PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA
SECRETARIA DE SAUDE

EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA DE ORGANIZAGOES SOCIAIS DE SAUDE N°
01/2015, VISANDO A CONVOCAGAO DE ORGANIZAGCOES SOCIAIS DE SAUDE
QUE TENHAM INTERESSE EM CELEBRAR CONTRATO DE GESTAO PARA
APOIAR TECNICAMENTE A EXECUGCAO DE ATIVIDADES DE PRESTAGCAO DE
SERVICOS DE SAUDE EM CARATER COMPLEMENTAR NO AMBITO DA REDE DO
MUNICIPIO DE MAUA-SP

A PREFEITURA DE MAUA, por intermédio da Secretaria de Salide, torna publico este EDITAL
DE CONVOCAGCAO PUBLICA DE ORGANIZACOES SOCIAIS DE SAUDE para fins de
celebracdo de contrato de gestdo com organizacéo social de saude, conforme o art. 5° § 3° da
Lei Municipal n® 4.445 de 14 de julho de 2009, para apoiar tecnicamente a execucdo de
atividades de prestacao de servigos de saude em carater complementar, em conformidade com a
descri¢do técnica constante no edital, nos seguintes termos:
Este Edital e seus Anexos estéo disponiveis para consulta e impressao no Portal da Prefeitura do
Municipio de Maua, no seguinte endereco eletrbnico:

http://www.maua.sp.gov.br.
Fazem parte integrante deste edital os seguintes anexos:
ANEXO 1 — Modelo Padrdo de Declaracdo
ANEXO 2 — Autorizacao para vistoria técnica
ANEXO 3 — Atestado de comparecimento na Vistoria Técnica
ANEXO 4 — Minuta do Contrato de Gestéo
ANEXO 5 — Plano Orcamentério de Custeio
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1. DO OBJETO

1.1. A presente SELECAO tem por objeto a contratacdo de Organizacdo Social de Salde para
apoiar tecnicamente a execucao de atividades de prestacdo de servicos de salde em Maua, a
partir dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde e das estratégias de gestdo da
Secretaria de Saude.

1.2. As atividades de apoio, objeto desta contratacdo, bem como os respectivos indicadores e
metas, a serem observados e alcancados, estdo descritos no anexo 4 — Minuta do Contrato de
Gestéo deste EDITAL, disponiveis para consulta no Portal da Prefeitura do Municipio de Maua,
no endereco: http://www.maua.sp.gov.br.

1.2.1. As Unidades e/ou Servicos de Salde que ser&o objeto deste CONTRATO DE GESTAO

sdo as abaixo nomeadas juntamente com seus enderecos para a Vistoria Técnica:

Unidades de Saude Endereco
1. Unidade Bésica de Saude (UBS) Rua Candido Gongalo Mendes, s/n.° - V. Carlina —
Carlina; CEP: 09370-810
2. UBS Itapark (Albert Sabin); Av. ltapark, 3.895 - Jd. Itapark — CEP:
_ Rua Aloizio de Azevedo, 55 - Bairro Feital — CEP:
3. UBS Feital;
09300-000
Rua Samuel Wainer, n°159 - Vila Flérida — CEP:
4. UBS Flérida;
09350-430

Av. Rosa Bonini Mariani, n°204 - Jd. Guapituba —

5. UBS Guapituba;
CEP: 09360-340

R. Mario Milanezzi,539 - Jd. Kennedy — CEP:

6. UBS Kennedy; 09340-550

Rua da Patria, esquina -Rua David Boscariol, 38 -

7. UBS Magini; . .
Vila Magini — CEP: 09390-350

Rua Joaquim Chavasco, 71 - Jd. Maua — CEP:
09340-190

8. UBS Jardim Maua;

9. UBS Oratoério; Rua Natal, 76 - Jd. Oratério — CEP: 09381-070

Rua Rolandia, 252 - Jd. Paranavai — CEP: 09390-
10. UBS Paranavai;

520
11. UBS Parque das Américas Rua América do Norte, 99 - Pq. das Américas —
(Alexandre Fleming); CEP: 09351-200
12. UBS Parque Séo Vicente (José Rua Mal. Deodoro da Fonseca, 509 A - Pg. Sao
Resende da Silva); Vicente — CEP: 09361-200
_ Rua das Azaléias, 24 - Jd. Primavera — CEP:
13. UBS Primavera;
09361-200
14. UBS Santa Lidia; Rua Peru, 99 - Jd. Santa Lidia — CEP: 09350-610
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15. UBS Santista;

Rua Januario Boccia, 120 - Jd. Santista — CEP:
09341-030

16. UBS Sao Joao;

Av. Bardo de Maug, 4.050 - V. Sado Joao — CEP:
09340-440

17. UBS Soénia Maria;

Rua Carmem Miranda, 545 - Jd. Sonia Maria —
CEP: 09380-310

18. UBS Vila Assis;

Av. Assis Brasil, 625 - V. Assis Brasil — CEP 09370-

730
_ Av. Luiz Gonzaga do Amaral, 82 - Jd. Zaira - CEP
19. UBS Zaira |;
09320-630
Av. Presidente Castelo Branco, 1975 - Jd. Zaira —
20. UBS Zaira ll;
CEP 09321-370
_ Rua Joaquim Alves de Oliveira, 39 - Jd. Zaira IV -
21. UBS Zaira lll;

CEP 09321-370

22. UBS Macuco;

Rua Remo Luiz Corradine, 115 - Jd. Zaira

23. UBS Capuava;

Rua Durval de Aquino,120 - Bairro Capuava —
CEP: 09350-000

24. Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) Vila Assis;

Av. Dom José Gaspar, 2190

25. UPA Jardim Zaira;

Av. Washington Luiz, 1952 - Jd. Zaira

26. UPA Magini-Centro;

Av. Washington Luiz, 3890 - Vila Magini

27. UPA Bardo de Maua;

Av. Bardo de Maug, 3567 - V. Sao Joao — CEP:

09340-440
28. Servico de Atendimento Mdvel de Rua Romano, 112 - Vila Ana Maria - CEP 09390-
Urgéncia (SAMU); 110

29. Servico de Atencao Domiciliar (SAD);

Rua Luiz Lacava, 229

30. Hospital de Clinicas Dr. Radamés
Nardini (HCDRN);

Rua Regente Feijd, 166 — Vila Bocaina- CEP
09310-640

31. Centro de Atengéo Psicossocial

(CAPS) Alcool e outras drogas:

Rua Santos Dumont, 49 - Vila Bocaina

32. Centro de Atencéo Psicossocial

Adulto Il Primavera;

Rua Sorocaba, 35 - Bairro Matriz

33. CAPS Infanto-juvenil;

Rua Luiz Lacava, 327 — Centro

34. Centro de Especialidades Médicas
de Maua (CEMMA);

Av. da Saudade, 396 - Jd. Pilar — Maua

35. Centro Especializado em
Reabilitacdo (CER-IV);

Rua da Péatria, 167 - Vila Magini - 4541-7202

36. Centro de Referéncia em Saude da
Mulher, Crianca e Adolescente
(CRSMCA);

Rua Luiz Lacava, 229 — Centro

37. Centro de Referéncia em Salde —

Rua Benedito Meirelles Freire, 193-A - Vila Vitéria
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HIV/DST;

38. Republica Terapéutica Infanto- _ . .
Rua Aquidabam, 183 — Vila Assis

Juvenil

39. Residéncia Terapéutica I; Rua Agostinho de Assis Fernandes, 44 - Centro
40. Residéncia Terapéutica Il; Rua José de Figueiredo, 118 — Vila Assis

41. Consultério de Rua; Rua Luiz Lacava,229 — Centro -

42. Centro de Especialidades
Odontdgicas (CEQ)

Av. da Saudade, 396 — Jd. Pilar

43. Centro de Reabilitag&o Dr. Jaime _
Rua Luiz Lacava, 229 - Centro
Souza

Av. da Saudade, 396 - Jd. Pilar - Maua - CEP

44. Complexo Municipal de Regulacéo;
09360-000

45. Centro de Referéncia em Saude do _ _
Av. Dom José Gaspar, 869 - Bairro Matriz

Trabalhador;
46. Sede da Secretaria de Saude de Dr. Getulio Vargas n° 330 — V. Guarani — Maua —
Maua SP — CEP: 09310-180

2. PRAZO DO CONTRATO DE GESTAO
2.1. A vigéncia do Contrato de Gestao sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado até o

limite de 60 (sessenta) meses, nos termos da Lei 8.666/93.

3. DA ENTREGA DE PROPOSTAS
3.1. A entrega de propostas, em envelopes devidamente identificados, contendo a Documentacao
de Habilitacdo e a Documentacdo da Proposta Técnico-Financeira, ocorrera até o dia 15 de

janeiro de 2015 na Rua Dr. Getulio Vargas n° 330 — Vila Guarani — Maua — SP.

4. CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1. Poder&o participar desta SELEGAO as ORGANIZACOES SOCIAIS assim declaradas pela
Municipalidade anteriormente a publicacdo deste Chamamento Pudblico, nos termos do artigo da
Lei Municipal n°® 4445/09 e suas alteracdes, e que satisfacam plenamente todos os termos e
condi¢cBes deste EDITAL.

4.2. As ORGANIZACOES SOCIAIS devem examinar todas as disposicdes deste EDITAL e seus
Anexos, implicando a apresentacdo de documentagdo e respectivas propostas na aceitacdo

incondicional dos termos deste instrumento convocatorio.

5. ESCLARECIMENTOS SOBRE O CHAMAMENTO PUBLICO E IMPUGNAGOES AO EDITAL
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5.1. As ORGANIZACOES SOCIAIS que necessitarem de informagbes e esclarecimentos
complementares relativamente ao presente EDITAL deverdo solicitd-los por escrito, no maximo
até 03 (trés) dias apdés a publicacdo do Edital, protocolada aos cuidados da Comissédo de
Selegéo, na rua Dr. Getulio Vargas n° 330 — V. Guarani — Maua — SP — CEP: 09310-180.

5.2. Nos pedidos encaminhados, os interessados deverao identificar CNPJ, Razdo Social e nome
do representante que pediu esclarecimentos e disponibilizar as informacbes para contato
(endereco completo, telefone e e-mail).

5.2.1. As respostas a todos os pedidos de esclarecimentos serdo emitidas pela Secretaria de
Salde as instituicdes que encaminharam solicitacbes de esclarecimento em até 03 (trés) dias
antes da realizag&o da entrega de propostas fixada no item 3.1. deste Edital.

5.3. Nao sendo formulados pedidos de informacdes e esclarecimentos sobre o Chamamento
Publico, se pressupde que os elementos fornecidos no EDITAL s&o suficientemente claros e
precisos para todos os atos a se cumprirem no ambito do processo de selecdo, ndo restando
direito as ORGANIZACOES SOCIAIS para qualquer reclamacao ulterior, dado que a participacéo
no Chamamento Pudblico implica a integral e incondicional aceitacdo de todos os termos e
condi¢cBes deste EDITAL.

5.4. A impugnacdo do EDITAL por qualquer interessado devera ser feita, por meio de
requerimento de forma escrita, protocolizado, até 04 (quatro) dias antecedentes a entrega de
propostas, aos cuidados da Comissao de Selecéo, na Rua Dr. Getulio Vargas n° 330 — Maua —
SP, no periodo das 8:00 as 17:00 horas.

5.4.1. Decaira do direito de impugnar os termos do presente EDITAL qualquer ORGANIZAGCAO
SOCIAL que néo o fizer no prazo estabelecido nos termos do §2° do artigo 41, da Lei 8.666/93.
5.5. A intimacdo e divulgacdo dos atos do presente CHAMAMENTO PUBLICO sera feita por
publicacéo no Diario Oficial do Municipio de Maua.

6. DILIGENCIAS, ESCLARECIMENTOS COMPLEMENTARES E SANEAMENTO DE FALHAS.
6.1. O presente PROCESSO DE SELECAO sera processado e julgado por uma COMISSAO DE
SELE(;AO, designada pela Secretaria da Saude - SS, nos termos da Portaria n° 10.645/14,
obedecidas as regras gerais estabelecidas nos itens seguintes.

6.2. A Comissédo de Selecdo pode, a seu critério, em qualquer fase do PROCESSO DE
SELECAO, promover diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instrucédo do
CHAMAMENTO PUBLICO.

6.3. A ORGANIZACAO SOCIAL participante é responsavel pela veracidade das informacdes
prestadas e dos documentos apresentados, sob pena de sujeicdo as sangdes previstas nas

legislacdes civil, administrativa e penal.
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6.4. As orientacbes gerais para elaboracdo da PROPOSTA TECNICO-FINANCEIRA a serem
apresentados constam no item 7 deste EDITAL.

6.4.1. E de inteira responsabilidade da entidade toda e qualquer diligéncia necessaria a
elaborac&o de sua PROPOSTA TECNICO-FINANCEIRA.

6.5. Os esclarecimentos e as informacgdes prestadas por quaisquer das partes terdo sempre a
forma escrita, e estardo a qualquer tempo disponivel no processo do CHAMAMENTO PUBLICO.
6.6. As informacfes a respeito das prestacbes de contas da SMS sobre o Contrato de Gestédo

estdo disponiveis no seguinte endereco eletrénico: http://www.maua.sp.gov.br.

7. PROCEDIMENTOS GERAIS DA AVALIACAO DAS PROPOSTAS

7.1. APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

7.1.1. OS DOCUMENTOS DE HABILITACAO e PROPOSTA TECNICO-FINANCEIRA exigidos
no presente CHAMAMENTO PUBLICO deverdo ser apresentados em 02 (dois) envelopes
fechados, indevassaveis, distintos e identificados.

7.1.2. Cada um dos ENVELOPES devera ser identificado conforme modelos de etiquetas
contidos nos itens 7.2, 7.3, e todos devem ser entregues fechados, No periodo indicado no item
3.1. deste EDITAL.

7.1.3. Os ENVELOPES 1 e 2 deverao ser apresentados separadamente, em vias encadernadas,
com todas as folhas rubricadas e numeradas sequencialmente, inclusive as folhas de separacéo,
catalogos, desenhos ou similares, se houver, ndo sendo permitidas emendas, rasuras ou
ressalvas.

7.1.4. Havendo divergéncia entre os valores numéricos e aqueles apresentados por extenso nos
documentos da proposta apresentada pela Organizacao Social, prevalecerdo os ultimos.

7.1.5. Ndo serdo aceitas, posteriormente & entrega dos DOCUMENTOS DE HABILITACAO e
PROPOSTA TECNICO-FINANCEIRA, complementacdes sob alegaco de insuficiéncia de dados
ou informacdes.

7.1.6. Os documentos deverdo ser apresentados em linguagem clara, no vernaculo, sem
emendas ou rasuras.

7.1.7. Somente serdo considerados os DOCUMENTOS DE HABILITACAO e PROPOSTA
TECNICO-FINANCEIRA que abranjam a totalidade do OBJETO, nos exatos termos deste
EDITAL e respectivos anexos.

7.2. ENVELOPE 1 - DOCUMENTOS DE HABILITACAO

Modelo de etiqueta

ENVELOPE 1 - DOCUMENTOS DE HABILITACAO
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA

Dr. Gettilio Vargas, 330 Vila Guarani - Maua, SP. CEP 09310-180

. .522.950- -93, X TA,
SITE www.maua.sp.gov.br -mail saude@maua.sp.gov.br


http://www.maua.sp.gov.br/
mailto:sa%C3%BAde@maua.sp.gov.br
http://www.maua.sp.gov.br/
mailto:sa%C3%BAde@maua.sp.gov.br

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA
SECRETARIA DE SAUDE

SECRETARIA DA SAUDE
CHAMAMENTO PUBLICO N°
RAZAO SOCIAL DA ORGANIZAGAO SOCIAL

O ENVELOPE 1 - DOCUMENTOS DE HABILITACAO devera conter os documentos
comprobatorios da capacidade juridica; idoneidade financeira; regularidade fiscal, previdenciaria
e trabalhista; e capacidade técnica de execucdo da ORGANIZA(;AO SOCIAL, bem como, a
Autorizacdo para vistoria técnica e Atestado de comparecimento na Vistoria Técnica,
conforme os itens a sequir:

7.2.1. RELATIVO A HABILITACAO JURIDICA

a) Certificado de qualificagdo como Organizacao Social;

b) Ato constitutivo atualizado e registrado no Registro Civil de Pessoas Juridicas, acompanhado
de prova da diretoria em exercicio;

c) Declaragéo de idoneidade da Organizagéo Social,

d) Declaracdo de que a Organizacdo Social ndo incorre nas sancdes previstas nos incisos Il e IV
do art. 87 da Lei Federal n® 8.666/1993.

e) Declaracdo elaborada em papel timbrado e subscrita pelo seu representante legal, modelo
Anexo 1, noticiando que a ORGANIZACAO SOCIAL n&o utiliza m&o-de-obra direta ou indireta de
menores, conforme art. 7°, inciso XXXIll, da Constituicdo de 1988 c/c Lei n° 9.854/99,
regulamentada pelo Decreto n° 4.358/2002;

7.2.2. RELATIVO A QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a) Balango patrimonial e demonstragbes contabeis do dltimo exercicio social, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei (acompanhado dos termos de abertura e encerramento do livro
diario, devidamente registrado no 6Orgdo competente e assinado pelo contador e pelo
representante legal), que comprovem a boa situacéo financeira da ORGANIZAGAO SOCIAL,
vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisorios.

b) Prova de inexisténcia débitos com o Municipio, mediante apresentacdo de certiddo negativa
de débito ou positiva com efeito de negativa.

7.2.3. RELATIVO A REGULARIDADE FISCAL, PREVIDENCIARIA E TRABALHISTA

a) Prova de inscricdo da entidade no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ).

b) Prova de inscricAo no Cadastro de Contribuintes Estaduais ou Municipais da sede da
ORGANIZAGCAO SOCIAL, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto

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

d) Certiddo de Regularidade de Situacdo quanto aos encargos tributarios Estaduais, da sede da
Organizacdo Social, pertinentes ao seu ramo de atividade e relativos aos tributos relacionados
com o objeto deste CHAMAMENTO PUBLICO;

e) Certidao de Regularidade de Situacdo quanto aos encargos tributarios Municipais da sede da
Organizacdo Social, relativo aos tributos relacionados com o OBJETO do CHAMAMENTO
PUBLICO;

f) Certidao de inexisténcia de débitos para com o Sistema de Seguridade Social — CND/INSS;

g) Certificado de Regularidade de Situacédo para com o Fundo de Garantia de Tempo de Servico
(FGTS);

h) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos da Lei n°
12.440, de 07 de julho de 2011.

7.2.5. RELATIVO A VISTORIA TECNICA

7.2.5.1. A ORGANIZACAO SOCIAL participante devera comparecer a Secretaria de Salde para
a retirada do Anexo 2 — Autorizacao para a vistoria técnica.

a) O Anexo 2 — Autorizacdo para a VISTORIA TECNICA tem por finalidade permitir que as
entidades participantes conhecam as condi¢cdes das instalacfes fisicas, de infraestrutura, de
recursos humanos das Unidades de Salde onde deverdo executar as acdes previstas, sendo
condicao essencial para a elaboragdo do PLANO DE TRABALHO.

7.2.5.2. O Anexo 3 — Atestado de Comparecimento para a vistoria técnica, devera ser assinado
pelo gerente de cada uma das Unidades de Salde vistoriadas ou pelo representante da Area
Técnica de Saude.

a) O Anexo 3 comprovara a realizacdo obrigatéria dessa atividade em todas as unidades objeto
do chamamento.

b) N&o serdo reconhecidos como oficiais os atestados que sejam entregues em formatos
distintos dos impressos originais entregues pelo Secretaria de Saude, bem como, que estejam de
alguma forma, incompletos quanto aos itens de preenchimento.

7.2.6. Sera considerada como valida pelo prazo de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir
da data da respectiva emissdo, a certiddo que ndo apresentar prazo de validade, exceto se
indicada legislacéo especifica para o respectivo documento, dispondo de forma diversa.

7.2.7. Os documentos de habilitacio serdo examinados pela COMISSAO DE SELECAO, nos

seguintes termos:
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a) Ndo serdo habilitadas as ORGANIZAGCOES SOCIAIS que deixarem de apresentar 0s
documentos indicados no item 7.2. “DOCUMENTOS DE HABILITACAO - ENVELOPE 1", ou
gue o fizerem de maneira incompleta ou incorreta.

b) E facultado & COMISSAO, em qualquer fase do certame, nos termos do § 3° do art. 43 da Lei
Federal n° 8.666/93, a promocdo de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a
instrucdo do processo, vedada a posterior inclusdo de documento ou informagédo que deveria

constar originalmente dos envelopes n® 1 e 2.

7.3. ENVELOPE 2 - PROPOSTA TECNICO-FINANCEIRA
Modelo de etiqueta

ENVELOPE 2 - DOCUMENTOS DA PROPOSTA TECNICO-FINANCEIRA

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA
SECRETARIA DA SAUDE
CHAMAMENTO PUBLICO N°
RAZAO SOCIAL DA ORGANIZACAO SOCIAL.

O ENVELOPE 2, contera:
7.3.1. A ORGANIZACAO SOCIAL devera preparar um plano de trabalho que compreenda o0s

Mmeios e recursos necessarios para execucao das atividades previstas, em atendimento as

condi¢cBes deste EDITAL de acordo com os critérios abaixo:
7.3.1.1. Conhecimento do objeto da contratacao:

» Descricdo e andlise das principais caracteristicas epidemiologicas e dos
problemas mais prevalentes do municipio de Maua. Este diagndstico socio
sanitario do territério devera abordar minimamente o seguinte conteldo:
identificacdo dos principais problemas e necessidades a serem enfrentadas;
descricdo de procedimentos para andlise de rotinas e de riscos a saude:
demonstracéo dos indicadores ressaltando os elementos do processo de saude e
doenca que se quer identificar e sob o qual se deve prioritariamente intervir e,
fontes de informacéo utilizadas;

» Descricdo da organizacdo funcional e operacional proposta para execucdo das
acbes e servicos que garanta o alcance das metas indicadas na Minuta do
Contrato de Gestao, descrevendo, ainda, como pretende organizar seus recursos
para controle de servicos de apoio tais como: servicos administrativos,
almoxarifado, limpeza, seguranca, apoio logistico, bem como da sistemética de
manutencéo predial e de equipamentos;

7.3.1.2. Atividades voltadas a qualidade:
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» Estratégias e métodos de qualificacdo dos trabalhadores da rede de servi¢os de
salude de Maua na logica da Educacdo Continuada e Permanente vigentes do
Ministério da Saude;

» Detalhamento das caracteristicas e estratégias de implementacdo das acdes da
proponente voltadas a mensuracdo da satisfagdo dos pacientes e
acompanhantes.

7.3.1.3. Custeio e investimento

 Plano de custeio para cada unidade de salde, objeto deste chamamento,
contemplando todas as despesas previstas para implementacdo e execuc¢éo das
atividades, com Cronograma de Desembolso Mensal em consonancia com o
cronograma de implementacéo e/ou execucéo das atividades.

7.3.2. Os materiais permanentes e equipamentos necessarios e obrigatdrios para a execucdo
das atividades, quando n&o existentes, devem ser previstos em Plano Orcamentéario de Custeio
como “Locacdo” especificando que estes poderdo ser substituidos quando da aquisicdo dos
mesmos.

7.3.3. Os conteudos apresentados no ENVELOPE 2 serdo utilizados na classificacdo e
julgamento das propostas, conforme os critérios de avaliacdo citados e detalhados no item 8
deste EDITAL.

7.3.4. Serdo desclassificadas as participantes cujas propostas financeiras apresentarem valores
de despesas em formato ndo conforme com os apresentados na minuta do Contrato de Gestao
e/ou que contiverem estimativa de despesa total para custeio com valores manifestamente

inexequiveis e/ou cronograma de desembolso mensal inapropriado.

8. DOS CRITERIOS DE CLASSIFICAGCAO E JULGAMENTO
Este item descreve os critérios que serdo utilizados para a classificacdo das PROPOSTAS
TECNICO-FINANCEIRAS a serem elaboradas pelas ORGANIZACOES SOCIAIS participantes
deste processo seletivo.
8.1. Sera atribuida pela COMISSAO DE SELEGCAO a pontuacido relativa as PROPOSTAS
segundo os critérios ja apresentados no item 7.3.1. deste Edital.
8.2. Para a avaliacdo dos critérios “Conhecimento do objeto da contratacdo” e “Atividades
voltadas a qualidade”, serdo considerados alguns pontos importantes para cada um dos
critérios:

Clareza e légica na exposi¢do do conteldo;

Consisténcia entre a descricdo e analise dos problemas de salde apresentados no

diagnostico referido e a realidade do territério;
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Coeréncia e adequacgdo do diagndstico e da andlise das condicbes de saude da
populacdo de acordo com o contedo minimo exigido;

Fundamentacao elaborada com base em dados e informagdes epidemiolédgicas de fontes
oficiais e normas técnicas reconhecidas que devem ser identificadas;

Pertinéncia entre os as diretrizes propostas no contexto da execucdo das atividades

previstas e as normas estabelecidas pela SS e suas areas técnicas;

8.2.1. Sera atribuida pela COMISSAO DE SELECAO as seguintes pontuacdes segundos 0s

itens dos critérios:

. PONTUACAO | PONTUACAO
CRITERIOS ITENS ,
MAXIMA TOTAL
Conhecimento | Descricdo e Analise 40
do objeto da Delineamento das diretrizes 25 65
contratacéo
Estratégias e métodos de -
Atividades qualificacéo dos trabalhadores
voltadas a Métodos para uso de 35
qualidade Instrumentos de Pesquisa de 10
Satisfacdo do Usuario

8.2.2. A Nota Final de Pontuacdo Técnica (NPT) de cada PARTICIPANTE sera calculada de
acordo com a seguinte equacdo: NPT = (Pontuacdo total do “Conhecimento do objeto da
contratacdo” + “Atividades voltadas a qualidade” / Maior pontuacéo técnica atribuida dentre os
participantes) x 100

Onde:

NPT: Nota final da Pontuag&o Técnica apds avaliacdo dos critérios definidos.

8.3. Para a avaliacao do critério “Custeio e investimento”, a proposta financeira total ndo podera
ultrapassar o valor maximo de R$ 168.000.000,00 (cento e sessenta e oito milhdes)
correspondentes ao valor total das despesas de custeio para 12 (doze) meses de execucédo do

contrato.

8.3.1. Neste item a avaliacdo se dara sobre o detalhamento do volume de recursos financeiros
destinados para cada tipo de despesa de custeio, especificados de acordo com o quadro

indicativo, Anexo 5 — Plano Or¢camentério de Custeio.
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8.3.2. Serdo desclassificadas as PARTICIPANTES cuja proposta financeira:

a) Contenham estimativa de despesa total para custeio e metas das atividades com valores

manifestamente inexequiveis;
b) Nao apresentem os Planos Or¢camentarios de Custeio de acordo com o modelo deste EDITAL;
c) Nao atendam plenamente as exigéncias deste EDITAL.

8.3.3. A Nota final de pontuacgéo financeira (NPF) de cada PARTICIPANTE se far4 de acordo com
a seguinte equacgdo: NPF = (Menor valor proposto pelas instituicbes / Valor total da proposta da

instituicdo em analise) x100
Onde:

NPF: Nota final da proposta financeira apds avaliacéo.

8.4. Sera considerada vencedora a ORGANIZACAO SOCIAL que obtiver a maior nota de
Pontuagéo Final (PF).

8.4.1. A Pontuacéo final de cada PARTICIPANTE se fara de acordo com a seguinte equacao:

PF: (NPT x 0,7) + (NPF x 0,3)

Onde: PF = Pontuacao Final

NPT = Nota final da Pontuacdo Técnica

NPF = Nota final da Proposta Financeira.

Peso NPT =0,7

Peso NPF =0,3

8.4.2. A Pontuacado final maxima atribuida a cada entidade PARTICIPANTE é de 100 (cem)

pontos.

9. RECURSOS ADMINISTRATIVOS

9.1. ApGs a declaracdo do vencedor, sera facultada aos PARTICIPANTES, nos termos da
legislacé@o vigente, a interposi¢do de recurso administrativo no prazo de 03 (trés) dias Uteis em
face dos resultados publicados.

9.2. A COMISSAO DE SELEGCAO podera, no prazo de 03 (trés) dias Uteis contados do
recebimento do recurso, reconsiderar sua decisdo ou encaminha-lo a autoridade superior.

9.3. A interposi¢do de recurso serd comunicada aos demais PARTICIPANTES, que poderdo

apresentar suas contrarrazdes no prazo de 03 (trés) dias Uteis, contados da intimacao do ato.
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9.4. Os recursos deverdo observar os seguintes requisitos: a) Ser devidamente fundamentados;
b) Ser assinados por representante legal ou procurador com poderes suficientes; c) Ser
protocolados no mesmo local indicado no predmbulo deste EDITAL para o recebimento dos
envelopes das propostas; e d) Nao ser4 admitida a apresentacdo de documentos ou informacgdes
gue ja deveriam ter sido apresentados nos ENVELOPES 1 e 2 e cuja omissao nao tenha sido
suprida na forma estabelecida neste EDITAL.

9.5. Os recursos interpostos fora do prazo ou em local diferente do indicado ndo serdo
reconhecidos.

9.6. Os recursos contra 0os atos decisorios constantes da ata referida no item 9.1 terdo efeito
suspensivo obrigatério.

9.7. O acolhimento dos recursos interpostos importara a invalidacdo apenas dos atos

insuscetiveis de aproveitamento.

10. REGRAS DE TRANSICAO

10.1. O periodo de transicdo se dar4 a partir do recebimento da ordem de inicio pela
ORGANIZACAO SOCIAL VENCEDORA, durante o qual a atual ORGANIZAGCAO SOCIAL e a
futura atuardo em conjunto para assegurar a regularidade e a continuidade dos servigos. 10.2. O
periodo de transicao tera duracéo de até 90 (hoventa) dias.

10.2.1 O cronograma para assuncao total das unidades seré:

a) No minimo 20 (vinte) unidades de servi¢cos ou unidades de saude nos primeiros 30 (trinta)
dias;

b) No minimo 30 (trinta), consideradas as unidades referidas na clausula anterior, nos 30 (trinta)
dias subsequentes;

c¢) Assumir o restante das unidades de servigos ou unidades de saude nos ultimos 30 (trinta) dias.

11. DAS SANCOES

O Contrato a ser celebrado contera as seguintes san¢des administrativas:

11.1 A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigacdo constante no CONTRATO
DE GESTAO, autorizara a CONTRATANTE a aplicar em cada caso, com observancia do direito
ao contraditério e ampla defesa, as sangBes previstas nos art. 86 a 88 da Lei Federal n°
8.666/1993.-

11.2 A imposicdo de qualquer das sangfes estipuladas nesta clausula ndo suprime o direito da
CONTRATANTE de exigir indenizacdo integral pelos prejuizos que o fato gerador da penalidade
acarretar para os 6rgaos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das

responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.
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12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO CONTRATUAL

12.1 O Contrato a ser celebrado poderd ser rescindido conforme disposi¢cbes contidas nos
artigos 77 a 80 da Lei Federal 8.666/93 e suas alteracoes;

12.2 A resciséo unilateral podera ser determinada nos termos dos incisos | a Xll do artigo 78 da
Lei Federal 8.666/93 e suas alteragdes e ainda, no interesse da Administragdo Publica e desde
que sua decisao seja comunicada por escrito a CONTRATADA no prazo minimo de 90 (noventa)

dias, ndo cabendo de qualquer forma, indenizacdo de nenhuma espécie a CONTRATADA,;

12.3 Na rescisao amigavel, observar-se-a o disposto no inciso Il e no paragrafo 1° do artigo 79
da Lei Federal n° 8.666/93;

12.4 Definida a rescisdo, 0 CONTRATANTE procedera a supressédo de todos os atos praticados
para a execucdo do presente contrato, ndo cabendo qualquer indenizacdo & CONTRATADA,

salvo na hipétese prevista no §2° do artigo 79 da Lei n°® 8.666/93;

12.5 A CONTRATADA tera o prazo de 180 dias (cento e oitenta) dias a contar da data da
rescisdo do Contrato para quitar suas obrigacfes e realizar a apresentacdo de prestacao de
contas final, devendo restituir o saldo de recursos liquidos resultantes dos valores dele

recebidos, bem como dos bens méveis;

12.6 Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATADA, a mesma se obriga a continuar
a prestacdo de servigos ora contratados, por um prazo minimo de 180 (cento e oitenta) dias,

contados a partir da denancia do Contrato.

13. DISPOSICOES FINAIS

Sao disposicoes finais a este EDITAL:

13.1. A Administragcéo se reserva o direito de, a qualquer tempo e a seu exclusivo critério, por
despacho motivado, adiar ou revogar a presente SELECAO, sem que iSso represente motivo
para que as organizagdes sociais participantes pleiteiem qualquer tipo de indenizacao.

13.2. As retificacbes do presente EDITAL, por iniciativa da SECRETARIA DA SAUDE ou
provocadas por eventuais impugnagdes, serdo publicadas no Diario Oficial do municipio. Além
disso, caso interfiram na elaboracdo das PROPOSTAS TECNICO-FINANCEIRAS, deverdo
importar na reabertura do prazo para entrega dos mesmos, a critério da COMISSAO DE
SELECAO.
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13.2.3. A Proponente vencedora terd o prazo maximo de 90 (noventa) dias, contados a partir da
ordem de inicio para implantar, em sua totalidade, todas as unidades e servigos contratados.
13.3. Os recursos necessarios para fazer frente as despesas decorrentes da contratacéo
onerardo as dotagdes 12.12.10.301.120.2369; 12.12.10.301.123.2369; 12.12.10.302.121.2369;
12.12.10.302.123.2369; 12.12.10.302.124.2271; 12.12.10.304.122.2369 do exercicio vigente.

Maud, 05 de janeiro de 2015.

Célia Cristina Pereira Bortoletto
Secretaria de Saude
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ANEXO |
MODELO PADRAO DE DECLARAGAO
CHAMAMENTO PUBLICO PARA SELEGAO DE ORGANIZAGAO SOCIAL
PROCESSO DE SELEGAO N° 01/2015.
OBJETO: APOIO TECNICO PARA EXECUGAO DE ATIVIDADES DE PRESTAGAO
DE SERVIGOS DE SAUDE EM CARATER COMPLEMENTAR.

A ORGANIZACAO SOCIAL ...ttt , inscrita no
CNPJN® e, , por intermédio de seu representante legal, Sr. (a)
.................................................... , portador da Carteira de Identidade n° .......................e
inscrito no CPF/MF sob o n® ..., , DECLARA, sob as penas da lei e por

ser a expressao da verdade:

a) () para fins do disposto no art. 27, inciso V da Lei n° 8.666/1993, que ndo emprega
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndao emprega
menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigdo de aprendiz ( ).

b) ( ) que inexiste impedimento legal para licitar ou contratar com a Administragcao
Publica.

Maua, XX de XXXXX de 2015.

Nome e assinatura do representante legal/procurador.
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ANEXO Il
AUTORIZACAO DE VISTORIA TECNICA A UNIDADE DE SAUDE
CHAMAMENTO PUBLICO PARA SELEGAO DE ORGANIZAGAO SOCIAL
PROCESSO DE SELEGAO N° 01/2015 — SS
OBJETO: APOIO TECNICO PARA EXECUGAO DE ATIVIDADES DE PRESTAGAO DE
SERVIGOS DE SAUDE EM CARATER COMPLEMENTAR

Prezados (a) Srs.(a) Gerentes,
A Secretaria de Saude, por meio do Nucleo Administrativo / SS , autoriza a Organizagao

Social a realizar vistoria técnica de reconhecimento das

instalagbes fisicas, infraestrutura e recursos humanos das Unidades de Saude abaixo
relacionadas, que serdo objeto do futuro Contrato de Gestdo da Rede do Municipio de Maua,
visando a elaboracao do Plano de Trabalho.

Relagao de unidades e servigos a serem visitadas:

Unidade Basica de Saude (UBS) Carlina;

UBS Itapark (Albert Sabin);

UBS Feital;

UBS Florida;

UBS Guapituba;

UBS Kennedy;

UBS Magini;

UBS Jardim Mau3;

UBS Oratorio;

. UBS Paranavai;

© N o o A~ W DN =

- a
- o -

. UBS Parque das Américas (Alexandre Fleming);

N
N

. UBS Parque Sao Vicente (José Resende da Silva);

—_
w

. UBS Primavera;

. UBS Santa Lidia;
. UBS Santista;

. UBS Séo Jodo;

. UBS Sbnia Maria;
. UBS Vila Assis;

. UBS Zaira |;

. UBS Zaira ll;

. UBS Zaira lll;

. UBS Macuco;

N N N 2 A A a a o
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23. UBS Capuava;
24. Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Vila Assis;
25. UPA Jardim Zaira;
26. UPA Magini-Centro;
27. UPA Barao de Maua;
28. Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU);
29. Servico de Atencao Domiciliar (SAD);
30. Hospital de Clinicas Dr. Radamés Nardini (HCDRN);
31. Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) Alcool e outras drogas;
32. CAPS lI;
33. CAPS Infanto-juvenil;
34. Centro de Especialidades Médicas de Maua (CEMMA);
35. Centro Especializado em Reabilitagdo (CER-IV);
36. Centro de Referéncia em Saude da Mulher, Crianca e Adolescente (CRSMCA);
37. Centro de Referéncia em Saude — HIV/DST;
38. Republica Terapéutica Infantil
39. Residéncia Terapéutica [;
40. Residéncia Terapéutica ll;
41. Consultério de Rua;
42. Complexo Municipal de Regulagao;
43. Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
Recomenda-se 0 acompanhamento pelo gerente/ ou profissional por ele designado e apto a
fornecer informagdes sobre a unidade.
Agradecemos a colaboracgao,
Maua, XX de XXXXX de 2015.

Valquiria Helena dos Santos Gongalves
Assistente do Gabinete

Dr. Getulio Vargas, 330 Vila Guarani - Maua, SP. CEP 09310-180

B217, 522.959- ; - TA,
SITE www.maua.sp.gov.br -mail saude@maua.sp.gov.br


http://www.maua.sp.gov.br/
mailto:sa%C3%BAde@maua.sp.gov.br

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA
SECRETARIA DE SAUDE

ANEXO lII
ATESTADO DE COMPARECIMENTO PARA A VISTORIA TECNICA
CHAMAMENTO PUBLICO PARA SELECAO DE ORGANIZACAO SOCIAL
PROCESSO DE SELEGCAO N° 01/2015
OBJETO: APOIO TECNICO PARA EXECUCAO DE ATIVIDADES DE PRESTAGCAO
DE SERVICOS DE SAUDE EM CARATER COMPLEMENTAR

UNIDADE DE SAUDE / SERVICO -

Nesta data, compareceu a Organizacdo Social e vistoriou o

local, levantando as informacdes necessarias para a execucao dos servicos, inclusive
quanto as suas instalacdes fisicas, prediais, equipamentos e recursos humanos, néo
podendo alegar qualquer desconhecimento como elemento impeditivo da formulagéo

de seu Plano de Trabalho ou do perfeito cumprimento do futuro Contrato de Gestéo.

Maua, de de 2015.

Assinatura / RF ou RG do Gerente da Unidade
ou Representante da Supervisdo Técnica de Saude

Dr. Getulio Vargas, 330 Vila Guarani - Maua, SP. CEP 09310-180
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ANEXO 4 - MINUTA

CONTRATO DE GESTAO N° 01/2015

Processo: XXXX Contrato que entre si celebram o Municipio
Fundamento: Art. 24, inciso de Maua e a Organizagdo Social de Saude
XXIV, da Lei Federal XXXXXXXXXXX, qualificada nos termos da
8.666/93 Lei 4.445/09, para fomentar e apoiar
Prazo: 12 meses tecnicamente a execucdo de atividades de
Valor: prestacdo de servigos de salde, em carater

complementar e integrado a Secretaria de
Saude de Maué.

Por este instrumento, as partes, de um lado o MUNICIPIO DE MAUA, inscrito no
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o n°
46.522.959/0001-98, neste ato representado na forma do Decreto Municipal n°
6.494/2003 e alteragbes do Decreto Municipal n° 6.976, de 22 de novembro de 2006
pela Secretaria de Saude, CELIA CRISTINA PEREIRA BORTOLETTO, com respaldo
no artigo 186, paragrafo 2°. da Lei Organica do Municipio, doravante denominado
CONTRATANTE, e de outro, a XXXXXXXXX inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica do Ministério da Fazenda sob 0 n°® XXXXXXX, inscrita no CREMESP sob o n.°
XXXXXXX, com endereco XXXXXXXX, e com estatuto arquivado no XXXXXX, neste ato
representado por XXXXX, doravante designada CONTRATADA, tendo em vista o
constante e decidido no Processo n°® 8020/014, doravante denominado PROCESSO, em
especial a aprovacao de fls., devidamente homologada e ratificada pelo Secretario da
Pasta em fls. resolvem celebrar o presente Contrato de Gestdo, fundamentada nos
termos do Art. 24, inciso XXIV, da Lei 8.666/1993 e suas alteracdes; e ainda, em
conformidade com os preceitos estabelecidos na Lei Federal n° 8.080, de 19 de
setembro de 1.990 e Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1.990 e com as
deliberacdes da reunido ordinaria do Conselho Municipal de Saude na reuniéo de 27 de

marco de 2013 com os termos das disposi¢des a seguir discriminadas:
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1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

As partes ora acordadas resolvem firmar o presente Contrato de Gestao com
0 objetivo de fomentar e apoiar tecnicamente a execucdo de atividades de
prestacdo de servicos de saude e ensino em saude sob gestdo municipal,
em carater complementar e integrado a Secretaria de Salde de Maua, a
partir dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde e das

estratégias de gestao.

Os servicos prestados serdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes
constitucionais e legais previstas para o Sistema Unico de Salde, de acordo

com as definigdes do Plano Operativo, que faz parte do Contrato.

Os atendimentos realizados a populacdo nas diferentes unidades citadas no
Plano Operativo, parte integrante do Contrato de Gestdo, deverdo ser

obrigatoriamente gratuitos, em carater 100% publico.

O contrato e seu plano operativo deverdo ser aprovados pelo Conselho

Municipal de Saude.

As Unidades e Servicos de Salde que sao objeto deste Contrato de Gestéo

sao as abaixo nomeadas juntamente com seus enderecos:

Unidades de Satde Endereco
1. Unidade Bésica de Saude (UBS) Rua Candido Gongalo Mendes, s/n.° - V. Carlina —
Carlina; CEP: 09370-810
2. UBS ltapark (Albert Sabin); Av. Itapark, 3.895 - Jd. Itapark — CEP:
. Rua Aloizio de Azevedo, 55 - Bairro Feital — CEP:
3. UBS Feital; 09300-000
. Rua Samuel Wainer, n°159 - Vila Flérida — CEP:
4. UBS Flérida; 09350-430
. ) Av. Rosa Bonini Mariani, n°204 - Jd. Guapituba —
5. UBS Guapituba; CEP: 09360-340
. R. Mario Milanezzi,539 - Jd. Kennedy — CEP:
6. UBS Kennedy; 09340-550
- Rua da Patria, esquina -Rua David Boscariol, 38 -
7. UBS Magini Vila Magini — CEP: 09390-350
: .. Rua Joaquim Chavasco, 71 - Jd. Maua — CEP:
8. UBS Jardim Maug; 09340-190
9. UBS Oratorio; Rua Natal, 76 - Jd. Orato6rio — CEP: 09381-070
10. UBS Paranava: SR;S Rolandia, 252 - Jd. Paranavai — CEP: 09390-
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11. UBS Parque das Américas
(Alexandre Fleming);

Rua América do Norte, 99 - Pg. das Américas —
CEP: 09351-200

12. UBS Parque Sé&o Vicente (José
Resende da Silva);

Rua Mal. Deodoro da Fonseca, 509 A - Pg. Sdo
Vicente — CEP: 09361-200

13. UBS Primavera;

Rua das Azaléias, 24 - Jd. Primavera — CEP:
09361-200

14. UBS Santa Lidia;

Rua Peru, 99 - Jd. Santa Lidia — CEP: 09350-610

15. UBS Santista;

Rua Januério Boccia,120 - Jd. Santista — CEP:
09341-030

16. UBS Sao Joao;

Av. Bardo de Maud, 4.050 - V. Sdo Joao — CEP:
09340-440

17. UBS So6nia Matria;

Rua Carmem Miranda, 545 - Jd. Sonia Maria —
CEP: 09380-310

Av. Assis Brasil, 625 - V. Assis Brasil — CEP 09370-

18. UBS Vila Assis; 230

o Av. Luiz Gonzaga do Amaral, 82 - Jd. Zaira - CEP
19. UBS Zaira |; 09320-630

— Av. Presidente Castelo Branco, 1975 - Jd. Zaira —
20. UBS Zaira ll; CEP 09321-370

. ) Rua Joaquim Alves de Oliveira, 39 - Jd. Zaira IV -
21. UBS Zaira lll; CEP 09321-370
22. UBS Macuco; Rua Remo Luiz Corradine, 115 - Jd. Zaira
23. UBS Capuava: Rua Durval de Aquino,120 - Bairro Capuava — CEP:

09350-000

24. Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) Vila Assis;

Av. Dom José Gaspar, 2190

25. UPA Jardim Zaira;

Av. Washington Luiz, 1952 - Jd. Zaira

26. UPA Magini-Centro;

Av. Washington Luiz, 3890 - Vila Magini

27. UPA Bardo de Maug;

Av. Bardo de Maug, 3567 - V. Sao Joao — CEP:
09340-440

28. Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU);

Rua Romano, 112 - Vila Ana Maria - CEP 09390-
110

29. Servico de Atencdo Domiciliar (SAD);

Rua Luiz Lacava, 229

30. Hospital de Clinicas Dr. Radamés
Nardini (HCDRN);

Rua Regente Feijé, 166 — Vila Bocaina- CEP 09310-
640

31. Centro de Atencéo Psicossocial
(CAPS) Alcool e outras drogas;

Rua Santos Dumont, 49 - Vila Bocaina

32. Centro de Atencéo Psicossocial
Adulto Il Primavera;

Rua Sorocaba, 35 - Bairro Matriz

33. CAPS Infanto-juvenil;

Rua Luiz Lacava, 327 — Centro

34. Centro de Especialidades Médicas de
Maua (CEMMA);

Av. da Saudade, 396 - Jd. Pilar — Maua

35. Centro Especializado em Reabilitagéo
(CER-IV);

Rua da Pétria, 167 - Vila Magini - 4541-7202
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36. Centro de Referéncia em Saude da
Mulher, Crianca e Adolescente
(CRSMCA);

Rua Luiz Lacava, 229 — Centro

37. Centro de Referéncia em Saude —
HIV/DST;

Rua Benedito Meirelles Freire, 193-A - Vila Vitéria

38. Republica Terapéutica Infanto-Juvenil

Rua Aquidabam, 183 — Vila Assis

39. Residéncia Terapéutica I;

Rua Agostinho de Assis Fernandes, 44 - Centro

40. Residéncia Terapéutica Il;

Rua José de Figueiredo, 118 — Vila Assis

41. Consultério de Rua;

Rua Luiz Lacava,229 — Centro -

42. Centro de Especialidades
Odontogicas (CEQ)

Av. da Saudade, 396 — Jd. Pilar

43. Centro de Reabilitagéo Dr. Jaime
Souza

Rua Luiz Lacava, 229 - Centro

44. Complexo Municipal de Regulagéo;

Av. da Saudade, 396 - Jd. Pilar - Maua - CEP
09360-000

45. Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador;

Av. Dom José Gaspar, 869 - Bairro Matriz

46. Sede da Secretaria de Saude de
Maua

Dr. Getdlio Vargas n° 330 — V. Guarani — Maua —
SP — CEP: 09310-180

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUGCAO DO CONTRATO

2.1.

O Contrato de Gestdo terd sua execugdo acompanhada por Comissao de

Acompanhamento, instituida pela Secretaria de Salude, com o objetivo de,

complementarmente as responsabilidades técnicas e legais da Secretaria de

Saude, analisar informacoes, relatérios e prestacdes de contas, elaborando

pareceres, propondo encaminhamentos e iniciativas que visem a aprimorar a

execucéo do Contrato.

2.2. Observando-se os principios da eficiéncia e economicidade a CONTRATADA se

organizara para garantir o gerenciamento administrativo do presente

Contrato, devendo dispor das informacbes categorizadas por centros de

custos e por eventuais outros instrumentos que garantam transparéncia as

acoes executadas.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DA PERMISSAO DE USO E ADMINISTRAGCAO DE

BENS MOVEIS E IMOVEIS

3.1.

Com fulcro no artigo 14 da Lei 4445/2009, a PERMISSAO DE USO dos bens

inventariados no ato da assinatura do contrato, vigorara durante a vigéncia
do presente CONTRATO DE GESTAO.
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3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

Os equipamentos e mobiliarios necessarios para a realizagdo dos servigos
contratados deverdo ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas
condicbes, salvo os desgastes naturais decorrentes do uso dos mesmos, sob

pena de indenizar a CONTRATANTE dos danos causados.

A CONTRATADA devera comunicar a CONTRATANTE todas as aquisi¢bes
de bens mdveis que forem realizadas no prazo maximo de 30 (trinta) dias

apds sua ocorréncia.

Em caso de desqualificacdo da CONTRATADA, esta deverd entregar a
CONTRATANTE a documentagdo necessaria ao processo de incorporagao
dos bens adquiridos com recursos oriundos deste CONTRATO DE GESTAO,
bem como os bens recebidos ou adquiridos mediante legados ou doagoes,

nos termos do disposto na Lei Municipal n°® 4445/09.

As benfeitorias realizadas com verba publica ou privada deverdo ser
previamente aprovadas pela CONTRATANTE, para entdo estando desde ja
autorizadas as realizagBes de benfeitorias de infraestrutura necessarias a

conservacdo e manutencao do bem publico.

As benfeitorias realizadas em todas as Unidades objetos de contratacdo
neste CONTRATO DE GESTAO, serdo incorporadas ao patrimonio

municipal, ndo importando sua natureza ou origem dos recursos.

4. CLAUSULA QUARTA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

4.1.

Em cumprimento as suas obrigacdes cabe a CONTRATADA, além das
obrigacGes estabelecidas na legislacdo do SUS, bem como nos diplomas

legais que regem a presente contratacdo, as seguintes:

I.  Prestar os servigos e atividades conforme especificado no Plano
Operativo e seus anexos, cumprindo com todas as obrigacbes

constantes das especificacdes técnicas e metas;

II. Contratar recursos humanos, conforme Plano Operativo, com
qualificacdo e em numero suficiente para a execugdo do objeto do
Contrato, na forma da lei, responsabilizando-se pelos encargos
trabalhistas, previdenciarios e fiscais ja descritos no item 7.3.1. do

Edital de Convocacéo;
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III. _ Utilizar Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS) para a fixagao
de saléarios e beneficios dos funcionarios, bem como utilizar de
Processos Seletivos Publicos para formalizacdo das contratacoes
necessérias; No ambito do presente Contrato e na conformidade da
legislacdo, as despesas com 0 pagamento de remuneragdo e
vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos
funcionarios da CONTRATADA, serdo reajustadas conforme indices
estabelecidos em dissidios da categoria a qual a mesma é vinculada.
Os reajustes das remuneracdes e vantagens de qualquer natureza
dos dirigentes serdo vinculados aos previstos no PCCS conforme
dissidios de categoria e avalizados pelo Conselho de Administracao.
Quaisquer outros reajustes ou vantagens deverdo ser submetidos a
autorizacéo do Conselho de Administracdo e do CONTRATANTE;

IV. Garantir, sempre que necessario, atividades de integracdo de
trabalhadores juntamente com a Secretaria de Salde, esclarecendo
0s participes das politicas municipais de saude e funcionamento da

rede de servicos de salde integrada;

V.  Seguir as orientacdes técnicas da Politica Municipal de Saude, em
consonancia com as politicas nacionais vigentes do SUS, apoiando a
articulacéo da rede de servicos de salude de Maua e comprometendo-

se com a qualidade da atencdo a saude;

VI.  Atender aos usuarios com dignidade e respeito, de modo universal,
gratuito e equanime, mantendo sempre a busca pela qualidade na
prestacdo dos servicos, contemplando as orientacdes da Politica

Nacional de Humanizacdo do SUS e da Secretaria de Saude;

VII.  Prestar contas sistemética e periodicamente a Secretaria de Saude e
a Comissdo de Acompanhamento do Contrato por meio de
instrumento especifico de Prestacdo de Contas, relatorios e planilhas

de execucéo;

VIII.  Implementar a¢des voltadas a apuracédo da Satisfagdo dos Usuarios e
Acompanhantes, para reproducdo, promogdo e apoio para a
confeccdo de relatérios periddicos e sistematicos dos resultados para
as unidades solicitadas pelo CONTRATANTE. O instrumento de
apuracdo e a periodicidade de entrega dos resultados poderéo ser

alterados segundo solicitacéo e aprovacdo da CONTRATANTE.
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IX. _Adotar e cumprir Regulamento Interno da CONTRATADA para 0s
procedimentos de aquisicdo e contratagdo de servicos, obras e
insumos de qualquer natureza necessarios para a execucao do
Contrato, responsabilizando-se por quaisquer resultados decorrentes
dos processos, adotando os principios que regem a Administracao
Publica, voltados a legalidade, impessoalidade, moralidade,

publicidade e probidade administrativa,;

X.  Responsabilizar-se pela indenizacdo de danos decorrentes de acbes
ou omissbes voluntarias ou de negligéncias, imprudéncias ou
impericias, praticadas por seus empregados, profissionais ou
prepostos, que nessa qualidade, causarem a paciente, aos érgaos do
SUS e a terceiros a eles vinculados, assegurando-se o direito de
regresso contra o responsavel, sem prejuizo das demais sanc¢fes

cabiveis;

XI. E vedada @ CONTRATADA, a distribuicio de parcela ou totalidade de
suas rendas, a titulo de vantagem, lucro ou participagdo nos
resultados aos seus conselheiros e diretores, bem como transferir
recursos a outras entidades ou para o desenvolvimento de atividades

ndo compativeis com as finalidades definidas neste contrato.

XI. E vedado & CONTRATADA contrair ou assumir empréstimos e/ou
financiamentos com instituicBes financeiras de qualquer natureza sem
anuéncia expressa em termo aditivo especifico pela
CONTRATANTE;

4.2.  Fica o dirigente maximo da CONTRATADA responsavel pelo cumprimento
do contrato de gestdo, segundo metas contratuais, conforme definicdo no
Plano Operativo.

4.3. Os dirigentes nomeados responderdo por seus atos ao dirigente maximo da
CONTRATADA, e as instancias colegiadas cabiveis, conforme legislagdo

vigente.

4.4. Os dirigentes ndo sao responsaveis por atos ilicitos de servidores e demais
administradores da Instituicdo, salvo se com eles for conivente, se
negligenciar na fiscalizacéo ou se, deles tendo conhecimento, deixar de agir

para impedir a sua prética.
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45. Exime-se de responsabilidade, nos limites da lei, o dirigente que faca
consignar sua divergéncia e dé ciéncia a Secretaria de Saude e ao Conselho

Municipal de Saude.

4.6. Os dirigentes da CONTRATADA respondem pessoal e diretamente:

I.  Pelos atos praticados em virtude de extrapolacdo dos limites fixados

no contrato de gestao;

II.  Pelo descumprimento injustificado do Contrato e seu Plano Operativo;

e

lll.  Pelos danos ocasionados ao erario e a populagédo pela ma gestéo,

devidamente comprovados.
5. CLAUSULA QUINTA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

5.1. Para a execucdo dos servicos objeto do presente Contrato, a CONTRATANTE

obriga-se a:

l. Prover a CONTRATADA os recursos financeiros definidos no Plano

Operativo, necessarios a execuc¢édo do objeto deste Contrato;

Il.  Programar no orgamento municipal 0S recursos necessarios para

custear a execucao do objeto;

lll.  Instituir e manter Comissdo de Acompanhamento com o objetivo de
supervisionar, controlar e avaliar a execucao das acbes e servi¢os do

Contrato;

IV.  Publicar, quadrimestralmente, no 6rgdo oficial de publicacdo do
Municipio, relatério financeiro e de execucdo do presente Contrato
informado pela CONTRATADA, bem como envia-los aos 6érgaos de
controle externo e interno definidos por lei e demais regulamentacfes

do Sistema Unico de Saude;

V. Estabelecer, implantar e manter em adequado funcionamento o0s
mecanismos reguladores de acesso, assim como 0s de controle dos

processos de execucao das acdes e servicos prestados;
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VI. _ Apoiar programas de integra¢éo de ensino e trabalho inclusive para o
pagamento de bolsas de residéncia médica e multiprofissional em

saude;

6. CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

6.1.

6.2.

6.3.

O prazo de vigéncia do presente contrato sera de 12 (doze) meses a contar

da data de sua assinatura;

O presente contrato estard resguardado pelas respectivas rubricas

orgcamentarias definidas pela Prefeitura de Maué, com duragéo de 12 meses;

O presente contrato podera ser prorrogado anualmente, mediante termo
aditivo, por um novo periodo de 12 meses, até o alcance de seu prazo maior,

limitado a 60 meses, pelos termos do artigo 57, inciso Il da lei 8.666/93;

6.4. O periodo de transicdo se dara a partir do recebimento da ordem de inicio pela

CONTRATADA, durante o qual a atual ORGANIZA(;AO SOCIAL e a futura
atuardo em conjunto para assegurar a regularidade da continuidade do

servigo.

7. CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

7.1. Os recursos financeiros repassados para a CONTRATADA serdo estabelecidos

7.2. Os

7.3.A

7.4. Os

no Plano Operativo, considerando os custos proprios de cada atividade e

relacionados & execucao das atividades e metas previstas;

valores a serem repassados a CONTRATADA terdo como base o
cumprimento das metas quantitativas informadas no Plano Operativo,
podendo sofrer alteracdes segundo avaliagdes realizadas e critérios
previstos nos art. 86 a 88 da Lei Federal n® 8.666/1993;

CONTRATADA devera movimentar 0s recursos repassados pela
CONTRATANTE em duas contas especificas, constando como titular
(NOME DA ENTIDADE) — OSS, sendo uma para movimentagdo corrente das
atividades previstas nesse contrato e outra para o fundo de provisionamento

de verbas rescisorias conforme item 7.6. dessa clausula;

recursos repassados & CONTRATADA poderdo ser por essa aplicados no

mercado financeiro, em investimentos de baixo risco, com garantia quanto ao
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7.5.

valor principal aplicado, sem prejuizo de liquidez para as necessidades de
utilizacdo, devendo os resultados das operagbes serem revertidos,

exclusivamente, aos objetivos desse Contrato;

Devidamente fundamentado e considerando as especificidades tecnoldgicas
e de ambiente proprias do setor salde, as partes poderdo acordar
suplementacdo orcamentéria exclusiva para projetos de revitalizagdo e
investimento, a qual deverad ser realizada por meio de Termo Aditivo
especifico a este Contrato ou aditamento dos firmados e vigentes,

observados os limites legais;

7.6. Quanto a constituicdo do Fundo de Provisionamento de Verbas Rescisorias e

7.7. A

sua utilizacdo, a CONTRATADA tem obrigacdo de repassar, més a més, em
conta especifica para esse fim, durante o més de competéncia, valor
proporcional decorrente do calculo de verbas rescisérias do més. Tais
valores terdo sua movimentacdo vinculada a uso de carater indenizatério,
perante o trabalhador desligado da CONTRATADA. A CONTRATADA
devera realizar prestacdo de contas das movimentacbes do Fundo de
Provisionamento de Verbas Resciso6rias mediante relatério especifico para a
CONTRATANTE;

CONTRATADA podera obter, desde que com autorizacdo da
CONTRATANTE, recursos financeiros adicionais provenientes de receitas
auferidas por servicos que possam ser prestados sem prejuizo da
assisténcia a saude, doacbes e contribuicdes de entidades nacionais e
estrangeiras, rendimentos de aplicacdes dos ativos financeiros e de outros

pertencentes ao patrimdnio que estiverem sob sua administracao.

8. CLAUSULA OITAVA - DO PAGAMENTO

8.1. A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, antecipadamente, em parcelas

mensais até o quinto dia de cada més;

8.2. Para fins de transparéncia e apuragéo de execucgédo contratual, a CONTRATADA

devera encaminhar a CONTRATANTE até o décimo quinto dia Gtil do més
subsequente, prestacdo de contas financeira, com o detalhamento de todas
as despesas realizadas no exercicio, conforme a clausula nona desse

contrato, acompanhado dos documentos e planilhas relacionadas;
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8.3. Quadrimestralmente, os valores resultantes de inexecucédo do Plano Operativo

justificaveis por parte da CONTRATADA e ndo passiveis de punicao
conforme a clausula décima do presente contrato, poderdao ser convertidos
em crédito para a CONTRATANTE que determinaré sua forma de execugéo,
conforme pactuac@o especifica ou abatimento em parcelas futuras, desde

gue preservado o equilibrio econdmico-financeiro do contrato.

9. CLAUSULA NONA - DA FISCALIZACAO, MONITORAMENTO, CONTROLE E
AVALIACAO.

9.1. A fiscalizagdo, monitoramento, controle e avaliacdo da execucdo do presente

Contrato serdo realizados pela Comissdo de Acompanhamento da
CONTRATANTE, por meio da andlise dos relatorios e planilhas de execucéo
e prestacdbes de contas apresentadas pela CONTRATADA. A
CONTRATANTE podera a qualquer tempo executar procedimentos de
supervisdo e auditoria, para fins de fiscalizacdo do cumprimento das
clausulas e condi¢gBes estabelecidas neste Contrato, tal como a verificagdo
da execucdo dos servicos e de quaisquer outros dados necessarios ao

controle e avaliacdo do objeto do presente;

9.2. As acBes desempenhadas pelas equipes técnicas da CONTRATANTE de que

9.3. As

9.4. Os

trata esta clausula, se desenvolverao sem prejuizo da acéo institucional dos
demais oOrgdos normativos e de controle interno e externo que regem a

Administracdo Publica;

equipes técnicas, no desenvolvimento das atividades previstas nesta
clausula, poderdo requisitar representantes da CONTRATADA para prestar
esclarecimentos e avaliar situacGes técnicas especificas, sem prejuizo de

suas responsabilidades contratuais;

trabalhadores da CONTRATANTE, responsaveis pela superviséo,
fiscalizagdo e avaliagdo do Contrato de Gestdo, sendo ou ndo da Comisséao
de Acompanhamento, ao tomarem conhecimento de qualquer irregularidade
ou ilegalidade na utilizagcao de recursos ou bens de origem publica, deverdo
dar ciéncia do fato, preliminarmente, a Secretaria de Salde. A
CONTRATANTE cientificara o ocorrido a CONTRATADA, que dentro do
prazo de cinco dias Uteis, respondera aos termos da notificacdo, sendo

passivel das penalidades previstas na clausula décima primeira;
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9.5.Caso a irregularidade ou ilegalidade apresente indicios de crime, apés a
observancia do direito do contraditério e ampla defesa, devera a
CONTRATANTE encaminhar o relatério ao Ministério Publico;

9.6. As vistorias exercidas pela CONTRATANTE n&o eximird a CONTRATADA de
sua plena responsabilidade sobre os usuarios dos servicos de saude e seus

trabalhadores, decorrente de culpa ou dolo durante a execuc¢éo do Contrato;

9.7. A CONTRATADA facilitard & CONTRATANTE o acompanhamento e a avaliagao
permanente do objetivo deste Contrato e prestara todos os esclarecimentos
gue |he forem solicitados pela CONTRATANTE, respeitados os ritos

administrativos e legais cabiveis;

9.8. A CONTRATANTE procedera a analise mensal dos dados enviados pela
CONTRATADA para que sejam verificados o cumprimento com todas as
obrigacdes constantes das especificacdes técnicas e metas quantitativas e

gualitativas para as devidas aprovacoes das prestacfes de contas;

9.9. A cada periodo de 04 (quatro) meses, a CONTRATANTE procederd a
consolidacdo e andlise conclusiva dos dados do quadrimestre findo, para
avaliacdo das metas qualitativas e posterior aprovacao perante o Conselho

Municipal de Saude;

9.10. Neste quadrimestre, a CONTRATANTE procedera a analise das quantidades
de atividades assistenciais realizadas pela CONTRATADA, verificando e
avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relacdo as

guantidades estabelecidas neste Contrato;

9.11. Da analise referida no item anterior, podera resultar uma repactuacdo das
guantidades de atividade assistencial ora estabelecidas e seu
correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada através de Termo

Aditivo ao Contrato, na forma e limites estabelecidos em lei;

9.12. A andlise referida no item 9.10. desta clausula néo anula a possibilidade de
que sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato em relacdo as quantidades
de atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e
seu correspondente reflexo econémico-financeiro, a qualquer momento, se

condicbes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa
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sobre as atividades da CONTRATADA, inviabilizando e/ou prejudicando a

assisténcia ali prestada.
10. CLAUSULA DECIMA - DA PRESTAGCAO DE CONTAS

10.1. A CONTRATADA devera apresentar mensalmente, a CONTRATANTE até o
décimo quinto dia utii do més subsequente a execucdo das despesas,
prestagéo de contas contendo:

I.  Relatérios contabeis e financeiros assinados pelo responséavel da
CONTRATADA;
II.  Relatorio de custos agrupados por itens de despesa:
a. Folha de pagamento com seus encargos;
b. Provisionamento de verbas rescisorias;
c. Materiais e Medicamentos;
d. Servicos;
e

Atividades de ensino/académicas;

faz)

Despesas Financeiras;
g. Outros.
III. Relatério de bens moéveis adquiridos no periodo e seus respectivos
nameros de patrimonio;
IV.  Relatério de movimentagdo e posi¢cdo do Fundo de Provisionamento
de Verbas Rescisorias;

V.  Extratos bancarios com os saldos financeiros disponiveis.
11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

11.1. A inobservancia, pela CONTRATADA, das clausulas deste Contrato e seus
Termos, de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente,
autorizara o CONTRATANTE, garantida a defesa prévia, a aplicar, em cada
caso, as sancOes previstas no artigo 86, 87 e 88 da Lei Federal n°

8.666/1.993, e alteracOes posteriores, quais sejam:
11.1.1. Adverténcia;

11.1.2. Suspensdo temporaria de participar de licitacbes e de contratar,
bem como de celebrar convénios e parcerias com a

Administracéo Publica, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;
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11.1.3. Declaragéo de inidoneidade para licitar, e contratar, bem como
celebrar convénios e parcerias com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdo ou
até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria
autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida desde
gue ressarcida a administracdo dos prejuizos resultantes e
depois de decorrido o prazo da sancéo aplicada com base na

alinea anterior;
11.1.4. Multa a ser cobrada segundo 0s seguintes critérios:

I.  Pelo descumprimento de qualquer clausula do contrato
multa de 0,5 % a 10 % (de meio ponto percentual até
dez por cento) do valor mensal dos servicos

contratados;

II. Pela rescisdo do CONTRATO DE GESTAO por culpa
da CONTRATADA, multa de 10 % (dez por cento)

sobre o valor mensal dos servi¢os contratados;

111 O valor de eventual multa serd descontado dos
pagamentos devidos a CONTRATADA.

11.2. A imposicao das penalidades previstas nesta clausula dependera da
gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliacdo na situacéo e
circunstancias objetivas em que ele ocorreu e dela serd notificada a
CONTRATADA;

11.3. A CONTRATADA tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para interpor recurso,
a ser dirigido a Secretaria de Saude de Maug;

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

12.1. O presente Contrato podera ser rescindido conforme disposi¢Bes contidas

nos artigos 77 a 80 da Lei Federal 8.666/93 e suas alteragdes;

12.2. A rescisé@o unilateral podera ser determinada nos termos dos incisos | a XII
do artigo 78 da Lei Federal 8.666/93 e suas alteragfes e ainda, no interesse
da Administracdo Publica e desde que sua decisdo seja comunicada por

escrito @ CONTRATADA no prazo minimo de 90 (noventa) dias, néo
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cabendo de qualquer forma, indenizacdo de nenhuma especie a
CONTRATADA,;

12.3. Na rescisdao amigavel, observar-se-a o disposto no inciso Il e no paragrafo 1°
do artigo 79 da Lei Federal n° 8.666/93;

12.4.  Definida a rescisdo, 0 CONTRATANTE procedera a supressao de todos os
atos praticados para a execucado do presente contrato, ndo cabendo qualquer
indenizacdo a CONTRATADA, salvo na hip6tese prevista no §2° do artigo 79
da Lei n° 8.666/93;

125. A CONTRATADA tera o prazo de 180 dias (cento e oitenta) dias a contar da
data da rescisdo do Contrato para quitar suas obrigacdes e realizar a
apresentacdo de prestacdo de contas final, devendo restituir o saldo de
recursos liquidos resultantes dos valores dele recebidos, bem como dos

bens moéveis;

12.6. Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATADA, a mesma se
obriga a continuar a prestagdo de servicos ora contratados, por um prazo
minimo de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir da dendncia do

Contrato.
13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICAGAO E FISCALIZAGCAO

13.1. O CONTRATANTE promovera a publicacdo do extrato do presente Termo
em periddico oficial do Municipio de Maua, em conformidade com o disposto
no paragrafo Unico do artigo 61 da Lei Federal n° 8.666/1.993, na forma da

legislagéo vigente;

13.2. O Contrato de Gestdo, bem como suas respectivas alteracdes, renovacdes e
prorrogacdes, serdo disponibilizados na internet no site do Governo da
Prefeitura de Maud, durante todo o periodo de sua vigéncia e até 2 (dois)

meses apo6s o término do contrato.
14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1. Este Contrato reger-se-a pela Lei Federal 8.666/1993 e suas alteragdes, pela
Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1.990, com as altera¢cbes que lhe

sobrevierem e que regula as atividades do SUS;
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14.2. As partes elegem o Foro do Municipio de Maua, Estado de S&o Paulo, com
exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir
guestdes oriundas do presente Contrato de Gestdo e que ndo puderem ser
resolvidas entre as partes pactuantes ou perante o Conselho Municipal de
Saude.

E, por estarem as partes de comum acordo sobre as estipula¢des, termos e condicdes
deste instrumento, firmam-no em 04 (quatro) vias, na presenca de 02 (duas)
testemunhas.

Maua, XXX de XXX de 2015.

Célia Cristina Pereira Bortoletto
Secretaria da Saude

Testemunhas:

01. 02.
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MINUTA - PLANO OPERATIVO ANUAL

APRESENTAGAO:

A Secretaria de Saude é o 6Orgao responsavel pela formulacdo da Politica
Municipal de Salde e consequente provisédo das agfes e servi¢cos de saude, financiada
com recursos proprios ou transferidos pelos gestores federal e/ou estadual do SUS.

O presente Plano Operativo é parte integrante do Contrato de Gestdo N° XXX
celebrado entre a Secretaria de Salde de Maua e a CONTRATADA, e tem como objeto
0 apoio aos servicos que compdem a rede de saude do municipio para a execugado de
suas atividade de cuidado a saude da populagéo.

Neste plano, sdo descritas as acgfes, 0s servicos, as atividades, as metas
guantitativas e qualitativas e os indicadores a serem pactuados entre as partes, de
acordo com as necessidades de salde apontadas pelo gestor, considerando a realidade
loco-regional.

Este Plano Operativo visa ao apoio a gestdo para a operacdo e O
desenvolvimento dos servicos e acdes de saude desenvolvidas por meio do Contrato de
Gestao, por meio da contratagdo de trabalhadores, servi¢os especializados e compra de
materiais e medicamentos.

Esse plano operativo esta estruturado conforme os blocos abaixo descritos:

1. ATENGCAO A SAUDE

2. PARTICIPAGAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS
3. GESTAO EM SAUDE

4. RESULTADOS

1. ATENGAO A SAUDE

O Plano é composto pelas diversas areas de gestdo que compdem a Secretaria
de Saude de Mauad como a Atencdo Basica, Atencdo Especializada, Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias, Atencdo Hospitalar, Apoio a Gestao e Protecdo da Saude e
Vigilancias.

A Atencdo Basica € composta por 23 Unidades Béasicas de Saude, divididas em
5 territérios. O modelo de Atencdo Basica adotado € a Estratégia de Saude da Familia,

presente nas 23 UBS e totalizando 85 equipes implantadas. Todas as unidades ja
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possuem referéncia de salde bucal, conforme diretrizes do Ministério da Saude. Dessa
forma, as equipes séo constituidas com profissionais médicos, enfermeiros, auxiliares e
técnicos de enfermagem, além de dentista, auxiliar e técnico de higiene dental.

O apoio a rede é desenvolvido pelos nacleos de apoio a saude da familia
compostos por equipes multiprofissionais, que incorporam em suas atribuices também
0 apoio em rede, contando com 15 equipes atualmente.

Com relacdo a Promocgao a Saude, sendo uma prioridade para a gestéo, estéo
em funcionamento duas Academias de Salde vinculadas as UBS Kenedy e UBS
Oratorio, e outras trés estratégias similares atendendo outros trés territorios.

A Atencao Especializada ambulatorial € composta por um conjunto de agfes e
servicos que visam a atender aos principais problemas de saude e agravos da
populacao, cujo nivel de complexidade da pratica clinica demande a disponibilidade de
profissionais especializados e a utilizagédo de recursos tecnoldgicos de apoio diagnostico
e terapéutico que implicam o0 uso mais intenso para alcancar algum grau de economia
de escala. Suas acdes, saberes e técnicas assistenciais sdo caracterizados pela
incorporacao de processos de trabalho que englobam maior densidade tecnolégica.

A Atencdo Especializada, além do atendimento propriamente dito, deve
desenvolver-se para o exercicio das func¢des: tutoria das equipes da Atencao Basica em
suas areas de conhecimento especializado; discussdao de protocolos assistenciais,
linhas guia e normas técnicas relacionadas a especialidade; discusséo e pactuacao de
critérios de encaminhamento de casos; atendimentos conjuntos de casos clinicos
realizados de forma compartilhada entre especialistas e membros das equipes de
Atencdo Bésica; devolucdo dos casos a Atencdo Basica apds a emissdo de laudos e
pareceres especializados para o acompanhamento permanente dos usuarios; discussao
conjunta dos planos terapéuticos individuais e definicho de estratégias de
acompanhamento dos casos submetidos a consultoria dos especialistas; Informacao
permanente sobre os casos em acompanhamento continuo pelos especialistas e
estabelecimento de estratégias de mutua cooperagdo entre os niveis de atencao para
casos cronicos complexos e pacientes fragilizados (atencdo domiciliar, visitacao,
assisténcia farmacéutica, articulagdo com servigos de assisténcia social etc.); avaliagao
conjunta rotineira dos casos sob atencdo especializada, incluindo todas as questfes
aqui consideradas relevantes neste nivel de atencéo.

A Atencdo Psicossocial especializada é oferecida pelos Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), constituidos por equipe multiprofissional que atua sob a Otica
interdisciplinar e realiza atendimento as pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes e as pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e

outras drogas, em sua area territorial. As atividades no Centro de Atencéo Psicossocial
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séo realizadas prioritariamente em espacos coletivos (grupos, assembleias de usuarios,
reunido diéria de equipe), de forma articulada com os outros pontos de atencéo da rede
de saude e das demais redes.

O cuidado, no ambito do Centro de Atencdo Psicossocial, é desenvolvido por
intermédio de Projeto Terapéutico Individual, envolvendo em sua constru¢éo a equipe, 0
usuario e sua familia. Além dos CAPS, outros dispositivos constituem a Rede de
Atencéo Psicossocial, como os Servigcos Residenciais Terapéuticos que sdo moradias
ou casas, destinadas a cuidar dos portadores de transtornos mentais, egressos de
internacBes psiquiatricas de longa permanéncia, que ndo possuam suporte social e
lagos familiares que viabilizem sua inser¢éo social.

Ha, ainda, as Republicas Terapéuticas que oferecem cuidados continuos de
saude, com funcionamento de vinte e quatro horas, em ambiente residencial, para
pessoas com necessidade decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, de
ambos 0s sexos, que apresentem acentuada vulnerabilidade social e/ou familiar e
demandem acompanhamento terapéutico e protetivo de carater transitério cujo tempo
de permanéncia é de até seis meses.

Por fim, no cuidado em saldde mental, conta-se com a equipe de Consultério de
Rua que lidam com os diferentes problemas e necessidades de saude da populagdo em
situacao de rua, incluindo as atividades de busca ativa e cuidado aos usudrios de alcool,
crack e outras drogas. Atuam de forma itinerante, desenvolvendo a¢6es compartilhadas
e integradas as Unidades Bésicas de Saude (UBS) e, quando necessario, também com
as equipes dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), dos servigcos de Urgéncia e
Emergéncia e de outros pontos de atencéo, de acordo com a necessidade do usuario.

A Atencado Especializada conta também com o Programa Farmécia Popular do
Brasil que pressupde parceria com Governos Estaduais e Municipais, bem como com
instituicbes da area de saude e instituicbes de Ensino Superior sem fins lucrativos para
a instalacdo de unidades em locais estratégicos no pais, por meio de convénios com a
Fundacdo Oswaldo Cruz — Fiocruz, tendo como interveniente o Ministério da Saude.
Destina-se ao atendimento igualitario de pessoas usudarias ou nao dos servicos publicos
de salde e que tém dificuldades em adquirir medicamentos de que necessitam em
estabelecimentos farmacéuticos comerciais. O Programa comercializa um elenco de
medicamentos estabelecido com base em evidéncias cientificas e epidemiolégicas que
indicam sua aplicacdo segura e eficaz no tratamento das doencas e agravos prevalentes
na populagéo do pais.

A Atencdo as Urgéncias e Emergéncias compreende 0s servigos e acdes de
atendimento pré-hospitalar fixo (Unidades de Pronto Atendimento) e atendimento pré-

hospitalar mével (Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192). A Rede de
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Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, é composta por 4 Unidades de Pronto
Atendimento como componente fixo e como componente mével possui 6 Unidades de
Suporte Bésico, 2 Unidades de Suporte Avancado e 2 motolancias, que compde o
SAMU Regional de Maua.

Este servigo atende, além do municipio de Maua, Ribeirdo Pires e Rio Grande da
Serra. E um programa que tem como finalidade prestar o socorro & populacio em casos
de emergéncia, realizando o atendimento de urgéncia e emergéncia em qualquer lugar:
residéncias, locais de trabalho e vias publicas.

A Atencao Hospitalar € composta, em Maua, pela Santa Casa de Misericordia
de Maud, hospital contratualizado, ndo integrante do presente contrato, pelo Hospital de
Clinicas Dr. Radamés Nardini (HCDRN) e Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), além do
servico de transporte inter hospitalar.

As unidades de internacdo dos servicos a serem contratualizados possuem
perfis assistenciais especificos e complementares entre si, desta forma o Hospital de
Clinicas Dr. Radamés Nardini desenvolve suas atividades nas especialidades de Clinica
Médica, Cirurgia Geral, Ginecologia e Obstetricia e Ortopedia, e 0 Servico de Atencéo
Domiciliar (SAD) que constitui uma nova modalidade de atencéo a saude, substitutiva
ou complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de acdes de promocéao
a salde, prevencéo e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com
garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de atencdo a saude.

O Hospital de Clinicas Dr. Radamés Nardini € um hospital publico, inaugurado
em 01 de novembro de 1986. E um hospital geral, de grande porte, e constitui-se no
principal servigo publico hospitalar do Municipio de Mauéa. E referéncia microrregional
para os Municipios de Ribeirdo Pires e Rio Grande da Serra.

A proposta de atuacdo dessa unidade de saude € de reforcar seu papel
engquanto servico de atencdo hospitalar da rede assistencial de Maua, fortalecendo
progressivamente seu perfil para as necessidades de saude da populagdo da regido, na
busca de consolidd-lo como servico hospitalar de curta permanéncia e alta
resolutividade. Além disso, sdo também papéis desse nosocémio apoio ambulatorial
especializado para oferta de exames de apoio diagndstico especificos e consultas
médicas especializadas em ambulatério de retorno cirdrgico apenas dos procedimentos
realizados no proprio hospital.

O Hospital Nardini possui para isso 220 leitos cadastrados no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saulde, sendo 205 deles operacionais. Esses leitos estao
divididos nas unidades de internacdo abaixo relacionadas:

. Retaguarda de Pronto-Socorro
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. Internacao Clinica — Clinica Médica

. Internacao Cirdrgica — Especialidades cirargicas

. Internacao Pediatrica

. Internacdo em Saulde Mental

. Internacdo Gineco-obstétrica

. Internacdo Gineco-Obstétrica de Alto Risco

. Unidade de Terapia Intensiva adulto — Pronto-Socorro
. Unidade de Terapia Intensiva adulto — Internacéo

. Unidade de Terapia Intensiva neonatal

. Unidade de Cuidados Intermediarios em Neonatologia

O Hospital presta servicos médico-hospitalares como hospital geral de grande
porte, oferecendo atendimentos de emergéncia em regime hospitalar para os usuarios
do SUS no municipio e regido conforme a demanda de acesso, e realiza cirurgias e
exames de apoio ao diagnostico em caréter eletivo.

E para isso referéncia, dentro dos limites de sua complexidade, para o SAMU
regional e Concessionarias das rodovias que passam pelo Municipio, estando
submetido aos fluxos estabelecidos pela Central de Regula¢gédo do Municipio.

E responsavel também pelo atendimento de urgéncia conforme a demanda
direta dos usuarios nas especialidades de Cirurgia Geral, Ortopedia, Psiquiatria e
Ginecologia e Obstetricia. Nas especialidades de Clinica Médica e Pediatria, o hospital
atua apenas como referéncia hospitalar, atendendo apenas casos regulados de
urgéncia oriundos dos diversos pontos da rede assistencial de Maud, principalmente as
UPAs e conforme a grade de referéncias de urgéncia pactuada regionalmente. Por ndo
ser referéncia de alta complexidade, o plano operativo ora assinado ndo contempla a
resolucdo de casos dessa natureza.

Deve realizar as interna¢des provenientes do Pronto Socorro e das Unidades de
Pronto Atendimento (UPAS) nas especialidades de média complexidade: Clinica
Médica, Clinica Cirargica, Pediatria, Psiquiatria e Gineco-obstetricia, bem como realizar

internagdes de UTI nos leitos credenciados pelo SUS.
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Cabe a Secretaria Municipal intermediar e resolver situagdes nas quais inexistam
0S meios para resolugéo interna no hospital, buscando direcionar o paciente, no menor
tempo possivel, para as referéncias regionais adequadas.

O Hospital Nardini realizara consultas e procedimentos resultantes das cirurgias
de urgéncia realizadas pelo Hospital. Para isso, contara com ambulatério especializado
para oferta de consultas médicas especializadas em ambulatério de retorno cirdrgico
apenas para os procedimentos realizados no préprio hospital.

No caso do apoio ao diagndstico para os casos de urgéncia e de internacdes do
proprio hospital, sdo exames realizados no hospital os seguintes: Radiologia Simples,
Tomografia Computadorizada, Ultrassonografia, Eletrocardiografia, Endoscopia
Digestiva Alta, Colonoscopia, Ecocardiografia, além de exames de andlises clinicas
diversos.

O Hospital Nardini devera manter atuantes as seguintes comissoes:

a) Comisséo de Revisdo de Obitos

b) Comisséao de Revisdo de Prontuérios

¢) Comisséo de Infeccdo Hospitalar

O Hospital Nardini devera manter a Coordenadoria de Gerenciamento de Riscos,
o Nucleo Interno de Regulagéo, Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar e a Comissao
de Etica Médica

O Transporte Inter hospitalar compde um sistema logistico fundamental para o
desenvolvimento das redes de atencéo a saude. Trata-se de um servico para a melhoria
da adesdo aos tratamentos que possui 0 objetivo de viabilizar o deslocamento dos
usuarios do sistema de saude, conforme suas necessidades, melhorando o acesso, a
integragdo entre os servicos e a racionalizagdo dos recursos. Atualmente esse
transporte € utilizado para pacientes acamados, internados ou em observacdo em um
dos servicos de saude do Municipio de Maua.

O Apoio a Gestao compreende os processos de Avaliagcdo, Controle e Auditoria,
Informacéo e Planejamento, Ouvidoria, Transporte Ambulatorial, Isencdo Tarifaria e
Complexo Regulador Municipal composto por: Regulacdo Ambulatorial, Regulacéo
Urgéncia/Emergéncia e Hospitalar.

O Apoio a Gestdo tem como objetivos: apoiar, dar suporte, regular, avaliar,
auditar e controlar as acbes desenvolvidas nas Unidades integrantes da rede
assistencial, para que estas acdes se tornem mais eficientes e efetivas. Instrumentaliza
gestores, subsidiando-os com as ferramentas pertinentes ao planejamento.

A Protecdo da Saude e Vigilancias tem por objetivo a observagédo e analise
permanentes da situacdo de salde da populagdo, articulando-se em um conjunto de

acoes destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a saude de populacdes que
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vivem em determinados territorios, garantindo-se a integralidade da atencao, o que inclui
tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de salde. E composta pelas
areas de Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia Ambiental, Saude do

Trabalhador e Controle de Zoonoses.

2. PARTICIPACAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

As unidades relacionadas neste Plano Operativo no tocante as Politicas
Prioritérias do SUS deveréo:

2.1. Politica de Humanizacao em Saude
. Priorizar areas com maior desconforto e espera dos pacientes;

. Manter canal de comunicagcdo entre a instituicdo e usuarios e
trabalhadores, com sistematica de respostas e divulgacdo dos

resultados;

. Nas unidades de atendimento 24 horas, deve-se procurar manter
0 horério de visita ampliado e considerando horarios especiais
(integrais) para acompanhante de criangas, gestantes e casos

especiais;

. O Hospital devera buscar implementar medidas que ampliem a
participagdo dos familiares nos processos assistenciais, para
tanto, o hospital devera manter uma Coordenadoria de
Acolhimento, Orientacbes e Relacionamento com 0s usuarios
para garantir escuta qualificada nas 24 horas, acolhimento e
respostas rapidas das queixas apresentadas tanto na ouvidoria,

caixas de sugestdes e OuvidorSUS.

. Manutencgédo do Acolhimento com classificagéo de risco no Pronto-

Socorro, Pronto-Atendimento e Emergéncia,;

. Busca por adequacdo da ambiéncia, tendo como principios

norteadores a Politica Nacional de Humanizacao;

2.2. Politica Nacional de Medicamentos
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. Promog&o do uso racional de medicamentos na rede de servigos

de saude, destacando a ado¢éo de medicamentos genéricos;

. Garantia da seguranca, eficicia e qualidade dos medicamentos,
mediante o desenvolvimento da capacidade administrativa de
imposi¢do do cumprimento das normas sanitarias, organizadas no

ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

2.3. Educacéao, Pesquisa e Avaliacao de Tecnologias em Saude

. Apoiar uma politca de Educagcdo Permanente para o0s
trabalhadores visando ao desenvolvimento profissional e ao
fortalecimento do trabalho multiprofissional, & diminuicdo da
segmentacdo do trabalho e a implantacdo do cuidado integral,

fazendo dessa politica um eixo estruturante da gestao hospitalar;

. Criar e manter funcionante o Grupo de Avaliagcdo e Incorporagao
de Tecnologias em Saude (GRATEC), a fim de garantir avaliagdo
técnica para a incorporacdo e padronizacdo de materiais e

medicamentos as praticas de salde da rede assistencial de Maua;

. Os servigos de saude constituem-se como Rede Salde Escola
devendo prever processos assistenciais que permitam a
integracdo ensino-servico via estagios de nivel médio e superior, e
programas de pés-graduacdo, como as Residéncia Médicas ja em

funcionamento;

. A partir da efetivacdo da premissa de transformacdo do Hospital
Nardini em Hospital de Ensino, devera estabelecer-se, via Nucleo
de Ensino, Pesquisa e Educagdo Permanente, uma estrutura de
fomento & pesquisa, principalmente para as linhas de apoio ao

SUS, voltada para o hospital e rede de servigos de saude.

2.4. Politica Nacional de Atencado Hospitalar, Linhas de Cuidado e as Redes de

Atencao a Saude
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. A rede de servicos de saude deve participar ativamente da
consolidacao das Redes de Atencdo a Saude (RAS) no Municipio
de Mau4, nas diferentes Linhas de Cuidado propostas pela gestao
municipal, participando da proposi¢cao de fluxos para os diferentes
niveis de atengdo, com vistas a garantir o direito do usuério ao

acesso a rede de saude em seus multiplos itinerarios;

. No caso do Hospital Nardini, este deve responder, na medida do
possivel, a todos os requisitos da Politica Nacional de Atencao
Hospitalar (PNHOSP), visando a contratualizacdo prevista nessa

Politica como hospital publico e de ensino;

. Com excecdo do acesso direto via Pronto-Socorro e Pronto-
Atendimento, todas as demais ofertas do hospital serdo
reguladas, cabendo esse processo a Secretaria de Saude, de
acordo com 0s mecanismos propostos e existentes, ou 0s que
venham a ser implantados. O hospital devera manter em
funcionamento um Nucleo Interno de Regulacdo para a gestdo

das suas ofertas.

2.5. Participacao popular e Controle Social

. De acordo com os principios do SUS, os servicos de saude
deverdo apoiar a manutencao de seus Conselhos Gestores para a
participacdo da populacdo no setor saude em Maua e,
principalmente, no Conselho Municipal de Saude, com reunibes

mensais ordindrias e extraordinarias, quando necessario.

3. GESTAO EM SAUDE

A CONTRATADA deverd manter uma gestao participativa, com a realizacao de
um planejamento estratégico anual, alinhado ao planejamento da Secretaria de Saude.
Quaisquer modificagBes na programacao de que trata esse plano operativo, tanto para a
inclusdo, quanto para a interrupcdo de acBes e servicos pactuados, deverdo ser
incorporadas a esse plano, e portanto ao contrato de gestdo, sob a forma de aditivo,
sendo obrigatéria a anuéncia da Comissdo de Acompanhamento do Contrato de

Gestao.
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A CONTRATADA deverd dispor dos seguintes servicos para a rede de saude:

* Locacao de iméveis, veiculos e equipamentos;

* Nutricdo e alimentacdo especializado para as Unidades de Pronto
Atendimento, Hospital de Clinicas Dr. Radamés Nardini e Centros de

Atencéo Psicossocial;
« Cartdo de alimentacédo para as residéncias e republicas terapéuticas;
» Limpeza e higienizagdo especializada;
» Apoio ao diagnéstico e terapia;

» Controle de acesso e seguranca patrimonial para o Hospital de Clinicas

Dr. Radamés Nardini;

e« Implementacdo e manutencdo de Sistemas de Informacéo

especializados;
* Hemodialise hospitalar;
* Fornecimento de Gases Medicinais;
« Manutencgéo preventiva e corretiva predial e de equipamentos.

Como parte do processo de democratizagdo da gestdo, constitui atribuicdo da
CONTRATADA a busca continua por integragéo entre os servi¢os da rede de salde e a
participagcdo obrigatéria, por parte de sua Superintendéncia e/ou Diretorias, dos 6rgaos
colegiados da Secretaria de Saude, para a definicdo das politicas publicas de saude.

A CONTRATADA se comprometera com os fluxos propostos pelo Complexo
Regulador Municipal. Quando tais fluxos significarem desequilibrio financeiro-
orcamentario, a CONTRATADA podera solicitar revisdo dos termos desse plano
operativo para reequilibrio do Contrato de Gestéao.

A CONTRATADA deveréa apresentar relatérios de desempenho de acordo com o
previsto no Contrato de Gestdo e outros que sejam solicitados pela Secretaria de

Saude.

4. RESULTADOS

Av. Jodo Ramalho, N° 205, Vila Noémia, Maua, SP, CEP 09371-520,
Fone 4512-7500, CNPJ 46.522.959-0001-98, INSCR. EST. ISENTA, Site www.maua.sp.gov.br



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA
SECRETARIA DE FINANCAS-DEPARTAMENTO DE COMPRAS
Setor de Contratos

Os resultados esperados para o respectivo Plano Operativo estdo descritos a
partir dos quadros de indicadores quantitativos e qualitativos com suas metas segundo

as areas ja descritas na Apresentacao.
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QUADROS DE METAS QUANTITATIVAS -1

07
01 ACOES DE 02 04 gSRTES 08 ACOES
PROMOCAO PROCEDIME |03 PROCE PRbTE COMPLEM
E NTOS COM |PROCEDIM | DIMENT SES E ENTARES Total
PREVENCAO FINALIDADE | ENTOS oS MATER] DA
DIAGNOSTI |CLINICOS |CIRURG ATENCAO
EMSAUDE | ca icos |AIS A SAUDE
ESPECI
AIS
1. Unidade Basica de
Satde (UBS) Carlina: 197 103 835 53 - 2 1.189
2. UBS lItapark; 288 1.405 2.043 20 - 9 3.764
3. UBS Feital; 3.315 1.192 5.572 191 - 27 10.296
4. UBS Florida; 816 891 5.206 153 - 23 7.089
5. UBS Guapituba; 387 255 1.312 57 - 3 2.013
6. UBS Kennedy; 763 818 2.975 73 - 13 4.641
7. UBS Magini; 1.515 1.485 4.747 198 - 20 7.965
8. UBS Jardim Maug; |1.740 644 2.867 117 - 12 5.381
9. UBS Oratério; 1.759 728 4.785 188 - 24 7.483
10. UBS Paranavai; 1.470 539 3.362 133 - 19 5.523
11. UBS Parque das |1 454 805 5.331 96 i 16 7.699
Americas;
12. UBS Parque Sao | 17¢ 351 1.989 61 . 4 2.583
Vicente;
13. UBS Primavera; 1.373 1.261 4.870 175 - 8 7.687
14. UBS Santa Lidia; 346 399 1.991 70 - 7 2.813
15. UBS Santista; 2.018 1.450 3.623 152 - 14 7.256
16. UBS Sao Joao; 1.579 844 4.117 206 - 14 6.760
17. UBS Sbnia Maria; [226 1.813 2.543 145 - 4 4.731
18. UBS Vila Assis; 175 565 3.056 164 - 12 3.973
19. UBS Zaira |; 101 762 4.270 181 - 11 5.323
20. UBS Zaira Il; 616 1.166 6.449 216 - 29 8.476
21. UBS Zaira lll; 174 411 2.019 27 - 11 2.641
22. UBS Macuco; 69 510 2.646 50 - 11 3.286
23. UBS Capuava; 243 60 559 23 - 1 885
24. UPA Vila Assis; - 3.061 35.392 199 - - 38.652
25. UPA Jardim Zaira; |- 6.473 46.475 308 - - 53.256
26. UPA Magini- . 4.870 35.175 238 . . 40.282
Centro;
27. UPA Bardo de . 6.282 53.594 302 . 14 60.191
Maua,;
28. Servico de
Atendimento Movel de |- - 11.479 - - - 11.479
Urgéncia (SAMU);
29. Servigo de Atencao
Domiciliar (SAD): 0 116 1.950 181 - - 2.247
31. Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) - - 2.008 - - - 2.008
Alcool e outras drogas;
32. Centro de Atencdo |48 - 1.366 - - - 1.414

Psicossocial Adulto Il
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Primavera;

33. CAPS Infanto-
juvenil;

51

1.065

1.116

34. Centro de
Especialidades
Médicas de Maua
(CEMMA);

372

501

3.052

3.925

35. Centro
Especializado em
Reabilitacdo (CER-IV);

161

27

1.159

1.347

36. Centro de
Referéncia em Saude
da Mulher, Crianca e
Adolescente
(CRSMCA);

234

606

1.452

2.294

37. Centro de
Referéncia em Saulde —
HIV/DST;

197

716

914

42. Centro de
Especialidades
Odontogicas (CEQ)

91

134

1.847

163

101

2.337

43. Centro de
Reabilitacdo Dr. Jaime
Souza

19

271

2.812

3.102

44. Complexo
Municipal de
Regulacao;

6.705

6.705

45, Centro de
Referéncia em Saulde
do Trabalhador;

95

10

105

QUADROS DE METAS QUANTITATIVAS - I

METAS QUANTITATIVAS AMBULATORIAIS HOSPITALARES

Procedimentos Média Mensal Média anual
Grupo 2 — finalidade diagnéstica 31.393 376.716
Grupo 3 — clinicos 22.744 272.928
Grupo 4 — cirargicos 674 8.088

METAS QUANTITATIVAS DE INTERNAGAO HOSPITALARES

Especialidades Média Mensal Total ano
Clinica Médica 387 4.644
Clinica Cirargica 137 1.644
Pediatria 58 696
Psiquiatria 41 492
Gineco/Obstetricia 144 1.728
Total 767 9.204
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QUADRO DE INDICADORES QUALITATIVOS

Indicador

Meta

Fonte?

Pontualidade na entrega dos relatérios
mensais de prestacdo de contas
assistenciais e financeiras

100% dos relatérios mensais de
prestacdo de contas entregues dentro
do prazo indicado no Contrato de
Gestéo

Relatorio do Nucleo de
Gestao Administrativa da
Secretaria de Saude

Manutencao dos guadros de
trabalhadores das unidades de saude

Manter, no minimo, 90% da execucao
orcamentaria destinada ao quadro de
trabalhadores por unidade de saude

Relatério do Nucleo de
Gestao Administrativa da
Secretaria de Saude

Atualizacdo dos laudos de risco para
todas as unidades de saude segundo o
Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO) e Norma
Regulamentadora n° 07 da ANVISA

Manter 0 PCMSO atualizado
anualmente para todas as unidades de
saude

Relatério do Nucleo de
Gestao Administrativa da
Secretaria de Saude

Tempo méximo de reposicdo de
trabalhadores segundo solicitagcbes das
areas

Garantir a reposicdo de trabalhadores
em 20 dias, existindo cadastro de
reserva

Relat6rio do Nucleo de
Gestao Administrativa da
Secretaria de Saude

Apoiar a estruturacdo dos sistemas de
tecnologia da informag&o, ampliando para
100% das unidades de saude

23 UBS, CEMMA, CEO, CRSMCA,
HCDRN, 4 UPAS, CRS-DST/HIV e CER

Relatério do Nucleo de
Apoio a Gestéo

Taxa de cesarea no Hospital de Clinicas
Dr. Radamés Nardini

Reduzir progressivamente a Taxa de
Cesarea para 40% ou menos

Relatério do Hospital de
Clinicas Dr. Radamés
Nardini

Taxa de Ocupacdo do Hospital de
Clinicas Dr. Radamés Nardini em 80 %

Assegurar a média mensal da Taxa de
Ocupacédo Hospitalar em 80 %

Relatério do Hospital de
Clinicas Dr. Radamés
Nardini

Nivel de abastecimento de estoque de
materiais

Garantir o abastecimento de estoque de
materiais e medicamentos em minimo
80%

Relatério do Nucleo de
Apoio a Gestéo

Tempo médio de resposta de ordens de
servicos (OS) de manutencédo de urgéncia

Atendimento das OS em menos de 24
horas

Relat6rio do Nucleo de
Apoio a Gestao

Garantia de  acompanhamento e
execucdo dos contratos de locacdo de
imoveis, veiculos e equipamentos

Controlar e manter atualizados 100%
dos contratos firmados

Relatorio do Nucleo de
Apoio a Gestéo

Nivel de Satisfacdo do Usuario

Mensuracdo da satisfacdo do cliente
resultado da avaliagdo com somatério
de 6timo e bom > 70%

Relat6rio do Nucleo de
Apoio a Gestéo

1 Os relatérios produzidos por cada Nucleo de Gestdo da Secretaria de Saude deverdo ser assinados pelo

respectivo Gestor de Salde Publica do Nucleo.

Av. Jodo Ramalho, N° 205, Vila Noémia, Maua, SP, CEP 09371-520,
Fone 4512-7500, CNPJ 46.522.959-0001-98, INSCR. EST. ISENTA, Site www.maua.sp.gov.br




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA
SECRETARIA DE SAUDE

Anexo 5 - Plano Or¢camentario de Custeio

UNIDADE DE SAUDE:

VALOR
MENSAL

VALOR
ANUAL

CATEGORIA

ITENS

RECURSOS
HUMANOS

SALARIO TOTAL

ADIC INSALUB

ADIC PL NOT

TOTAL FOLHA PGTO

FGTS

13° SALARIO

1/3 DE ABONO DE FERIAS

FGTS S 13 E ABONO

MULTA DE 50% DE FGTS

SESMT

REFEICAO

VALE ALIMENT

AUXILIO CRECHE

VALE TRANSPORTE

ENCARGOS
ADMINISTRATIVOS

TOTAL

MATERIAIS E
MEDICAMENT
oS

MATERIAIS

(especificar por item)

MEDICAMENTOS

(especificar por item)

TOTAL

SERVICOS
TERCEIRIZAD
0S

CONTRATOS

(especificar por item)

TOTAL
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