ressaltando as atividades que serao
realizadas e a estimativa de despesas.

Devera ser elaborado considerando as especificagdes contidas no Anexo Técnico
deste Edital. Poderao ser solicitadas informacdes técnicas para a SMS quanto ao acesso a
documentos publicos, instituidos pelo Orgdo Supervisor, bem como demais oérgdos
correlatos, que possam orientar a elaboragéo do Plano de Trabalho.

O Plano de Trabalho devera ser apresentado em versao impressa e eletrénica. A
versao impressa devera ser apresentada em volumes nao encadernados com, no maximo,
300 paginas cada, com dupla furagdo central. A numeragao das paginas devera ser
sequencial para todos os volumes do Plano de Trabalho.

A versdo eletrbnica devera ser apresentada em midia digital contendo pastas com a

designagéao estabelecida neste Roteiro (C1, C2, C3 e C4).

Titulo: Plano de Trabalho para Organizacao, Administracdo e Gerenciamento do UPA 24h
Continente, conforme Edital de Selegcdo n° xx/2023

1. Proposta de Modelo Gerencial/Assistencial (C1)

2. Proposta de Atividades Voltadas para Qualidade (C2)

3. Qualificagcéo Técnica (C3)

4. Proposta Econdmica (C4)

1. Proposta de Modelo Gerencial/Assistencial (C1)

Este item devera caracterizar o Modelo Gerencial e Assistencial para a UPA 24h
Continente e devera ser elaborado considerando as especificacbes do Anexo Técnico deste
Edital e conter os seguintes topicos:

a) Organograma: apresentacdo do organograma com a definicdo das competéncias de
cada membro do corpo diretivo e a titulagao profissional dos mesmos;
b) Proposta para regimento interno da UPA 24h Continente;

c) Politica documentada para gestao de pessoas;

123



PREFEITURA DE
53 FLORIANOPOLIS

Politica documentada para gestdo de qualidade;

Politica documentada para gestao financeira;

Politica documentada para gestao de fornecedores de servigos e produtos;
Protocolos e organizacao de atividades assistenciais para atender ao Anexo Técnico
| e seus subitens, em especial ao item Fluxo Interno das Acdes Assistenciais;
Apresentacdo de regulamento proprio contendo os procedimentos que adotara para
a contratacdo de servigos e compras com emprego de recursos provenientes do
Poder Publico;

Politica de Aquisicao de medicamentos.

2. Proposta de Atividades Voltadas para Qualidade (C2)

As propostas de atividades voltadas a qualidade deverao estar orientadas a obter e

garantir a melhor assisténcia possivel, dado o nivel de recursos, tecnologia existentes e

considerando as especificacbes contidas no Anexo Técnico deste Edital. A entidade

interessada estabelecera em sua oferta, entre outras:

a)

b)

c)

d)

Acolhimento: manual com indicagdo das formas de recepcgao, orientacdo dos fluxos
internos e apoio social ou psicossocial quando demandados;

Proposta de Servigco de Atendimento ao Usuario e Pesquisa de Satisfacao;

Proposta para implantagdo das comissdes de: Controle de Infecgdo, Revisdo de
Obitos, Revisdo de Prontuarios, Etica Médica e outras. Devera constar a proposta
da constituicdo (membros, finalidade), proposta de regimento interno e cronograma
de atividade anual;

Proposta de Educagao Permanente.

3. Qualificagao Técnica (C3)

Este item identifica a capacidade gerencial demonstrada por experiéncias

anteriores bem sucedidas em geréncia de servigos de salde e a qualificacdo técnica dos

administradores.

a)

Experiéncia anterior, ha pelo menos 2 anos, em gestdo de servigos de Saude,
mediante comprovacgao através de declaragdes legalmente reconhecidas;
Experiéncia anterior em gestao de servigos em unidades de pronto atendimento;
Titulacdo de especialista em administracao hospitalar ou de servicos de saude
coletiva dos membros da diretoria e coordenagdes;

Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS) ativo e regular.
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4. Proposta Econdomica (C4)

A Proposta Econdmica devera ser apresentada na planilha de Despesas de Custeio
e Investimento conforme Anexo XIV, apontando o volume de recursos financeiros alocados
para cada tipo de despesa, ao longo de cada més de execugéo do Contrato de Gestéao.

A proposta devera conter a relagdo de equipamentos que serdo objeto das Despesas
de Investimento, por necessitar de reposi¢do ou incorporagédo tecnolégica. Para tanto, a
proponente podera utilizar as informagdes apuradas na Visita Técnica a Unidade a qual se

refere a proposta.

5. Observacgoes

A Proposta de Trabalho, a Proposta de Incremento de Producdo e a Proposta
Econbmica apresentada no Anexo Técnico, constardo como obrigacdes da Executora e
servirdo como linha de base para as medi¢gdes mensais, trimestrais e semestrais, feitas pela
CAF.
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ANEXO XI - PARAMETROS PARA SELEGAO E CLASSIFICAGAO DO PLANO DE
TRABALHO

1.Plano de Trabalho
O Plano de Trabalho para gestdo do UPA 24h Continente sera analisado e pontuado

conforme o quadro abaixo:

Quadro 01: Parametros para Selecdo

Critérios Pontuagcdo Maxima
C1 - Proposta de modelo gerencial/assistencial 30 pontos
C2 - Propostas de atividade voltadas a qualidade 30 pontos
C3 - Qualificagao Técnica 40 pontos
PONTUAGAO TOTAL 100 Pontos

1.1. Serao desclassificados os Planos que:

1.1.1. Obtiverem pontuagéao igual a 0 (zero) em qualquer um dos Critérios ou nao atingirem
uma pontuagao total minima de 70 (setenta) pontos nos Critérios:

C.1 - Atividade

C.2 - Qualidade

C.3 - Qualificagéo Técnica

1.1.2. Nao atenderem as exigéncias deste Edital;

1.2. No julgamento da Pontuagdo Técnica para a definicdo da Nota Técnica (NT) sera
considerado o somatdrio dos resultados obtidos por cada fator de avaliagdo, conforme
férmula a seguir:

NT = C1+ C2+ C3

1.3. O julgamento do Plano de Trabalho sera definido através do ITP (indice Técnico da

Proposta), que consistira no resultado da apuragéo obtida na Nota Técnica (NT), dividida

pela pontuagao Maior de Nota Técnica (MNT) dentre todas as propostas:
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ITP= NTx10
MNT

2. Proposta Financeira (C4)

2.1. No julgamento das Propostas para a definicdo da Nota de Preco (NP) serdo avaliados
os Precos Propostos (PP) para o custeio anual pelos participantes da sele¢ao, em relagao a

Proposta de Menor Preco (MP), conforme férmula a seguir:

NP=MPx10
PP

3. Classificacdo das Propostas

A classificacdo das propostas far-se-a pela média ponderada das Propostas Técnicas
(Plano de Trabalho) e Econdmicas (Proposta Financeira), mediante a aplicagdo da seguinte
férmula com os respectivos pesos:

PROPOSTA TECNICA: PESO = 60
PROPOSTA DE PRECOS: PESO =40

A= (dTPx60) + (NPx40))
100

Onde:

A= Avaliagdo

ITP = Indice Técnico da Proposta
NP = Nota de Precgo

4.Selecdo da Vencedora

Sera declarada vencedora do processo de selecao a entidade classificada, cuja avaliagao

obtenha a maior pontuacdo dentre as demais pontuacgdes totais.
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ANEXO XII - MATRIZ DE AVALIAGAO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICAGAO

1. PLANO DE TRABALHO

Item C1: PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL/ ASSISTENCIAL — No conjunto da
Proposta corresponde a 30 pontos do total de 60%.

Avalia a adequacdo da Proposta de organizacdo dos servigos e execugdo das atividades
assistenciais a capacidade operacional da unidade. Observa os meios sugeridos, resultados

€ cronogramas.

Item C2: PROPOSTA DE ATIVIDADES VOLTADAS A QUALIDADE - No conjunto da
Proposta equivale a 30 pontos do total de 60%.

Expressa e promove meios para a obtencido de nivel 6timo de desempenho dos servigos
para a eficacia das agdes de assisténcia e a humanizacdo das relagdes entre equipe

profissional, usuarios da unidade e comunidade.

Item C3: QUALIFICAGAO TECNICA - No conjunto da Proposta equivale a 40 pontos
do total de 60%.

Identifica capacidade gerencial demonstrada por experiéncias anteriores bem sucedidas e a
qualificagdo dos administradores para o gerenciamento, operacionalizagdo e execugédo dos

servigos de saude.

2. PROPOSTA FINANCEIRA

Item C4: PROPOSTA FINANCEIRA - No conjunto da Proposta equivale a 40% do total
de pontos.

Representa o volume financeiro alocado para cada tipo de despesa ao longo de cada més
do Contrato de Gestao, devendo contemplar todos os impostos e despesas previstas para a
implementacao e execugao das atividades (inclusive valores referentes a provisionamentos
de encargos trabalhistas, como férias e décimo terceiro salario, dissidios, insalubridade,

periculosidade, entre outros).
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Matriz de Avaliagao para Julgamento e Classificagdo

Critérios (em
referéncia ao Anexo
XIl)

Itens de
Avaliagao

Descrigao do Item de Avaliagao

Pontuacao
Maxima

C1. Proposta de
modelo
gerencial/assistencial

(@)

Organograma- com definicdo das
competéncias de cada membro do
corpo diretivo e a titulagao profissional
dos mesmos;

(b)

Proposta para regimento interno da
UPA 24h Continente ;

Politica documentada para gestdo de
pessoas;

(d)

Politica documentada para gestdo de
qualidade;

(e)

Politica documentada para gestao
financeira;

(®)

Politica documentada para gestdo de
fornecedores de servigos e produtos;

(9)

Protocolos e  organizagcdgo de
atividades assistenciais para atender
ao Anexo Técnico | e seus subitens,
em especial ao item Fluxo Interno das
Acbes Assistenciais, valendo o
maximo de 2 pontos por protocolo;

(h)

Apresentacdo de regulamento proprio
contendo o0s procedimentos que
adotara para a contratacdo de
servicos e compras com emprego de
recursos provenientes do Poder
Publico;

(i)

Politica de Aquisicao de
medicamentos

Total C1. Proposta de modelo

gerencial/assistencial

30

c2. Proposta de
atividades voltadas a
qualidade

(a)

Acolhimento - manual com indicagao
das formas de recepgdo, orientagdo
dos fluxos internos e apoio social ou
psicossocial quando demandados;

(b)

Proposta de Servico de Atendimento
ao Usuario e Pesquisa de Satisfagao;

(c)

Proposta para implantagdo da
comissdo de Controle de Infecgao.
Devera constar a proposta da
constituicio (membros, finalidade),
proposta de regimento interno e
cronograma de atividade anual;

(d)

Proposta para implantagdo da
comissdo de Revisdo de Obitos
Devera constar a proposta da
constituicdo (membros, finalidade),
proposta de regimento interno e
cronograma de atividade anual;
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Proposta para implantacdo da
comissédo de Revisdo de Prontuérios
Devera constar a proposta da
constituicdo (membros, finalidade),
proposta de regimento interno e
cronograma de atividade anual;
Proposta para implantagdo da
comissdo de Etica Médica Devera
) constar a proposta da constituigdo
(membros, finalidade), proposta de
regimento interno e cronograma de
atividade anual;
Proposta para implantacdo da
comissdo de outras Comissodes.
Devera constar a proposta da
constituicdo (membros, finalidade),
proposta de regimento interno e
cronograma de atividade anual;

(e)

(9)

(h) Proposta de Educagédo Permanente; 4

Total C2. Proposta de atividades voltadas a
qualidade
Certificar experiéncia anterior, ha pelo
menos 2 anos, em gestao de servigos
(a) de saude, mediante comprovagao 6
através de declaragbes legalmente
reconhecidas.
Certificar experiéncia anterior em
gestdao de servicos em unidades de
pronto atendimento, mediante
comprovagao atraveés de declaragdes
legalmente reconhecidas.
Valendo 5 pontos para cada unidade.
Titulagdo de  especialista em
administragdo  hospitalar ou de
servicos de saude ou saude coletiva
dos membros da diretoria e
coordenagdes, valendo para cada
membro o maximo de 1 ponto;

30

(b) 20
C3. Qualificagao

Técnica

(c)

Certificado de Entidade Beneficente
(d) de Assisténcia Social (CEBAS) ativo e 7
regular

Total C3. Qualificagao Técnica 40

DETALHAMENTO DA MATRIZ DE AVALIAGAO PARA JULGAMENTO E
CLASSIFICAGAO
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Pontuacao (30

C1- PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL/ASSISTENCIAL pontos)
Pontuaca Total
o maxima | Maximo
por item
Apresentacado do organograma com a 0,5 Ponto
a) Organograma definicdo de cada membro do corpo 01 ponto
diretivo;
Comprovacao da titulacao profissional de 0,5 Ponto
cada membro do corpo diretivo.
b) Regimento Interno da | Proposta para Regimento Interno da UPA. | 02 Pontos | 02 pontos
UPA
Apresentacéo de projeto de
desenvolvimento humano com pesquisa 02 Pontos
periddica de clima organizacional e
definicdo do uso das informacgoes;
Proposta para estabelecimento de normas
c) Politica documentada para selecdo de pessoal, contrato de 04 Pontos
para gestao de pessoas trabalho e avaliagdo de desempenho, 01 Ponto
sugestéo de condutas para combater
absenteismo e estimular producgao;
Registro e controle de pessoal e modelo 01 Ponto
para escalas de trabalho.
d) Politica para gestao Apresentar politica documentada para 02 Pontos | 02 Pontos
de qualidade gestao de qualidade
Apresentar manual de rotinas 01 Ponto
e) Politica documentada administrativas para faturamento de 02 Pontos
para gestao financeira procedimentos;
Apresentar manual de rotinas para 01 Ponto
administragao financeira.
f) Politica para gestao de Apresentar politica documentada para 04 Pontos | 04 Pontos
servigos e produtos gestao de servigos e produtos.
Protocolos e organizacéo de atividades
assistenciais para atender ao Anexo
g) Protocolos e Técnico | e seus subitens, em especial ao | 02 Pontos | 08 Pontos
organizagéao de item Fluxo Interno das Agdes Assistenciais (cada
atividades assistenciais (para cada protocolo vale o maximo 02 protocolo)
pontos, reconhecida a apresentacao de até
04 protocolos).
h) Contratagao de Apresentacao de regulamento proprio
servigos e compras com contendo os procedimentos que adotara
emprego de recursos para a contratagao de servigos e compras | 04 Pontos | 04 Pontos
provenientes do Poder com emprego de recursos provenientes do
Publico Poder Publico.
i) Aquisicao de Apresentar politica de aquisi¢cao de 03 Pontos | 03 Pontos
medicamentos medicamentos.

131



ADMINISTRACAO

PREFEITURA DE
] FLORIANOPOLIS

Pontuagao (30 pontos)

C2- PROPOSTA DE ATIVIDADES VOLTADAS A QUALIDADE I: ontuagdo | Total
axima Por | Maximo
item
Manual com indicagéo das formas de
recepgao, orientacdo dos fluxos internos e
a) Acolhimento apoio social ou psicossocial quando
demandados. (A forma de apresentagao 05 Pontos | 05 Pontos
sera considerada, levando-se em conta a
clareza e o entendimento do fluxo).
Proposta para implantagao de Servigo de
b) Proposta de Servigo Atendimento ao Usuario com realizagao 03 Pontos
de Atendimento ao periddica de Pesquisa de Satisfagdo do
Usuario e Pesquisa de Usuario; 06 Pontos
Satisfacao Proposta de aplicabilidade da Pesquisa de | 03 Pontos
Satisfagao para melhoria dos servicos.
Proposta da constituicdo (membros, 01 Ponto
c) Comisséo de finalidade);
Controle de Infecgéo Proposta de Regimento Interno; 01 Ponto 03 Pontos
Cronograma de Atividade anual. 01 Ponto
Proposta da constituicdo (membros, 01 Ponto
d) Comisséo de finalidade);
Reviséo de Obitos Proposta de Regimento Interno; 01 Ponto 03 Pontos
Cronograma de Atividade anual. 01 Ponto
Proposta da constituicdo (membros, 01 Ponto
e) Comissao de Revisao finalidade);
de Prontuarios Proposta de Regimento Interno; 01 Ponto 03 Pontos
Cronograma de Atividade anual. 01 Ponto
Proposta da constituicdo (membros, 01 Ponto
f) Comissao de Etica finalidade);
Médica Proposta de Regimento Interno; 01 Ponto 03 Pontos
Cronograma de Atividade anual. 01 Ponto
Proposta da constituicdo (membros, 01 Ponto
finalidade);
g) Outras Comissoes Proposta de Regimento Interno; 01 Ponto 03 Pontos
Cronograma de Atividade anual. 01 Ponto
Convénio de Cooperacao Técnica com
entidades de ensino para desenvolvimento
de estagios curriculares, treinamentos e 01 Ponto 04 Pontos
h) Proposta de residéncias;
Educagdo Permanente Parcerias com instituigcbes para
desenvolvimento de projetos de pesquisa 01 Ponto
na area da assisténcia a saude;
Apresentacao de projeto de educagéo
permanente com vista a capacitagdo da 02 Pontos

equipe interdisciplinar.
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C3- QUALIFICAGAO TECNICA

Certificar experiéncia anterior, ha pelo

menos 2 anos, em gestao de servigos de
saude, mediante comprovagao por meio
de declaragées legalmente reconhecidas.

a) Experiéncia em gestao
de servigos de saude.

Certificar experiéncia anterior em gestao
de servigos em unidades de pronto
atendimento (para cada comprovagéo,
através de atestado de capacidade
técnica, vale 05 pontos, reconhecida a

apresentacao de até 04 experiéncias).

b) Experiéncia anterior

em gestao de servigos

em unidades de pronto
atendimento.

Certificar a titulacdo de especialista em
administragao hospitalar ou de servigos

c) Titulacdo dos
de saude ou saude coletiva dos membros

membros da diretoria e

da diretoria e coordenacoes, valendo para

coordenagoes.
cada membro o maximo de 1 ponto;

Pontuagao (40 pontos)
Pontuagao Total
Maxima Maximo
Por item
06 Pontos | 06 Pontos
04 Pontos
(cada
atestado) | 20 Pontos
1 ponto
para cada | 07 Pontos
membro
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d) Certificado de
Entidade Beneficente de
Assisténcia Social
(CEBAS)

Apresentar Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social
(CEBAS) ativo e regular

07 Pontos

07 Pontos

C4 - PROPOSTA ECONOMICA - PLANILHA DE DESPESAS DE CUSTEIO E

INVESTIMENTO

134



PREFEITURA DE
A L[ ’ & ﬁ’@j\"’ }Q’%

ADMINISTRA

(o]

Despesas de Custeio

Valor mensal

Total Anual

Pessoal (total com
todos os cargos)

Composigdo da Remuneragio

Encargos e Beneficios

Provisdo para Rescisdo

Custo de Cobertura de Afastamentos Legais

Insumos Diversos

Custos Indiretos e Tributos

Total (a)

Materiais e
medicamentos

Medicamentos

Materiais Médico Hospitalar

Outras (a especificar)

Total (b)

Gerais

Telefonia

Agua

Energia elétrica

QOutras (a especificar)

Total (c)

Materiais diversos

Material de Higienizago

Matenal/Géneros Alimenticios

Material de Expediente

Combustivel

GLP (gas)

Material de manutencao

Cutras (a especificar)

Total (d)

Seguros/Impostos/
Taxas

Seguros (imovel e automovel)

Impostos/Taxas (ex. |OF, taxas bancarias,
ARPE, etc.)

Outras (a especificar)

Total (e)

Prestagao de
Servigos de
Terceiros

Assistenciais (pessoa juridica)

Assistenciais (pessoa fisica)

Assistenciais (cooperativa)

Administrativos (pessoa juridica)

Administrativos (pessoa fisica)

Administrativos (cooperativa)

Total (f)

Total d

e Custeio (a+b+c+d+e+f) = (g)

Despesas de Investimento

Valor mensal

Total Anual

Investimento

Equipamentos

Maveis e utensilios

Obras e construgdes

Veiculos

Total (h)

TOTAL CUSTEIO E INVESTIMENTOS = (g) + (h)
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Méadulo 1 - Composigido da Remuneragéo

Composigdao da Remuneragao Valor (R$)

Salario-Base

Adicional de Periculosidade
Adicional de Insalubnidade
Adicional Notumo

Adicional de Hora Notuma Reduzida

il lul =1 121 = Pl

Outros (especificar)

Total

Médulo 2 - Encargos e Beneficios Anuais, Mensais e Diarios

Submédulo 2.1 - 13° (décimo terceiro) Salario, Férias e Adicional de Férias

21 13° (décimo terceiro) Salario, Férias e Adicional de Férias Valor (R$)
A |13° (décimo terceiro) Salario
B |Férias e Adicional de Férias

Total

Submédulo 2.2 - Encargos Previdenciarios (GPS), Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) e outras
contribuicées.

2.2 GPS, FGTS e outras contribuicdes Percentual (%) Valor (R$)
A |INSS 20,00%
B |Salario Educagéo 2,50%
C |SAT
D |SESC ou SESI 1,50%
E |SENAI - SENAC 1,00%
F |SEBRAE 0,60%
G |INCRA 0,20%
H |FGTS 8,00%

Total
Submédulo 2.3 - Beneficios Mensais e Diarios.

2.3 Beneficios Mensais e Diarios Valor (R$)
A |Transporte
B |Auxilio-Refei¢éo/Alimentagio
C |Beneficio xxx
D |Outros (especificar)

Total

Quadro-Resumo do Médulo 2 - Encargos e Beneficios

2 Encargos e Beneficios Valor (R$)
2.1]13° (décimo terceiro) Salario, Férias e Adicional de Férias
2.2|GPS, FGTS e outras contribuigdes
2.3 |Beneficios Mensais e Diarnos

Total

Médulo 3 - Provisdo para Rescisédo

Provisédo para Rescisdo Valor (R$)

Aviso Prévio Indenizado
Incidéncia do FGTS sobre o Aviso Prévio Indenizado

Multa do FGTS e contribui¢&o social sobre o Aviso Prévio Indenizado
Aviso Prévio Trabalhado

m |o|C|@|>]|w

Incidéncia dos encargos do submédulo 2.2 sobre o Aviso Prévio Trabalhado
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F |Multa do FGTS e contribuigéo social sobre o Aviso Prévio Trabalhado
Total

Médulo 4 - Custo de Cobertura de Afastamentos Legais

Submoédulo 4.1 - Auséncias Legais

i
i

Auséncias Legais Valor (R$)

Férias

Auséncias Legais
Licenga-Paternidade

Auséncia por acidente de trabalho
Afastamento Matemidade

Outros (especificar)

bl Tl 1=1 k91 = B

Total

Submédulo 4.2 - Intrajornada

4.2 Intrajornada Valor (R$)
A |Intervalo para repouso e alimentacéo
Total

Quadro-Resumo do Médulo 4 - Custo de Cobertura de Afastamentos Legais

4 Custo de Cobertura de Afastamentos Legais Valor (R$)
4.1 |Auséncias Legais
4 2 |Intrajornada

Total

Médulo 5 - Insumos Diversos

5 |Insumos Diversos Valor (R$)
Uniformes
B |Outros (especificar)

Total

Médulo 6 - Custos Indiretos e Tributos

6 |Custos Indiretos e Tributos Percentual (%) Valor (R$)

Custos Indiretos

B |Tributos

B.1. Tributos Federais (especificar)

B.2. Tributos Estaduais (especificar)

B.3. Tributos Municipais (especificar)
Total

2. QUADRO-RESUMO DO CUSTO POR EMPREGADO

Mazo de obra vinculada a execugéo contratual (valor por empregado) Valor (R$)

Modulo 1 - Composigéo da Remuneragdo
Méadulo 2 - Encargos e Beneficios
Méadulo 3 - Provisdo para Rescisédo

Modulo 4 - Custo de Reposicéo do Profissional Ausente
Modulo 5 - Insumos Diversos
Subtotal (A + B +C+ D+E)
F ]Mc’)dulo 6 — Custos Indiretos e Tributos
Valor Total por Empregado

mjojo|m|x
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ANEXO XIIl - ATESTADO DE PLENO CONHECIMENTO E ACEITAGAO DO EDITAL E
ANEXOS

Processo de Chamamento Publico n°® xx/2023

Pelo presente ATESTADO torno publico para o fim que se especifica no EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO, que conheco o inteiro teor do Edital de Selecdo que objetiva
sistematizar a melhor escolha para o gerenciamento, operacionalizacdo e execucido das

acoes e servicos de saude de Urgéncia e Emergéncia da UPA 24h Continente.

Declaro que fornecerei quaisquer informagbes complementares solicitadas pela
Comissao Julgadora do Processo de Chamamento Publico ou a Secretaria Municipal de
Saude de Florianépolis, que conhego e irei observar as leis e normas juridicas que
respaldam o referido edital e seus anexos, e que irei respeitar o carater publico da Unidade
de Pronto Atendimento — UPA 24h Continente.

Floriandpolis, de de

Assinatura e identificacdo do Representante Legal da Pessoa
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ANEXO XIV - DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO PARA
CONTRATAR OU LICITAR COM A ADMINISTRAGAO PUBLICA

Processo Chamamento Publico n® xx/2023

(Identificacdo do proponente), inscrito no CNPJ no , por intermédio
de seu representante legal, o(a) Sr(a). , portador(a)
da Carteira de Identidade n° e do CPF n°

, DECLARA, para fins legais, a inexisténcia de

impedimento para contratar ou licitar com a administragdo publica, ciente da obrigatoriedade

de declarar ocorréncias posteriores.

Florianépolis, , de de 20 .

Nome e carimbo do representante legal
(Emitir em papel timbrado da organizagéo social)
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ANEXO XV - MINUTA DE CONTRATO DE GESTAO

CONTRATO DE GESTAO N° XX/2023/SMS

Contrato de Gestdao que celebram entre si o
MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS e a entidade
NOME DA ENTIDADE, qualificada como
Organizagao Social de Saude pelo Decreto Municipal
n°® xx/2023.

Aos......... dias do més de ......... do ano de dois mil e _ |, na Cidade de Floriandpolis,
Capital do Estado de Santa Catarina, na sede da Prefeitura Municipal de Floriandpolis,
presentes de um lado o MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS, neste ato representado pelo
Prefeito Municipal, TOPAZIO SILVEIRA NETO, CPF/MF n° xxxxxxxx, assistido pela
Secretaria Municipal de Saude, representado pela Secretaria Municipal de Saude CRISTINA
PIRES PAULUCI, CPF/MF n° xxxxx, doravante denominado ORGAO SUPERVISOR, e de
outro lado, a entidade NOME DA ENTIDADE, pessoa juridica de direito privado sem fins
lucrativos, qualificada como Organizagéo Social pelo Decreto Municipal n® xx/2023, na forma
da Lei Municipal n° 10.372/2018 e Decreto Municipal n° 18.710/2018, com sede e foro na
Rua xxxxxx, inscrita no CNPJ/MF sob n® xxxxx, neste ato representada na forma de seu
Estatuto por xxxxx, CPF/MF n° xxxxx, neste ato denominado EXECUTORA, e considerando
tudo que consta no Processo Administrativo n°® xx/2023, resolvem celebrar o presente
Contrato de Gestao, nos termos da Lei Municipal n° 10.372/2018 e do Decreto Municipal n°
18.710/2018, no Edital de Chamamento Publico n°® xx/2023 e demais legislagdes aplicaveis
referente ao gerenciamento e execugdo das atividades e servigos de saude, a serem
desenvolvidos na UPA 24h Continente, localizada na Rua Gualberto Senna, n° 300, Bairro
Jardim Atlantico, Florian6polis/SC, mediante as condigcbes expressas nas clausulas e

condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto estabelecer o compromisso entre
as partes para o gerenciamento, operacionalizagdo e execucdo das agdes e servicos de
saude na Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24h Continente, com a pactuacao de

metas de producéao e indicadores de qualidade, em regime de 24 horas/dia, que assegure
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assisténcia universal e gratuita exclusiva aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS),
por entidade de direito privado, sem fins lucrativos ou econémicos, em conformidade com os

anexos a seguir elencados, que integram o presente instrumento:

a) Anexo Técnico I;

b) Anexo Técnico Il — Indicadores de Producdo e de Qualidade (Sistematica de
Avaliagao);

c) Anexo Técnico Il - Sistematica de Pagamento (Cronograma de Desembolso
Financeiro);

d) Anexo Técnico IV — Termo de Permissdao de Uso de Bens Mdbveis e anexo

(Especificagao do Patrimonio Publico Permitido);
e) Anexo Técnico V — Termo de Permissdo de Uso de Bem Imével e anexo
(Especificagao do Patrimonio Publico Permitido);

f) Anexo VI - Descri¢cao dos servigos (Plano de Trabalho).

1.2 O objeto do presente contrato devera garantir atendimento exclusivo aos usuarios do

SUS no estabelecimento de saude cujo uso lhe fora permitido;

1.3 A finalidade do contrato devera ser executada de forma a garantir: qualidade, eficacia,
eficiéncia, efetividade, economicidade e os resultados esperados de acordo com as Metas

de Producéo e Indicadores de Qualidade.

1.4 Nos termos da Lei n° 10.372/2018, o Contrato de Gestdo é um acordo administrativo
colaborativo, de interesse mutuo, que estabelecera a relacdo entre o Municipio e a
respectiva entidade qualificada como organizagao social, com vistas a formagao de parceria
entre seus respectivos signatarios, na qualidade de participes, para o fomento e execugao

de atividades ou servigos de interesse publico, com énfase no alcance de resultados.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES
21. A EXECUTORA compromete-se a:

2.1.1. Assegurar a organizagéo, administracdo e gerenciamento do UPA 24h Continente,
objeto do presente Contrato, por meio do desenvolvimento de técnicas modernas e
adequadas que permitam o desenvolvimento da estrutura funcional e a manutencao fisica
da referida unidade e de seus equipamentos, além do provimento dos insumos (materiais) e

medicamentos necessarios a garantia do pleno funcionamento do UPA 24h Continente;
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2.1.2. Responsabilizar-se pelo acompanhamento em relagdo as obras, reformas,
manutencao predial e demais servigos e aquisi¢des contratadas para desenvolvimento,

gestéo e funcionamento da unidade de saude em face da sub-rogagao;

2.1.3. Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto as reparticdes
competentes, inclusive adotando medidas corretivas e adequacgdes quando solicitadas para
viabilizar as licengcas e alvaras necessarios a execucao dos servicos objeto do presente
Contrato, devendo comunicar imediatamente ao ORGAO SUPERVISOR as notificagdes

recebidas dos 6rgaos de fiscalizagao;

2.1.4. Apresentar, como condi¢ao para assinatura do contrato, os documentos comprovando
regularidade juridica, fiscal e financeira exigidos no Edital, a qualquer momento que o
ORGAO SUPERVISOR necessitar;

2.1.5. Manter durante toda a execugdo do contrato a compatibilidade com as obrigagbes por
ele assumidas, bem como, todas as condigbes de habilitagdo e qualificagdo e regularidade

fiscal, previdenciaria e trabalhista exigidas no chamamento publico;

2.1.6. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados ao
ORGAO SUPERVISOR, usuérios e/ou a terceiros por sua culpa, em consequéncia de erro,
negligéncia ou impericia, propria ou de auxiliares que estejam sob sua responsabilidade na

execucgao dos servigos contratados;

2.1.7. Em nenhuma hipétese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por servigos
meédicos, hospitalares ou outros complementares referente a assisténcia a ele prestada,
sendo licito, no entanto, buscar junto ao ORGAO SUPERVISOR o ressarcimento de

despesas realizadas e que nao estao pactuadas, mas que foram previamente autorizadas;

2.1.8. Responsabilizar-se por cobrancga indevida feita ao paciente ou a seu representante,

por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucgao deste contrato;
2.1.9. Consolidar a imagem do UPA 24h Continente como centro de prestagao de servigos

publicos da rede assistencial do SUS, comprometido com sua missdo de atender as

necessidades terapéuticas dos usuarios, primando pela melhoria na qualidade da
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assisténcia;

2.1.10. Devolver ao ORGAO SUPERVISOR, apos o término de vigéncia deste Contrato,
toda area, equipamentos, instalagbes e utensilios, objeto do presente contrato, em perfeitas
condicbes de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido, substituindo

aqueles que nao mais suportarem recuperacgao, conforme Termo de Permissao de uso;

2.1.11. Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de servigos, nos
fluxos de atengao consolidados, nem na estrutura fisica do UPA 24h Continente, sem a

prévia ciéncia, aprovacdo e autorizagdo do ORGAO SUPERVISOR;

2.1.12. Em situagbes de emergéncia e/ou calamidade publica, a EXECUTORA devera
formalizar ao ORGAO SUPERVISOR, pedido justificado de adequagéo no quantitativo de
profissionais, que sera analisado pela CAF, que podera exarar parecer de recomendagao a

Secretaria Municipal de Administracao;

2.1.13. Garantir a seguranca patrimonial, pessoal dos usuarios do Sistema Unico de Satde

que estdo sob sua responsabilidade, bem como a de seus empregados;

2.1.14. Responsabilizar-se integralmente por todos os compromissos assumidos neste

Contrato, e executa-lo de acordo com a legislagao vigente;

2.1.15. E obrigatério que a EXECUTORA utilize os sistemas de informagao fornecidos pelo
ORGAO SUPERVISOR para monitoramento, controle e avaliagdo. No caso em que o
ORGAO SUPERVISOR n3o disponibilize um sistema especifico, a EXECUTORA devera
disponibilizar sistema eletronico de prontuario, com interoperabilidade com o sistema
utilizado pela SMS, permitindo acesso ao banco de dados préprio, facilitando a importagao

de dados e a integracéo dos sistemas;

2.1.15.1. No caso da EXECUTORA disponibilizar um Sistema Eletrénico de Prontuario, este
podera ser auditado pelo ORGAO SUPERVISOR;

2.1.16. Assistir de forma abrangente os usuarios, procedendo aos devidos registros do

Sistema de Informacdo pertinentes, segundo os critérios do ORGAO SUPERVISOR e do

Ministério da Saude;
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2.1.17. Assegurar a presenga de um acompanhante para criancas, adolescentes, gestantes,
idosos e pessoas com deficiéncia em leito de observacdo na UPA 24h Continente,

conforme legislagao vigente;

2.1.18. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no UPA 24h
Continente, em sistema de informacdo disponibilizado pelo ORGAO SUPERVISOR,
disponibilizando a qualquer momento ac ORGAO SUPERVISOR e as auditorias do SUS, do
Controle Interno e/ou Externo, todos os documentos que comprovem a confiabilidade e

seguranga dos servigos prestados no UPA 24h Continente;

2.1.19. Dispor da informagdo oportuna dos usudarios atendidos ou que Ihe sejam
referenciados para atendimento, registrando seus dados contendo, no minimo: nome, sexo,
data de nascimento, RG, CPF, endereco completo de sua residéncia, telefone, CNS e e-mail
(se houver), de forma a garantir a qualidade dos registros no sistema de prontuario
eletrénico, atendendo as necessidades de dados dos servigcos de assisténcia, evitando
duplicidade de registros, promovendo a segurangca do paciente e permitindo a correta

exportacado dos dados de producéo;

2.1.20. Adotar prontuario eletrénico Unico do usuario, disponibilizado pela SMS, com as
informagdes completas do quadro clinico e sua evolugao, intervengdes e exames realizados,
todas devidamente escritas de forma clara e precisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo
profissional responsavel pelo atendimento (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
farmacéuticos e demais profissionais de saude que prestardo o atendimento ao usuario). Os
prontuarios deverao estar devidamente ordenados de acordo com as normas do Conselho

Federal de Medicina;

2.1.21. Em relagao aos direitos dos usuarios, a EXECUTORA obriga-se a:

a) Manter sempre atualizado o prontuario médico dos usuarios e o arquivo médico
considerando os prazos previstos em lei;

b) Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacéo;

c) Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos;

d) Respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar prestacédo de servicos de
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saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacédo legal;
e) Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos usuarios;

f) Garantir atendimento indiferenciado aos usuarios;

2.1.22. Garantir, em exercicio na UPA 24h Continente, quadro de recursos humanos
qualificados e compativeis com o porte da unidade e servicos combinados, conforme
estabelecido nas normas ministeriais atinentes a espécie, estando definida, como parte de

sua infraestrutura técnico-administrativa nas 24 (vinte e quatro) horas/dia;

2.1.23. Dispor de recursos humanos qualificados, com habilitagdo técnica e legal, com
quantitativo minimo definido neste Contrato de Gestao e seus anexos, para o perfil da

unidade e os servigos a serem prestados;

2.1.24. Desenvolver uma politica de gestdo de pessoas, atendendo as normas da
Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT) do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE),
devendo implantar e desenvolver uma Politica de Seguranca do Trabalho e Prevengao de
Acidentes, em conformidade com a Norma Regulamentadora n°® 32/2005 do MTE, e outras
Normas Regulamentadoras de Seguranca e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de

Assisténcia a Saude e Resolugbes dos Conselhos profissionais que estao vigentes;

2.1.25. Dispor de rotinas administrativas de funcionamento, protocolos assistenciais e de
atendimento escritos, atualizados e assinados pelo Diretor/Responsavel Técnico. As rotinas
devem abordar todos os processos envolvidos na assisténcia que contemplem desde os
aspectos organizacionais até os operacionais e técnicos, dentro do que preconiza o Sistema

Unico de Saude;

2.1.26. Possuir um responsavel técnico (médico), com registro no Conselho Regional de

Medicina de Santa Catarina para o inicio das atividades;

2.1.27. Adotar identificagdo especial (cracha) e uniforme de boa qualidade para todos os
seus empregados, inclusive os terceirizados, assim como assegurar a sua frequéncia
registrada em ponto biométrico e/ou de reconhecimento facial, pontualidade e boa conduta

profissional;

2.1.28. Incluir, na implantagado da imagem corporativa e nos uniformes dos trabalhadores, o
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logotipo da SMS e da UPA 24h Continente, conforme previsto no Edital;

2.1.29. Incentivar o uso seguro de medicamentos, procedendo a notificagdo de suspeita de
reagbes adversas, através de formularios e sistematicas, que devem ser obtidos junto ao
Departamento de Assisténcia Farmacéutica (ASSFAR) da SMS;

2.1.30. Identificar suas caréncias em matéria diagndstica e/ou terapéutica que justifiquem a
necessidade do encaminhamento do usuario a outros servicos de saude, apresentando a

SMS, mensalmente, relatério dos encaminhamentos ocorridos;

2.1.31. Possuir e manter Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
(PGRSS) de acordo com a Legislagdo Ambiental vigente, e possuir toda a documentacao

exigida;

2.1.32. Responsabilizar-se pela aquisicao de equipamentos, maquinas e utensilios, bem
como, execucdo de obras complementares, necessarias ao pleno funcionamento do UPA
24h Continente, com recursos do presente contrato, limitados a 1% (um por cento) do valor
da parcela mensal, devendo para tais despesas obter prévia aprovacdo do ORGAO
SUPERVISOR,;

2.1.33. Manter em perfeitas condigbes de higiene e conservagao as areas fisicas,
instalacbes e equipamentos do UPA 24h Continente, conforme Termo de Permissao de
uso, incluindo a manutengdo do espaco utilizado pelo Centro de Atencido Psicossocial

(CAPS - logradouro n° 295), que sera utilizado pela SMS;

2.1.34. Disponibilizar agua potavel, providenciando as analises de agua sempre que

necessario e de acordo com a legislagao vigente;

2.1.35. Responsabilizar-se pela climatizacao, fornecimento de agua e itens necessarios para
o funcionamento do perimetro da edificagdo, na area adjacente a unidade, com entrada pela

Rua Gualberto Senna, n° 295, que sera utilizado pela SMS;
2.1.36. Prestar assisténcia técnica e manutengao preventiva e corretiva de forma continua

nos equipamentos e instalagdes hidraulicas, elétricas (incluido o gerador) e de gases em

geral;
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2.1.36.1. Cabe a Executora informar imediatamente ao Orgao Supervisor eventuais servigos

de manutengao que requeiram a paralisacdo dos servigos total ou parcialmente.

2.1.37. Estabelecer e executar os planos, programas e sistemas constantes do Anexo

Técnico | e VII;

2.1.38. Enviar ao ORGAO SUPERVISOR, nos prazos e instrumentos por ela definidos,
todas as informacdes sobre as atividades desenvolvidas no UPA 24h Continente, bem
como sobre a movimentagao dos recursos financeiros recebidos e realizados pela UPA 24h

Continente;

2.1.39. Alcancar as Metas de Producédo e os Indicadores de Qualidade e disponibilizar
equipe em quantitativo necessario, respeitando o dimensionamento minimo estabelecido no
Edital, de forma a alcancgar os indices de produtividade e qualidade definidos no Anexo

Técnico Il deste Contrato;

2.1.40. As Metas de Produgdao sao metas operacionais, indicativas de produtividade e
quantidade de servigcos prestados, sob o ponto de vista econbmico, operacional e
administrativo e os respectivos prazos e formas de execugdo, bem como da expansédo, na

prestacdo dos servigos autorizados;

2.1.41. Os Indicadores de Qualidade sdo metas de desempenho, indicativas da eficiéncia

dos servigos prestados, sob o ponto de vista econdmico-financeiros;

2.1.42. Realizar seguimento, analise e adog¢do de medidas de melhoria diante das
sugestdes, queixas e reclamagdes que receber com respostas aos usuarios, no prazo

maximo de 30 (trinta) dias Uteis;

2.1.43. Movimentar os recursos financeiros transferidos pelo ORGAO SUPERVISOR para a
execucao do objeto deste Contrato em conta bancaria Unica, especifica e exclusiva, em
banco oficial, vinculada a UPA 24h Continente, de modo a que os recursos transferidos
nao sejam confundidos com os recursos proprios da Organizagcao Social, visando facilitar o

controle dos recursos publicos;
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2.1.44. Comunicar ao ORGAO SUPERVISOR todas as aquisicbes e doacdes de bens

moveis que forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds sua ocorréncia;

2.1.45. Permitir o livre acesso das Comissdes instituidas pelo ORGAO SUPERVISOR, do
Controle Interno e Externo, e da Auditoria Geral do SUS, em qualquer tempo e lugar, a
todos os atos e fatos relacionados direta ou indiretamente com este instrumento, quando em

missao de fiscalizagao ou auditoria;

2.1.46. Manter atualizado o cadastro de dados do estabelecimento, profissionais e
equipamentos da UPA 24h no Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos de
Saude (SCNES), enviando atualizagcdo dos profissionais ao setor responsavel da SMS

sempre que houver alteragdes dos profissionais;

2.1.47. Facilitar o acesso do cidaddo a Ouvidoria Municipal de Saude de Floriandpolis,

conforme diretrizes do Sistema Municipal de Ouvidoria, constantes no Anexo do Edital;

2.1.48. Apresentar, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da assinatura deste
instrumento, os regulamentos previstos no art. 44 da Lei n°® 10.372/2018 e suas alteracgbes,
devendo ser referendados pela Comissdo de Avaliagdo e Fiscalizagdo (CAF) do presente

Contrato e devidamente publicados;

2.1.49 Para contratagcdo de obras e servigcos, bem como para compras de quaisquer bens
com emprego de recursos provenientes do Poder Publico, a EXECUTORA devera observar
os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade e

eficiéncia;

2.1.49.1. A execugado direta ou subcontratacdo dos servicos suplementares ao
funcionamento da UPA 24h, como lavanderia, hotelaria, higienizagdo, seguranga privada,
manejo e destinagdo de residuos hospitalares, deve respeitar os valores maximos
praticados pelo Banco de Pregos em Saude (BPS), disponibilizado pelo endereco

http://bps.saude.gov.br/login.jsf. Na auséncia deste parametro deverdo ser utilizados os

valores praticados pela SMS;

2.1.49.2. A compra dos medicamentos deve utilizar como pardmetro de comparacdo de

preco o valor da média ponderada dos registros dos ultimos seis meses constantes no
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Banco de Pregos em Saude (BPS), e, para finalizagdo da aquisi¢gdo, deve ser respeitado o
teto do valor da Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED) da ANVISA;

2.1.49.3. As despesas com recursos de investimentos, como obras, manutengao predial,
materiais permanentes, equipamentos e aquisicdo de instrumentais, deverao ajustar-se aos
valores designados pelo Banco de Pregos em Saude, disponibilizado pelo enderego

http://bps.saude.gov.br/login.jsf. Na auséncia deste parametro deverdo ser utilizados os

valores maximos praticados pela SMS. Além dos parametros de preg¢o acima informados, a
EXECUTORA deve apresentar justificativa motivadora acrescida de, no minimo, 03 (trés)

orgamentos para autorizagao da Comissao de Avaliagao e Fiscalizacao (CAF);

2.1.50. A EXECUTORA dependera de prévia autorizagdo do ORGAO SUPERVISOR para
firmar convénios e instrumentos congéneres com ente publico ou privado, cuja finalidade
esteja relacionada ao objeto do Contrato de Gestdo, de modo que eventual contrapartida
financeira devera ser revertida integralmente ao patrimdnio do Municipio e/ou ao custeio da
prépria UPA 24h Continente;

2.1.51. A UPA 24h Continente devera se apoiar no rol de leis e normas sanitarias,
observando suas atualizacbes e novas normas que vierem a ser instituidas no decorrer da

vigéncia do Contrato de Gestao;

2.1.52. A EXECUTORA, desde que autorizada pela Escola de Saude Publica da SMS,
devera permitir o acesso de convénio de cooperagao técnica com entidades de ensino para
desenvolvimento de estagios curriculares, treinamentos e residéncias, bem como parcerias
com instituicbes para desenvolvimento de projetos de pesquisa na area da assisténcia

hospitalar e/ou de saude publica;

2.1.53. A EXECUTORA, caso nao possua Certificado de Acreditagdo, devera, no prazo
maximo de 2 (dois) anos, obter o referido Certificado, conforme determinado no Anexo

Técnico;

2.1.54. Atender, sob pena de rescisado contratual, ao disposto no inciso XXXIIl do artigo 7°,
da Constituicao Federal, ou seja: ndo admitir trabalho noturno, perigoso ou insalubre a
menores de dezoito e qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condigio

de aprendiz, a partir de quatorze anos;
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2.1.55. Possuir ou providenciar o Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social
(CEBAS), para fins de economicidade dos recursos alocados, devendo este observar os

requisitos legais para renovagao e manutengao;

2.1.56. Instalar um Servigo de Atendimento ao Usuario, conforme diretrizes a serem
estabelecidas pela SMS, encaminhando mensalmente relatério de suas atividades, devendo
ser implantado independentemente do servico de ouvidoria exigido pelo Sistema Unico de
Saude. Além disso, a EXECUTORA devera facilitar o acesso do cidaddo a Ouvidoria
Municipal de Satde de Floriandpolis, conforme diretrizes do ORGAO SUPERVISOR.

2.2. 0 ORGAO SUPERVISOR obriga-se a:

2.2.1. Disponibilizar a EXECUTORA adequada estrutura fisica, recursos financeiros,
materiais permanentes, equipamentos e instrumentos para a organizagdo, administragédo e

gerenciamento da UPA 24H Continente;

2.2.2. Prover a EXECUTORA dos recursos financeiros necessarios ao fiel cumprimento da
execugao deste Contrato e a programar, nos orgamentos dos exercicios subsequentes,
quando for o caso, 0s recursos necessarios para custear os seus objetivos, de acordo com o

sistema de pagamento previsto;

2.2.3. Prestar esclarecimentos e informacées a EXECUTORA que visem a orienta-la na
correta prestacdo dos servicos pactuados, dirimindo as questdes omissas neste

instrumento, dando-lhe ciéncia de qualquer alteragcao no presente Contrato;

2.2.4. Realizar o monitoramento, controle e avaliagado periddicos, por meio dos setores
técnicos do ORGAO SUPERVISOR, sem prejuizo da acgdo institucional dos demais 6rgéos

de controle interno do municipio e externo do Estado;

2.2.5. Instituir a Comissao de Avaliacao e Fiscalizagdo (CAF) do presente Contrato, a qual
observara o desenvolvimento e cumprimento das atividades de assisténcia prestada pela
EXECUTORA aos usuarios na UPA 24h Continente, bem como executar as atribuigbes
estabelecidas nos termos da Lei Municipal n°® 10.372/2018 e do Decreto Municipal n°

18.710/2018 ou outros que os vierem a substituir;
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2.2.6. Referendar, por meio da CAF do presente Contrato, os regulamentos de que trata o

item 2.1.47, no prazo maximo de 30 (trinta) dias;

2.2.7. Publicar relatério de execugdao do Contrato de Gestdo, anualmente, na imprensa

oficial, devendo emitir parecer sobre as contas apresentadas.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA
3.1. A vigéncia do presente instrumento sera de 60 (sessenta) meses, a contar da data de
assinatura, podendo ser renovado por igual periodo, no interesse de ambas as partes,

conforme legislagao vigente;

CLAUSULA QUARTA - DAS ALTERAGOES CONTRATUAIS

4.1. O presente Contrato podera ser alterado, mediante revisdo das Metas de
Producao e Indicadores de Qualidade, e dos valores financeiros inicialmente pactuados,
desde que prévia e devidamente justificada, mediante parecer favoravel da CAF do presente

Contrato e autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude;

4.2, Podera também ser alterado para acréscimos ou supressdes nas obrigagdes,

desde que devidamente justificado, e anterior ao término da vigéncia;

4.3. Poderdo ser incorporados ao Contrato os investimentos realizados diretamente pelo
ORGAO SUPERVISOR nas instalagdes e equipamentos do UPA 24h Continente com
recursos proprios ou oriundos de Programas de Governo, transferéncias voluntarias,

convénios e outras fontes.

4.4. Poderdo ser reavaliados, ou seja, alterados ou introduzidos novos Indicadores de
Qualidade, semestralmente e exclusivamente pelo ORGAO SUPERVISOR,
considerando que a complexidade dos Indicadores € crescente e gradual e em
proporg¢ao direta ao tempo de funcionamento do UPA 24h Continente, de acordo com

as regras definidas no Contrato de Gestao;
4.5. As alteragdes de que tratam os itens acima deverdo ser formalizadas por meio de

Termos Aditivos, devendo para tanto ser respeitados o interesse publico e o objeto do

presente Contrato.
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CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTAGAO

ORCAMENTARIA

5.1. Os recursos financeiros para cobertura das obrigagdes decorrentes da execugéo dos
servicos estabelecidos pelo Contrato de Gestao deverdo considerar a legislagao
vigente, os limites remuneratérios da tabela do Sistema Unico de Saude (SUS) ou

outro referencial estabelecido pela SMS;

5.2. Poderao ser fontes de recursos financeiros para a execugido deste Contrato de
Gestéo:

| - dotagdes orcamentarias que lhes forem transferidas pelo Poder Publico Municipal,

Il - as doagdes e contribuicdes de entidades nacionais e estrangeiras, publicas e privadas;

lll - os rendimentos de aplicagdes de seus ativos financeiros e outros pertinentes ao
patrimdnio e servigos sob a sua administracao;

IV - as receitas provenientes de servigos prestados a terceiros ou bens produzidos em
decorréncia do Contrato de Gestao;

V - transferéncias a fundo perdido; e

VI - outros recursos que lhes venham a ser destinados por forga do Contrato de Gestéo.

5.3. Para a execucdo do objeto deste instrumento, o valor global estimado a ser
repassado pelo Orgao Supervisor & Executora, no prazo e condigbes constantes deste

instrumento e seus Anexos, sera de R$ ( );

5.3.1. Todas as despesas realizadas deverdo ser devidamente comprovadas pela
EXECUTORA, por meio de prestacdo de contas discriminada e individualizada, inclusive
dos valores de doagdes, contribuicdes, convénios e instrumentos congéneres firmados com
o6rgados e entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicacbes dos ativos
financeiros, de modo que a utilizagdo dos recursos devera seguir rigorosamente o0s
regulamentos previstos neste Contrato e a legislagao aplicavel no que se refere a utilizagéo

de recursos publicos, de acordo com os principios da Administracdo Publica;

5.4. O valor pactuado sera repassado pelo ORGAO SUPERVISOR, de acordo com o

cronograma de desembolso financeiro previsto na Clausula Sexta deste Contrato;

5.5. Os recursos destinados ao presente Contrato de Gestdo poderdo ser
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empenhados anualmente ou para periodo menor, em montante correspondente ao exercicio

financeiro em curso e nos exercicios subsequentes, no inicio de cada exercicio financeiro;

5.6. Os recursos repassados a EXECUTORA poderdao ser aplicados no mercado
financeiro somente em instituicdo financeira oficial, sendo os resultados dessas aplicacdes
revertidos, exclusivamente, aos objetivos do Contrato de Gestao, ficando a EXECUTORA
responsavel por eventual perda financeira decorrente de aplicagdo no mercado financeiro, a
qual devera ser comunicada imediatamente ao ORGAO SUPERVISOR;

5.7. As despesas decorrentes deste Contrato correrdao por conta dos recursos da
Dotagcao Orgamentaria a seguir especificada:

Custeio

Orgao: 35.03 - Fundo Municipal de Saude
Projeto/Atividade: 4.178

Elemento de Despesa: 3.3.50.85

Fonte de Recurso: 5500, 6012 e 5621

Investimento

Orgao: 35.03 - Fundo Municipal de Saude
Projeto/Atividade: 4.178

Elemento de Despesa: 4.4.50.42

Fonte de Recurso: 5500, 6012 e 5621

5.8. As despesas de custeio classificadas como rateio da sede da Executora e que tenham
por objeto a execugdo do plano de trabalho deste Contrato de Gestdo poderdo ser
ressarcidas pela rubrica contabil de despesa operacional até o limite de 3% (trés por cento)
do valor mensal de custeio deste Contrato, desde que sejam autorizadas pelo Orgdo

Supervisor e comprovadas na respectiva na prestagcao de contas;

5.8.1 As despesas administrativas descritas no item anterior deverao ser autorizadas pela
CAF, assim como a metodologia de rateio, devendo as despesas atenderem aos critérios de

rastreabilidade, clareza, desdobramento analitico de sua composigao e proporcionalidade;

5.8.2 Entende-se como rastreavel a despesa cuja comprovacao documental permita a
realizacdo de conciliagcdo bancaria entre todas as contas bancarias destinatarias dos
recursos da parceria para verificagdo de que seu pagamento tenha ocorrido com tais

recursos;
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5.8.3 As despesas rateadas entre dois ou mais contratos de gestdo devem ter seus valores
custeados de forma proporcional, tendo como pardmetro a razao entre o numero de

colaboradores vinculados a cada contrato e a totalidade dos colaboradores da Executora;

5.8.4 Ficam vedadas as contratacdes de bens e servicos de empresas vinculadas a familiar

ou qualquer autoridade assistencial ou administrativa das Organizag¢des Sociais;

5.8.5 Ficam vedadas as aquisicdes e/ou contratacdes de passagens aéreas e de
representacdo, inclusive alimentacdo e hospedagem, com excecdo de despesa com
passagem aérea autorizada pelo Gabinete do Orgdo Supervisor mediante apresentagdo da

devida justificativa, requerida anteriormente a execug¢ao da despesa,;

5.8.6 Ficam vedadas as aquisicdes de equipamentos, mobiliarios e execugcédo de obras e

reformas.

5.9. No caso da Organizagéo Social ser Executora de mais de um Contrato de Gestao, o
valor mensal alocado para as despesas administrativas da matriz, para todos os Contratos
com este Gestor, ndo podera exceder o limite de 3% referente ao Contrato com maior valor

mensal;

5.10. Em sendo apurado saldo financeiro remanescente do Contrato de Gestao superior a
01 (uma) parcela mensal vigente, o Orgao Supervisor podera reter, a seu critério, valores

de recursos financeiros, visando ajustar o saldo financeiro do referido Contrato;

5.11. A Executora podera utilizar até 1% (um por cento) do valor do repasse a titulo de
investimento, que se refere a aquisicdo de bens permanentes e adequacgdes fisicas,

devendo para tais despesas obter prévia autorizagédo do Orgao Supervisor;

5.12. A prestagdo de contas da utilizacdo desse recurso sera especifica, respeitando os
prazos previstos no contrato, observados ainda os regulamentos aprovados pela CAF, bem
como os principios da Administracdo Publica;

5.13. Caso a Executora opte pela utilizagdo de 1% (um por cento) do valor do repasse a

titulo de investimento, o percentual referente aos indicadores de desempenho
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correspondera a 9% (nove por cento). Caso contrario, o percentual sera de 10% (dez por

cento);

5.14. No caso da Organizacao Social ser Executora de mais de um Contrato de Gestao,

fica vedado o empréstimo de recursos financeiros entre as diferentes unidades;

5.15. A Executora devera movimentar os recursos financeiros que lhe forem repassados
pelo Orgdo Supervisor em conta corrente Unica, especifica e exclusiva, em banco oficial,

visando facilitar o controle dos recursos publicos;

5.16. As despesas administrativas mensais deverao ser detalhadas discriminadamente no
sistema de informagao (software) indicado pelo Orgao Supervisor, mensalmente, a titulo
de prestacdo de contas, bem com encaminhadas impressas em planilhas especificas,
enquanto nao for disponibilizado o sistema informatizado.

CLAUSULA SEXTA — DO PAGAMENTO/REAJUSTE

6.1. O pagamento do valor constante da Clausula Quinta sera efetuado conforme as
condicbes a seguir estabelecidas:

I. Na vigéncia do presente Contrato, o valor global estimado a ser repassado sera de R$

(__), cujo valor mensal € composto de uma parte inerente ao alcance das

metas de produgédo, correspondente a 90% (noventa por cento) do orgamento mensal, e
outra parte inerente ao alcance das metas de desempenho, correspondente a 9% (nove por
cento) do orgamento mensal, conforme Anexos Técnicos Il e I, além de 1% (um por cento)
para investimento. Caso ndo opte pelo investimento, o percentual calculado referente aos
indicadores de desempenho sera 10% (dez por cento);

Il - Do montante do valor global informado no item anterior, sera feito o repasse financeiro
mensal da primeira até a décima segunda parcela, sendo que o valor relativo a primeira
parcela sera repassado na assinatura deste Contrato e as demais parcelas serao
repassadas nos meses subsequentes;

Il - A Executora devera apresentar até o 5° (quinto) dia util do més, juntamente com os
demais documentos referentes a prestagéo de contas, os Relatérios Gerenciais, bem como
o extrato bancario das contas, destinados a CAF;

IV - O Orgéao Supervisor devera efetuar o pagamento, mediante solicitacdo da Executora
por Oficio, que podera ser encaminhado por e-mail a CAF até o dia 05 (cinco) de cada més,
sendo que o pagamento sera feito por meio de ordem bancaria, em moeda corrente, até o

dia 10 (dez) de cada més, mediante a apresentagéo de recibo;
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6.2. Para que o Orgdao Supervisor realize o desembolso financeiro pactuado neste
Contrato de Gestao, a Executora devera providenciar a abertura de conta bancaria, Unica e

exclusiva para essa movimentagdo, em banco oficial;

6.3. A Executora devera informar o nimero da conta corrente, agéncia e o banco ao
Orgiao Supervisor, até 02 (dois) dias Uteis anteriores a data prevista para a firmatura do

Contrato de Gestao;

6.4. Os Indicadores de producdo serdo avaliados trimestralmente, e, em caso de ndo
cumprimento, sera efetuado o desconto proporcional nos meses subsequentes, conforme

disposto no Anexo Técnico I;

6.5. Os Indicadores de desempenho serdo avaliados trimestralmente, e, em caso de nao
cumprimento, sera efetuado o desconto proporcional nos meses subsequentes, conforme

disposto no Anexo Técnico lI;

6.6. As parcelas serdo pagas mensalmente e os eventuais ajustes financeiros, a menor,
decorrentes da avaliagdo do alcance dos Indicadores de producéo e de desempenho, seréao
realizados nos meses subsequentes a analise das metas estabelecidas, na forma disposta

neste Contrato e seus Anexos;

6.7. Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de pagamento, a
Executora podera realizar adiantamentos com recursos proprios a conta bancaria indicada
para recebimento dos pagamentos mensais, tendo reconhecido as despesas efetivadas,
desde que em montante igual ou inferior aos valores ainda ndo desembolsados que estejam

previstos neste contrato;

6.8. Eventuais reajustes solicitados pela Executora referentes a acordos coletivos de
trabalho e indices oficiais deverdo ser avaliados e aprovados pela CAF, desde que
devidamente comprovada a incapacidade financeira de cumprimento de suas obrigagdes
contratuais, observando o que segue:

| - 60% (sessenta por cento), composto do percentual de reajuste estabelecido na data-
base da Convengéo Coletiva do Sindicato dos empregados em Estabelecimento e Servigos

de Saude de Florian6polis e Sindicato de Estabelecimentos de Servicos de Saude da
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Grande Floriandpolis;
Il - 40% (quarenta por cento), com base no indice Nacional de Pregos ao Consumidor -

INPC acumulado do periodo de 12 meses.

CLAUSULA SETIMA - DOS BENS
7.1.0s bens moéveis, bem como o imodvel referente a UPA 24h Continente, tém o seu uso
permitido pela EXECUTORA, durante a vigéncia do presente instrumento, nos termos da Lei

Municipal n°® 10.372/2018 e suas alteracgoes;

7.2. A EXECUTORA receberd, por meio de seu preposto, os bens inventariados na forma
do Termo da Permissdo de Uso dos Bens, conforme anexos IV, IV-A, V e V-A e, de forma
idéntica, tera que devolvé-los no término da vigéncia contratual, em bom estado de

conservacéo, sempre considerando o tempo de uso dos mesmos;

7.3. Os bens publicos permitidos ou concedidos para uso poderdo ser permutados por
outros de igual ou maior valor, que passam a integrar o patrimonio do Municipio de

Floriandpolis, apds prévia avaliacdo e expressa autorizacdo do ORGAO SUPERVISOR;

7.4. A EXECUTORA devera administrar os bens moveis e imodveis cujo uso lhe fora
permitido, em conformidade com o disposto no respectivo Termo de Permissédo de Uso, até

sua restituicdo ao Poder Publico;

7.5. A EXECUTORA poderd, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor devolugéo
de bens cujo uso lhe fora permitido, e que nao mais sejam necessarios ao cumprimento das
metas avengadas, o que devera ser feito, formalmente, por meio de Termo Devolugéo

especifico;

7.6. Todo o patriménio adquirido exclusivamente na execugdo do objeto do Contrato de
Gestéo, ainda que com recursos provenientes convénios e instrumentos congéneres ou
recebido em doagdes, devera ser incorporado ao patriménio da SMS, até 30 (trinta) dias
apos a aquisicdo ou doacao, conforme procedimentos estabelecidos e coordenados pelo
Departamento Patriménio da SMS e informado a CAF mensalmente, em relatério a ser

enviado até o dia 10 (dez) de cada més;

7.7. A cessado de uso para a EXECUTORA, se necessaria, com a respectiva discriminacao
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de outros bens que venham a ser necessarios a consecugdao do objeto deste contrato,
observara os prazos e tramites legais e administrativos pertinentes e sera objeto de Termo

Aditivo a este contrato;

7.8. Qualquer alteracdo que implique mudancga visual e/ou arquitetbnica, relevante, das
instalagdes fisicas de propriedade publica cedidas a EXECUTORA, devera ser previamente

aprovada e autorizada pelo 6rgao gestor do contrato, com anuéncia da CAF;

7.9. Findo o presente Contrato de Gestao, os bens permissionados deverao ser devolvidos
ao ORGAO SUPERVISOR, no mesmo estado de conservacdo em que foram entregues a
EXECUTORA, sob pena de ressarcimento, sendo toleraveis os desgastes naturais das

utilizagdes e vidas uteis dos bens;

7.10. Todos os bens localizados no imével permissionado serdao de propriedade do
MUNICIPIO, garantida a incorporacdo de bens que eventualmente ndo estejam ainda

inventariados em seu patriménio.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS HUMANOS

8.1. A EXECUTORA utilizaré os recursos humanos que sejam necessarios e suficientes,
utilizando parametros de equipe especializada de acordo com as normativas do Ministério da
Saude, para a realizagdo das agbes previstas neste contrato e seus anexos que integram

este instrumento;

8.2.A EXECUTORA respondera pelas obrigagdes, despesas, encargos trabalhistas,
securitarios, previdenciarios e outros, na forma da legislagdo em vigor, relativos aos
empregados necessarios na execugao dos servigos ora contratados, sendo-lhe defeso
invocar a existéncia deste contrato para eximir-se daquelas obrigagdes ou transferi-las ao
ORGAO SUPERVISOR,;

8.2.1.No caso de novo prestador este ndo respondera pelas obrigagdes trabalhistas
anteriores e/ou de responsabilidade da atual prestadora dos servigos, sendo que os
pagamentos decorrentes de verbas rescisdrias originarias do contrato anterior serao pagas

através de aportes mensais a ser comprovado por planilhas e documentos das despesas;

8.3. A EXECUTORA podera utilizar no maximo 60% (sessenta por cento) dos recursos
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publicos a esta repassados com despesas de remuneragdo, encargos trabalhistas e

vantagens de qualquer natureza, a serem percebidos pelos seus dirigentes e empregados;

8.3.1. O vencimento dos ocupantes de cargos de dirigente, bem como dos demais
empregados da OS nao podera ultrapassar, a qualquer titulo, os vencimentos do cargo de
Secretario Municipal de Saude, vedada a cumulacdo de qualquer outra fungdo por tais

ocupantes;

8.3.2. Nenhum profissional vinculado a este contrato podera ter seus vencimentos

superiores ao do cargo de chefe do poder executivo do Municipio de Floriandpolis.

8.4. A EXECUTORA devera utilizar como critério para remuneragao dos empregados
contratados o valor de mercado da regiao, bem como as Convengdes Coletivas de Trabalho

de cada categoria;

8.5. A EXECUTORA, em nenhuma hipotese, podera ceder a qualquer instituicdo publica ou

privada seus empregados que sdo remunerados a conta deste instrumento;

8.6.A capacitagdo dos profissionais contratados pela EXECUTORA sera promovida e
custeada pela mesma, cabendo a esta autorizar a participagdo em eventos, observada a

necessidade de registro nas respectivas pastas funcionais;

8.7.Quando da realizagdo de processo seletivo para contratagdo de recursos humanos, a
EXECUTORA devera proceder com a aplicagdo de prova objetiva aos candidatos, que
possibilite aferir o conhecimento do profissional em sua area de atuagdo, pautada em
critérios previamente definidos em seu proprio regulamento de selegdo de pessoal, de forma
a adotar critérios objetivos de selecdo de pessoal, assegurando a isonomia entre os
interessados, a impessoalidade, a transparéncia e publicidade dos procedimentos utilizados

para a admissao de pessoal;
8.7.1. No referido processo seletivo devera haver previsao de vagas para mulheres vitimas
de violéncia doméstica e familiar, no percentual minimo de 10% (dez por cento) das vagas,

adotando todas as medidas cabiveis, de forma a nao expor as candidatas;

8.8. Os editais realizados pela Executora, bem como o resultado destes deverao constar na
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pagina da unidade de saude, onde devem constar todas as informagdes de forma

transparente;

8.9. Fica vedada a incorporacao aos vencimentos ou a remuneragao de origem do servidor
cedido de qualquer vantagem pecuniaria que vier a ser paga, bem como ao pagamento de
vantagem pecuniaria permanente pela EXECUTORA, ao servidor cedido com recursos

provenientes do Contrato de Gestao.

CLAUSULA NONA - DO MONITORAMENTO, CONTROLE E AVALIAGAO

9.1. O ORGAO SUPERVISOR sera responsavel pela supervisdo, monitoramento, controle e
avaliagao periddicos da execucdo do Contrato de Gestado, por meio dos setores técnicos,
sem prejuizo da agdo institucional dos demais 6rgaos de controle interno do Municipio e do

controle externo do Estado;

9.2. A execucao dos Contratos de Gestao sera supervisionada, acompanhada e avaliada,
de forma global, pela Secretaria Municipal de Administragdo, e de forma setorial, pela
unidade de planejamento da pasta da area relativa as atividades e servigos
descentralizados, com auxilio da Comissao de Avaliagdo e Fiscalizagdo, sem prejuizo da
acao institucional dos demais 6rgaos de controle interno e externo do Municipio, nos termos
do art. 42 do Decreto Municipal n® 18.710/2018;

9.3. Sera instituida pelo ORGAO SUPERVISOR a Comissdo de Avaliagdo e Fiscalizagdo -
CAF do presente Contrato, por meio de Portaria Conjunta dos titulares do ORGAO
SUPERVISOR e da Secretaria Municipal de Administracdo, envolvendo todas as areas

correlacionadas, no prazo maximo de até 30 (trinta) dias apds a assinatura deste Contrato;

9.3.1. A CAF sera composta, nos termos da Lei n° 10.372/2018, por pelo menos 50%
(cinquenta por cento) dos servidores de carreira do ORGAO SUPERVISOR, devendo os
demais 50% (cinquenta por cento) serem constituidos por pessoas de notorio saber sobre a
atividade. De acordo com o Decreto Municipal n° 18.710/2018, a CAF sera integrada pelos
seguintes membros:

| - 04 (quatro) representantes do Orgdo Supervisor, sendo que um a presidira;

II - 01 (um) representante da Secretaria Municipal de Administracao;

[l - 01 (um) representante dos servidores publicos cedidos, indicado entre seus pares,

quando for o caso;
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IV - 01 (um) representante da sociedade civil indicado pelo Conselho Municipal de
Politica Publica ou de Direito correspondente a atividade ou servigo descentralizado; e
V - 01 (um) representante do Executor do Contrato de Gestéo, indicado pelo 6rgédo de

deliberagao superior da entidade.

9.3.2. O presidente da Comissdao de Avaliacdo e Fiscalizagdo podera se reportar,
diretamente, aos titulares do ORGAO SUPERVISOR e aos dirigentes da Organizacéo

Social;

9.4. Compete a Comissao de Avaliacao e Fiscalizagao:

| - acompanhar o desempenho da organizacao social frente ao cumprimento das metas
estabelecidas no contrato de gestao, por meio de relatérios periddicos;

Il - fiscalizar os atos dos dirigentes da organizagdo social no ambito do contrato de
gestao, verificando o cumprimento dos seus deveres legais, estatutarios e regimentais;

Il - analisar a prestacdo de contas anual da organizagdo social, no ambito deste
contrato de gestdo, expedindo parecer instrutivo sobre tal;

IV - concluir, com base nas informacdes obtidas na aplicacdo de procedimentos
especificos, quanto ao desempenho do 6rgéo ou entidade sob o ponto de vista da eficiéncia,
eficacia, economicidade, qualidade e efetividade;

V - encaminhar aos orgéos setoriais de controle interno os relatorios pertinentes a
execugao dos contratos de gestdo, contendo comparativo especifico das metas propostas
com os resultados alcangcados, acompanhado da prestacdo de contas correspondente ao
exercicio financeiro ou ao periodo de gestéo; e

VI - aprovar os regulamentos que serdo adotados para a contratacdo de obras e
servicos no ambito do contrato de gestdo, bem como para compras e contratacdo de

pessoal com emprego de recursos provenientes do poder publico.

9.5. Cabera a CAF, analisar o que segue:
a) avaliar se, na formalizagdo do Contrato de Gestdo e nos Termos Aditivos, foram
estabelecidos os preceitos legais e regulamentares;
b) avaliar a confiabilidade das fontes e a fidedignidade das informacdes
apresentadas e dos indicadores utilizados para demonstrar o cumprimento das
metas;
c) avaliar o atingimento dos objetivos e o cumprimento das metas pactuadas,

verificando o percentual de realizagcdo mediante indicadores de desempenho
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definidos no Contrato de Gestéao;

d) avaliar se os indicadores de desempenho definidos no Contrato de Gestdo séo
suficientes e adequados para medir o cumprimento das metas quanto aos aspectos
de eficiéncia, eficacia, economicidade, qualidade e efetividades;

e) avaliar se as metas pactuadas sdo compativeis com a capacidade da
EXECUTORA para atingi-las;

f) avaliar se os principios da legalidade, legitimidade impessoalidade, moralidade e
publicidade estdo sendo seguidos e observados pela EXECUTORA,;

g) avaliar o cumprimento das obrigagdes contratuais;

h) avaliar se os objetivos e metas estabelecidos no Contrato de Gestdo sédo
suficientes para o atendimento da demanda da sociedade;

i) concluir, com base nas informagdes obtidas na aplicagdo dos procedimentos
anteriores, quanto ao desempenho da EXECUTORA sob ponto de vista da

eficiéncia, eficacia, economicidade, qualidade e efetividade.

CLAUSULA DECIMA — DA PRESTAGAO DE CONTAS

10.1. A EXECUTORA apresentarda ao ORGAO SUPERVISOR e a Secretaria Municipal de
Administracao, por intermédio da Comissado de Avaliagao e Fiscalizagao (CAF), ao término
de cada exercicio e mensalmente, relatério pertinente a execugédo do Contrato de Gestao,
contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcangados,

acompanhado da prestacao de contas correspondente ao periodo ou exercicio financeiro;

10.2. A prestacdo de contas da EXECUTORA, inerente ao contrato de gestéao,
correspondente aos periodos ou exercicio financeiro, devera ser elaborada em
conformidade com as disposi¢cdes legais e constitucionais que tratam a matéria, bem como
com o disposto neste contrato de gestao, e sera encaminhada, primeiramente, ao ORGAO

SUPERVISOR para analise e aprovagao pela CAF,;

10.3. A CAF devera aprovar os relatorios pertinentes a execugao do Contrato de Gestdo da
EXECUTORA, acompanhados da prestacao de contas mensal, que devera ser inserido pela
EXECUTORA no Sistema Bussola ou outro que o venha a substituir, até o 5° (quinto) dia util
do més subsequente ao do recebimento dos recursos financeiros, sendo obrigatéria a
apresentacgao dos seguintes documentos:

| - Relatdrios indicativos demonstrando a producéo contratada e realizada, bem como os

resultados de todos os indicadores e metas estabelecidas;
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Il - Relatérios de execugéo financeira, discriminando o resumo da movimentagao de valores,
indicando o saldo inicial, o valor de cada despesa efetivamente paga no periodo e o saldo
atual acumulado;

lll - Relacdo de pagamentos, incluindo o detalhamento das despesas administrativas,
identificando a numeragao dos comprovantes de pagamentos ou o tipo de comprovante;

IV - Conciliagao bancaria;

V - Demonstrativo contabil operacional e balancete contabil, com assinatura do responsavel
habilitado;

VI - Raz&o contabil

VII - Cépia do extrato da conta corrente bancaria e da aplicagao financeira, se houver,
referente ao periodo compreendido entre a ultima prestagao de contas e a atual;

VIl - Relagdo dos bens permanente adquiridos com recursos provenientes do presente
contrato de gestdo, acompanhados de suas respectivas notas fiscais e comprovantes de
pagamento;

VIX - Relagdo de outros investimentos;

X - Folhas de pagamento discriminando nome, numero do RG, CPF, PIS, CNES e CTPS,
funcao, carga horaria, salario e beneficios dos trabalhadores contratados, acompanhada da
correspondente relagdo de pagamento enviada ao banco;

Xl - Copia das guias de pagamento e respectivos comprovantes de pagamento de
obrigagdes junto ao Sistema de Previdéncia Social (FGTS e INSS), de outros encargos e
das rescisdes de contratos de trabalho e respectivas CTPS, devidamente anotadas;

XIlI - Relatério atualizado das movimentagdes e saldo de provisionamento dos encargos
trabalhistas;

Xl - Relagédo dos recursos humanos contratados mantidos com recurso do contrato de
gestao, indicando as fungdes e valor o global despendido no periodo, acompanhados do
relatério eletrénico de jornada e dos comprovantes de pagamento individualizados dos
profissionais contratados;

XIV - Relagdo dos recursos humanos terceirizados mantidos com recurso do contrato de
gestao, indicando as fungdes e valor o global despendido no periodo, acompanhados do
relatério eletrénico de jornada e dos comprovantes de pagamento individualizados dos
profissionais contratados;

XV - Demonstrativo do Percentual de Rateio Institucional, demonstrativo detalhado das
despesas de rateio institucional e consolidado das despesas de rateio institucional,

XVI - Cépia de todos os contratos celebrados no periodo;

XVIlI - Comprovante atualizado de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas
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(CNPJ);

XVIII - Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver,
relativa ao domicilio ou sede da entidade, pertinente ao seu ramo de atividade;

XVIX - Certidao de regularidade para com a Fazenda Federal e, referente a sua sede, a
Certiddo Conjunta de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniéo,
expedida pela Secretaria da Receita Federal;

XX - Certidao de regularidade de situagao junto a Fazenda Estadual, do estado onde esta
estabelecida e do Estado de Santa Catarina - na eventual auséncia de cadastro devera ser
apresentada declaragao de inexisténcia de débitos;

XXI - Certidao de regularidade da situagao quanto aos encargos tributarios municipais do
domicilio ou sede da entidade;

XXII - Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS;

XXIII - Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas atualizada;

XXIV - Declaragdo assinada pelo representante legal da Executora e pelo contabilista
habilitado de que todos os documentos e informacdes apresentadas sao fidedignas e que a

prestacdo de contas foi corretamente realizada.

10.4. A CAF e o ORGAO SUPERVISOR poderdo exigir da EXECUTORA, a qualquer
tempo, informagdes e documentos complementares e a apresentacdo de detalhamento de
topicos e informagbes constantes dos relatérios, bem como realizar inspe¢des in loco

sempre que entender pertinente;

10.5. A EXECUTORA devera remeter Oficio a CAF, por e-mail, informando da finalizagéo da
insercao de toda a prestagdo de contas mensal no Sistema Bussola ou em outro que o

venha substituir;

10.6. Os resultados alcancados pelas organizagdes sociais com a execugao do contrato de
gestdo serdo acompanhados e analisados pela CAF, que emitira relatério conclusivo e o
encaminhara aos titulares do ORGAO SUPERVISOR, até o Gltimo dia do més subsequente
ao encerramento de cada trimestre do exercicio financeiro e as instancias de Controle

Interno do Municipio, de acordo com as prerrogativas normativas vigentes;
10.7. Até o ultimo dia do més subsequente a cada exercicio financeiro, a CAF elaborara o

Relatério de Avaliagdao Anual de Execugdo do Contrato de Gestdo e o encaminhara aos
titulares do ORGAO SUPERVISOR e da Secretaria Municipal de Administracdo para
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apreciacao e manifestacao;

10.8. A EXECUTORA encaminhara a CAF, até o dia 10 do més subsequente ao exercicio

financeiro, os documentos referentes a prestacéo de contas anual;

10.9. O Relatdrio de Avaliagdo Anual de Execugdao do Contrato de Gestdo devera ser
apresentado com o seguinte conteudo, nos termos da IN 20/2015 do TCE/SC ou a que a
vier substituir:

| - cépia do Contrato de Gestéo e suas alteragcdes, com copia do extrato publicado no Diario
Oficial do Municipio;

Il - copia do ato de constituicdo, estatuto social e regimento interno da entidade com a qual
foi celebrado o contrato de gestao e/ou termo de parceria;

lll - proposta orcamentaria e programa de investimentos da entidade com a qual foi
celebrado o contrato de gestao e/ou termo de parceria;

IV - dltima ata de elei¢do e/ou indicacdo dos membros dos érgaos diretivos, consultivos e
normativos da entidade com a qual foi celebrado o contrato de gestdo e/ou termo de
parceria;

V - certiddo contendo nomes dos membros do Conselho de Administracdo da entidade com
a qual foi celebrado o contrato de gestdo e/ou termo de parceria, os 6rgéos que
representam, a forma de sua remuneragao e os respectivos periodos de atuacao;

VI - regulamento para contratacdo de obras, servicos e compras com emprego de recursos
publicos;

VIl - relacdo dos contratos, convénios e respectivos aditamentos, firmados com a utilizagao
de recursos publicos administrados pela entidade com a qual foi celebrado o contrato de
gestao e/ou termo de parceria, para os fins estabelecidos no contrato de gestao, contendo:
tipo e numero do ajuste, contendo nome do contratado ou conveniado; data; objeto;
vigéncia; valor e condi¢des de pagamento;

VIII - relacdo dos bens moveis e imoveis mantidos pelo poder publico no periodo, com
permissdo de uso para as finalidades do contrato de gestdo e/ou termo de parceria,
especificando forma e razao, inclusive das eventuais substituicdes dos respectivos bens;

IX - plano de cargos, salarios e beneficios dos empregados;

X - relacdo dos servidores e funcionarios publicos recebidos, contendo: nome do
servidor/funcionario; érgao de origem, cargo publico ocupado; fungdo desempenhada e
datas de inicio e término da prestacao de servico;

XI - relacdo dos empregados admitidos ou mantidos com recursos do contrato de gestao,
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indicando as fungdes e o valor global despendido no periodo;

XII - relagdo dos terceirizados mantidos com recursos do contrato de gestéo, indicando as
fungdes e o valor global despendido no periodo;

XIlI - Discriminagdo dos valores referentes a despesa com pessoal, relacionados a
atividade-fim, sob qualquer regime de contratagdo, incluindo obrigagcdes patronais,
deduzidos os valores pagos de natureza indenizatoria e beneficios assistenciais;

XIV - demonstrativo das eventuais ajudas de custo pagas aos membros do Conselho de
Administragéo;

XV - Rateio das despesas da sede contratada;

XVI - Indicadores de Producéao (quantitativos);

XVII - Indicadores de Desempenho (qualitativos);

XVIII - Fluxo de caixa;

XIX - conciliagbes bancarias da conta corrente especifica, aberta em instituicao financeira
oficial, indicada pelo 6rgéo contratante, para movimentagcao dos recursos do contrato de
gestao e/ou do termo de parceria, contendo a razdo contabil e CRC;

XX- demonstragdes financeiras exigidas em lei;

XXI - relatério da entidade sobre atividades desenvolvidas no gerenciamento da entidade
publica, objeto do contrato de gestdo e/ou termo de parceria, contendo as principais
realizacdes e exposicao sobre as Demonstragdes Contabeis e seus resultados;

XXIlI - parecer dos conselhos previstos nos atos constitutivos sobre as contas e
demonstragdes financeiras;

XXIII - parecer da auditoria independente.

XIV - Comprovante atualizado de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas
(CNPJ);

XV - Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver,
relativa ao domicilio ou sede da entidade, pertinente ao seu ramo de atividade;

XVI - Certiddo de regularidade para com a Fazenda Federal e, referente a sua sede, a
Certidao Conjunta de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao,
expedida pela Secretaria da Receita Federal;

XVII - Certidao de regularidade de situagao junto a Fazenda Estadual, do estado onde esta
estabelecida e do Estado de Santa Catarina - na eventual auséncia de cadastro devera ser
apresentada declaragao de inexisténcia de débitos;

XVIII - Certidao de regularidade da situacao quanto aos encargos tributarios municipais do
domicilio ou sede da entidade;

XIX - Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS;
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XXX - Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;
XXXI - Relagao dos terceirizados mantidos com recurso do contrato de gestao, indicando as

fungdes e o valor global despendido no periodo.

10.10. Apods analise e aprovagao a CAF encaminhara a prestacido de contas a Controladoria
Geral do Municipio que, apds os procedimentos legais e emissdo de parecer, promovera o

seu encaminhamento ao Tribunal de Contas do Estado;

10.11. Nos casos em que a Prestacdo de Contas ndao seja encaminhada no prazo
assinalado, o Ordenador de Despesas do ORGAO SUPERVISOR assinalard o prazo
maximo de 05 (cinco) dias Uteis para a sua apresentagcido, ou para o recolhimento dos
recursos financeiros antecipados, incluidos os rendimentos da aplicagdo no mercado

financeiro, corrigido monetariamente, na forma da legislacao vigente;

10.12. Na hipétese do disposto no item anterior ou em caso de ndo aprovada a prestacao de
contas, apos exauridas as providéncias cabiveis, o ordenador de despesas do ORGAO
SUPERVISOR procedera a instauracao da tomada de contas especial na forma do

regulamento préprio;

10.12.1. Se na analise da prestagao de contas mensal forem identificados valores a serem
glosados e, apos as diligéncias cabiveis, prevalecer este entendimento, o parecer sera
concluso como irregular passivel de ajustes, estabelecendo-se 10 (dez) dias uteis para a
devolugédo dos referidos valores. Caso a Executora ndo efetue a devolugédo dos valores
glosados, a Assessoria Juridica do Orgdo Supervisor procedera com a Notificagdo
Extrajudicial. Se ainda assim, a devolugdo nao for efetuada, a CAF solicitara abertura de

Processo Administrativo para Sangcdo de Empresa junto a Controladoria Geral do Municipio;

10.13. O ordenador de despesas do ORGAO SUPERVISOR suspendera imediatamente a
liberacdo de recursos financeiros caso se verifiquem as situagdes previstas neste contrato
de gestao. Da mesma forma se procedera, caso a EXECUTORA nao comprove a aplicagao
da contrapartida estabelecida no Contrato de Gestdo, quando for o caso, bem como os

rendimentos da aplicagdo no mercado financeiro;

10.14. O saldo nao utilizado de parcela de recursos antecipados recebidos a qualquer titulo,

se nao devolvido, devera ser aplicado na expansdo e/ou melhoramento das metas
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pactuadas e comprovado na prestacao de contas subsequente;

10.15. Até 30 (trinta) dias apds a rescisédo ou término do Contrato de Gestdo, a CAF
elaborara o Relatério de Avaliacao Final de Execucdo do Contrato de Gestdo e o
encaminharad aos titulares do ORGAO SUPERVISOR e da Secretaria Municipal de

Administracao para apreciacdo e manifestacio;

10.16. E obrigatéria a apresentacdo, pelos 6rgdos setoriais de controle interno, a
Controladoria Geral do Municipio, ao término de cada exercicio, ou a qualquer momento,
conforme recomende o interesse da Administracdo Publica Municipal, de relatdrios
pertinentes a execucdo dos Contratos de Gestdo, contendo comparativo especifico das
metas propostas com os resultados alcangados, acompanhado da prestagcdo de contas

correspondente ao exercicio financeiro ou ao periodo da gestao;

10.17. Os responsaveis pela fiscalizacdo deste Contrato, ao tomarem conhecimento de
qualquer irregularidade na utilizagdo de recursos ou bens de origem publica, comunicarédo
imediatamente a Secretaria Municipal de Saude, que devera adotar as medidas
administrativas necessarias e dara ciéncia a Controladoria Geral do Municipio e ao
Ministério Publico Estadual, para as providéncias cabiveis, sob pena de responsabilidade

solidaria;

10.18. Sem prejuizo da medida a que se refere o item anterior, quando assim exigir a
gravidade dos fatos ou o interesse publico, havendo indicios fundados de malversagéao de
bens ou recursos de origem publica, os responsaveis pela fiscalizagdo informarao
imediatamente a Secretaria Municipal de Saude, que devera representar a Procuradoria
Geral do Municipio e/ou a Controladoria Geral do Municipio, para que requeira ao juizo
competente a decretacao da indisponibilidade dos bens da entidade e o seqlestro dos bens
de seus dirigentes, bem como de agente publico ou terceiro, que possam ter enriquecido

ilicitamente ou causado dano ao patriménio publico;

10.19. A CAF devera, periodicamente, comparecer ao local da prestacdo de servigos,
colhendo informacgdes e documentos necessarios para subsidiar a analise da prestacao de
contas, notadamente quanto a veracidade das informagdes apresentadas e também quanto
as condigdes fisicas da unidade de saude sob gestdo da EXECUTORA e a qualidade dos

servigcos prestados;
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10.20. O relatério de execugdo do Contrato de Gestdo deve ser publicado na imprensa

oficial, anualmente, devendo a CAF emitir parecer sobre as contas apresentadas;

10.21. O Nucleo Setorial de Controle Interno ou a Controladoria Geral do Municipio, 6rgao
central do Sistema de Controle Interno, podera aprovar, integralmente ou com ressalvas, ou

reprovar, a prestacédo de contas anual da organizagéo social;

10.22. Os rendimentos de ativos financeiros serao aplicados no objeto do contrato de
gestdo, estando sujeitos as mesmas condi¢cdes de prestacdo de contas exigidas para os

recursos transferidos;

10.23. A EXECUTORA devera contratar empresa de auditoria externa, idénea e
independente, devidamente registrada no Conselho Regional de Contabilidade — CRC e na
Comissao de Valores Mobiliarios — CVM, para verificar se as atividades desempenhadas
estdo de acordo com a legislagao vigente, com o disposto neste Contrato de Gestao e seus

anexos, e com a consecucgao dos objetivos deste contrato;

10.23.1. O parecer da auditoria externa devera ser apresentado junto ao Relatério de

Avaliagéo Anual de Execugao do Contrato de Gestao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA LEI GERAL DE PROTEGAO DE DADOS (LGPD)
11.1. O ORGAO SUPERVISOR, na condicdo de controlador, e a EXECUTORA, na
condigao de operadora, comprometem-se a proteger os direitos fundamentais de liberdade e
de privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural, relativos ao
tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, observados os ditames da Lei
Federal n° 13.709/2018;

11.2. O tratamento de dados pessoais indispensaveis a execugcido do contrato por parte da
EXECUTORA sera realizado mediante prévia e fundamentada aprovacdo do ORGAO
SUPERVISOR, observados os principios do art. 6° da LGPD (Lei n° 13.709/2018),
especialmente o da necessidade, bem como as diretrizes e instrugdes transmitidas pelo
ORGAO SUPERVISOR e pela Controladoria Geral do Municipio;

11.3. Os dados pessoais tratados pela EXECUTORA somente poderao ser utilizados na
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execucao dos servigos especificados neste contrato, vedada sua utilizagdo para outros fins;

11.4. Eventual compartilhamento de dados pessoais com empresa SUBCONTRATADA
dependera de autorizacdo prévia do ORGAO SUPERVISOR, hipétese em que a
SUBCONTRATADA ficara sujeita aos mesmos limites e obrigacbes legais e contratuais
impostos a EXECUTORA.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA EXECUTORA

12.1. A EXECUTORA ¢ responsavel pela indenizagao de danos decorrentes de agao ou
omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa
qualidade, causarem aos usuarios, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a estes vinculados,
bem como aos bens publicos moveis e iméveis elencados no Anexo Técnico IV, IV-A, V e V-

A sem prejuizo da aplicacao das demais sangdes cabiveis;

12.2. O ORGAO SUPERVISOR responsabilizar-se-4 apenas pelos prejuizos suportados
pela EXECUTORA exclusivamente em decorréncia do retardo na transferéncia de recursos,
cabendo a EXECUTORA a comprovagdao do nexo de causalidade entre os prejuizos
alegados e a mora do ORGAO SUPERVISOR.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESCISAO

13.1. O presente instrumento podera ser rescindido a qualquer tempo por acordo entre as
partes ou administrativamente, independente das demais medidas legais cabiveis, nas
seguintes situacgdes:

| - Por ato unilateral do ORGAO SUPERVISOR, na hipétese de descumprimento, por parte
da EXECUTORA, ainda que parcial, das clausulas que inviabilizem a execugao de seus
objetivos e metas previstas no presente Contrato, decorrentes de comprovada ma gestao,
culpa e/ou dolo;

Il - Por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse publico;

lll - Por ato unilateral da EXECUTORA na hipdtese de atrasos dos repasses devidos pelo
ORGAO SUPERVISOR superior a 90 (noventa) dias da data fixada para o pagamento,
cabendo & EXECUTORA notificar o ORGAO SUPERVISOR, com antecedéncia minima de
30 (trinta) dias, informando do fim da prestacao dos servigcos contratados;

IV - Se houver alteragbes do estatuto da EXECUTORA que impligue em modificagao das
condigbes de sua qualificagdo como Organizagdo Social ou de execugdo do presente

instrumento;
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V - Pela superveniéncia de norma legal ou evento que torne material ou formalmente

inexequivel o presente instrumento, com comunicagao prévia de 90 (noventa) dias.

13.2. Verificada a hipotese de rescisdo contratual com fundamento nos incisos | e IV do item
13.1, o ORGAO SUPERVISOR providenciara a revogacdo da permissdo de uso existente
em decorréncia do presente instrumento, aplicara as sancdes legais cabiveis apos a
conclusdo de processo administrativo que garantira o principio do contraditério e da ampla

defesa;

13.3. Em caso de deliberagao pela rescisao, esta sera precedida de processo administrativo
assegurado o contraditorio e a ampla defesa, com vistas a promogao da desqualificagcao da

entidade como Organizacao Social;

13.4. Em caso de rescisao unilateral por parte da EXECUTORA, ressalvada a hipotese de
inadimplemento do ORGAO SUPERVISOR, a mesma se obriga a continuar prestando os
servigos de saude ora contratados pelo prazo minimo de 120 (cento e vinte) dias, contados

da denuncia do Contrato de Gestéo;

13.5. A EXECUTORA tera o prazo maximo de 120 (cento e vinte) dias, a contar da data da
rescisdo do Contrato, para quitar suas obrigagbes e prestar contas de sua gestdao ao
ORGAO SUPERVISOR,;

13.6. Na hipétese do inciso Ill do item 13.1, 0 ORGAO SUPERVISOR responsabilizar-se-a
apenas pelos prejuizos suportados pela EXECUTORA exclusivamente em decorréncia do
retardo na transferéncia de recursos, cabendo a EXECUTORA a comprovacao do nexo de

causalidade entre os prejuizos alegados e a mora da ORGAO SUPERVISOR.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS PENALIDADES

14.1. A inobservancia, pela EXECUTORA, de clausula ou obrigagao constante deste
contrato e seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente,
autorizara o ORGAO SUPERVISOR, garantida a prévia defesa e a aplicar as penalidades
abaixo:

a) Adverténcia por escrito;

b) Multa;

c) Suspensdo temporaria de participar de processos de selecdo com o Municipio de
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Floriandpolis, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que o contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e apos

decorrido o prazo da sancao aplicada com base na alinea anterior.

14.2. A imposicao das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato
que as motivar, considerada sua avaliagdo na situagcao e circunstancias objetivas em que
ele ocorreu, e dela sera notificada a EXECUTORA;

14.3. As sancgbes previstas nas alineas “a” e “c” do item 14.1. desta clausula poderao ser

aplicadas juntamente com a alinea “b”;

14.4. Da aplicagao das penalidades a EXECUTORA tera o prazo de 05 (cinco) dias para

interpor recurso, dirigido a Secretaria Municipal de Saude;

14.5. O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado a EXECUTORA e o
respectivo montante sera descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da

execugao do objeto contratual, garantindo-lhe pleno direito de defesa;

14.6. A imposigao de qualquer das sangdes estipuladas nesta Clausula nao elidira o direito
de o ORGAO SUPERVISOR exigir indenizacdo integral dos prejuizos que o fato gerador da
penalidade acarretar para os orgaos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros,

independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO PLANO DE TRANSIGAO E ENCERRAMENTO
CONTRATUAL

15.1. A EXECUTORA devera entregar ao ORGAO SUPERVISOR plano de transigdo, em
até 90 (noventa) dias antes do encerramento do presente contrato, cujo instrumento tem por
objetivo minimizar os impactos e garantir a continuidade dos servigos contratados em
decorréncia do término da vigéncia contratual. O plano contera as condi¢des de transicao e

encerramento contratual definido responsabilidades prazos e agdes a serem realizados;
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15.1.1. O plano de transicdo apresentado pela EXECUTORA devera ser analisado pelo
gestor do ORGAO SUPERVISOR, que devera, no prazo maximo de sua entrega, confirmar

ou nao sua validade;

15.1.2. No prazo de 120 (cento e vinte) dias antes do encerramento do contrato, 0 ORGAO
SUPERVISOR deve sinalizar a EXECUTORA acerca da intengcéo de prorrogacao, ou nao,

do presente contrato para fins de elaboragao do plano de que trata o caput desta Clausula.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA PUBLICAGAO
16.1. O presente Contrato de Gestdo tera o seu extrato publicado no Diario Oficial do
Municipio, no prazo maximo de 30 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura deste

contrato.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA TRANSPARENCIA DE GESTAO
17.1. As informacdes de interesse coletivo serdo publicadas em sitios eletrénicos oficiais da
rede mundial de computadores (internet), devendo a organizagao social:
| - disponibilizar em sitio eletrdnico na rede mundial de computadores, nos termos da Lei n°
12.527/2011 (Lei de Acesso a Informagao), no minimo, as seguintes informagdes, relativas
aos recursos publicos recebidos do setor publico:
a) registro atualizado da estrutura organizacional, inclusive do corpo diretivo,
endereco, telefones e horarios de atendimento ao publico;
b) informagdes sobre os programas, projetos e agbes da organizagao social;
c) registro atualizado, mensal, dos recursos publicos recebidos, inclusive
rendimentos decorrentes de sua aplicagdo no mercado financeiro, e sua destinacgao;
d) registro atualizado, mensal, das despesas executadas;
e) registro atualizado das metas propostas e resultados alcangados, acompanhado
dos demonstrativos financeiros referentes a execugéo do contrato de gestao;
f) informacdes sobre fiscalizagdes, tomadas de contas e prestacbes de contas
envolvendo o contrato de gestdo, a cargo dos 6rgaos de Controle Interno e Externo;
g) informacdes sobre processos seletivos realizados para a contratagdo de pessoal,
incluindo o edital de chamamento publico, 0 nome completo do empregado, fungao,
lotacédo, jornada de trabalho, remuneracdo e vantagens individualizadas;
h) informagdes concernentes a procedimento de compras de bens e servigos e
contratacdes celebradas;

i) relacao completa de terceirizados; e,
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j) respostas e perguntas mais frequentes da sociedade.
Il - nos termos da Lei de Acesso a Informacgao, os sitios eletronicos deverao atender aos
seguintes requisitos:
a) conter ferramenta de pesquisa de conteudo que permita o acesso a informagéao de
forma objetiva, transparente, clara e em linguagem de facil compreensao;
b) possibilitar a gravagao de relatérios em diversos formatos eletrénicos, inclusive
abertos e nao proprietarios, tais como planilhas e texto, de modo a facilitar a analise
das informacdes;
c) possibilitar o acesso automatizado por sistemas externos em formatos abertos,
estruturados e legiveis por maquina;
d) divulgar em detalhes os formatos utilizados para estruturacdo da informacéo;
e) garantir a autenticidade e a integridade das informagdes disponiveis para acesso;
f) manter atualizadas as informacdes disponiveis para acesso;
g) indicar local e instrugbes que permitam ao interessado comunicar-se, por via
eletrénica ou telefénica, com a entidade detentora do sitio; e
h) adotar as medidas necessarias para garantir a acessibilidade de conteudo para

pessoas com deficiéncia.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA OMISSAO

18. Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as duvidas surgidas ou clausulas néo
previstas neste instrumento, em decorréncia de sua execucgdo, serdo dirimidas mediante
acordo entre as partes, bem como, pelas normas que regem o Direito Publico e em ultima

instancia pela autoridade judiciaria competente.

CLAUSULA DECIMA NONA — DO FORO

19. As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de Floriandpolis, Capital do Estado
de Santa Catarina, como competente para dirimir toda e qualquer controvérsia resultante do
presente Contrato de Gestao, que nao puderem ser resolvidas amigavelmente, renunciando,

expressamente, a outro qualquer por mais privilegiado que se configure.

E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente instrumento em 04 (quatro)
vias de igual teor e forma, para um Unico efeito de direito, na presenca das testemunhas
abaixo-subscritas.

Florianépolis, de de 2023.
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TOPAZIO SILVEIRA NETO

Prefeito Municipal de Floriandpolis

CRISTINA PIRES PAULUCI

Secretaria Municipal da Saude de Floriandpolis

XXXXXXXXXXXXXXX
Diretor Geral da Organizag¢ao Social de Saude
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