ANEXO | - PROJETO BASICO
1-OBJETO

O objeto deste Projeto Basico e seus anexos € a contratagdo de entidade de direito privado
sem fins lucrativos, qualificada como Organizacdo Social na area de Saude, no ambito do
municipio de Quissama, para a Gestao, operacionalizacdo e execug¢ao das agdes e servicos de
Saude, da gestdo compartilhada, das Unidades de Saude Municipais que compde a Rede de

Atencao Especializada em Saude do Municipio de Quissama.

2 — JUSTIFICATIVA

Este modelo de parceria administrativa e operacional é entendido como forma de apoiar a
operacionalidade da administracdo publica, guardando relagdo com a qualidade na prestacéo de
servicos bem como obediéncia aos principios e diretrizes do SUS, assegurando a assisténcia a
saude da populagao prépria e referenciada em carater continuo, objetivando o aumento da
eficiéncia e justifica-se para que a Unidade Hospitalar Municipal Mariana Maria de Jesus, a
Unidade de Pronto Atendimento Mario Barros Wagner e o Centro de Saude Benedito Pinto das
Chagas possam suprir as necessidades de seus usuarios e operar com um nivel elevado de
resolutividade, demandando uma retaguarda dotada de recursos de apoio ao diagndstico,
tratamento (Centro Cirurgico, Centro Obstétrico e UTI’s), observagéo e internacdo compativeis

com a complexidade de procedimentos nelas praticados.

3. CARACTERIZAGAO SOCIOAMBIENTAL E EPIDEMIOLOGICA DO MUNICIPIO DE
QUISSAMA

3.1. IDENTIFICAGCAO MUNICIPAL

Quissama situa-se na Regido Norte do estado do Rio de Janeiro que abrange, na area
da saude, os municipios de Campos dos Goytacazes, Carapebus, Concei¢do de Macabu, Macaé,
Sao Fidélis, Sao Francisco de Itabapoana e Sao Jodo da Barra. Emancipou-se em 4 de janeiro de
1989. Tem um unico distrito-sede, ocupando uma area total de 712,9 quildbmetros quadrados,
correspondentes a 7,3% da area da Regido Norte Fluminense. Os limites municipais, no sentido
horario, sdo: Campos dos Goytacazes, Oceano Atlantico, Carapebus e Concei¢cao de Macabu. As
ligacdes da sede municipal com os municipios da regiao das Baixadas Litoraneas e do estado séo
feitas pela rodovia RJ-196 e uma ferrovia. A RJ-196 atravessa o municipio de leste a oeste e
alcanga a BR-101 ja em Concei¢gdo de Macabu, como também se conecta com a RJ-178 para
chegar a Carapebus ao sul.

Quadro: Distancia do municipio de Quissama aos demais municipios da Regido Norte Fluminense
e capital do Estado

Nome do municipio Distancia (Km)
Campos dos Goytacazes 87,7
Carapebus 26,9
Concei¢do de Macabu 48,5




Macaé 54,6
Séao Fidélis 138
Sao Francisco de Itabapoana 135
Sé&o Jodo da Barra 129
Rio de Janeiro (capital) 238

Fonte: Distancia entre cidades

Suas principais atividades econbmicas sdo: cana-de-aglcar, coco anao verde,

pecuaria e petroleo com arrecadagéo dos royalties.

O municipio possui praias, lagoas, rios e canais que sdo um convite ao turismo, tendo

o Parque Nacional da Restinga de Jurubatiba como atragao especial.

Do ponto de vista cultural tem como patriménio histérico Museu Casa de Quissama
(casa construida em 1826), Centro Cultural Sobradinho (casardao da década de 1870) e o

Complexo Cultural de Machadinha (constru¢ao do século XIX).

3.2. TERRITORIO E AMBIENTE

Segundo o Censo de 2010 apresenta 85.9% de domicilios com esgotamento sanitario
adequado, 42% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 71.6% de domicilios
urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presengca de bueiro, calgada,
pavimentacdo e meio-fio). Quando comparado com os outros municipios do estado, fica na
posicao 16 de 92, 71 de 92 e 5 de 92, respectivamente. Ja quando comparado a outras cidades
do Brasil, sua posicdo € 659 de 5570, 4434 de 5570 e 77 de 5570, respectivamente (IBGE,
Cidades, 2017).

O saneamento basico elimina chances de contagio por diversas moléstias e esta

relacionado aos indices de mortalidade, principalmente infantil. Fonte: IBGE,Cidades, 2017

3.3. RENDA E EMPREGO

De acordo com os dados do IBGE (2017), em 2014, Quissama tinha um PIB per capita
de R$ 205.560,24. Na comparagédo com os demais municipios do estado, sua posigcéo era de 2 de
92. Ja na comparacgao com cidades do Brasil todo, sua colocagao era de 9 de 5.570.

Em 2015, tinha 93.5% do seu orgamento proveniente de fontes externas. Em
comparacgdo as outras cidades do estado, estava na posigdo 4 de 92 e, quando comparado a
cidades do Brasil todo, ficava em 1.288 de 5.570.

Segundo a analise da Federagao das Industrias do Estado do Rio de Janeiro - FIRJAN
(2015),

Entre 2005 e 2013, periodo que compreende a série histérica do IFDM, a economia
brasileira passou por um momento impar. O Produto Interno Bruto (PIB) avangou 35% e o
pais gerou quase 16 milhdes de novos postos formais de trabalho, com aumento do
rendimento médio em 28%, ja descontados os efeitos inflacionarios. Esse ambiente



econdmico foi determinante para a expansao dos recursos com a arrecadagao de tributos
para financiamento das politicas publicas (seja via arrecadagao propria ou transferéncias)
e, consequentemente, da maior atuagdo social dos governos. O quadro econdmico
recente deteriorou-se rapidamente e as perspectivas persistentemente negativas
chamam a atencdo. Em 2014, a geracdo de empregos foi apenas um tergo da observada
em 2013, ano em que o IFDM Emprego&Renda ja exibiu desempenho negativo. Em
2015, a avaliacdo é ainda mais negativa. Como resultado, os municipios brasileiros
tendem a ficar a mercé da conjuntura econémica, com menos recursos ndo s6 para
expandir como, principalmente, para manter programas sociais que viabilizaram o avango
dos componentes estruturais do IFDM — Educacao e Saude — até entdo. Fato é que os
desafios mais complexos persistem e ndo foram solucionados em tempos de pujancga
econOmica. Assim, diante do atual cenario, & possivel afirmar que a conjuntura
econOmica negativa observada no Brasil em 2014 e 2015 (e cujas projegdes nao
apontam para recuperagao) coloque em cheque a continuidade das conquistas sociais
observadas em passado recente, comprometendo o desenvolvimento do pais nos

préoximos anos.

Grafico: Emprego e Renda - distribuicdo dos municipios por intervalos de desenvolvimento, Rio de
janeiro, 2013
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Fonte: FIRJAN

O municipio encontra-se no ranking do IFDM Emprego e Renda, 2013, na 482 posicao
estadual e 1.3892 nacional. O salario médio mensal, no municipio, em 2015, era de 3.0 salarios
minimos. A proporcdo de pessoas ocupadas em relagdo a populagao total era de 16.9%. Na

comparagdo com os outros municipios do estado, ocupava as posi¢cdes 11 de 92 e 53 de 92,



respectivamente. Ja na comparagcao com cidades do pais todo, ficava na posicdo 220 de 5570 e
1813 de 5570, respectivamente (IBGE, 2017).

Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo por
pessoa, tinha 37.9% da populagcdo nessas condigdes, o que o colocava na posigdo 14 de 92

dentre as cidades do estado e na posicao 3021 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

3.4. EDUCACAO

O municipio possui 15 escolas municipais, 02 estaduais, 01 privada, 01 Técnica e 01
faculdade privada (Faculdade Metropolitana de Sdo Carlos — com graduagdo nas areas de
Ciéncias Biolégicas, Educacéao Fisica e Superior em Petréleo e Gas).

Quadro: Relagdo de escolas municipais e numero de alunos respectivos no ano de 2017,
Quissama/RJ

Modalidade de Ensino
Educ. Infantil Ensino Fundamental
N° Nome da Escola TOTAL
Cre-[1°P.|2°P.[CBA|CBA | CBA | 4° 5° | 6° | 7° | 8 | 9°
che N1 | N2 | N3
01 | CIEP B. 465 Dr. Amilcar P. da Silva - - -- -- -- - - - 204|204 [ 179|171 758
02 | E. M. Délfica de C. Wagner 22 | 16 | 19 | 19 | 32 39 30 25 | 38| 48 | 28 | 42 358
03 | E. M. Prof® Regina Celi Passos 64 | 134 | 121 - - - - - - - - - 319
04 | E. M. Nelita Barcellos Santos 13 | 14 | 13 | 14 18 18 23 22 | 21] 20 |15 | 15 206
05 | E. M. Prof® M? llka de Q. e Almeida - - - - - - 28 32 | 53| 33 | 3333 212
06 | E. M. Sementes do Futuro 43 | 69 | 64 -- -- - - - - -- - - 176
07 |E. M. Prof. Miguel Angelo da S. Santos | -- - - 46 45 59 51 49 -- - - -- 250
08 | E. M. Ignéacio Hugo de Souza 14 | 18 18 16 24 21 16 23 -- - - -- 150
09 |E. M. Felizarda M? C° de Azevedo 5 8 9 10 11 8 13 7 - -- - - 14
10 | E. M. Carlos Roberto Cruz Filippino 8 32 | 32 | 33 | M1 32 26 - - -- - | - 204
11 | E. M. Prof® Tania Regina Paula - - -- 94 | 81 117 | 94 77 - -- - | - 463
12 |E. M. M? de Lourdes de Castro Ribeiro -- -~ - 68 53 81 60 48 -- - -- -- 310
13 | Creche M. Rachel F. C. da Silva 67 - -- -- -- - - - - -- - - 67
14 | C. M. E. I. Manoel Ribeiro 174 | -- - - - - - - - - - | - 174
15 | C. M. E. I. Raquel M2 de Q. Mattoso 98 - - - - - - - - - - | - 98
TOTAL 508 | 291 | 276 | 300 | 305 | 375 | 341 | 283 | 316 305 | 255 | 261 3816
TOTAL POR MODALIDADE 1075 1604 1137 3816
Fonte: Secretaria Municipal de Educacao
Nota: Total de alunos matriculados em 2017 por escola - Levantamento 07/17
Modalidade de Ensino (continuagao)
Educacao para Jovens e Adultos
N° Fase | Fase Fase Fase Fase @ Fase @ Fase Fase Fase EJA TOTAL
Nome da Escola | ] ] IV V Vi Vil VALl X Especial
1 CIEP B. 465 Dr. Amilcar| 4 2 1 7 13 27 25 30 30 6 145
P. da Silva
TOTAL 4 | 2 1 7 13 | 27 | 25 | 30 | 30 | 6 145
TOTAL POR MODALIDADE 145

Fonte: Secretaria Municipal de Educacéao

Nota: Total de alunos matriculados em 2017 por escola - Levantamento 07/17

O ensino médio é de responsabilidade do Estado. Ha dois colégios estaduais no

municipio, a saber:

1. Colégio Estadual Visconde de Quissama funciona em 3 turnos atendendo da 1% a 32

Série do Ensino Médio Regular e 1° ao 4° Mdédulo da Educagdao de Jovens e Adultos Ensino



Médio. Conta com 786 alunos matriculados, em 2017.

2. CEJA funciona tarde e noite com ensino fundamental do 6° ao 9° ano (alunos com
idade a partir de 15 anos) e ensino médio do 1° ao 3° ano (alunos a partir de 18 anos) e, em 2017,

consta 180 alunos matriculados.

Além do ensino infantil, fundamental e médio, temos o0 ensino profissionalizante através

do Instituto Federal Fluminense, com os cursos abaixo discriminados.

Quadro: Relacao de Cursos técnicos no IFF — campus Quissama, 2017

Cursos

Curso Técnico Integrado em Eletromecéanica

Curso Concomitante em Eletrénica

Curso Técnico Integrado em Informatica

Técnico Subsequente em Seguranga do Trabalho

Técnico PROEJA em Seguranga do Trabalho
Fonte: IFF- Campus Quissama

Em 2017, o IFF informou que tinha 519 alunos matriculados nos cursos acima referidos.

Ha duas escolas privadas que oferecem Ensino nos segmentos da Educagao Infantil: 1)
Colégio Cenecista Nossa Sr? do Desterro - Creches LIlIl; Pré Escola - | e Il, Ensino
Fundamental do 1° ao 9° ano de escolaridade e Ensino Médio. Em 2017, foi informado que a
instituicdo tinha 373 alunos matriculados. Para 2018 oferecera 10 cursos de Graduacgao,
ampliando ainda mais as oportunidades dos jovens da nossa cidade. 2) CENE - Centro
Educacional Nova Escola - Educacgao Infantil: Creche lll, Pré-l e Pré-ll; Ensino Fundamental - |
(1° ao 5° ano); Ensino Fundamental - Il (6° ao 9° ano). Em 2017, foi informado que a instituicao

tinha 179 alunos matriculados.

Em 2015, os alunos dos anos inicias da rede publica da cidade tiveram nota média de 5
no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 4.7. Na comparagao com cidades do
mesmo estado, a nota dos alunos dos anos iniciais colocava esta cidade na posi¢céo 48 de 92.

Considerando a nota dos alunos dos anos finais, a posicédo passava a 10 de 92.

A taxa de escolarizagdo (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 98.5 em 2010. Isso
posicionava o municipio na posicao 21 de 92 dentre as cidades do estado e na posicdo 1288 de

5570 dentre as cidades do Brasil.

3.5. PERFIL DEMOGRAFICO, MORTALIDADE E MORBIDADE

3.5.1 Estrutura etaria e crescimento populacional

Entre os anos de 2012 e 2016, a populacdo de Quissama cresceu em média 2,19%, com

uma discreta tendéncia a queda, passando de 2,39% em 2012 para 1,87% em 2016. O



crescimento foi bem maior do que observamos no Estado, cujas taxas estavam em torno de
0,70% em 2012. Dados da Estratégia de Saude da Familia municipal permitem estimar a
populacao rural em cerca de 20%. Nao ocorreram mobilizagdes importantes da populagdo no

periodo.

No quadro abaixo encontramos as estimativas de populagado por faixa etaria até 2015, uma
vez que nao ha dados oficiais para 2016. A populagao residente total estimada pelo IBGE para
2016 foi divulgada recentemente, sendo de 23125 habitantes.

Quadro: Populagado de Quissama por faixa etaria, de 2012 a 2015

Bno | 0ad | 5a9 |[10atd [ 15219 |20a24 (25229 |30a34 |35a39| d0add (45240 | 50ah4 | 55250 |[60abd |65a69|T0a7d | 75a79 (B0anosou+| Total
M2 | W6 | 767 | 1880 | 1M | 700 | 706 | 15RO | A2 | R | 15N | 1% | 1006 ™ | M | 4B P ] 7] 1%
A3 | WM | 12 | 10 | 191 | 1863 | 1740 | 1662 | 1h39 | 1 | 1560 | 1384 | 10 b | 4N pi{] i) 21606
A | W7 | 102 | 159 | 197 | 1093 | 1813 | 1686 | M98 | 1611 | 16% | 44D | 1A B | B | 4N bl 0 %2
Ah | 1380 | 1829 | 1841 | 1907 | 194 | 1890 | 1728 | M8 | 41 | 1691 | 109 | 1176 i | 692 | 48 n 306 2716

Fonte: Datasus

Nao houve diferenga significativa entre os sexos no periodo. A populagdo que envelhece a
um ritmo relativamente lento, se comparado ao que ocorreu no Estado no mesmo periodo, porém
com uma proporgao de idosos que ja passa de 11%.

A locacido dos residentes é preponderantemente urbana, embora com um quantitativo
ainda significativo em area rural. O crescimento populacional é maior que o do Estado, contudo a
taxas decrescentes.

As taxas de fecundidade expressam o numero médio de filhos nascidos vivos, tidos por
uma mulher. Usualmente as faixas etarias desse indicador se restringem as residentes de 15-49
anos, no entanto incluimos a faixa de 10-14 anos por representar valor consideravel (em 2015
foram 7 nascimentos), o que remete a uma grande preocupacao pelo volume de gravidezes em
criangas e pré-adolescentes, além do também elevado numero de adolescentes que
engravidaram nos Ultimos anos no municipio (em 2016, entretanto, houve um decréscimo
importante, na faixa de 10 a 19a). As taxas de fecundidade correspondentes as mulheres
“oficialmente” em idade fértil (15-49a) sdo semelhantes as do Estado do Rio de Janeiro no mesmo
periodo, entretanto podemos observar aumento das taxas municipais, uma tendéncia inversa a do
Estado.

Quadro: Taxa especifica de fecundidade em Quissama, de 2012 a 2015

Ano 10 -14a 15-19a 20-24a 25-29a 30-34a 35-39a 40-44a 45-49a Total
2012 0.008 0.062 0.097 0.098 0,059 0.018 0.003 0 0.345
2013 0,003 0,093 0,083 0,067 0,064 0,029 0,01 0 0,349
2014 0,006 0.07% 0,098 0,068 0,063 0,043 0,006 0,001 0,364
2015 0,007 0114 0111 0,091 0,072 0,033 0,009 0 0,467

Fonte: DATASUS / Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica de Quissama
Nota: O “total” é apenas para visualizar a evolugao



Em relagdo a natalidade, de 2012 a 2016, observamos aumento discreto, porém
sustentado no periodo, indo de 13,84 nascimentos por mil residentes em 2012, para 14,59 em

2016. No Estado, as taxas estavam em torno de 13,5 por mil entre 2012 e 2015.

3.5.2 — Proporgao de Idosos e indice de envelhecimento

A proporgao de idosos indica o percentual de pessoas com 60 anos e mais na populagao
total residente e reflete o ritmo de envelhecimento da populagdo. Em Quissama vem se mantendo
na casa dos 10 a 11% desde 2008, porém observamos uma tendéncia ao aumento nos ultimos
anos, passando de 11,04 em 2012 para 11,7 em 2015. No Estado, em 2012, o percentual foi de
13%. Por outro lado, o indice de envelhecimento, nimero de pessoas de 60 anos e mais para
cada 100 pessoas menores de 15 anos de idade, vem aumentando gradativamente e no periodo
de 2012 a 2015 passou de 45,9% para 52,9%. No Estado do Rio em 2012 esse indice foi de 61%,
0 segundo maior do pais, s6 perdendo para o Rio Grande do Sul, com 65% no mesmo ano. Em

2015 o indice do Estado ja chegava praticamente a 80%.

Quadro: Proporc¢ao de idosos e indice de envelhecimento em Quissama, de 2012 a 2015
12012 2013 2014 2015

Proporgéao de idosos 11,04 11,2 11,5 11,7

indice de envelhecimento | 45,9 48 50,5 52,9
Fonte: DATASUS / Diviséo de Vigilancia Epidemioldgica de Quissama

1.5.3 - MORTALIDADE
1.5.3.1 — Mortalidade geral

As taxas de mortalidade geral no municipio vinham caindo entre 2012 e 2015 e sofreram
aumento significativo em 2016, como podemos ver na tabela abaixo. Comparando-se as taxas do
Estado, Quissama apresenta indices menores.

Quadro: Taxa de mortalidade geral do Estado do Rio de Janeiro e de Quissama, 2012 a 2016

2012 \ 2013 \ 2014 \ 2015 \ 2016
Rio de Janeiro 7,7 7,8 79 ND ND
Quissama 6,9 7 6,6 57 7,8

Fonte:DATASUS / Diviséo de Vigilancia epidemiolégica Quissama

Em relacao ao sexo, observamos uma maior mortalidade entre os homens no periodo

analisado, porém com tendéncia a queda nessa diferenca.

Quadro: Numero dos 6bitos de residentes em Quissama segundo sexo, de 2012 a 2016

Sexo 2012 2013 2014 2015 2016
Masculino 93 9 86 78 87
Feminino 55 62 63 53 70
TOTAL 148 153 149 131 157

Fonte: Datasus / Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica de Quissaméa



Na analise dos obitos por causas (tabela abaixo), observamos que o aumento no ultimo
ano em Quissama foi devido principalmente a doengas do aparelho respiratério (com forte
incidéncia de pneumonias), em segundo lugar os Obitos por causas externas, mais ligadas a
acidentes e com menor peso agressdes, € doengas do aparelho geniturinario. Os 6bitos por
doencgas do aparelho circulatério predominaram no municipio durante todo o periodo analisado,
encabecgados por infarto agudo do miocardio e acidentes vasculares cerebrais. Como segunda
causa de 6bitos aparecem as neoplasias, principalmente dos pulmdes, mamas e préstata. Este

perfil por grupos de causas é equivalente ao que ocorreu no Estado, entre 2012 e 2015.

Quadro: Numero de ébitos ocorridos em Quissama, de 2012 a 2016, segundo a causa

Causa do 6bito (Capitulo CID 10) 12012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Doencgas do aparelho circulatério 39 39 44 40 43 205
Neoplasias (tumores) 22 25 19 25 23 114
Doencas do aparelho respiratério 17 18 20 12 27 94
Causas externas de morbidade e mortalidade 18 19 18 14 | 23 92
Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 12 13 7 6 9 47
Sintomas sinais e achados anorm ex clin e laborat. 6 6 10 12 8 42
Doencas do aparelho geniturinario 6 12 5 4 8 35
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5 5 10 6 6 32
Algumas afec. Originadas no periodo perinatal 7 6 3 4 5 25
Doengas do aparelho digestivo 10 4 5 4 0 23
Doencas do sistema nervoso 5 4 2 1 3 15
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 1 2 2 1 6
Mal form cong deformid e anomalias cromossémicas 1 1 2 1 0 5
Transtornos mentais e comportamentais 0 0 1 0 0 1
Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 0 0 0 1 1
Gravidez parto e puerpério 0 0 1 0 0 1
“TOTAL 148 153 149 131 157 738

Fonte: SIM / Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica de Quissama

Um indicador muito utilizado para comparar regides com diferentes graus de
desenvolvimento, criado em 1957, é o Indicador de Swaroop-Uemura ou Razao de
Mortalidade Proporcional (RMP).

Ele permite classificar regides ou paises em quatro niveis de desenvolvimento:

-0 1° nivel (RMP = ou >75%): paises ou regides onde 75% ou mais da populagéo
morre com 50 anos ou mais, padrao tipico de paises desenvolvidos;

1 2° nivel (RMP entre 50% e 74%): paises com certo desenvolvimento econémico e
regular organizagao dos servigos de saude;

-2 3° nivel (RMP entre 25% e 49%): paises em estagio atrasado de desenvolvimento

das questdes econbmicas e de saude; e



-3 4° nivel (RMP < 25%): paises ou regides onde 75% ou mais dos obitos ocorrem em

pessoas com menos de 50 anos, caracteristico de alto grau de subdesenvolvimento.

A RMP do Municipio de Quissama esta no primeiro nivel, 76,4% (2016), classificando o

municipio como tendo um padrao de pais desenvolvido.

Quadro: Proporgéo de obitos de residentes em Quissama, ocorrido em 2016, segundo

faixa etaria
Ano do 6bito fetal <01a [10-14a(15-19a | 20-29a |(30-39a |(40-49a | 50-5%9a |60-69a |T0-T79a 80 e+ Total
216 2 3 2 1 5 8 16 1 28 E-] 43 157
Mot Propomional 127 1M 127 0,64 318 51 10,19 M 17,83 242 274 100

Fonte: DATASUS / Divisao de Vigilancia Epidemioldgica de Quissama

3.5.3.2 — Mortalidade Infantil
A mortalidade infantil vem sofrendo queda nos ultimos cinco anos em Quissama, conforme a
tabela abaixo, onde observamos também os indices estaduais, bem superiores.

Quadro: Mortalidade infantil no Estado do Rio de Janeiro e em Quissama, 2012 a 2016

2012 2013 2014 2015 2016
Rio de Janeiro 13,8 13,1 12,7 ND ND
Quissama 9,9 9,5 12,1 9,8 8,6

Fonte: Divisao de Vigilancia Epidemiolégica de Quissama

Em relacdo a mortalidade perinatal, que inclui os obitos fetais e os de recém-nascidos
menores de 7 dias, também observamos queda no periodo analisado, embora haja uma variagéao
mais aguda entre os diversos anos, como podemos observar na tabela. Nao dispomos de dados
do Rio de Janeiro para comparag¢ao. Em Santa Catarina, um dos Estados mais desenvolvidos do
pais, em um periodo de 10 anos, entre 2004 e 2013, a média foi de 13,3 por mil. Este indicador
reflete a ocorréncia de fatores vinculados a gestagéo e ao parto, entre eles o peso ao nascer, bem
como as condigdes de acesso a servicos de saude e a qualidade da assisténcia pré-natal, ao
parto e ao recém-nascido.

Como podemos observar na tabela abaixo, a porcentagem de gestantes que realizaram 7
a mais consultas de pré-natal € bem alta em Quissama, passando de 90% em 2016. Estes
numeros estdo bem acima das metas programadas. O inicio do acompanhamento pré-natal
raramente ultrapassa o primeiro trimestre de gestacdo e além disso as mulheres realizam
rotineiramente varios exames laboratoriais, com todas as sorologias recomendadas e exames de
ultrassonografia, geralmente mais de uma vez durante a gravidez, e participam de reunibes e
palestras educativas no decorrer das mesmas, oferecidas pelas unidades basicas de saude. Os
casos considerados de risco sdo acompanhados por um obstetra especializado, além do

acompanhamento pela unidade de saude.



Quadro: Numero de consultas de pré-natal realizadas pelas gestantes em Quissama, de 2012 a
2016

Ano do Nascimento Nenhuma 1-3vwezes 4-6wezes 7e+ Ignorado Total
2012 7 4 19 270 2 302
2013 13 8 37 252 4 314
2014 4 4 43 277 1 329
2015 7 8 42 347 1 405
2016 3 4 24 312 2 345

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Municipal

A mortalidade materna foi de zero nos anos de 2012, 2013, 2015 e 2016. Em 2014 ocorreu
uma morte materna, o que deixou uma razdo de mortalidade materna de 30,3. Este indicador
corresponde ao numero de 6bitos relacionados a gestacdo e ao parto, em relacdo ao numero de
nascidos vivos, por 10.000, e o valor referido € bem alto, embora tenha sido uma ocorréncia

pontual.

3.5.4- MORBIDADE
3.5.4.1 — Doencas e agravos de notificagdo compulséria

Na tabela abaixo listamos as principais doengas e agravos que, habitualmente, ensejam

notificagdes pelo SUS municipal.

Quadro: Principais doengas e agravos de notificagdo compulsoria ocorridos em Quissama
de 2012 a 2016

AGRAVO 2012 2013 2014 2015 2016 Total
Outras afec¢Bes inflamatorias da vagina e vulva 226 314 235 346 312 1433
Dengue 9 372 5 200 29 615
Outros transtomo do trato urindrio 1 21 65 230 164 481
Atendimento antirrdbico 88 98 91 91 51 419
Diarréia 125 116 45 70 16 372
Violéncia Interpessoal e autoprovocada 45 48 78 68 93 332
Condiloma acuminado 45 57 34 39 24 199
Sffilis em adulto 4 7 6 10 17 44
Sifilis em gestante 6 2 5 12 8 33
Tuberculose 5 3 6 6 7 27
Sffilis congénita 2 1 1 3 4 1

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica/SINAN

Patologias que acometem predominantemente as mulheres, como as afecgbes
inflamatérias da vagina e da vulva, infec¢des do trato urinario (ITU), condiloma acuminado e sifilis
em gestantes sobressaem no perfil. Destacamos o aumento nas notificagbes de ITU, o que nao
significa aumento dos casos na comunidade, estritamente, uma vez que houve a criagdo de um
grupo que vem se reunindo sistematicamente para analisar os casos da doenga nos pacientes

que procuram o hospital municipal, com participacao de profissionais dos varios niveis de atencéo,




objetivando um melhor acompanhamento e tratamento dos casos no nivel ambulatorial. Por outro
lado, as notificacbes de diarreias e gastroenterites sofreram queda acentuada no periodo, este
sim podendo ser consideradas subnotificagbes, ja que ndo ocorreram mudangas nas condi¢des
sanitarias no municipio, no periodo estudado, que justificassem a queda. Outro fato a destacar é o
aumento da ocorréncia de sifilis, tanto na populagéo adulta em geral, como nas gestantes e nos
recém-nascidos, o que mostra que, por mais que haja um acompanhamento muito eficiente das
mulheres durante a gravidez, falta talvez qualidade na detecgao e tratamento dos casos de sifilis,

incluindo os parceiros daquelas mulheres.

Em relagdo a Dengue, tivemos grande niamero de notificagbes nos anos de 2013 e 2015 e
numeros bem menores nos demais. Esse perfil corresponde ao observado na incidéncia da
doencga, de uma forma geral. Ao contrario do esperado para 2017, o periodo de verdo néao foi

caracterizado por incremento nos casos.

Observamos também um aumento, embora discreto, nas notificagcbes de casos de
tuberculose. Uma vez que o0 municipio mantém um programa padrao para detecgao e tratamento
dos casos da doenca, reconhecidamente eficiente, podemos inferir pelo incremento da mesma,

um problema crénico e aparentemente de dificil resolugao no Estado.

As notificagdes de violéncia interpessoal/autoprovocada aumentaram bastante, como
observamos na tabela, chegando a mais do dobro em 2016, em relagcdo a 2012. Estas
notificacdes se referem basicamente a violéncia doméstica e acreditamos que o aumento se deve

ao incremento das notificagdes e ndo somente dos casos.
3.5.4.2 — Internagoes hospitalares

Em relagédo as causas de internagbes, sobressai o grupo das doengas infecciosas e
parasitarias. O predominio € de doencgas bacterianas, sendo que o setor de faturamento do
hospital municipal classifica entre estas todos os casos de infecgdes nos quais os pacientes
fizeram uso de antibidticos, quando o periodo de internagéo ultrapassa seis dias. Assim, mesmo
os casos de pneumonias, em adultos e criangas, e outras patologias que originariamente seriam
classificadas em outros grupos, fazem parte deste. Infecgcbes intestinais, erisipela, doencgas
sexualmente transmissiveis, arboviroses e outras viroses, tuberculose e hanseniase também sao
classificadas neste grupo. Em relacdo ao sexo, predominou o masculino, com 57% das

internacdes.

No grupo das doencas do aparelho respiratorio, o predominio quase absoluto é das
pneumonias, também ocorrendo casos de internagdes por bronquiolite, asma, enfisema e outros.
Houve equilibrio entre os sexos, com 466 internacdes de pacientes do sexo masculino e 457 do

feminino.



As principais doengas do aparelho digestivo que ocasionaram internagdes, tanto clinicas
quanto cirurgicas, estdo relacionadas a vesicula biliar, como colecistites e colelitiases. Também
ocorreram um numero grande de internagdes por duodenites/apendicites, hemorragias digestivas,
pancreatites e outras. E consideravel o nimero de internagdes para cirurgias de hérnias. Em
relacdo ao sexo, houve equilibrio também aqui, com 404 internagcbes em pacientes do sexo

masculino e 414 do feminino.

Entre as doencas do aparelho geniturinario, as infecgdes do trato urinario (ITUs)
predominaram majoritariamente, havendo ainda internagdes por calculoses, insuficiéncia renal e
doencas da préstata. Observamos que no ano de 2016 houve queda acentuada no numero de
internacdes neste grupo, o que ocorreu devido ao trabalho de uma comissao integrada por
representantes do hospital, centro de especialidades e rede basica, para avaliagdo dos casos de
ITUs e acompanhamento ambulatorial. Além do trabalho proporcionar um melhor atendimento aos
pacientes e a consequente queda nas internagdes, também observou-se que casos em que 0s
pacientes internavam por outras causas e apresentavam também ITU eram classificadas neste

grupo, por questdes de faturamento. O sexo feminino foi predominante, com 62% das internagdes.

No grupo de doengas do aparelho circulatério, a maioria das internagbes se deveram a
doencas isquémicas do coragao, como infarto agudo do miocardio, angina e outras, seguindo-se
insuficiéncia cardiaca acidentes vasculares cerebrais e arritmias cardiacas. O predominio ligeiro

foi do sexo feminino, com 55% das internacoes.

As neoplasias também foram causas importantes de internagdo no periodo estudado,
predominando os tumores do utero, linfomas, cancer do estdbmago, pulmdes / brénquios, esdfago,
cavidade oral e faringe, observando-se também casos de neoplasias de reto, pancreas e outros.

Foram 219 pacientes do sexo masculino e 245 do feminino.

Em geral, entre os anos de 2012 e 2016, para os grupos citados acima e que
representam grande maioria das internagdes, houve um equilibrio entre os sexos, com

2385 pacientes masculinos e 2365 femininos.

No grupo de causas externas, o grande contingente de internacbes se deve a
varios tipos de traumas, de contusdes a fraturas, de diversas partes do corpo, com um

forte predominio do sexo masculino, com 68,7% do total de 400 internagdes.



Tabela: Principais doengas e agravos de notificagdo compulséria ocorridos em Quissama de 2012
a 2016

4 1

Causa CID 10 M2012F IVI2013F M201 = M2O 5F M2016F
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 174 | 117 84 51 53 39 | 100 | 105 | 187 136
Gravidez parto e puerpério 0 264 0 256 0 251 0 291 0 197
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 109 | 115 12 11 25 18 35 47 | 57 54
Doencas do aparelho respiratério 101 | 108 | 126 | 113 | 100 | 100 | 87 | 83 | 53 53
Doencas do aparelho disgestivo 97 97 80 85 80 79 71 84 | 76 69
Doencas do aparelho geniturinario 67 112 58 109 | 54 | 106 | 73 | 100 | 48 64
Doencas do aparelho circulatério 80 77 71 53 79 56 71 66 | 79 58
LesBes enven e alg out conseq causas externas 70 34 53 24 55 22 41 19 | 56 26
Neoplasias ( tumores ) 39 56 44 39 57 46 41 60 | 38 44
Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 23 38 10 18 9 7 6 5 12 3
Doencas do sistemas nervoso 23 11 14 13 16 13 11 6 1 3
Transtornos mentais e comportamentais 18 13 20 14 31 19 15 14 | 14 21
Doencas sangue érgdos hemat e trans imunitar 14 16 6 3 6 17 9 2 5 14
Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 7 21 12 1 10 6 6 7 1 9
Contatos com senic¢o de saude 16 11 10 8 17 6 7 20 | 20 12
Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 6 13 4 6 4 2 6 5 5 7
Algumas afec originadas no periodo perinatal 6 8 5 10 10 7 14 10 7 7
Doencas endécrinas nutricionais € matabdlicas 6 7 20 8 13 5 8 7 5 9
Doencas do ouvido e da apéfise mastdide 3 1 1 0 1 1 3 1 0 0
Doencas do olho e anexos 2 0 1 0 1 0 4 4 3 0
Causas externas de morbidade e mortalidade 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0
Total 862 | 1119 | 631 | 832 | 622 | 800 | 608 | 936 | 687 786

Fonte: Ministério da satde — SIH/ SUS Acessado em: 26/06/2017

A taxa de mortalidade geral do municipio € bem préxima a do Estado e as taxas de
mortalidade infantii e neonatal sdo menores. O municipio tem uma razdo de mortalidade
proporcional bem favoravel, situando-se no Nivel 1 da classificacido de Swaroop-Uemura.

Entre as causas de morte, destaca-se a importancia das pneumonias, principalmente entre
os idosos, e das causas externas, com os acidentes automobilisticos tomando proporgdes
preocupantes. Em destaque, também, as mortes por doengas do aparelho circulatério e as
neoplasias de pulmao, préstata e mamas, o que remete a necessidade de medidas preventivas e
diagnésticas mais eficazes. Nas notificacbes observamos a vulnerabilidade da mulher e a
necessidade de que a atengdo as doencas sexualmente transmissiveis e a coibicdo da violéncia
de género sejam redobradas

Finalmente, a morbidade hospitalar aponta para antigos problemas, como as internagdes
por doengas cardiovasculares e pneumonias, também com destaque para os acidentes diversos,
que ensejam medidas apropriadas para a prevengao. Vale destacar que é preciso analisar até que
ponto a atuagdo do faturamento hospitalar influencia na posicdo de cada grupo no ranking das

principais causas, 0 que ja esta sendo feito pelo setor de epidemiologia em conjunto com o
hospital.




4 — CARACTERIZAGAO DAS UNIDADES
4.1 - HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA MARIA DE JESUS (HMMMJ)

O Hospital Municipal Mariana Maria de Jesus compbe a rede municipal de saude de
Quissama prestando 100% de atendimento ao SUS, constituindo-se como referéncia regional
para procedimentos obstétricos para Carapebus e Conceigdo de Macabu, alguns de urgéncia e
emergéncia para Carapebus e internagcdes nas clinicas basicas e UTI. Possui em seu quadro
funcional socorristas, intensivistas, pediatras, obstetras e anestesistas 24 hs. Os especialistas do

Centro de Saude dao parecer no hospital, quando solicitados.

Enderec¢o: Av. Amilcar Pereira da Silva s/n°

Horario de Funcionamento: 24h

Horario de visita para usuarios internados: 15h as 16h — todos os dias

Atribuicoes: O hospital é responsavel pela internagdo nas clinicas: médica, pediatrica, cirurgica,
maternidade, psiquiatria e UTI de adulto. Dispde de servico de Urgéncia/Emergéncia e Servigo
de Apoio Diagnéstico (SADT) de média complexidade (RX e Laboratério de Analises Clinicas)
24h, diariamente. Realiza ultrassonografia através de prestador privado contratado. Fora isso,
conta com um servico de transporte de pacientes (ambulancia) inclusive atendendo as

demandas de emergéncia domiciliares e em vias publicas, em todo o municipio.

Possui habilitagao para prestar os seguintes servigos de referéncia:

- Atencado a pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas;

- Procedimentos cirdrgicos em planejamento familiar (laqueadura e vasectomia);

- Cirurgias por videolaparoscopia;

- Unidade de terapia intensiva de adulto (UTI Il adulto).

Acesso: Internagdes sdo realizadas a partir de uma avaliagio realizada pelo médico plantonista
no Servico de Urgéncia/ Emergéncia do HMMMJ ou por indicagdo do médico de familia em
didlogo com a equipe de plantdo. As criangas, os idosos e as gestantes tém direito a um

acompanhante durante o periodo de internacéo.

4.1.2. SERVIGO DE EMERGENCIA DO HMMMJ

A Emergéncia do Hospital Mariana Maria de Jesus tem 2 médicos clinicos de plantdo, 02

pediatras, 02 obstetras e 01 anestesista.

Endereco: Av. Amilcar Pereira da Silva s/n°
Horario de funcionamento: 24 h

Acesso: O servico funciona atendendo a demanda espontanea.



4.2. PRONTO ATENDIMENTO MARIO BARROS WAGNER - BARRA DO FURADO

Unidade destinada a prestagao de assisténcia a pacientes com ou sem risco de vida, cujos

agravos necessitam de atendimento imediato.
Endereco: Rua Frederico Manhaes Boa Morte s/n°
Horario de Funcionamento: 24h

Possui uma equipe trabalhando em regime de plantdo 24 horas, todos os dias da
semana. Conta com uma ambulancia para dar suporte aos usuarios que necessitam ser

transferidos para o Hospital Mariana Maria de Jesus HMMMJ) no centro da cidade.
Acesso: O servico funciona atendendo a demanda espontanea.

O municipio esta inserido na rede de Urgéncia e Emergéncia da regido Norte Fluminense. Casos
de maior complexidade sao transferidos para o Hospital de Macaé, de acordo com pactuacao

realizada.

TOTAL DE LEITOS EXISTENTES NO HMMMJ CADASTRADOS NO SCNES

SCNES
ITEM LOCAL QUANTIDADE

01 Clinica Cirurgica — Cirurgia Geral 08
02 Clinica Geral — Clinica Médica e Repouso 28
03 Saude Mental - Internagao 04
04 Unidade de Isolamento - Precaugao 02
05 UTI Adulto Tipo Il 06
06 Obstetricia Cirargica 10
07 Obstetricia Clinica 04
08 Pediatria — Clinica Pediatrica, Repouso e Isolamento 17
09 Pneumologia Sanitaria 01
10 Psiquiatria - Observacéao 01
11 Reabilitagao 01

TOTAL 82

Fonte. SCNES consultado em 02 de maio de 2017

OFERTA E PRODUGAO DE SERVIGCOS

O Hospital Municipal Mariana Maria de Jesus oferece diversos servigos a populagao, tais como:
1. Pronto Atendimento Geral/Clinico Adulto;

2. Pronto Atendimento Pediatrico;

3. Pronto Atendimento Obstétrico;

4. Saude Mental — Emergéncia e Internacao;

5. UTI Adulta Tipo lI;

6. Servico Social;

7. Laboratério Municipal;

8. Servico de Diagndstico por Métodos Graficos Dinamicos;
9. Servico de Diagnéstico por Imagem;

10. Internagdes/Enfermarias;



11. Servico de Fisioterapia — pacientes internados;
12. Centro Cirurgico;

13. Farmacia Hospitalar;

14. Nutricdo e Dietética;

15. Fisioterapia - pacientes internos;

16. S.A.M.E.

17. Servigo de Transportes;

18. Central de Esterelizacdo de Materiais,
19. CCIH;

20. Lavanderia;

21. Servico de Higienizacao e Limpeza;
22. Servigo de Manutencgao Predial;

23. Ouvidoria Hospitalar.

7. GESTAO ADMINISTRATIVA

7.1. A Contratada devera se responsabilizar pela gestao administrativa da Unidade, incluindo, mas
nao se limitando:

a. Gerenciamento da logistica dos recursos materiais, financeiros, de informagées e pessoal;

b. Gerenciamento da Qualidade em Saude;

c. Contabilidade Financeira (gestdo de recursos, lista de credores e devedores, fluxo de
pagamentos);

d. Representagéo, inclusive juridica;

e. Governanga;

f. Gerenciamento de Riscos;

g. Recursos Humanos e Saude Ocupacional;

h. Relagbes com fornecedores;

i. Educacao permanente e aperfeicoamento profissional;

j- Gerenciamento das instalagdes (incluindo Seguranga);

k. Gerenciamento dos servicos de transporte;

I. Gerenciamento da informagao inclusive automatizada;

m. Projetos de sustentabilidade e,

n. Patriménio.

7.2. A Contratada devera:

a. Assegurar o cumprimento de todas as normas contabeis e financeiras;

b. Assegurar o cumprimento da Legislagao Brasileira;

c. Prover as instalagbes e aparato necessarios aos servigos de gestdo administrativa;

d. Assegurar a capacitagdo do pessoal encarregado das fungdes de gestdo administrativa e
assistencial;

e. Assegurar boas praticas de governanca.

7.3. Servigos de Pessoal e de Terceiros:



A Contratada sera integralmente responsavel pela contratacdo de pessoal e de terceiros para
execugao dos servicos que compdem o Contrato.

A Contratada deve dispor de recursos humanos qualificados, com habilitagdo técnica e legal, com
quantitativo compativel para o perfil da unidade e os servigcos a serem prestados.

Devera desenvolver e implantar uma Politica de Gestdo de Pessoas e obedecer as Normas do
Ministério da Saude/MS, do Ministério do Trabalho e Emprego/MTE, especialmente a Norma
Regulamentadora de Seguranga e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia a
Saude (NR 32), assim como as Resolugdes dos Conselhos Profissionais.

Devera, ainda, implantar e desenvolver uma Politica de Seguranga do Trabalho e Prevengao de
Acidentes, em conformidade com a NR 32/2005 do MTE.

7.4. O médico designado como Responsavel Técnico da unidade, somente podera assumir a
responsabilidade técnica por uma Unica unidade cadastrada pelo Sistema Unico de Saude. A
Contratada devera apresentar até o 30° dia apdés a assinatura do contrato, o Certificado de

Responsabilidade Técnica da unidade emitido pelo Conselho Regional de Medicina — CRM.

7.5. O enfermeiro designado como Responsavel Técnico da unidade, somente podera assumir a
responsabilidade técnica por uma Unica unidade cadastrada pelo Sistema Unico de Saude. A
Contratada devera apresentar até o 30° dia apdés a assinatura do contrato, o Certificado de

Responsabilidade Técnica da unidade emitido pelo Conselho Regional de Enfermagem — COREN.

7.6. A equipe médica e de enfermagem devera ser disponibilizada em quantitativo suficiente para
o atendimento dos servicos e composta por profissionais das especialidades exigidas,
possuidores do titulo ou certificado da especialidade correspondente, devidamente registrado no
Conselho Regional de Medicina (Resolugdo CFM n°. 1634/2002) e no Conselho Regional de
Enfermagem (Resolu¢cdo COREN n°293/2004.), ensejando que a unidade realize a atividade
assistencial quantificada no contrato. Os profissionais do Pronto Atendimento e da
Urgéncia/Emergéncia do Hospital (médicos e enfermeiros) deverédo possuir, minimamente, o curso
de BLS (Basic Life Suport). Caso estes profissionais ndo possuam tal qualificagdo, a Contratada
devera disponibilizar cursos para os mesmos, no prazo maximo de 03 (trés) meses apds a
assinatura do contrato. A educagédo permanente das categorias profissionais ligadas a assisténcia

é de responsabilidade da Contratada.

7.7. A Gestdo de Suprimentos € dever da CONTRATADA que devera manter estoque em
qualidade e quantidade suficientes de medicamentos, material médico hospitalar e correlatos. A
Contratada s6 podera utilizar os produtos farmacéuticos registrados na ANVISA. E vedada a

utilizacdo de materiais e substancias proibidas.



7.8. Os manuais, procedimentos e/ou rotinas administrativas de funcionamento e de atendimento
deverdo estar disponibilizadas escritas ou em sistema informatizado, acessivel a todos os
profissionais, atualizadas e revisadas anualmente, assinadas pelo Responsavel Técnico. Os
procedimentos e rotinas devem abordar todos os processos envolvidos na assisténcia, que

contemplem desde os aspectos organizacionais até os operacionais e técnicos.

7.9. A Contratada devera implantar protocolos médicos, de enfermagem e demais areas, em
concordancia com a Secretaria Municipal de Saude de Quissama, garantindo a eliminagéo de
intervencbes desnecessarias e respeitando a individualidade do sujeito, que deverdo estar
disponibilizadas escritas ou em sistema informatizado, acessivel a todos os profissionais da
assisténcia a saude, atualizados, revisadas anualmente e assinadas pelo Responsavel Técnico. A

contratada devera implantar os protocolos a partir do 3° més da assinatura do contrato.

7.10. A unidade deve possuir o prontuario do paciente, individualizado, com as informacgdes
completas do quadro clinico e sua evolugdo, intervengbes e exames realizados, todas
devidamente escritas de forma clara e precisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo profissional
responsavel pelo atendimento (médicos, equipe de enfermagem, nutricdo e demais profissionais
que o assistam). Os prontudarios deverao estar devidamente ordenados no Servigo de Arquivo de
Prontuarios e Estatistica — sob metodologia especifica - garantindo a recuperacdo do mesmo
prontuario para cada paciente, evitando a duplicacdo, perda de informacdo e espaco de

estecagem.

7.11. A unidade devera implementar as comissbes abaixo listadas e manté-las conforme
legislagdo e regulamentag&o vigentes, assim como quaisquer outras que venham a se tornar
legalmente obrigatdrias ou necessarias.

Comissao de Controle de Infecgéo Hospitalar (CCIH)

Comissao de Etica Médica;

Comissao de Etica de Enfermagem;

Comissao de Verificagdo de Obitos;

Comisséao de Revisao de Prontuarios;

Comissao de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar;

Nucleo de Seguranga do Paciente.

7.12. Cabera a contratada a instalagcdo da rede légica (estruturada) e elétrica para informatica,
bem como a aquisicdo de microcomputadores, microcomputador tipo servidor, impressoras, ativos
de rede (switch), rede wireless, link de comunicagéo de dados, sistema de gestéo e outros, para o

pleno funcionamento e informatizagcao da Unidade.



7.12.1. O sistema de informacao oficial a ser utilizado na gestao de informagdes na unidade sera
indicado pela Secretaria Municipal de Saude de Quissamé ou pela CONTRATADA com anuéncia

da Secretaria Municipal de Saude de Quissama, além do uso dos sistemas oficiais pactuados.

7.12.2. A Contratada devera adotar e suprir de informagdes, em tempo real, os Sistemas de
Informacgéo oficiais, tanto os do Ministério da Saude, como os da Secretaria Municipal de Saude

de Quissama em todos os setores e servigos prestados no na unidade.

7.12.3. Na impossibilidade do fornecimento do sistema de informacéo oficial, pela Secretaria
Municipal de Saude de Quissama, a Contratada devera dispor de servicos de tecnologia com
sistema para gestao de servigo de saude que contemple no minimo: registro de atendimentos nos
servicos de Urgéncia/Emergéncia e Pronto Atendimento, exames complementares, controle de
estoques (almoxarifado e farmacia), prontuario médico (observando o disposto na legislacao
vigente, incluindo a Resolugao CFM n°. 1.638/2002), servigos de apoio e relatérios gerenciais, que
permitam a Secretaria Municipal de Saude de Quissama analisar remotamente, atendendo aos
indicadores e informacgdes especificados no Contrato e na legislacao vigente (Portarias, Normas,

RDC, Decretos, Instrugdes Normativas, entre outros).

7.13. A gestdo da unidade devera respeitar a Legislagdo Ambiental e possuir toda a
documentacao exigida. O Plano de Gerenciamento de Residuos Sdlidos de Saude devera ser
implantado até o terceiro més apds a assinatura do contrato, devendo este ser validado pela
Vigilancia Sanitaria Municipal, mantendo-se atualizado de acordo com as Normas do Conselho
Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), do Ministério da Saude, bem como da VISA municipal.

7.14. A unidade devera dispor de um Servigo de Farmacia, dirigido por farmacéutico, que
desenvolva atividades clinicas e relacionadas a gestdo, que devem ser organizadas de acordo
com as caracteristicas onde se insere o servigo, isto é, manter coeréncia com o porte e o nivel de

complexidade do mesmo.

7.14.1. A Farmacia Satélite devera funcionar durante as 24h e sera destinada exclusivamente a
dispensacdo de medicagbes para a sala de estabilizagdo, urgéncia/emergéncia e observagao

adulta e pediatrica.

7.15. A Contratada se obriga a, durante todo o prazo de vigéncia do Contrato, manter e conservar
todos os equipamentos clinicos, ndo-clinicos e mobiliarios, bem como todos os instrumentos
cirargicos para realizacdo de exames, os respectivos equipamentos e assessoérios, assim como
devera manter o ambiente seguro, com praticas que assegurem padroes altos de conforto e

limpeza.



7.16. As refeicdes servidas ao corpo funcional, aos usuarios e acompanhantes, bem como ao(s)
preposto(s) da Secretaria Municipal de Saude de Quissam& na unidade, serdo de inteira
responsabilidade da Contratada. Os profissionais de assisténcia direta ao paciente, em regime de
plantdo, ndo devem, em hipotese alguma, se afastar da unidade para refeigbes, devendo,
portanto, ser fornecidas dentro das dependéncias da unidade, de modo alternado, a fim de nao

interromper o atendimento.

7.17. A unidade devera dispor do Nucleo de Epidemiologia (NEP). Cabera aos profissionais
pertencentes ao quadro da Secretaria Municipal de Saude de Quissama, a realizagao de vigilancia
epidemiolégica de doencas de notificagdo compulséria na unidade, assim como acgdes
relacionadas a outros agravos de interesse epidemiologico, incluindo-se aqui os atendimentos aos

pacientes vitimas de violéncia.

7.18. A contratada podera celebrar Contrato de Comodato para os equipamentos de laboratérios e
materiais de analises clinicas, bomba de infusdo, e outros que venham a ser necessarios, assim
como contrato de aluguel, leasing ou outra modalidade para utilizagdo de equipamentos que a

especialidade médica venha a necessitar para esclarecimento diagndstico.

7.19. A contratada podera celebrar contrato com prestadores de servigos, visando a contratagao
de servigos de apoio logistico, tais como: lavanderia, gases medicinais, transporte, alimentacao e

outros.

7.20. A Contratada nao podera envolver as instalagbes, os usuarios ou a Prefeitura
Municipal/Secretaria Municipal de Saude em nenhum tratamento experimental ou pesquisa

médica sem prévia permissao da Secretaria Municipal de Saude de Quissama.

7.21. Os clientes idosos, adolescentes, gestantes e criangas em observagdo na pediatria terdo

direito a acompanhante.

7.22. A enfermagem da unidade devera instituir a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) de acordo com a Resolugdo COFEN n° 272/2004 que dispbde sobre a Sistematizacédo da

assisténcia de Enfermagem nas instituicdes de saude brasileiras.

7.23. Até o 3° més de contrato, a Contratada devera implantar politicas e praticas voltadas a
seguranca do paciente, junto com a administracédo e o Grupo de Trabalho em Controle de Infecgéo
da contratada (GTCI) para, no 6° més de contrato, ter em atividade o Programa de Seguranca do

Paciente e Qualidade da Assisténcia.



7.24. A Contratada devera informar, mensalmente, toda a produgdo ambulatorial e hospitalar da
unidade nos sistemas oficiais do Ministério da Saude (Sistema de Informagdo Ambulatorial —
SIA/SUS e Sistema de Informacao Hospitalar - SIH,, em meio magnético, para processamento na

Secretaria Municipal de Saude, obedecendo ao cronograma oficial.

7.25. A Contratada sera responsavel pela manutencdo preventiva e corretiva da estrutura fisica,
no que tange a depreciacdo do imovel pelo uso. Tais como: Pintura (anual), servigos de
carpintaria, jardinagem, capinagem, manutencdo da rede elétrica, hidraulica e esgotamento
sanitario, servigos gerais de reparos na estrutura da unidade. A estrutura fisica predial deve ter
aparéncia e funcionalidade de qualidade, em perfeitos condicdes de uso dentro das normas
vigentes em vigilancia sanitaria. A Secretaria Municipal de Saude de Quissaméa sera responsavel

exclusivamente pelos servigos de ampliacao e reforma da estrutura fisica.

7.26. A contratada se obriga a manter em perfeitas condi¢gées de higiene e conservacao as areas

fisicas e instalagbes da unidade.

7.27. A contratada sera responsavel pelo processamento da rouparia do estabelecimento,

incluindo-se os reparos que se fizerem necessarios.

7.28. A contratada apresentara em até quinze dias da assinatura do contrato a Secretaria
Municipal de Saude de Quissaméa inventario de mobiliario e equipamentos indicando o tombo e o
estado dos itens. O mesmo procedimento devera ocorrer anualmente para fins de conferéncia

junto a Administracao do Hospital.

7.29. O rol de leis e normas sanitarias no qual a geréncia da Unidade devera se apoiar, dentre
outras, observando suas atualizagdes, sao:

a. Art. 196 da CF de 1988;

b. Art. 197 da CF de 1988;

c. Art. 199 da CF de 1988;

d. Lei do SUS 8080/90;

e. Consolidacao das Leis Trabalhistas;

f. Portarias N° 1863/GM de 29 de setembro de 2003;

g. Portaria N° 2048/GM de 05 de novembro de 2002;

h. Portaria n® 2.657/GM em 16 de dezembro de 2004;

i. Portaria N° 3277/GM de 22 de dezembro de 2006;

j. Codigos de Etica de todas as Categorias Profissionais da Unidade;
k. Normas Técnicas relativas aos Servigcos Laboratoriais: Resolucdo RDC N° 302, de 13 de
outubro de 2005;

l. Resolugdo CFM n° 1.779/2005 (Publicada no D.O.U., 05 dez 2005, Seg&o I, p. 121):
Regulamenta a responsabilidade médica no fornecimento da Declaragdo de Obito. Revoga a
Resolugdo CFM n° 1.601/2000;



m. “A Declaracdo de Obito - Documento Necessario e Importante”, 32 edigdo, do ano de 2009,
normatizado pelo Ministério da Saude, Conselho Federal de Medicina e Centro Brasileiro de
Classificacao de Doencas;

n. Resolugédo da Diretoria Colegiada — RDC N° 306, de 7 de dezembro de 2004: Dispde sobre o
Regulamento Técnico para o gerenciamento complementar de residuos de servigos de saude;

0. Resolugao CFM n° 1.672/03 — Dispde sobre o transporte inter-hospitalar de pacientes e da
outras providéncias;

p. Portaria GM/MS n° 1.631 de 01 de outubro de 2015;
g. Portaria n° 453, de 1 de junho de 1998. Aprova o Regulamento Técnico que estabelece as
diretrizes basicas de protecdo radiolégica em radiodiagnostico médico e odontologico, dispde

sobre 0 uso dos Raios-x diagndsticos em todo o territorio nacional e da outras providéncias;

r. A prestacé@o dos Servigos de Saude deve preservar a fungéo publica das Unidades de Saude, de
acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude — SUS;

s. NR 6 - Norma Regulamentadora de EPIs;
t. NR 9 — Norma Reguladora do Programa de preveng¢ao de riscos ambientais;
u. NR-5 - Normas Regulamentadoras de seguranga e saude no trabalho;

v. NR 32 - Norma Regulamentadora de Seguranga e Saude no Trabalho em
Estabelecimentos de Assisténcia a Saude;

w. NR 7 - PCMSO - Programa de controle médico de saude ocupacional;

X. NR 24 - Condi¢bes Sanitarias e de Conforto nos Locais de Trabalho.



ANEXO I

METAS DE PRODUGAO ATIVIDADES MINIMAS A REALIZAR HOSPITAL MUNICIPAL
MARIANA MARIA DE JESUS, UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MARIO BARROS
WAGNER E CENTRO DE SAUDE BENEDITO PINTO DAS CHAGAS

GRUPO 02 — PROCEDIMENTO COM FINALIDADE META META
MENSAL QUADRIMESTRAL
Diagndstico em laboratério clinico 20.000 80.000
Diagnéstico por radiologia 1.100 4.400
Diagnéstico por ultrassonografia 300 1.200
Diagnéstico por endoscopia 20 80
Métodos diagnésticos em especialidades 100 400
TOTAL 21.520 86.080
Grupo 03 — PROCEDIMENTOS CLINICOS META META
MENSAL QUADRIMESTRAL
Consultas Médicas em Geral 2.100 8.200
Consultas de Profissionais de Nivel Superior (exceto médico) 1.000 4.000
Atendimentos de Enfermagem (em geral) 2.000 8.000
TOTAL 5.100 20.200
GRUPO 04— PROCEDIMENTO CIRURGICOS META META
MENSAL QUADRIMESTRAL
Parto e Nascimento 16 64
Pequenas Cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e 16 64
mucosa
Cirurgias das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do 06 24
pescogo
Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgdos anexos e parede 06 24
abdominal
Cirurgia do aparelho geniturinario 04 16
Qutras cirurgias 10 40

Total Geral 58 232




ANEXO Il
RELAGAO MINIMA DE RECURSOS HUMANOS POR CATEGORIA

Categoria Profissional QUANTIDADE
IAgente de Manutengéo 01
Artifice 05
Agente Administrativo 27
Assistente Administrativo 06
Assistente Social 06
IAtendente de Farmacia 06
IAuxiliar de Servicos Gerais 55
Copeiro 12
Cozinheiro 04
Enfermeiro 24
Estoquista 02
Farmacéutico 01
Fisioterapeuta 05
Fonoaudidlogo 02
Maqueiro 04
Nutricionista 06
Psicélogo 09
Psicélogo Il 01
Recepcionista 05
Supervisor Administrativo 04
Supervisor Operacional 04
[Técnico de Enfermagem 52
[Técnico de Laboratério 05
[Técnico de Radiologia | 04
[Técnico de Radiologia Il 01
Telefonista 01
Vigia 04
Categoria Profissional - COORDENAGAO TECNICA QUANTIDADE
Servico de Coordenagéo Médica — Responsavel Técnico (Médico) 1
Servigo de Coordenagao Médica - Emergéncia 1
Servico de Coordenacao Médica - UTI 1
Servigo de Coordenagao Médica - Pediatria 1
Servigo de Coordenagéo Médica - Psiquiatria 1
Servigo de Coordenagao Médica - Maternidade 1
Servigo de Coordenagédo Médica — Clinica Médica 1
Servigo de Coordenagéo de Enfermagem — Responsavel Técnico (Enfermeiro) 1
Servigo de Coordenagao de Enfermagem - CCIH 1
Servico de Coordenagao de Enfermagem - Emergéncia 1
Servigo de Coordenacéo de Enfermagem - UTI 1
Servigo de Coordenagéo de Enfermagem — Clinica Médica 1
Servigo de Coordenagéo de Enfermagem - Maternidade 1
Servigo de Coordenagéo de Enfermagem — Centro Cirargico e CME 1

' Os servigos de bioquimica deverao ser prestados durante as 12 horas diurnas de segunda a sexta-
feira, devendo ficar de sobreaviso no periodo noturno e finais de semana e comparecer a unidade num
prazo de 45 minutos a partir da hora do chamado.



ANEXO IV

PLANILHA DE RESPONSABILIDADES

Responsabilidades no Gerenciamento complementar SECRETARIA INSTITUIGAO
1.Estrutura Fisica e Manutengao Predial X
2.Equipamentos permanentes e mobiliario médico-hospitalar X
3.Servigos de saude X
4.Medicamentos X
5.Exames de Imagem:

51. Equipamentos (aquisi¢céo) X

5.2 Insumos (aquisicéo, reposicdo continua) X
5.3. Servigos de saude, monitorizagao e leitura de radiagao, X
disponibilizagéo de E.P.| e PCMSO

5.4. Servigo de Laudos (Analise dos Exames Radioldgicos) X
6.Exames de Laboratério:

6.1. Equipamentos (aquisi¢éo ou locagdo) X

6.2. Insumos (aquisi¢éo, reposicéo continua) e laudos X X
6.3. Servigos de saude e E.P.Is X
7.Material Médico-Hospitalar:

7.1. Instrumental Permanente X

7.2. Materiais descartaveis (Penso: aquisigdo e reposi¢ao X
permanente)

7.3. Insumos em geral para assisténcia X
8. Seguranca X
9. Manutengéao preventiva e corretiva de materiais hospitalares e nao X
hospitalares dentro do prazo de vida util dos equipamentos

10. Capacitagdo / Educacao permanente dos profissionais de X
Saude

1". Ambulancia (condutores, manutenc¢des preventivas e corretivas, X

combustivel, impostos, seguros, equipamentos internos).

12. Gerente Municipal e Prepostos da Secretaria X

13. Coordenagao Médica (Responsavel Técnico) X
14. Coordenacéo de Enfermagem (Responsavel Técnico) X
15. Coordenacao de Bioquimica e Farmacéutica X
16. Gases Medicinais X

17. Sistemas de Informacado e Gerenciamento Complementar de

Dados, Sistemas de Regulagdo (Gestdo da Informacao), Internet, X

Intranet.

18. Servigos de Lavanderia, Enxoval (completo para profissionais

e pacientes), Equipamentos Higienizadores e Insumos em geral (para X
limpeza, higienizagao e conservagao).

19. Alimentagéo para profissionais (servigos de saude) X
20. Alimentagao para pacientes X
21. Custos com agua, luz, internet e telefonia X

22. Elaboragéo do Plano de Gerenciamento complementar de X

Residuos de Saude e Recolhimento e descarte dos residuos internos




Responsabilidades no Gerenciamento complementar

SECRETARIA INSTITUICAO
23. Recolhimento externo de residuos hospitalares X
24. Segregacao e manejo interno dos residuos dos servicos de X
Saude
25. Nucleo de Epidemiologia (notificagdes epidemioldgicas e X

acompanhamento destas dentro da unidade)




ANEXO V

CONTEUDO DAS INFORMAGOES MENSAIS ENCAMINHADAS A CONTRATANTE E SISTEMA
DE AVALIACAO DAS FATURAS

Com a finalidade de estabelecer as regras para efetivagdo do pagamento a CONTRATADA, fica
estabelecido que a parcela mensal em que a CONTRATADA faz jus sera dividida em valor fixo
(80% do faturamento mensal), que a CONTRATADA recebera independente de producdo ou
metas e valor variavel (20% da fatura mensal), que a CONTRATADA recebera dependendo da
avaliacdo quadrimestral de indicadores de desempenho qualitativo e desempenho quantitativo,

conforme sua valoragéo estabelecida abaixo:

1. VALORAGAO INDICADORES DE QUALIDADE (DESEMPENHO QUALITATIVO)
A avaliacao referente aos indicadores de qualidade correspondera a 40% (quarenta por cento) da
parte variavel do orcamento, de acordo com visita técnica da CONTRATANTE a Unidade de

Saude.

2. VALORAGAO INDICADORES DE PRODUGAO (DESEMPENHO QUANTITATIVO)
A avaliagdo referente aos indicadores de produgéo correspondera a 60% (sessenta por cento) da

parte variavel do orgamento, observado:

2.1. A avaliagdo dos indicadores sera realizada quadrimestralmente na forma acumulada no
projeto.

2.2 Estas avaliagbes ocorrerdo nos 04 (quatro) meses subsequentes ao inicio das atividades
deste projeto.

2.3 A avaliagao e analise serao efetuadas conforme explicitado na tabela abaixo, observadas as

metas de producao estabelecidas no anexo | do projeto.

TABELA PARA AJUSTE DOS DESVIOS DA PRODUGAO PACTUADA - 60% DA PARTE
VARIAVEL

Critérios para o ajuste de desvios de atividade pactuada

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
H 0,
g/l:zlaoge?ggjg % do volume 100% do orcamento pactuado
Enttrf) €3|0%de 90% do volume Diminuicéo de 5% do orgamento pactuado
GRUPO 2 estabelecido _
Entre 75% e 79,99% do Diminuigédo de 10% do orgamento pactuado
volume estabelecido
Abaixo de 75% do volume Diminuicéo de 30% do orgamento pactuado
estabelecido
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR
Maior que 90% do volume
estabelecido 100% do orgamento pactuado
Entre 80% e 90% do volume Diminuigédo de 10% do orgamento pactuado
GRUPO 3 estabelecido




Entre 75% e 79,99% do Diminuicédo de 20% do orgamento pactuado
volume estabelecido

Abaixo de 75% do volume Diminuigédo de 40% do orgamento pactuado
estabelecido
ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

Maior que 90% do volume
estabelecido

Entre 80% e 90% do volume
estabelecido

GRUPO 4 Entre 75% e 79,99% do Diminuig&o de 10% do orgamento pactuado
volume estabelecido

100% do orgamento pactuado

Diminuicéo de 5% do orgamento pactuado

Abaixo de 75% do volume Diminuigdo de 30% do orgamento pactuado
estabelecido

2.4 Os ajustes financeiros decorrentes dos desvios a menor, eventualmente constatados, serédo efetuados
no més subsequente ao QUADRIMESTRE avaliado.



ANEXO VI

PLANILHA DE PRECOS

RECURSOS HUMANOS VAR e
A1 Vencimento por categoria profissional R$ 426.734,63
A.2 Fundo de Reserva R$ 0,00
A3 Encargos Sociais e Trabalhistas R$ 151.490,79
A4 Provisionamento R$ 214.894,53

Subtotal R$ 793.119,95

SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS VAR e
B.1 Servicos de Emergéncia HMMJ e Barra do Furado R$ 140.000,00
B.2 Servigos de Pediatria R$ 100.000,00
B.3 Servigos de Cirurgia R$ 100.000,00
B.4 Servicos de Cirurgia de Emergéncia R$ 25.000,00
B.5 Servigos de Obstetricia R$ 100.000,00
B.6 Servigos de Anestesia R$ 50.000,00
B.7 Servigos de UTI R$ 50.000,00
B.8 Exames e Procedimentos Médicos R$ 95.000,00
B.9 Coordenagao Técnica R$ 68.000,00
B.10 Servicos Médicos Especialistas R$ 89.000,00

Subtotal R$ 817.000,00

MATERIAL DE CONSUMO VALOR MENSAL EM REAIS
CA1 Insumos Laboratoriais (ndo adquiridos pela contratante) R$ 10.000,00
Cc.2 Cozinha R$ 80.000,00
C.3 Higienizac&o da unidade R$ 20.000,00
Cc4 Rouparia R$ 10.000,00
Cc.5 Material de Pequenos Reparos R$ 8.000,00
Cc.6 Equipamentos de Protec¢do Individual (EPI’s) R$ 5.000,00

Subtotal R$ 133.000,00

SERVICOS DE TERCEIROS VALOR MEINSAL
D.1 Mg:;tt:?agraeg Corretiva e preventiva de equipamentos médico- R$ 40.000,00
D.2 Manutencgéo Corretiva e preventiva de maquinas e equipamentos do R$ 25.000,00

sistema de Ar-condicionado Central, Lavanderia, Cozinha, e afins. ’
D.3 Locagéo de Equipamentos Médicos — Hospitalares R$ 10.000,00
D.4 Servigos de Consultoria Contabil R$ 16.000,00
D.5 Servigos de Consultoria Juridica R$ 16.000,00

Servicos de Desenvolvimento em Recursos Humanos em Saude em

multiplas dimensdes: composigcédo e distribuicdo da forga de trabalho,
D.6 formac&o, qualificag&o profissional (educac&o permanente e B R$ 50.000,00

continuada), mercado de trabalho, organizagao do trabalho, regulagéo ’

do exercicio profissional, relagdes de trabalho, além da tradicional

administragcdo de pessoal

Subtotal R$ 157.000,00
TOTAL MENSAL R$ 1.900.119,95
TOTAL 12 MESES R$ 22.800.000,00

Obs.: Os custos ndo contemplados na planilha acima, deverdo ser especificados no seu grupo de origem.
N&o serao aceitos como custo da Contratada, tributos e contribuigdes das quais seja isenta ou imune.

O valor mensal estimado para contratagdo € de R$1.900.000,00 e o valor estimado para 24 (vinte e quatro)
meses é de R$45.600.000,00.

Quissama3, 21 de dezembro de 2017.

Luiz Ricardo F. Tigre Maia
Secretario Municipal de Saude



ANEXO VI
MODELO DE CREDENCIAL

Pelo presente instrumento de representacao credencio o] Senhor

, (nacionalidade, estado civil, profisséo), portador do

Registro de Identidade N.°

, expedido pela , devidamente inscrito no Cadastro de Pessoa
Fisica do Ministério da Fazenda, sob o N.° , residente e domiciliado na Cidade
de , Estado da , @ Rua , n.° , como meu mandatario,

para representar esta empresa podendo praticar todos os atos necessarios relativos ao Edital de
Chamamento Publico n°001/2017.

Preliminarmente, declaro que a nossa empresa aceita, sem ressalvas, as condi¢des previstas no
referido Edital.

; , de de 2017.

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da empresa)



ANEXO Vil

MODELO DE CONTRATO DE GESTAO

CONTRATO DE GESTAO N° xxx/xxx

PROC. ADM. N° XXXX/XXXX

CHAMAMENTO PUBLICO N° xxx/xxxx

Contrato de Gestdo que entre si celebram o MUNICIPIO DE .... através da SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE, com sede na (endereco completo), CNPJ n°. .........ccccoveevneee.. [ovoimois,
neste ato representada pelo XXXXXXXXXXXXXxxXxxxX, devidamente autorizada por ato de delegacao
do Sr. Prefeito do Municipio de ...., XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, publicado no Diario Oficial do
Municipio do Municipio do dia xxxxxxxxxxxxxxxxxxx, doravante denominada CONTRATANTE e,
do outro lado, a empresa XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ/NF n.% XXXXXXXXXXXXXXXXXX,
estabelecida a XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, neste ato representado pelo XXXXXXXXXXXXXXXXXXX,
portador da Carteira de Identidade N °©  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, e do CPF n.°
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, doravante denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o presente

Contrato, pelas condigbes estabelecidas nas clausulas a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui-se objeto do presente a contratacdo de Entidade Privada Sem Fins Lucrativos, da area
de Saude, para Gestado, Operacionalizagcao e Execugao das Ac¢des e Servicos de Saude do (...)

pertencente a Secretaria Municipal da Saude/Prefeitura Municipal de ....

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1. O presente Contrato vigorara pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses, a contar da data de
sua assinatura, podendo ser prorrogado por periodos iguais e sucessivos até o limite de 60

(sessenta) meses.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS PRECOS

3.1. Os repasses referentes aos primeiros 12 (doze) meses de execugao do objeto do presente
Contrato de Gestao serdo efetuados em parcelas mensais no valor de R$1.900.000,00 totalizando
o valor de R$ 22.800.000,00, a ser pago, conforme cronograma de desembolso constante do

Anexo do Contrato de Gestao e demais condicdes estabelecidas no edital.

§1° - Estao inclusos nos pregos todo e qualquer custo ou despesa necessarios a prestacdo dos
servicos objeto deste instrumento, tais como: encargos tributarios, trabalhistas, previdenciarios,
sociais, despesas e custos operacionais e nao operacionais (traslado, materiais de consumo,

expediente, limpeza, alimentacao, equipamentos de imagem e laboratoriais, entre outros).



§ 2° - O valor correspondente a primeira parcela sera repassado a contratada no prazo de até 05
(cinco) dias antes do inicio da execugdo do objeto do Contrato de Gestéo, e devera ser destinada
a cobrir os custos com a implantacido do servico e o inicio de sua execugdo, devendo ser

submetida a regular prestacao de contas, nos termos do item 4.3. da clausula quarta.

§ 2° O valor do contrato pode ser reajustado a cada 12 (doze) meses, excetuando-se os itens do
montante objeto de revisdo de pregos no uso do contrato, tomando-se por base a variagdo do
indice de Pregos ao Consumidor Amplo — Especial — IPCA-E, do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica — IBGE, ou, na sua falta, indice legalmente previsto na época.

§ 4° - As revisdes dos precos dos servigcos, para a manuteng¢ao do equilibrio econémico-financeiro,
poderao ocorrer através de processo fundamentado e que comprove alteragcdo nos custos por
meio de documentacao a ser analisada pela CONTRATANTE, e deverao ter por base os pregos

da proposta apresentada na data do Chamamento Publico, conforme segue:

a) Os aumentos provenientes de Dissidio Coletivo da categoria incidirdo, exclusivamente,
sobre o montante “A” das planilhas que consubstanciam o Anexo VI do edital;

b) Os aumentos do Montante “A” do Anexo VI repercutirdo na Remuneragao do
Provisionamento e Impostos;

c) E vedado a Contratada interromper o servico enquanto aguarda o tramite do processo de
revisdo de precos, estando, neste caso, sujeita as sangdes previstas no edital;

d) Na hipétese da CONTRATADA néo efetuar a adequacao dos precos, a CONTRATANTE, a

seu critério, podera cancelar parcial ou totalmente este Contrato.

§ 5° - Na analise do pedido de revisao, dentre outros critérios, a CONTRATANTE adotara, para
verificacdo dos precos constantes dos demonstrativos que acompanham o pedido, pesquisa de
mercado a ser realizada pela propria, utilizando-se também, de indices setoriais ou outros
adotados pelo Governo Federal; devendo a deliberagdo ou deferimento ou indeferimento da
alteragao solicitada ser instruida com justificativa da escolha do critério e meméria dos respectivos

calculos.

§ 6° Nao sera admitida qualquer alegagéo destinada ao ressarcimento de custos nao
considerados nos precgos, ressalvadas as hipéteses de criagdo ou majoragédo de encargos
tributarios.



CLAUSULA QUARTA — DOS REPASSES

4.1. Os repasses serdo efetuados mediante crédito em conta-corrente mantida em

estabelecimento bancario oficial, assim reconhecido pelo Banco Central do Brasil.

4.2. O repasse sera realizado pela Administragdo Municipal, através do Fundo Municipal de
Saude, relativos ao Contrato de Gestao, através de crédito em conta-corrente junto a agéncia
bancaria indicada na declaragdo fornecida por estabelecimento bancario, pela Contratada. O

repasse sera efetuado até o dia 05 do més correspondente a prestagao do servico.

4.3. O repasse dos valores relativos a execucéo dos servicos ficara condicionado a comprovacgao
de regularidade fiscal da Contratada, bem como a comprovagao da apresentagao da prestagao de

contas de repasse feito em prazo superior a 60 (sessenta) dias.

4.4. Havendo erro no documento de cobranga, no todo ou em parte, a tramitacdo da fatura sera
suspensa para que a Contratada adote as providéncias necessarias a sua corre¢cao. Passara a ser

considerado, para efeito de pagamento, a data de representagao da fatura, devidamente corrigida.

4.5. Havendo informacgdes, registros ou denuncias de usuarios ou relatérios gerenciais com
registro de descumprimento, no todo ou em parte, das condigdes pactuadas no contrato que tem
como base este Projeto, a tramitagdo do faturamento da prestagdo de contas do més corrente
podera ser mantida. Entretanto, serdo realizadas auditorias pela Secretaria a fim de averiguar
possiveis descumprimentos e, quando comprovados, havera aplicacado das multas e penalidades
contratuais nas futuras subsequientes, assim como sera designado prazo pela Secretaria para que

a Contratada adote as providéncias necessarias a correciao do descumprimento.
CLAUSULA QUINTA — DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS

5.1. As despesas decorrentes do presente contrato correrdo a conta da seguinte dotacao

orcamentaria:

e Projeto/Atividade: 10.302.0009.2083;
e Natureza da Despesa 3350.39;
e Fonte: 102,610, 612 e 613

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1. Prestar os servigcos em estrita observancia as especificagdes constantes do Anexo | a |V, da
sua proposta e do presente contrato, devendo:
6.1.1 Assegurar o cumprimento de todas as normas contabeis e financeiras;

6.1.2 Assegurar o cumprimento da Legislagao Brasileira;



6.1.3 Prover as instalagdes e aparato necessarios aos servigos de gestdo administrativa;
6.1.4 Assegurar a capacitagdo do pessoal encarregado das fungdes de gestdo administrativa;

6.1.5 Assegurar boas praticas de governanca.

6.2 Servicos de Pessoal e de Terceiros — a Contratada serda integralmente responsavel pela
contratacdo de pessoal e de terceiros para execugcao dos servicos que compdem o Contrato. A
Contratada deve dispor de recursos humanos qualificados, com habilitagdo técnica e legal, com
quantitativo compativel para o perfil da unidade e os servicos a serem prestados. Devera
desenvolver e implantar uma Politica de Gestao de Pessoas e obedecer as Normas do Ministério
da Saude/MS, do Ministério do Trabalho e Emprego/MTE, especialmente a Norma
Regulamentadora de Seguranca e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia a
Saude (NR 32), assim como as Resolugdes dos Conselhos Profissionais. Devera, ainda, implantar
e desenvolver uma Politica de Seguranca do Trabalho e Prevencdo de Acidentes, em
conformidade com a NR 32/2005 do MTE.

6.3 O médico designado como Diretor/Responsavel Técnico da Unidade, somente podera assumir
a responsabilidade técnica por uma Unica unidade cadastrada pelo Sistema Unico de Saude.

Sendo vedada a qualquer profissional exercer de forma cumulativa mais de uma Coordenacao.

6.4 A equipe médica e de enfermagem devera ser disponibilizada em quantitativo suficiente para o
atendimento dos servigos e composta por profissionais das especialidades exigidas, possuidores
do titulo ou certificado da especialidade correspondente, devidamente registrado no Conselho
Regional de Medicina (Resolugdo CFM n°. 1634/2002) e no Conselho Regional de Enfermagem,
ensejando que a unidade realize a atividade assistencial quantificada no contrato. Os profissionais
do PA (médicos e enfermeiros) deverdo possuir, minimamente, o curso de BLS (Basic Life Suport).
Caso estes profissionais nao possuam tal qualificagdo, a Contratada devera disponibilizar cursos
para os mesmos, no prazo maximo de 03 (trés) meses apods a assinatura do contrato. A educagéo
permanente das categorias profissionais ligadas a assisténcia é de responsabilidade da

Contratada.

6.5 Aquisicao e Gestao de Suprimentos - € dever da CONTRATADA manter estoque em qualidade
e quantidade suficientes de medicamentos, material médico hospitalar e correlatos. A Contratada
s6 podera utilizar os produtos farmacéuticos registrados na ANVISA. E vedada a utilizagéo de

materiais e substancias proibidas.

6.6 Os manuais, procedimentos e/ou rotinas administrativas de funcionamento e de atendimento
deverdo estar disponibilizadas escritas ou em sistema informatizado, acessivel a todos os

profissionais, atualizadas e revisadas anualmente, assinadas pelo Diretor/Responsavel Técnico.



Os procedimentos e rotinas devem abordar todos os processos envolvidos na assisténcia, que

contemplem desde os aspectos organizacionais até os operacionais e técnicos.

6.7 A Contratada devera definir protocolos médicos, de enfermagem e demais areas, em
concordancia com a Secretaria Municipal de Saude, garantindo a eliminagdo de intervengdes
desnecessarias e respeitando a individualidade do sujeito, que deverdo estar disponibilizadas
escritas ou em sistema informatizado, acessivel a todos os profissionais da assisténcia a saude,
atualizados, revisadas anualmente e assinadas pelo Diretor/Responsavel Técnico. Devera ser

apresentado, no minimo, 5 (cinco) protocolos clinicos a cada quadrimestre de contrato.

6.8 A unidade deve possuir o prontuario do paciente, individualizado, com as informacdes
completas do quadro clinico e sua evolugdo, intervengbes e exames realizados, todas
devidamente escritas de forma clara e precisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo profissional
responsavel pelo atendimento (médicos, equipe de enfermagem, nutricdo e demais profissionais
que o assistam). Os prontuarios deverao estar devidamente ordenados no Servigo de Arquivo de
Prontuarios e Estatistica — sob metodologia especifica -, garantindo a recuperagao do mesmo

prontuario para cada paciente, evitando a duplicacao e perda de informacéo .

6.9. A Unidade devera implementar, no minimo, as seguintes comissées ou grupos de trabalho:
6.9.1 Comisséo de Etica Médica;

6.9.2 Comissao de Etica de Enfermagem;

6.9.3 Nucleo de Segurancga do Paciente;

6.9.4 Comissao de Obitos;

6.9.5 Comissao de Avaliagao e Revisao de Prontuarios;

6.10 Cabera a contratada a instalagao da rede ldgica (estruturada) e elétrica para informatica, bem
como a aquisi¢ao de microcomputadores, microcomputador tipo servidor, impressoras, ativos de
rede (switch), rede wireless, link de comunicagdo de dados, sistema de gestdo e outros, para o
pleno funcionamento e informatizagcdo da Unidade.

6.10.1 O sistema de informagdo a ser utilizado na gestdo de informac¢des na Unidade sera
indicado pela Secretaria Municipal de Saude ou pela CONTRATADA com anuéncia da Secretaria,
além do uso dos sistemas oficiais pactuados, tais como: NOTIFIQUE, SISFARMA, FPO/BPA,
SIA/SUS, SUREM/SISREG, dentre outros.

6.10.2. A Contratada devera adotar e suprir de informagdes, em tempo real, os Sistemas de
Informacéo oficiais, tanto os do Ministério da Saude, como os da Secretaria em todos os setores e
servigos prestados no PA.

6.10.3 O sistema para gestdo de servico de saude devera contemplar no minimo: registro de

atendimentos nos servicos de Urgéncia/lEmergéncia e Pronto Atendimento, exames



complementares, controle de estoques (almoxarifado e farmacia), prontuario médico (observando
o disposto na legislagéo vigente, incluindo a Resolugdo CFM n°. 1.638/2002), servigcos de apoio e
relatérios gerenciais, que permitam a Secretaria Municipal de Saude analisar remotamente,
atendendo aos indicadores e informagdes especificados no Contrato e na legislagdo vigente

(Portarias, Normas, RDC, Decretos, Instrucdes Normativas, entre outros).

6.11 A gestado da Unidade devera respeitar a Legislagdo Ambiental e possuir toda a documentacgéo

exigida. O PGRSS devera ser apresentado e validado pela Secretaria conforme prazo estipulado.

6.12 A unidade devera dispor de um Servigo de Farmacia Hospitalar, dirigido por farmacéutico,
subordinado diretamente ao responsavel técnico médico, que desenvolva atividades clinicas e
relacionadas a gestdo, que devem ser organizadas de acordo com as caracteristicas onde se
insere o servigo, isto €, manter coeréncia com o porte e o nivel de complexidade do mesmo.
6.12.1. A Farmacia Satélite devera funcionar durante as 24 h e sera destinada exclusivamente a
dispensacdo de medicacdes para a sala de estabilizagdo, urgéncia/emergéncia e observacgao
adulta e pediatrica.

6.12.2. Os medicamentos dessa farmacia serao fornecidos pela Secretaria, ndo compondo a

planilha de custos da Contratada.

6.13. A Contratada se obriga a, durante todo o prazo de vigéncia do Contrato de Gestao, manter e
conservar todos os equipamentos clinicos, ndo-clinicos e mobiliarios, bem como todos os
instrumentos cirlrgicos para realizagdo de exames, os respectivos equipamentos e assessorios,
assim como devera manter o ambiente seguro, com praticas que assegurem padrdes altos de

conforto e limpeza.

6.14. A unidade devera dispor do Nucleo de Epidemiologia (NEP), com profissionais pertencentes
ao quadro da Secretaria Municipal de Saude, que sera responsavel pela realizagdo de vigilancia
epidemiolégica de doengas de notificagdo compulsdria no PA e no Ambulatério, assim como agdes

relacionadas a outros agravos de interesse epidemioldgico.

6.15. A gestdo da Unidade podera celebrar Contrato de Comodato para os equipamentos de
laboratérios e materiais de analises clinicas, bomba de infusdo, e outros que venham a ser
necessarios, assim como contrato de aluguel, leasing ou outra modalidade para utilizagdo de

equipamentos que a especialidade médica venha a necessitar para esclarecimento diagnéstico.

6.16. A Contratada n&o podera envolver as instalagdes, os usuarios ou a Prefeitura
Municipal/Secretaria Municipal de Saude em nenhum tratamento experimental ou pesquisa

médica sem prévia permissao da Secretaria.



6.17. Os clientes idosos, adolescentes e criangas em observagdo na pediatria terdo direito a

acompanhante.

6.18. A enfermagem da Unidade devera instituir a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) de acordo com a Resolugdo COFEN n°. 272/2004 que dispde sobre a Sistematizacao da

Assisténcia de Enfermagem nas instituicdes de saude brasileiras.

6.19. A Contratada devera informar, mensalmente, toda a produgdo ambulatorial da Unidade nos
sistemas oficiais do Ministério da Saude (Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA/SUS, em
meio magnético, para processamento na Secretaria Municipal de Saude, obedecendo ao

cronograma oficial.

6.20. A Contratada sera responsavel pela manutencao preventiva e corretiva da estrutura fisica,
no que tange a depreciacdo do imovel pelo uso. Tais como: Pintura (anual), servigos de
carpintaria, jardinagem, campinagem, manutencdo da rede elétrica, hidraulica e esgotamento
sanitario, servigos gerais de reparos na estrutura da unidade. A estrutura fisica predial deve ter
aparéncia e funcionalidade de qualidade, em perfeitos condicdes de uso dentro das normas
vigentes em vigildncia sanitaria. A Secretaria Municipal de Saude sera responsavel

exclusivamente pelos servigos de ampliacao e reforma da estrutura fisica.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

7.1. Gerir e supervisionar os servicos de saude desempenhados na unidade, com vistas ao

cumprimento das metas previstas;

7.2 Disponibilizar a CONTRATADA adequada estrutura fisica, materiais permanentes,
equipamentos e instrumentos para a organizagao, administragao e gerenciamento da Unidade de
Saude, conforme conjunto de plantas arquitetbnicas e inventario patrimonial que neste se

integram independente de transcricdo, compativel ao porte da Unidade e servigos contratados;

7.3 Eliminar fatores restritivos a flexibilidade da agcdo administrativa e gerencial da contratada com
vista a propiciar condigdes para o alcance de seus objetivos, assegurando-lhe a necessaria

autonomia administrativa;

7.4 Prestar esclarecimentos e informagdes a CONTRATADA que visem orienta-la na correta
prestacdo dos servigos pactuados, dirimindo as questdes omissas neste instrumento assim como

Ihe dar ciéncia de qualquer alteragdo no presente Contrato;



7.5 Pagar os servigos prestados pela CONTRATADA, conforme aprovacao pela CONTRATANTE,

das Notas Fiscais/Faturas.
CLAUSULA OITAVA — DECLARACOES

8.1. Declara a Contratada que efetuou vistoria no imoével da Unidade de Saude, constatando que o
mesmo se encontra em perfeito estado, com suas unidades e instalagbes em correto
funcionamento, obrigando-se ainda a devolvé-lo, nas mesmas condi¢gdes, quando do término ou

rescisdo do presente contrato;

8.2. Declara, ainda, assumir inteira e total responsabilidade por todos e quaisquer danos causados
a CONTRATANTE ou a terceiros, pessoais, morais ou materiais, eximindo a CONTRATANTE de

quaisquer 6nus decorrentes da execugao dos servigos prestados.
CLAUSULA NONA — DA FISCALIZACAO DOS SERVICOS

9.1 A fiscalizacdo da execucdo do servico pela CONTRATADA sera feita por preposto designado
pela CONTRATANTE o qual poderd, junto ao encarregado da empresa, solicitar a corregao de
eventuais falhas ou irregularidades que forem verificadas; as quais, se nao forem sanadas no
prazo de 24 (vinte e quatro) horas, serdo objeto de comunicagao oficial a CONTRATADA para os

fins de aplicagdo das penalidades previstas no Contrato.
CLAUSULA DECIMA — DOS ACRESCIMOS E SUPRESSOES.

10.1. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢gdes contratuais, e mediante
Termo Aditivo, os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios ao quantitativo dos

Servicos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS SANCOES.

11.1 A CONTRATADA que incidir nas hipéteses abaixo relacionadas sera aplicado sangdes,
graduadas conforme a gravidade da infracdo, sem prejuizo de sang¢des civis e criminais, apds o
prévio processo administrativo; garantida a ampla defesa e o contraditério:

11.1.1 INFRACOES - LEVES (L) e GRAVES (G)

11.1.1.1 Falta de acolhimento com classificagcao de risco na porta de entrada da unidade — G;
11.1.1.2 Falta de controle de estoque de medicacéo e insumos - G;

11.1.1.3 Falta de profissionais no plantao; inclusive médico e de enfermagem — G;

11.1.1.4 Falta de segurancga para garantir a integridade fisica de profissionais e pacientes — G;



11.1.1.5 Falta de notificagcdo compulsodria pelo médico da unidade — G;

11.1.1.6 Falta de cumprimento de horario pelos profissionais de saude meio e fim — L;

11.1.1.7 Falta de manutencao predial, corretiva e preventiva — G;

11.1.1.8 Falta de comissbGes de ética médica e de enfermagem, comissdo de revisdo de
prontuarios, comissao de obito e comissao de eventos adversos — G;

11.1.1.9 Falta de realizacdo de Inter consultas através de camara técnica de infectologia, a
realizar-se pelo médico da unidade — G;

11.1.1.10 Falta de controle de materiais inserviveis com envio para o almoxarifado através de
planilha de movimentacéo de patriménio — L;

11.1.1.11 Falta de ficha funcional e avaliacido de desempenho dos profissionais da unidade — L;
11.1.1.12 Falta de organizacdo do SAME, com arquivamento indevido e documentos e prontuarios
sem qualquer forma de arrumagao e processo de trabalho para armazenamento —L;

11.1.1.13 Nao preenchimento pelo profissional, auséncia de digitagdo e o ndao envio do BPA para a

Secretaria até o terceiro dia util de més subsequente;

11.1.2 PENAS

11.1.2.1 Adverténcia sempre que forem constatadas infragdes leves.

11.1.2.2 Multas aplicadas as faturas de pagamento conforme avaliagdo qualitativa a ser efetuada
periodicamente pela Secretaria em caso de falta grave ou reincidéncia de leve, ainda que

inespecifica.

11.1.3 Multa de até 15% (quinze por cento) sobre o valor da nota de empenho ou contrato, em

caso de recusa da CONTRATADA em efetuar o reforgo da caugao, quando exigida;

11.1.4 Suspensao Temporaria nos prazos abaixo definidos:

a) até 03 (trés) meses quando incidir 02 (duas) vezes em atraso, por mais de 15 (quinze) dias, nos
casos de fornecimento ou por mais de 30 (trinta) dias nos casos de execugao de obras ou
servigos, no mesmo contrato ou em contratos distintos no periodo de 01 (um) ano;

b) até 12 meses nos casos em que a inadimpléncia acarretar prejuizo para a Administragao;

11.1.5 Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragcdo Publica Municipal
quando o concorrente incorrer por duas vezes na suspensao em virtude de sua inadimpléncia ter

acarretado prejuizo para a Administragéo.

11.1.6 A suspensao temporaria do fornecedor cujo contrato com a Administracdo Publica Municipal
esteja em vigor, impedird o mesmo de participar de outras licitagdes e contratagdes no dmbito do

Municipio até o cumprimento da penalidade que Ihe foi imposta.



11.1.7 Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica Municipal,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre
que a CONTRATADA ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o

prazo da penalidade aplicada.

11.1.8 As multas aplicadas deverao ser pagas espontaneamente no prazo maximo de 05 (cinco)
dias ou serao deduzidas do valor correspondente ao valor do fornecimento, apds prévio processo
administrativo, garantida a ampla defesa e o contraditério ou, ainda, cobradas judicialmente, a

critério da Administracdo Municipal.

11.1.9 Caso o valor da multa seja superior ao valor da garantia prestada, quando exigida, a
CONTRATADA respondera pela sua diferenga, a qual sera descontada dos pagamentos

eventualmente devidos pela Administrac&o, ou, ainda, cobrada judicialmente.

11.1.10 A multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais penalidades, a depender do
grau da infracdo cometida pela CONTRATADA e dos prejuizos causados a Administragdo Publica

Municipal, ndo impedindo que a Administracao rescinda unilateralmente o contrato.

11.1.11 As sangdes previstas neste edital sdo de competéncia exclusiva da CONTRATADA,
facultada a defesa do interessado no respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias da abertura

de vistas.

11.1.12 Os danos e prejuizos serao ressarcidos a CONTRATANTE no prazo maximo de 48
(quarenta e oito) horas, apds prévio processo administrativo, garantida a ampla defesa e o

contraditério, contado da notificagdo administrativa a CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAO.
12.1 A ndo execucgao, total ou parcial, do contrato ensejara a sua rescisdo, com as consequéncias

contratuais.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PUBLICACAO.

13.1 A PREFEITURA MUNICIPAL DE QUISSAMA através da SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE providenciara a publicagdo do presente instrumento, em extrato, no Diario Oficial do
Municipio, ficando o 6nus da publicacdo a cargo da CONTRATANTE.



CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO FORO.

14.1 O foro do municipio de Carapebus/Quissama serd competente para apreciar e dirimir
quaisquer duvidas oriundas da execugao deste Contrato.

E para firmeza e prova das condigdes estipuladas no presente Instrumento de Contrato,

assinaram as partes em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, perante 02 (duas) testemunhas.

Quissama, 28 de novembro de 2017

Luiz Ricardo F. Tigre Maia
SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE

(Contratante)
XXXXXXX
XXXXXXXXXX

(Contratada)

Testemunhas:

1.

NOME:

CPF:

2.

NOME:

CPF



ANEXO IX

MODELO DE DECLARAGAO DE TRABALHO DO MENOR

A , CNPJ n° 00.000.000/0001-00, situada na , para os fins deste

Edital de Chamamento Publico n° 001/2017, sob as penas da lei expressamente, que nao

emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre € nem
menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de

14 (quatorze) anos, conforme previsto no inciso XXXIII, artigo 7° da Constituicdo Federal.

, , de de 2017.

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da empresa)



ANEXO X

DADOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO

NOME -
N.° DE IDENTIDADE -

ORGAO EMISSOR -

CPF -

ENDEREGO COMPLETO DA PESSOA JURIDICA -

, de de

Assinatura e Carimbo

OBS.: Informar acima os dados do responsavel pela assinatura do contrato.



ANEXO Xl

DECLARAGAO DE QUALIFICAGAO TECNICA

Declaramos, sob as penas da lei, que @ empresa.........ccccccvviiiiiiieeeee s

portadora do CNPJ D10, s ,
= , possui pessoal qualificado,

.................... 5

localizada
instalacoes,

ferramentas e equipamentos necessarios e disponiveis ao cumprimento do objeto deste

Chamamento Publico.

...................... e de 2017

EMPRESA



ANEXO Xii
MODELO DE ATESTADO DE VISTORIA
Declaro que o Concorrente ........ , CNPJ n°. ...... , Visitou os locais onde serdo efetuados os

servigcos objeto do Chamamento Publico, e que tem conhecimento de todas as informagdes sobre
o Chamamento Publico e das condigdes de locais para o cumprimento das obrigagdes relativas ao

objeto.

de de 2017.

Nome do Servidor/Matricula/Assinatura



