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EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO 

PROCESSO Nº 107/2018 

 

O MUNICÍPIO DE RONCADOR, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE, tendo em vista a Lei Municipal nº 1.234/2018 e Decreto nº 20/2018, e todas as 

demais normas legais que se aplicam à espécie;  

 

CONSIDERANDO que compete ao Município formular e coordenar a política Municipal de 

assistência hospitalar de referência a ser executada pelo Hospital Municipal.  

 

CONSIDERANDO o Programa Municipal de Incentivo às Organizações Sociais, com o obje-

tivo de fomentar a descentralização de atividades e serviços desempenhados por órgãos ou 

entidades públicas municipais, para pessoas jurídicas de direito privado de fins não-

econômicos, no caso de associações civis ou não-lucrativos, no caso de fundações privadas, 

cujas atividades sejam dirigidas à assistência social, ao esporte, à cultura, ao turismo e à saú-

de observadas as seguintes diretrizes.  

I - adoção de critérios que assegurem a otimização do padrão de qualidade na execução dos 

serviços e no atendimento ao cidadão;  

II - promoção de meios que favoreçam efetiva redução de formalidades burocráticas para o 

acesso aos serviços;  

III - adoção de mecanismos que possibilitem a integração, entre os setores públicos do Municí-

pio, a sociedade e o setor privado;  

IV - manutenção de sistema de programação e acompanhamento de suas atividades que permi-

tam a avaliação da eficácia quanto aos resultados;  

V - promoção da melhoria da eficiência e qualidade dos serviços e atividades de interesse pú-

blico, do ponto de vista econômico, operacional e administrativo; e  

VI - redução de custos, racionalização de despesas com bens e serviços coletivos e transparên-

cia na sua alocação e utilização.  

§ 1˚ Para efeitos desta Lei, equiparam-se às fundações privadas aquelas instituídas por lei mu-

nicipal com gestão privada.  

§ 2˚ Não serão objeto de descentralização as atividades típicas do Município, exercidas por 

intermédio de poder de polícia.  

CONSIDERANDO que compete à Secretaria responsável acompanhar as parcerias firmadas 
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pelos órgãos da Administração Pública Municipal através do Programa Municipal de Incenti-

vo às Organizações Sociais;  

 

TORNA PÚBLICO, para conhecimento dos interessados, que na data, horário e local abaixo 

indicados, será realizado o CHAMAMENTO PÚBLICO, tipo MELHOR TÉCNICA E PRE-

ÇO, que visa selecionar uma entidade de direito privado sem fins lucrativos ou econômicos, 

devidamente qualificada como Organização Social, em conformidade com a Lei Municipal nº 

1.234/2018 e Decreto nº 20/2018, para firmar Contrato de Gestão com o Município de Ronca-

dor/PR, por intermédio da Secretaria de Saúde, cujo objeto consiste no gerenciamento, operaci-

onalização e execução das ações e serviços de saúde, no Hospital Municipal, sob as condições 

previstas neste Edital, de acordo com o seguinte cronograma:  

 

  - Extrato do Edital do Chamamento Público: 09/06/2018;  

  - Da qualificação das interessadas: 11/06/2018 a 20/06/2018; 

            - Da manifestação de interesse: 25/06/2018;  

  - Data de Entrega dos Envelopes: 25/06/2018; 

  - Abertura e Análise da Documentação (Envelope 01): 25/06/2018;  

  - Análise da Proposta de Trabalho (Envelope 02): 25/06/2018;  

  - Divulgação da Entidade Selecionada: 25/06/2018;  

  - Homologação da Seleção: 25/06/2018. 

 

1. DO OBJETO DO CHAMAMENTO PÚBLICO 

1.1. Gerenciamento, operacionalização e execução das ações e serviços de saúde, que assegure 

assistência universal e gratuita à população, no Hospital Municipal em regime de 24 horas/dia e 

outras Unidades Saúde em horário pré-estabelecida, por entidade de direito privado, sem fins 

lucrativos ou econômicos, devidamente qualificada como Organização Social, no âmbito do 

Município de Roncador/PR, na área da saúde, conforme definido neste Edital de Chamamento 

Público e seus Anexos.  

 

2. DA MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE E DAS CONDIÇÕES PARA PARTICIPA-

ÇÃO 

2.1 – As ORGANIZAÇÕES SOCIAIS que tiverem interesse em firmar Contrato de Gestão com 

o Poder Público Municipal, nos serviços indicados neste Edital, terão 15 (quinze) dias, nos ter-
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mos do art.10 do Decreto nº 20/2018, contados a partir da publicação do presente, oportunidade 

em que a Entidade deverá apresentar a Manifestação de Interesse mediante Requerimento assi-

nado pelo representante legal e encaminhado a Secretaria de Administração, conforme ANEXO 

XII. 

 

2.2 – Poderão participar do processo os interessados que atenderem a todas as exigências conti-

das neste Edital;  

2.3 – A entidade de direito privado, sem fins lucrativos ou econômicos, qualificada como Orga-

nização Social, deverá ter área de atuação compatível com a do objeto descrito no item 1;  

2.4 – Estarão impedidos de participar de qualquer fase do processo, interessados que se enqua-

drem em uma ou mais das situações a seguir:  

2.4.1 – entidades que não sejam qualificadas como Organização Social da área da saúde no âm-

bito da Administração Pública Municipal de Roncador/PR até a data de 20/06/2018;  

2.4.2 – estejam respondendo a denúncia ou a outras penalidades impostas por qualquer órgão da 

Administração Pública Municipal motivada pelas hipóteses previstas na Lei Municipal nº. 

1.234/2018;  

2.4.3 – Não ter certificação válida de Entidades Beneficente de Assistência Social na área da 

Saúde (CEBAS), emitido pelo Ministério da Saúde. 

 

3. DOS RECURSOS FINANCEIROS  

3.1 – Os recursos financeiros para cobertura das obrigações decorrentes da execução dos referi-

dos serviços deverão considerar a legislação vigente, os limites remuneratórios da tabela do 

SUS, SIA e SIH, bem como os recursos alocados na Programação Pactuada e Integrada da As-

sistência;  

3.2 – Os recursos orçamentários alocados para o cumprimento do objeto do art. 1º do presente 

Edital correrão por conta dos Recursos Próprios do Município e Fundo Municipal de Saúde;  

Órgão – 05 – SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE 

Unidade Orçamentária – 01 – FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

Projetos/Atividades – 07.003.10.302.02.73.2079.33.90.39.00.00 

   07.003.10.302.02.73.2079.33.90.39.00.00 

   07.003.10.302.02.73.20.79.33.9039.00.00 

Vínculo/Fonte - 100 – 1303 – 1369 

Reduzido -  346 – 347 – 348. 
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3.3 – É permitido, ainda, a entidade receber outros recursos, de entidades e organismos estadu-

ais, nacionais ou internacionais, públicos e privados, de modo que todo recurso deverá ser re-

vertido para a realização do objeto a ser pactuado no Contrato de Gestão. 

3.4 – O valor global máximo a ser disponibilizado pelo CONTRATANTE para a presta-

ção dos serviços transferidos será de R$3.840.000,00 (Três milhões e oitocentos e quarenta 

mil reais) anuais, ou R$ 320.000,00 (Trezentos e vinte mil reais) mensais. 

 

4. DOS RECURSOS PATRIMONIAIS  

4.1 – A Organização Social deverá se responsabilizar pela preservação, conservação e manu-

tenção dos equipamentos, móveis e imóveis pertencentes ao patrimônio público que serão dis-

ponibilizados para a consecução do objeto descrito no item 1 deste Edital;  

4.2 – Todo o patrimônio adquirido exclusivamente por força do Contrato de Gestão com os 

recursos previstos neste Edital deverá ser incorporado ao patrimônio do Município de Ronca-

dor/PR, até 30 (trinta) dias após a aquisição, conforme procedimentos estabelecidos pelo Patri-

mônio do Município de Roncador/PR.  

 

5. DO REGULAMENTO OPERACIONAL 

5.1 A seleção e o julgamento seguirão as seguintes atribuições: 

5.1.1 o mérito intrínseco e adequação ao edital que for apresentado; 

5.1.2 a capacidade técnica e operacional da Organização Social proponente;  

5.1.3 a adequação entre meios sugeridos, seus custos, cronogramas e resultados;  

5.1.4 o ajustamento da proposta às especificações técnicas;  

5.1.5 a regularidade jurídica e institucional da Organização Social proponente.  

 

5.2 – Serão analisados os seguintes documentos, referentes à prestação de contas da entidade:  

5.2.1 relatório anual de execução de atividades;  

5.2.2 demonstração de resultados de exercício;  

5.2.3 balanço patrimonial; 

5.2.4 balanço contábil e financeiro;  

5.2.5 demonstrações de origens e aplicações de recursos;  

5.2.6 demonstrações das mutações patrimoniais.  
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6. DA DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA PARA QUE AS ENTIDADES INTERESSA-

DAS PARTICIPEM. 

6.1 – Além da proposta de gestão, as entidades interessadas deverão apresentar na data e hora 

estabelecida no item 7.1, sob pena de desclassificação, os seguintes documentos:  

6.1.1 – Cópia do decreto de qualificação como Organização Social no âmbito do Município de 

Roncador até a data do certame;  

6.1.2 – Comprovante atualizado expedido em data não anterior aos últimos 3 (três) meses, de 

inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas (CNPJ);  

6.1.3 – Cópia do Estatuto Social, registrado no cartório competente, que demonstre que a sua 

área de atuação é compatível com a do objeto do Edital;  

6.1.4 – Cópia da Ata de fundação da Entidade; 

6.1.5 – Cópia Ata de eleição e de posse da atual Diretoria Executiva, ou instância equivalente 

ao órgão de gestão;  

6.1.6 – Comprovação da regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, Estadual e Municipal, 

bem como junto à Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por Tempo de Serviço;  

6.1.7 – Cópia da carteira de identidade e cartão de inscrição no CPF dos seus responsáveis le-

gais, com poderes estatutários de representação judicial e extrajudicial da entidade;  

6.1.8 – Declaração firmada pelo dirigente máximo da Organização Social proponente de que 

não possui agente público municipal no exercício, a qualquer título, em cargo de direção;  

6.1.9 – Curriculum vitae dos dirigentes responsáveis pela boa administração dos recursos rece-

bidos pela entidade;  

6.1.10 – Declaração firmada pelo dirigente máximo da Organização Social atestando pleno co-

nhecimento do objeto a ser pactuado e de suas condições; 

6.1.11 - Na hipótese da entidade não ter sua sede no Estado do Paraná, deverá providenciar seu 

registro junto ao Conselho Regional Medicina do Paraná, até 90 (noventa) dias após a assinatu-

ra do Contrato;  

6.1.12 – Apresentar cópia válida do CEBAS (Certificado de Entidades Beneficente de Assistên-

cia Social na área da Saúde); 

6.1.13 - As entidades interessadas, antes da elaboração das propostas de trabalho, deverão pro-

ceder à verificação e comparação minuciosa de todos os elementos técnicos fornecidos;  

6.1.14 - As entidades deverão assumir todos os custos associados à elaboração de suas propos-

tas, não cabendo nenhuma indenização pela aquisição dos elementos necessários à organização 

e apresentação das propostas.  
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7. DO ENVIO DA DOCUMENTAÇÃO E DA PROPOSTA DE TRABALHO  

7.1 - A DOCUMENTAÇÃO E A PROPOSTA DE TRABALHO deverão ser entregues na Sede 

da Prefeitura Municipal de Roncador, sito a Praça Moysés Lupion, 89 - centro, CEP: 87320-

000, Roncador/PR, endereçadas à Comissão Julgadora do Chamamento Público nº 02/2018, até 

14h do dia 25 de junho de 2018, em 02 (dois) envelopes distintos, opacos, devidamente fecha-

dos e rotulados de Envelope 01 e Envelope 02;  

7.2 - Os envelopes referidos no subitem anterior deverão estar rotulados externamente com os 

seguintes informes:  

 

ENVELOPE 01: DOCUMENTAÇÃO DE HABILITAÇÃO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE – RONCADOR/PR 

PROCESSO CHAMAMENTO PÚBLICO Nº02/2018 

(Razão Social e endereço da entidade) 

 

 

ENVELOPE 02: PROPOSTA DE TRABALHO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE – RONCADOR/PR 

PROCESSO CHAMAMENTO PÚBLICO Nº02/2018 

(Razão Social e endereço da entidade) 

 

 

7.3 - O ENVELOPE 01 – DOCUMENTAÇÃO DE HABILITAÇÃO deverá conter, em original 

ou cópia autenticada em Serviço Notarial. 

7.3.1. A Entidade deverá apresentar os documentos atualizados previstos no item 6 deste Edital.  

7.3.2. Será INABILITADA a entidade que deixar de apresentar qualquer um dos documentos 

solicitados ou apresentá-los vencidos na data de apresentação dos mesmos, ou fora do prazo de 

validade consentido, bem como não apresentar nenhuma comprovação de experiência anterior.  

7.4 – O ENVELOPE 02 – PROPOSTA DE TRABALHO deverá ser materializada tendo como 

base as condições estabelecidas no Edital e seus Anexos, observados os seguintes requisitos:  

7.4.1. A Proposta de Trabalho, encabeçada por índice relacionando todos os documentos, apre-

sentada em 02 (duas) vias, numeradas e rubricadas, sem emendas ou rasuras, na forma original 

ou cópia autenticada, para fins de apreciação quanto aos parâmetros para pontuações previstas 
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no Anexo IV e deverá conter os elementos abaixo indicados, obedecida a seguinte ordem:  

I. Proposta Técnica contendo o seu plano operacional, digitado e impresso, expressando:  

a) Número do edital do Chamamento Público e o objeto do mesmo; 

b) Apresentação do Programa de Trabalho, conforme Roteiro, previsto no Anexo III contendo 

indispensavelmente:  

b.1) Definição de metas operacionais, indicativas de melhoria da eficiência e qualidade do ser-

viço, do ponto de vista econômico, operacional e administrativo e os respectivos prazos e for-

mas de execução;  

b.2) Apresentação de indicadores adequados de desempenho, qualidade, produtividade, econô-

mico-financeiros e de expansão, na prestação dos serviços autorizados;  

b.3) Especificação do orçamento para execução do programa de trabalho, conforme modelo 

(Anexo VII);  

7.4.2. A Entidade deverá apresentar os documentos atualizados previstos no item 5.2 deste Edi-

tal.  

7.4.3. Será DESCLASSIFICADA a entidade cuja proposta de trabalho não atenda às especifi-

cações técnicas constantes nos anexos do presente Edital;  

7.5. Após a data e horário estabelecidos nesta convocação para a entrega dos invólucros, ne-

nhum envelope poderá ser recebido;  

7.6. Em nenhuma hipótese será concedido prazo para apresentação ou substituição de documen-

tos exigidos e não inseridos nos envelopes “01” e “02”. No entanto, ao seu exclusivo critério, a 

Comissão Julgadora poderá solicitar informações e/ou esclarecimentos complementares que 

julgar necessários, bem como solicitar o original de documento da proponente;  

7.7. Será lavrada Ata Circunstanciada da sessão de abertura dos envelopes contendo os docu-

mentos de habilitação e das propostas;  

7.8. Não será levado em consideração nenhum outro documento anexado além daqueles indica-

dos nesta convocação, e não será permitida a realização de alteração no modelo da proposta, 

devendo ser preenchidos todos os seus respectivos campos;  

7.9. Qualquer proposta em desacordo com as exigências deste instrumento convocatório será 

desclassificada;  

7.10. O Proponente deverá especificar o prazo de validade da proposta não inferior a 90 (noven-

ta) dias, contados da data de abertura do Chamamento Público;  
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8. DA COMISSÃO JULGADORA DO CHAMAMENTO PÚBLICO 

8.1. A avaliação das propostas será realizada por uma Comissão Especial de Seleção do Cha-

mamento Público, constituída nos moldes do artigo 14 do Decreto Municipal nº 20/2018.  

8.2. Os titulares da Secretaria Municipal de Administração e Saúde designarão, mediante porta-

ria conjunta, a Comissão Especial de Seleção do Chamamento Público, que será composta por 

pelo menos:  

- 02 (dois) membros da Secretaria Municipal de Administração, sendo 01 (um) Presidente;  

- 01(um) especialista no tema do Chamamento Público.  

8.3.  A Comissão classificará as propostas das Organizações Sociais proponentes, obedecidos 

aos critérios estabelecidos na Lei Municipal nº 1.234/2018 e Decreto nº 20/2018 e no presente 

Edital.  

8.4. O trabalho da Comissão Especial de Seleção constitui-se em função pública relevante, não 

sendo devida remuneração específica.  

8.5. Os membros da Comissão Especial de Seleção não poderão ter qualquer vínculo com as 

Organizações Sociais participantes do Chamamento Público.  

 

9. – DOS ANEXOS 

Integram o presente Edital, como se nele estivessem transcritos, os seguintes anexos:  

ANEXO I – Informações Sobre a Unidade de Saúde;  

ANEXO II – Metas de Produção;  

ANEXO III – Roteiro para Elaboração da Proposta de Trabalho;  

ANEXO IV – Parâmetros para Julgamento e Classificação da Proposta de Trabalho;  

ANEXO V – Matriz de Avaliação para Julgamento e Classificação das Propostas do Processo 

de Seleção;  

ANEXO VI – Dimensionamento de Pessoal;  

ANEXO VII – Modelo de Planilha de Custos/Despesas Mensais;  

ANEXO VIII – Modelo de Atestado de Vistoria da Unidade de Saúde;  

ANEXO IX – Modelo de Credencial do Representante da Entidade;  

ANEXO X – Modelo de Procuração;  

ANEXO XI – Modelo de Planilha de Bens e Móveis necessários para o funcionamento da Uni-

dade de Saúde;  

ANEXO XII – Declaração de Interesse em Participar 

ANEXO XIV – Minuta de Termo de Cessão de Uso de Bens Imóveis. 
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ANEXO XV – Minuta de Termo de Cessão de Servidores Efetivos. 

ANEXO XVI – Minuta de Contrato de Gestão e Anexos Técnicos.  

10. DA IMPUGNAÇÃO AO EDITAL  

10.1. Até 2 (dois) dias úteis antes da data fixada para recebimento das propostas, qualquer pes-

soa física ou jurídica poderá solicitar esclarecimentos, providências ou impugnar o presente 

Edital, desde que endereçado ao Presidente da Comissão Especial de Seleção, cujo prazo para 

resposta será de até 2 (duas) horas antecedente à abertura dos Envelopes.  

10.2. A falta de manifestação imediata e motivada importará a preclusão do direito de impugna-

ção.  

11. DOS RECURSOS CABÍVEIS E PRAZOS DE INTERPOSIÇÃO  

11.1. O recurso deverá ser interposto no prazo de 3 (três) dias a contar da intimação do ato ou 

da lavratura da ata nos casos de habilitação ou inabilitação, julgamento das propostas, da anula-

ção ou revogação da Chamamento Público, da aplicação de penas de advertência, suspensão 

temporária ou de multa, mais 3 (três) dias para eventuais impugnações desses recursos.  

11.2. Qualquer participante poderá manifestar imediata e motivadamente a intenção de recorrer, 

quando lhe será concedido o prazo estipulado no subitem anterior para apresentação das razões 

do recurso, ficando os demais participantes desde logo intimados para apresentar contra razões 

em igual número de dias, que começarão a correr do término do prazo do recorrente, sendo-lhes 

assegurada vista imediata dos autos;  

11.3. A falta de manifestação imediata e motivada do licitante importará a decadência do direito 

de recurso.  

11.4. Não será concedido prazo para recursos sobre assuntos meramente protelatórios ou quan-

do não justificada a intenção de interpor o recurso pelo proponente.  

11.5. Os recursos e contra razões de recurso, bem como impugnação do presente Edital, deve-

rão ser dirigidos ao Presidente da Comissão Julgadora e protocolados na sede administrativa do 

Município, sito a Praça Moysés Lupion, nº 89 – centro, CEP: 87320-000, Roncador/PR, em dias 

úteis, no horário das 8h00 às 12h00, o qual deverá receber, examinar e submetê-los a autoridade 

competente que decidirá sobre a pertinência.  

11.6. A falta de manifestação no prazo estipulado importará na prescrição do direito de recorrer.  

Roncador, 23 de maio de 2018. 

 

Secretária Municipal de Administração 
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ANEXO I 

INFORMAÇÕES SOBRE A UNIDADE DE SAÚDE 

 

1. INTRODUÇÃO  

A Prefeitura Municipal de Roncador – Paraná, na busca do aprimoramento e da eficiência na 

prestação dos serviços públicos de saúde adotou o modelo de contrato de gestão para o Hospital 

Municipal, quem tem por objetivos:  

*Potencializar a qualidade na execução dos serviços de saúde e atendimento a população;  

* Melhorar o serviço ofertado ao usuário SUS com assistência humanizada; 

* Implantar um modelo de gerência voltado para resultados. 

 

O modelo gerencial proposto deverá obedecer aos princípios e diretrizes do Sistema Único de 

Saúde – SUS.  

1.1 Informações sobre a Unidade a ser Administrada. 

O Hospital Municipal está localizado na Rua São Paulo, nº 526 – Bairro Centro – CEP 87320-

000 – Município de Roncador/PR. 

 

2. SERVIÇOS 

O Hospital Municipal está estruturado com perfil de hospital de pequeno porte, com área total 

construída aproximada de 1.439,70 m2, com um total de 31 leitos de distribuídos da seguinte 

forma:  

PROPOSTA DE LEITOS DE INTERNAÇÃO  

Internação Clínica: 13 leitos (mistos)  

Internação Cirúrgica: 04 leitos (mistos)  

Internação Obstétrica: 06 leitos 

Internação Pediátrica: 08 leitos 

 

PROPOSTA DE LEITOS DE OBSERVAÇÃO  

04 leitos (mistos)  

 

01 sala de parto normal, centro cirúrgico com 01 sala cirúrgica, ambulatório com 03 consultó-

rios médicos, 02 salas de emergência, 09 enfermarias e 01 sala de raios-X. Os serviços devem 

observância às políticas nacional, estadual e municipal de referencia de média e alta complexi-

dade, definidas por meio das normas emanadas pelo Ministério da Saúde e pela Secretaria Mu-

nicipal de Saúde, sendo:  

2.1. Urgência e Emergência  
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O hospital Municipal disponibilizará atendimentos de Urgência 24 horas por dia, ininterrupta-

mente, considerados como tal os atendimentos não programados que ocorram de forma referen-

ciada e espontânea. Deverão, portanto, estar disponibilizados leitos de observação em conse-

quência dos atendimentos de urgência, por período de ate 24 horas (não caracterizando interna-

ção hospitalar).  

Deverá ter a Porta Hospitalar de Urgência, com consonância com as ações recomendadas pela 

Política Nacional de Humanização, através do Acolhimento com Classificação de Risco 

(ACCR).  

2.2. Ambulatório  

No Hospital Municipal serão disponibilizadas consultas ambulatoriais, nas especialidades de 

cirurgia geral, ginecologia, obstetrícia, ortopedia, pediatria, anestesiologia e consultas para pa-

cientes egressos do próprio hospital, respeitando o limite da capacidade operacional do ambula-

tório.  

O atendimento ambulatorial deverá ser programado para funcionar das 7h às 17h, de segunda à 

sexta. A contratação de profissionais médicos para realização de cirurgias é de responsabilidade 

do executor, ficando de responsabilidade do mesmo a disponibilização prévia das agendas ci-

rúrgicas para a Secretaria Municipal de Saúde para que esta possa realizar contato com os paci-

entes cirúrgicos em espera.  

2.3. Serviço de Apoio Diagnóstico Terapêutico Interno (SADT)  

Entende-se por SADT interno a disponibilização de exames e ações de apoio diagnóstico e te-

rapêutico aos usuários atendidos em regime de urgência e emergência, internação e ambulatori-

al do próprio hospital.  

2.4. Serviços de Apoio Diagnóstico Terapêutico Externo (SADT) 

Entende-se por SADT externo a disponibilização de exames e ações de apoio diagnóstico e te-

rapêutico aos usuários da rede básica encaminhados pelas Unidades Básicas de Saúde e pela 

Regulação da Secretaria Municipal de Saúde. Serão disponibilizados os exames de Radiologia e 

Ultrassom.  

 

3. PRESSUPOSTOS E DEFINIÇÕES  

3.1. Assistência Hospitalar  

A assistência à saúde, prestada em regime de hospitalização, compreenderá o conjunto de aten-

dimentos oferecidos ao usuário desde sua admissão no hospital até sua alta hospitalar, pela pa-

tologia atendida, incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessários para obter ou 

completar o diagnóstico e as terapêuticas necessárias para o tratamento no âmbito hospitalar.  
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3.1.1. No processo de hospitalização estão incluídos:  

• Tratamento das possíveis complicações que possam ocorrer ao longo do processo assistencial, 

tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperação;  

• Tratamentos concomitantes, diferentes daqueles classificados como principal que motivaram a 

internação do usuário, que podem ser necessários, adicionalmente, devido às condições especi-

ais do usuário e/ou outras causas; 

• Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internação;  

• Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessários durante o processo de internação; 

• Alimentação, incluída a assistência nutricional quando necessário;  

• Assistência por equipe médica, pessoal de enfermagem e pessoal técnico. 

• O material descartável necessário para os cuidados de enfermagem e tratamentos; 

• Diárias de hospitalização em quarto compartilhado ou individual, quando necessário, devido 

às condições especiais do usuário e/ou quarto de isolamento; 

• Acompanhante para os usuários idosos, crianças, adolescentes e gestantes (Lei no. 10.741 de 

01/10/2003); 

• Procedimentos especiais que se fizerem necessários ao adequado atendimento e tratamento do 

usuário, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do Hospital Muni-

cipal.  

 

3.2. Atendimento às Urgências  

3.2.1. Serão considerados atendimentos de Urgência aqueles não programados, que sejam dis-

pensados pelo serviço de Atenção Básica e que cheguem de forma espontânea; 

3.2.2. Deverá ser implantado o acolhimento do usuário por classificação de risco, priorizando o 

atendimento por gravidade do caso conforme protocolo pré-estabelecido, e não por ordem de 

chegada, em consonância com as orientações do Programa Nacional de Humanização;  

3.2.3. Se a assistência prestada em regime de Urgência no Hospital Municipal der origem à in-

ternação do usuário, não se registrará como um atendimento de Urgência e sim como um aten-

dimento hospitalar; 

3.2.4. Se, em consequência do atendimento por Urgência no Hospital Municipal o usuário é 

colocado em regime de observação (leitos de observação) por um período menor que 24 horas, 

se não ocorrer à internação ao final desse período, somente será registrado o atendimento da 

Urgência propriamente dita, não gerando nenhum registro de hospitalização; 

3.2.5. Será obrigatória a utilização de folha de gasto nos atendimentos de urgência e emergên-

cia, para posterior faturamento dos procedimentos realizados, quando se julgal necessário; 
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3.2.6. Nos casos em que o profissional médico identificar a necessidade de avaliação médica 

especializada, o profissional deverá encaminhar o paciente para o serviço de Atenção Básica, o 

qual é referencia de atendimento primário, para posterior encaminhamento ao serviço especiali-

zado para avaliação e conduta dos profissionais da rede, salvo os casos de urgência e emergên-

cia que necessitem de transferência. Portanto, encaminhar paciente para avaliação especializada 

é inerente ao médico da Atenção Básica; 

3.2.7. Exames complementares para apoio diagnóstico somente serão realizados para conduta 

em pronto atendimento hospitalar, exames para manejo e diagnósticos de doenças sensíveis a 

Atenção Básica, são de responsabilidade do profissional médico de saúde da família. Ficando 

vetado o pedido de exames e marcação de retorno de consultas para avaliação de exames em 

pronto atendimento hospitalar; 

3.2.8. Apresentar e fortalecer a importância de prescrição médica com medicamentos listado no 

REMUME municipal ou outra lista padrão utilizada no Município, principalmente para pacien-

tes de baixa renda, para que possam utilizar os medicamentos da farmácia básica municipal; 

3.2.9. Os profissionais para exercerem atividades de médico plantonista, deverão preferencial-

mente ter vínculo por contratação jurídica; 

 

3.3. Projetos especiais e novas especialidades de atendimento. Se, ao longo da vigência do con-

trato, de comum acordo entre as partes, a Executora e/ou o Órgão Supervisor, se propuserem a 

realizar outros tipos de atividades, diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introdução 

ou exclusão de novas atividades diagnósticas e/ou terapêuticas, seja pela realização de progra-

mas especiais para determinado tipo de patologia, essas atividades deverão ser previamente 

estudadas, pactuadas e autorizadas pela Administração Municipal de Roncador/PR.  

Essas atividades serão autorizadas após análise técnica, quantificadas separadamente do aten-

dimento rotineiro do hospital, sendo, então, elaborado o orçamento econômico-financeiro, dis-

criminado e homologado através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestão.  

 

3.4. Gestão  

Tendo em vista que o Hospital Municipal funcionará com o perfil descrito, sob Contrato de 

Gestão, cabe ao Órgão Supervisor acompanhar os indicadores definidos no Contrato de Gestão.  

3.4.1. A Executora deve dispor de recursos humanos qualificados, com habilitação técnica e 

legal, com quantitativo compatível para o perfil da unidade e os serviços a serem prestados. 

Deverá obedecer às Normas do Ministério da Saúde – MS, do Ministério do Trabalho e Empre-

go – MTE, especialmente a Norma Regulamentadora de Segurança e Saúde no Trabalho em 
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Estabelecimentos de Assistência à Saúde, assim como as Resoluções dos Conselhos Profissio-

nais;  

3.4.2. A Executora deverá possuir um responsável técnico (médico), com registro no respectivo 

conselho de classe; 

3.4.3. A equipe médica deverá ser disponibilizada em quantitativo suficiente para o atendimento 

dos serviços e composta por profissionais das especialidades exigidas, possuidores do título ou 

certificado da especialidade correspondente, devidamente registrado no Conselho Regional de 

Medicina (Resolução CFM no. 1634/2002), ensejando que o Hospital Municipal realize a ativi-

dade assistencial quantificada no Contrato de Gestão;  

3.4.4. A Executora deverá possuir rotinas administrativas de funcionamento, protocolos assis-

tenciais e de atendimento escritos, atualizados e assinados pelo Diretor/Responsável Técnico. 

As rotinas devem abordar todos os processos envolvidos na assistência, que contemplem desde 

os aspectos organizacionais até os operacionais e técnicos;  

3.4.5. A Executora deverá adotar Prontuário Único do Usuário, com as informações completas 

do quadro clínico e sua evolução, intervenções e exames realizados, todas devidamente escritas 

de forma clara e precisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo profissional responsável pelo 

atendimento (médicos, equipe de enfermagem, e demais profissionais de saúde que o assistam). 

Os prontuários deverão estar devidamente ordenados no Serviço de Arquivo de Prontuários;  

3.4.6. A Executora deverá dispor de serviços de informática com sistema para gestão hospitalar 

que contemple no mínimo: marcação de consultas, exames complementares, controle de esto-

ques (almoxarifado e farmácia), sistema de custos, prontuário médico (observando o disposto 

na legislação vigente, incluindo a Resolução CFM no. 1.639/2002), serviços de apoio e relató-

rios gerenciais, que permitam ao Órgão Supervisor acessar via Internet (WEB) e atendam aos 

indicadores e informações especificados no Contrato de Gestão;  

3.4.7. A Executora deverá desenvolver uma Política de Gestão de Pessoas, atendendo as normas 

trabalhistas vigentes; 

3.4.8. A gestão do Hospital Municipal deverá respeitar a Legislação Ambiental;  

3.4.9. A Executora deverá dispor de Manutenção Geral que contemple as áreas de manutenção 

preventiva e corretiva, predial, hidráulica e elétrica, assim como um serviço de gerenciamento 

de equipamentos de saúde; 

3.4.10. A Executora deverá dispor de um Núcleo Hospitalar de Epidemiologia – NHE, que será 

responsável pela realização de vigilância epidemiológica de doenças de notificação compulsória 

no âmbito hospitalar, assim como ações relacionadas a outros agravos de interesse epidemioló-
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gico, conforme as diretrizes da Portaria GM n°.2.529 de 23/11/2004;  

3.4.11. A Executora deverá comprometer-se em destinar sempre possível recurso financeiro 

para melhorias e adequações do Hospital Municipal; 

3.4.12. A manutenção e reparo dos equipamentos cedidos é de responsabilidade da Executora.  
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ANEXO II 

METAS DE PRODUÇÃO ATIVIDADESMÍNIMAS A REALIZAR 

 

I – Hospital Municipal 

1. Assistência Hospitalar:  

1.1. Realizar no mínimo 100 (cem) saídas hospitalares/mês, com variação de +/-20%;  

1.2. O indicador de aferição será a SAÍDA HOSPITALAR comprovada através da Autorização 

de Internação Hospitalar – AIH, emitida pelo próprio hospital, processada e faturada pelo Mi-

nistério da Saúde, e conforme descrito no Anexo. 

1.3. Manter em funcionamento a totalidade dos leitos operacionais;  

 

2. Assistência Urgência e Emergência:  

Deverá manter o serviço de urgência/emergência em funcionamento nas 24 horas do dia, todos 

os dias da semana, com produção mínima mensal de 1000 (um mil) atendimentos/mês, obser-

vando a variação +/-20%.  

 

3. Ambulatório:  

Atendendo os usuários egressos da instituição hospitalar e aos usuários encaminhados pela Se-

cretaria Municipal de Saúde para as especialidades previamente definidas após pactuação com o 

Hospital Municipal, no limite da capacidade operacional do ambulatório com produção de 240 

(Duzentos e Quarenta) consultas/mês, observando a variação +/- 20%. Considerando consultas 

médicas e consultas por profissionais de nível superior não médico.  

 

4. Serviço de Apoio Diagnóstico e Terapêutico – SADT Externo:  

Deverá manter o serviço de SADT Externo durante a semana, com produção mensal de: 

- 100 (cem) exames/mês, observando a variação ± 20%, na modalidade: Radiologia simples. 
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ANEXO III 

ROTEIRO PARA ELABORAÇÃODA PROPOSTA DE TRABALHO 

 

Entende-se que a proposta técnica é a demonstração do conjunto dos elementos necessários e 

suficientes, com nível de precisão adequada para caracterizar o perfil da unidade e o trabalho 

técnico gerencial definido no objeto da seleção, com base nas indicações e estudos preliminares 

dos informes básicos conforme Anexo I deste Edital. O proponente deverá demonstrar a viabi-

lidade técnica e a estimativa das despesas referentes à execução das atividades propostas, com 

definição de métodos e prazos de execução.  

O projeto apresentado deverá conter a descrição sucinta e clara da proposta, evidenciando os 

benefícios econômicos e sociais a serem alcançados pela comunidade, a abrangência geográfica 

a ser atendida, bem como os resultados a serem obtidos.  

Este Anexo destina-se a orientar os concorrentes para elaboração do projeto a ser apresentado, 

devendo conter invariavelmente todos os seus itens indicados neste roteiro.  

 

1. TÍTULO  

Proposta Técnica para Organização, Administração e Gerenciamento do Hospital Municipal 

conforme CHAMAMENTO PÚBLICO nº. 02/2018.  

PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL  

Este item deverá caracterizar o Modelo Gerencial do Hospital Municipal:  

 

2. ÁREA DE ATIVIDADE  

Os entes interessados exporão entre outros aspectos organizativos, no mínimo, os seguintes: 

• Horários e distribuição semanal de utilização dos locais de Consultas Ambulatoriais;  

• Horários de funcionamento, distinguindo entre atividade programada e urgente, de todos os 

serviços diagnósticos. 

 

3. ÁREA DE QUALIDADE 

3.1. Qualidade Objetiva: aquela que está orientada a obter e garantir a melhor assistência possí-

vel, dado o nível de recursos e tecnologia existentes no Hospital Municipal. O ente interessado 

estabelecerá em sua oferta, entre outras:  

• O número de comissões técnicas que implantará no Hospital especificando:  

Nome; conteúdo; membros componentes (apenas enunciar o perfil dos componentes, nos espa-

ços destinados aos nomes das pessoas que integram a Comissão); objetivos da Comissão para o 

primeiro ano de Contrato de Gestão; frequência de reuniões; atas de reuniões, etc.;  
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• Organização específica do serviço de Farmácia. Membros que o compõem; organização horá-

ria; previsão para implantação do sistema de dose unitária; métodos de controle sobre fármacos 

controlados e/ou de Alto Custo, utilização de prescrição eletrônica;  

• Organização específica do serviço de Arquivo de Prontuários Médicos: Membros que o com-

põem, turnos de funcionamento, modelos de fichas, sistema de arquivamento e controle, Proto-

colos, Comissão de Revisões de Prontuários, etc.; 

• Monitoramento de indicadores de desempenho hospitalar de qualidade, de produtividade e 

econômico-financeiros: Indicadores selecionados, sistemáticas de aplicação de ações corretivas; 

• Implantação do Programa de Acolhimento e Classificação de Risco: Equipe necessária a sis-

temática de trabalho, horário de funcionamento;  

• Apresentação de Protocolos Clínicos de Atendimento conforme o perfil descrito no Edital; 

• Outras iniciativas e programas de Qualidade que o ente interessado já tenha em desenvolvi-

mento ou pense iniciar sua implantação. Neste caso deve apresentar um plano de organização 

específico com definição de alcance, metodologia; cronograma de implantação; orçamento pre-

visto; etc.  

3.2. Qualidade Subjetiva: aquela que está relacionada com a percepção que o usuário (usuário e 

familiares) obtém de sua passagem pelo Hospital Municipal. O ente interessado em sua oferta 

explicará, entre outras, as seguintes questões: 

3.2.1. Como irá estruturar a Informação aos usuários (usuários e familiares) acerca do processo 

de Atenção, tanto em aspectos prévios (em quantos serviços irá implantar o consentimento in-

formado), e, especialmente, a informação durante o processo de atenção (lugares onde se efetu-

ará a informação; horários e frequência da informação); 

3.2.2. Como irá pesquisar a opinião ou nível de satisfação do usuário: instrumento de pesquisa, 

frequência, sistemática das ações corretivas;  

3.2.3. Como irá organizar o Serviço de Nutrição: Número e Horários de refeições, organização 

do pessoal, etc.; 

3.3.4. Políticas de Humanização: Como irá desenvolver os dispositivos do Programa Nacional 

de Humanização para Gestão de leitos, Acolhimento com Classificação de Risco, dentre outros;  

 

4. QUALIFICAÇÃO TÉCNICA  

4.1. Certificar Experiência anterior, mediante comprovação através de declarações legalmente 

reconhecidas (Declaração de Contratantes Anteriores); 

4.2. Estrutura diretiva do HOSPITAL: 

• Descrição do organograma do hospital até o terceiro nível.  
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4.3. Organização de serviços assistenciais: 

• Descrição da Organização das diferentes clínicas; 

• Horários de atividade de Urgências de médico geral; 

• Descrever as unidades Ambulatórios; 

• Descrição da organização das unidades de Internação (enfermaria); 

• Descrição de como o proponente irá estabelecer a Contra-Referência com a Atenção Primária 

e com outros hospitais. Nesse caso apresentar um Plano de implantação, estabelecendo prazos, 

meios, fluxos, etc.; 

4.4. Na organização de serviços administrativos, financeiros e gerais, o ente interessado deverá 

apresentar, entre outras, as seguintes informações: 

• Descrição de funcionamento da Unidade de faturamento, bem como Horários de trabalho; 

estrutura de chefia; membros e vínculo com a unidade;  

• Descrição de funcionamento da Manutenção Predial, descrição de funcionamento da manu-

tenção de Equipamentos e orçamentos dedicados aos mesmos; 

4.5. Na organização dos Recursos Humanos, o ente interessado deverá apresentar o quantitativo 

estimado, por categoria, a quantidade de profissionais, a carga horária de trabalho e o salário 

total (R$), por perfil de profissional, sem a incidência dos encargos patronais. Neste tópico, 

solicita-se um quadro resumo do perfil de todos os profissionais que irão trabalhar no Hospital 

Municipal (estejam ou não atualmente contratados) e com a expressão da carga horária semanal 

distribuída pelos dias da semana. Prazos propostos para implantação e para pleno funcionamen-

to de cada serviço proposto (cronograma). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  Prefeitura Municipal de Roncador 
                 PRAÇA MOYSÉS LUPION, 89 CENTRO        -           E-MAIL: prefroncador@uol.com.br 

                    RONCADOR - CEP-87320-000 - CAIXA POSTAL: 001 - FONE/FAX: (44) 3575-1222  -   PARANÁ 

                 CNPJ - 75.371.401/0001-57 

 
 

Página 20 de 87 

 

A PROPOSTA DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL DEVERÁ SER APRESENTADA NA 

FORMATAÇÃO DAS PLANILHAS A SEGUIR:  

ESTIMATIVA DE ATIVIDADES DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR  

Especialidades Inter-

nação 

 

 

Número de Saídas Hos-

pitalares  

Bases para o cálculo do número de saídas  

Média 

Mensal  
% Total  

Leitos Operaci-

onais  

Permanência 

Média  

Taxa de 

Ocupação  

Clínica Médica       

Clínica Cirúrgica       

Clínica Obstétrica       

Total mensal       

Total anual       
 

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL – SAÍDAS HOSPITALARES  

Ano 20__ 

 1m 2m 3m 4m 5m 6m 7m 8m 9m 10m 11m 12m TOTAL 

Clínica Médi-

ca               

Clínica Cirúr-

gica               

Clínica Obsté-

trica               

Total Mensal  
             

Total Anual  
             

 

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL – AMBULATÓRIO 

 

 
1m 2m 3m 4m 5m 6m 7m 8m 9m 

10

m 

11

m 

12

m 
TOTAL 

Consulta 

Médica              
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Consulta 

Não Médica              

Total              

 

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL URGÊNCIA/EMERGÊNCIA (HOSPITA-

LAR) 

 

 
1 M 2 M 

3 

M 
4 M 

5 

M 
6 M 7 M 

8 

M 
9 M 

10

M 

11 

M 

12 

M 
TOTAL 

Atendi-

mento de 

Urgência 

/Emergênc

ia  

             

Total              

 

ESTIMATIVA DE ATIVIDADE MENSAL – SADT EXTERNO/INTERNO 

 

 
1 M 2 M 

3 

M 
4 M 

5 

M 
6 M 7 M 

8 

M 
9 M 

10

M 

11 

M 

12 

M 
Total 

Radiologia               

Total              
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ANEXO IV 

PARÂMETROS PARA JULGAMENTO E CLASSIFICAÇÃO DA PROPOSTA DE 

TRABALHO 

 

A Proposta Técnica, contendo a PROPOSTA DE TRABALHO do Hospital Municipal baseada 

nas especificações e condições previstas nos Anexos I a Anexo III, será analisada e pontuada 

conforme o quadro abaixo:  

CRITÉRIO  ITENS DE AVALIAÇÃO PONTUAÇÃO MÁXIMA 

POSSÍVEL  

F1. ATIVIDADE – Adequação 

da proposta de atividade assisten-

cial à capacidade operacional do 

hospital  

1.1.Organização da atividade  1.1) 20 pontos  

1.2. Incrementos da Atividade 1.2) 5 pontos 

Total: 25 Pontos  

F2. QUALIDADE – Adequação 

das atividades propostas referen-

tes à QUALIDADE da assistência 

prestada.  

2.1. Ações voltadas à quali-

dade Objetiva – Comissões  

2.1) 19 pontos  

 

2.2. Ações voltadas à Quali-

dade Subjetiva relacionadas à 

satisfação dos usuários e/ou 

acompanhantes  

2.2) 06 pontos  

 

Total: 25 Pontos  

F3. QUALIFICAÇÃO TÉCNICA 

– Adequação entre os meios suge-

ridos, seus custos, cronogramas e 

resultados presumidos.  

 

3.1.Experiência anterior 3.1) 18 pontos  

 

3.2.Estrutura diretiva do Hos-

pital  

3.2) 03 pontos  

 

3.3. Organização de serviços 

médicos assistenciais e de 

enfermagem  

3.3)07 pontos  

 

3.4. Organização de serviços 

administrativos, financeiros e 

gerais  

3.4) 06 pontos  
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3.5. Ciência e tecnologia  3.5) 05 pontos  

3.6. Organização dos recursos 

humanos  

3.6) 09 pontos  

3.7. Prazos propostos para 

implantação e pleno funcio-

namento dos serviços  

3.7) 02 pontos  

 

Total: 50 Pontos  

PONTUAÇÃO MÁXIMA  100 PONTOS 

 

1. Serão desclassificadas as propostas técnicas que:  

1.1. Não atingirem uma Pontuação total mínima de 70 (setenta) pontos e que não alcançarem 

50% do total possível em cada um dos CRITÉRIOS:  

1.- Atividade;  

2.- Qualidade e  

3.-Qualificação Técnica  

1.2. Não atenderem às exigências deste Edital;  

1.3. Que contiverem uma estimativa de despesas para custeio e para metas das atividades do 

Hospital, com valores manifestamente inexequíveis.  

2. No julgamento da Pontuação Técnica para a definição da Nota Técnica (NT) será considera-

do o somatório dos resultados obtidos por cada fator de avaliação (valor do ponto alcançado 

vezes o peso instituído), divididos por três (03) conforme fórmula a seguir:  

NT = (F1x3)+F2+F3 

3 

 

2.1. O Julgamento da Proposta Técnica será definido através do ITP (Índice Técnico da Propos-

ta), que consistirá no resultado da apuração obtida na Nota Técnica (NT), dividida pela maior 

pontuação de Nota Técnica (MNT) dentre todas as propostas;  

ITP = NT / MNT 

2.2. No julgamento das Propostas para a definição da Nota de Preço (NP) serão avaliados os 

Preços Propostos (PP) pelos participantes da seleção, sendo à Proposta de Menor Preço (MP) 

dividido pelos Preços Propostos (PP), conforme fórmula a seguir:  

NP = MP/PP 
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3. A classificação das propostas far-se-á pela média ponderada das propostas técnicas e de pre-

ço, mediante a aplicação da seguinte fórmula com os respectivos pesos:  

PROPOSTA TÉCNICA: PESO = 60  

PROPOSTA DE PREÇOS: PESO = 40  

 

A = (ITPx60) + (NPx40) 

10 

 

Onde:  

A= Avaliação  

ITP = Proposta Técnica  

NP = Proposta de Preços.  

Será declarada vencedora do processo de seleção a entidade classificada, cuja avaliação total 

das propostas, técnica e de preço, venha a obter a melhor pontuação, assim considerada aquela 

que atingir a maior média ponderada das valorizações das propostas técnica e de preço, de 

acordo com a fórmula acima descrita.  
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ANEXO V 

MATRIZ DE AVALIAÇÃO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICAÇÃO DAS PRO-

POSTAS DO PROCESSO DE SELEÇÃO. 

 

1. ITEM ATIVIDADE - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 25 PONTOS 

POSITIVOS  

Avalia a adequação da proposta de Organização dos Serviços e Execução das Atividades Assis-

tenciais à Capacidade Operacional do Hospital, demonstra Potencialidade quanto à Organiza-

ção, quando atende a processo sistematizado capaz de produzir resultado dentro de um contexto 

de produção de serviços.  

2. ITEM QUALIDADE - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 25 PONTOS 

POSITIVOS  

Expressa e promove meios para a obtenção de nível ótimo de desempenho dos serviços para a 

eficácia das ações de assistência e a Humanização das relações entre equipe profissional, usuá-

rios do Hospital e comunidade.  

Identifica ações voltadas para a Qualidade Objetiva (19 pontos) a partir da instituição de comis-

sões internas de monitoria dos serviços e ações voltadas à Qualidade Subjetiva (6 pontos) rela-

cionadas com a Humanização das relações no Hospital.  

3. ITEM TÉCNICA - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 50 PONTOS 

POSITIVOS  

Identifica capacidade gerencial demonstrada por experiências anteriores bem-sucedidas; estru-

tura diretiva; habilidade na execução das atividades; meio de suporte para a efetivação das ati-

vidades finalísticas assistenciais; com profissionais habilitados; na busca de desenvolvimento 

tecnológico e cientifico; para a saúde coletiva. Observa os meios sugeridos, custos, cronogra-

mas e resultados.  

Observar o detalhamento dos indicadores de avaliação com as respectivas pontuações nas fo-

lhas a seguir:  

1. ITEM ATIVIDADE - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 25 PONTOS 

POSITIVOS E PESO 3 

Avalia a adequação da proposta de organização dos serviços e execução das atividades assisten-

ciais à capacidade operacional do Hospital. Refere instrumentos conforme a seguir é demons-

trado:  
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1. ATIVIDADE – AVALIA AS AÇÕES PROPOSTAS PARA 

A ORGANIZAÇÃO DA UNIDADE HOSPITALAR (PESO 3)  

PONTUAÇÃO (25 PON-

TOS)  

POR ITEM TOTAL  

IMPLANTAÇÃO DE 

FLUXOS  

(A forma de apresentação 

será considerada levando- 

se em conta a clareza e o 

entendimento do fluxo.)  

 

Fluxos operacionais compreen-

dendo circulação em áreas restri-

tas externas e internamento;  

Fluxos para registros e documen-

tos de usuários e administrativos;  

Fluxo unidirecional para materiais 

esterilizados;  

Fluxo unidirecional para roupas  

Fluxo unidirecional de resíduos de 

saúde.  

1 

 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

5 

IMPLANTAÇÃO DA 

GESTÃO.  

 

Implantação de Logística de Su-

primentos;  

Política de Recursos Humanos a 

ser implementada.  

Proposta para Regimento Interno 

do Hospital.  

Proposta para Regimento do Ser-

viço de Enfermagem  

Proposta para Regimento do Cor-

po Clínico.  

2 

 

5 

1 

1 

 

1 

 

 

 

10 

IMPLANTAÇÃO DE 

PROCESSOS  

 

Apresentar Manual de Protocolos 

Assistenciais  

Apresentar Manual de rotinas 

administrativas para faturamento 

de procedimentos  

Apresentar Manual de Rotinas 

para Administração Financeira  

Apresentar Manual de Rotinas 

1 

 

1 

 

1 
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Administrativas para a Gerência 

de Almoxarifado e Patrimônio  

Apresentar Proposta de Educação 

em Saúde / Capacitação  

 

 

1 

 

5 

INCREMENTO DE 

ATIVIDADE  

 

Em 5% acima das metas anuais 

(sem elevar custos)  

Em 10% acima das metas anuais 

(sem elevar custos)  

Em maior ou igual a 15% acima 

das metas (sem elevar custos)  

Proposição de outras especialida-

des além das constantes no perfil 

da unidade  

Proposição de Projetos Assisten-

ciais de Saúde e/ou Sociais  

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

 

1 

 

 

 

 

 

5 

TOTAL DE PONTOS  25 PONTOS 

 

2. ITEM QUALIDADE - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 25 PONTOS 

POSITIVOS  

Expressa e promove meios para a obtenção de nível ótimo de desempenho dos serviços para a 

eficácia das ações de assistência e a humanização das relações entre equipe profissional, usuá-

rios do hospital e a comunidade. Identifica ações voltadas para a Qualidade Objetiva (19 pon-

tos) a partir da instituição de comissões internas de monitoria dos serviços e ações voltadas à 

Qualidade Subjetiva (6 pontos) relacionadas com a humanização das relações no Hospital.  

 

1.1. QUALIDADE OBJETIVA - AVALIA 

MEDIDAS DA PROPOSTA DE TRA-

BALHO PARA IMPLEMENTAÇÃO 

DE : 

PONTUAÇÃO (19 PONTOS) 

POR ITEM  TOTAL  
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CCIH  

 

Proposta de Cons-

tituição (mem-

bros, finalidade)  

Proposta de Re-

gimento Interno  

Cronograma de 

Atividade Anual  

 

2 

 

 

2 

 

1 

 

 

 

 

5 

COMISSÃO DE ÓBITOS  

 

Proposta de Cons-

tituição (mem-

bros, finalidade)  

Proposta de Re-

gimento Interno  

Cronograma de 

Atividade Anual  

 

1 

 

 

1 

 

1 

 

 

 

3 

COMISSÃO DE PRON-

TUÁRIOS  

 

Proposta de Cons-

tituição (mem-

bros, finalidade)  

Proposta de Re-

gimento Interno  

Cronograma de 

Atividade Anual 

 

1 

 

 

1 

 

1 

 

 

 

 

3 

COMISSÃO DE ÉTICA  

 

Proposta de Cons-

tituição (mem-

bros, finalidade)  

Proposta de Re-

gimento Interno  

Cronograma de 

Atividade Anual  

 

0,5 

 

 

1 

 

0,5 

 

 

 

2 

COMISSÃO DE FAR-

MÁCIA  

 

Proposta de Cons-

tituição (mem-

bros, finalida-

de)  

Proposta de Re-

 

1 
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gimento Interno  

Cronograma de 

Atividade Anual  

 

1 

 

1 

 

3 

 

OUTRAS COMISSÕES  

 

Proposta de Cons-

tituição (mem-

bros, finalidade)  

Proposta de Re-

gimento Interno  

Cronograma de 

Atividade Anual  

 

1 

 

 

1 

 

1 

 

 

 

3 

 

 

2.2. QUALIDADE SUBJETIVA – AVALIA MEDIDAS 

DE PROMOÇÃO DE RELAÇÃO HUMANA E APOIO 

SOCIAL NA COMUNIDADE INTERNA E EXTERNA 

DO HOSPITAL:  

PONTUAÇÃO (06 PONTOS) 

POR ITEM TOTAL 

 

ACOLHIMENTO  

 

Manual com indicação das for-

mas de notificação, recepção, 

orientação social e apoio psicos-

social aos usuários e familiares na 

Emergência conforme Classifica-

ção de Risco.  

Instrução com definição de horá-

rios, critérios e medidas de con-

trole de Risco para as visitas aos 

usuários  

 

2 

 

 

1 

 

 

3 
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ATENDIMENTO  

 

Proposta para a implantação de 

orientações quanto às formas de 

acomodação e conduta para os 

acompanhantes  

Proposta para a implantação de 

serviço de atendimento ao usuário 

com realização periódica de pes-

quisa de satisfação do usuário, 

com definição de uso das infor-

mações.  

1 

 

 

2 

 

 

 

3 

OS SUBITENS DE “QUALIDADE OBJETIVA” + “QUALIDADE SUBJETIVA” SOMAM 

25 PONTOS  

 

3. ITEM TÉCNICA - NO CONJUNTO DA PROPOSTA CORRESPONDE A 50 PONTOS 

POSITIVOS  

Identifica capacidade gerencial demonstrada por experiências anteriores bem sucedidas (3 pon-

tos), estrutura diretiva (5 pontos), habilidade na execução das atividades (14 pontos), meio de 

suporte para a efetivação das atividades finalísticas assistenciais (12 pontos), com profissionais 

habilitados (9 pontos), na busca de desenvolvimento tecnológico e cientifico (5 pontos) para a 

saúde coletiva. Observa os meios sugeridos, custos, cronogramas e resultados (2pontos).  

3. TÉCNICA – AVALIA A CAPACIDADE GERENCIAL DA 

PROPONENTE QUANTO A ADMINISTRAR UM HOSPITAL E 

CONDUZIR AS AÇÕES ASSITENCIAIS COM BOM NÍVEL DE 

DESEMPENHO, COM EQUIPE TITULADA NAS ÁREAS QUE 

SE PROPÕE ASSISTIR:  

PONTUAÇÃO  

(50 PONTOS)  

POR ITEM  TOTAL  

EXPERIÊNCIA AN-

TERIOR EM GERÊN-

CIA HOSPITALAR  

Em unidade de médio e grande porte 

com mais do que 51 leitos de internação. 

(para cada certidão apresentada será 

pontuado1 ponto até o limite de três ex-

periências).  

Em unidade de pequeno porte com até 

50 leitos de internação (para cada certi-

dão apresentada será pontuado 1,25, 

3 

 

 

 

 

2,5  
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pontos até o limite de duas experiên-

cias).  

Comprovação de gerenciamento em uni-

dade própria por pelo menos 05 (cinco) 

anos.  

Comprovação de gerenciamento em uni-

dade própria por pelo menos 03 (três 

anos).  

Comprovação de gerenciamento em uni-

dade própria por pelo menos 02 (dois 

anos)  

Comprovação de gerenciamento em uni-

dade própria por pelo menos 01 (um 

ano)  

 

 

1,5 

 

 

1,25 

 

 

1 

 

 

0,75  

10  

ESTRUTURA DA DI-

REÇÃO  

Apresentação de organograma 

com definição das competências 

de cada membro do corpo diretivo.  

Titulação de especialistas em Ad-

ministração, Administração Hos-

pitalar, Gestão ou Saúde Coletiva 

dos membros da Diretoria e Coor-

denações, valendo para cada 

membro a pontuação máxima de 

0,50 pontos, limitado a pontuação 

de 2 pontos.  

 

1 

 

2 

 

 

 

3 pontos  

 

IMPLEMENTAÇÃO 

DE SERVIÇOS E 

FUNCIONAMENTO 

DE EQUIPE INTER-

DISCIPLINAR  

Apresentação de quadro de pesso-

al médico por área de atenção 

compatível com as atividades pro-

postas no plano de trabalho cons-

tando forma de vínculo, horário, 

salário, e quando for o caso, título 

de especialista dos responsáveis 

pelos serviços (observar a legisla-

 

 

2 
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ção para cada caso); 

Protocolos assistenciais de atenção 

médica e rotinas operacionais para 

os serviços de maior complexida-

de na medicina como nas emer-

gências e unidades de terapia in-

tensiva de adulto; 

Protocolos assistenciais de atenção 

médica e rotinas operacionais para 

os ambulatórios e enfermaria, des-

taques para os plantões e sobreavi-

sos.  

Apresentação de quadro de metas 

para a área médica observados em 

especial as consultas em ambula-

tório, internações hospitalares e de 

terapia intensiva.  

Apresentação de quadro de pesso-

al técnico por área de atividade 

profissional, compatível com as 

atividades do plano de trabalho, 

constando forma de vínculo, horá-

rio e salário.  

Protocolos de enfermagem (roti-

nas por nível de qualificação dos 

profissionais) nas áreas de interna-

ção/enfermarias,  

Protocolos de enfermagem(rotinas 

por nível de qualificação dos pro-

fissionais) nas áreas de ambulató-

rio e emergência.  

 

2 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

2 

 

14 

IMPLEMENTAÇÃO E 

FUNCIONAMENTO 

Instrução para o funcionamento do 

serviço social com especificação 

1 
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DE OUTROS SERVI-

ÇOS  

de estrutura, normas e rotinas, 

definidas as áreas de abrangência, 

horário e equipe mínima.  

Instrução para o funcionamento da 

equipe de fisioterapia com especi-

ficação de normas e rotinas, área 

de abrangência, horário e equipe 

mínima.  

Normas para o funcionamento do 

serviço de Administração Geral 

com especificação de estrutura, 

normas e rotinas, horário e equipe 

mínima.  

Normas para a realização dos pro-

cedimentos de aquisição de mate-

riais, recebimento, guarda e distri-

buição no Hospital.  

Apresentação da padronização de 

medicamentos e materiais médico-

hospitalar.  

Apresentação de critérios para a 

contratação de terceiros para os 

serviços de limpeza e vigilância. 

 

 

 

1 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

1 

 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

 

06  

CIÊNCIA E TECNO-

LOGIA  

Convênio de cooperação técnica 

com entidades de ensino para de-

senvolvimento de estágios curricu-

lares, treinamentos e residências.  

Parcerias com instituições para 

desenvolvimento de projetos de 

pesquisa na área da assistência 

hospitalar e/ou de saúde pública.  

Apresentação de projeto em edu-

cação permanente com vista à 

2 

 

 

1 

 

 

3 

 

 

 

6 
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capacitação da equipe interdisci-

plinar da Unidade Hospitalar  

POLÍTICA DE RE-

CURSOS HUMANOS  

Apresentação de projeto de desen-

volvimento humano com pesquisa 

periódica de clima organizacional 

e definição de uso das informa-

ções.  

Proposta para estabelecimento de 

Normas para Seleção de Pessoal, 

Contrato de Trabalho e Avaliação 

de Desempenho, Sugestão de 

Condutas para combater absente-

ísmo e estimular produção.  

Registro e controle de pessoal e 

modelo para escalas de trabalho. 

3 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

 

9 

METODOLOGIA DE 

PROJETOS  

Apresentou a proposta de trabalho 

seguindo o roteiro do edital com o 

adequado planejamento, visão de 

futuro, oportunos cronogramas de 

execução, custos estimados e re-

sultados factíveis;  

Nos projetos táticos e operacionais 

observou a definição dos objetivos 

a alcançar e definiu as estratégias 

de implantação.  

1 

 

 

 

 

 

1 

 

 

2 

TOTAL DE PONTOS PARA O ITEM RELACIONADO COM QUALIFICAÇÃO 

TECNICA – 50 PONTOS 
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ANEXO VI 

DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL 

 

Categoria Carga Horária Salário Área de Trabalho 

    

    

    

Total     
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ANEXO VII 

Modelo de Planilha de Custos/Despesas Mensais 

 

 

Receitas e DespesasOperacionais 
 

RECEITAS OPERACIONAIS 

1° 

Mês 

2° 

Mês 

3° 

Mês 

4° 

Mês 

5° 

Mês 

6° 

Mês 

7° 

Mês 

8° 

Mês 

9° 

Mês 

10° 

Mês 

11° 

Mês 

12° 

Mês 

TOTAL 

Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano  

Repasse Contrato de Ges-

tão/Convênio (Fixo e Variável) 
             

 

RepasseProgramasEspe-

ciais/Eventuais 

             

 

Total (1) 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

 

Resultado de AplicaçãoFinan-

ceira 

             

 

Reembolso de Despesas 
             

 

Obtenção de RecursosExternos 
             

 

DemaisReceitas - Convênios 
             

 

Receitas Extras 
             

 

OutrasReceitas 
             

 

Total (2) 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

 

TOTAL GERAL DAS RE-

CEITAS (1) + (2) 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

 

DESPESAS OPERACIONAIS  

1. Pessoal 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

 

1.1 Salários 
             

 

1.2 Encargos 
             

 

1.3 Provisões (13º, férias...) 
             

 

1.4 Benefícios 
             

 

1.5 Outras formas de contrata-

ção (ex. RPA) 

             

 

1.6 PróLaboreMédico 
             

 

2. Material/Medicamentos 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

 

2.1 MateriaisMédicoHospitalar-

es 

             

 

2.2 MedicamentosBásicos 
             

 

2.3 MedicamentosExcepcionais 
             

 

3. MateriaisDiversos 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

 

3.1 Material de Higienização 
             

 

3.2 GêneroAlimentícios 
             

 

3.3 Material Expediente 
             

 

3.4 Combustível 
             

 

3.5 GLP 
             

 

3.6 Material de Manutenção 
             

 

3.7 Outras Despesas com Mate-

riais Diversos 

             

 

4. Seguros/Impostos/Taxas 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

 

4.1 Seguros (Imóvel e Au-

tomóvel) 

             

4.2 Impostos/Taxas (IOF, taxas 

bancárias, ARPR, etc.) 
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5. Gerais 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

 

5.1 Telefonia 
             

 

5.2 Água 
               

 

5.3 EnergiaElétrica 
             

 

 

5.4 OutrasDespesasGerais 
             

 

6. Depreciação 

             

 

7. Prestação de Serviço de 

Terceiros 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

 

7.1 Assistenciais 
             

 

7.1.1 Pessoa Física 
             

 

7.1.2 Pessoa Jurídica 
             

 

7.1.3 Cooperativa 
             

 

7.2 Administrativos 
             

 

7.2.1 Pessoa Jurídica 
             

 

7.2.2 Pessoa Física 
             

 

7.2.3 Cooperativa 
             

 

Total Geral das Despesas 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

 

Déficit/Superável 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

 

8. Investimentos 

 

 

8.1 Equipamentos 
             

 

8.2 Móveis e Utensílios 
             

 

8.3 Obras e Construções 
             

 

8.4 Veículos 
             

 

TOTAL 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
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ANEXO VIII 

MODELO DE ATESTADO DE VISTORIA DA UNIDADE DE SAÚDE 

 

Em cumprimento ao Edital de Chamamento Público nº. 02/2018, em relação à apresentação 

da Proposta de Trabalho, atesto que o responsável desta Pessoa Jurídica 

________________________, vistoriou as instalações físicas do HOSPITAL MUNICIPAL 

DE RONCADOR e os equipamentos disponibilizados pela Secretaria de Saúde de Ronca-

dor/PR.  

 

Local, ____________, de ___________________ de _____.  

 

 

Assinatura do Responsável Legal da Pessoa Jurídica 
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ANEXO IX 

MODELO DE CREDENCIAL DO REPRESENTANTE DA ENTIDADE 

 

Pelo presente instrumento de representação credencio o Senhor 

______________________________, (nacionalidade, estado civil, profissão), portador do 

Registro de Identidade nº _____________, expedido pela ____________, devidamente ins-

crito no Cadastro de Pessoa Física do Ministério da Fazenda, sob o nº ______________, 

residente e domiciliado na Cidade de ______________, Estado de __________, à Rua 

___________, nº ________, como meu mandatário, para representar esta Pessoa Jurídica 

podendo praticar todos os atos necessários relativos ao processo de seleção Edital de Cha-

mamento Público nº. 02/2018.  

Preliminarmente, declaro que a nossa Pessoa Jurídica aceita, sem ressalvas, as condições 

previstas no referido Edital.  

 

Local, ____________, de ___________________ de _____.  

 

 

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da Pessoa Jurídica) 
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ANEXO X 

MODELO DE PROCURAÇÃO 

 

OUTORGANTE........................................................................................................, por seu 

representante legal .................................................................................. (nacionalidade, es-

tado civil, profissão) portador do Registro de Identidade nº .............................., expedido 

pela ............................................. devidamente inscrito no Cadastro de Pessoas Físicas do 

Ministério da Fazenda sob o nº................................, residente e domiciliado na cidade de 

......................................, Estado de ..................................à Rua ............................, nº. 

............, na forma de seus estatutos, outorga a: (OUTORGADO) 

.......................................................................................... (nacionalidade, estado civil, pro-

fissão), portador do Registro de Identidade N. ........................, expedida pela 

..................................., residente e domiciliado na cidade de ............................., Estado de 

....................., à Rua .........................................., N. ................... PODERES para assinar em 

nome da Outorgante o eventual Contrato de Prestação de Serviços e demais documentos 

relativos à execução do objeto contratado pela Secretaria Municipal de Saúde de Ronca-

dor/PR, em......../......./........, conforme Edital de Chamamento Público nº. 02/2018, podendo 

o dito procurador, no exercício do presente mandato, praticar todos os atos necessários ao 

seu fiel cumprimento, obrigando-nos e aos nossos sucessores, pelo que tudo dá por bom, 

firme e valioso.  

 

Local,............, de ........................... de . 

 

 

(Assinatura do Outorgante) 
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ANEXO XI 

MODELO DE PLANILHA DE BENS E MÓVEIS NECESSÁRIOS PARA 

O FUNCIONAMENTO DA UNIDADE DE SAÚDE 

 

Descrição do Equipa-

mento  
Quantidade  Valor Unitário  Valor Total  
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ANEXO XII 

DECLARAÇÃO DE INTERESSEEM PARTICIPAR 

CHAMAMENTO PÚBLICO Nº. XX/2018 

 

DATA: XX/XX/2018 

ÀS XX HORAS  

À SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO do Município de Roncador 

 

A ORGANIZAÇÃO SOCIAL ___________________________________________, CNPJ 

nº __________________________________________, estabelecida na 

_________________________ (endereço completo), telefone ( )________-________, ema-

il_______________________, declara interesse na participação da CHAMAMENTO PÚ-

BLICO nº. 02/2018, cujo objeto é o Gerenciamento, operacionalização e execução das 

ações e serviços de saúde, que assegure assistência universal e gratuita à população, no 

Hospital Municipal de Roncador em regime de 24 horas/dia e outras Unidades Saúde em 

horário pré estabelecida do Município de Roncador.  

______________________(cidade),________de_______________ de 2018.  

 

_____________________________ 

Assinatura do representante legal 

 

Nome:___________________________________  

CPF nº:____________________  

Carimbo da empresa: 
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ANEXO XIII 

 

MINUTA DE TERMO DE PERMISSÃO DE USO DE BENS MÓVEIS 

 

TERMO DE PERMISSÃO DE USO, A TÍTULO PRECÁRIO E GRATUITO, POR 

PRAZO INDETERMINADO, DE EQUIPAMENTOS PÚBLICOS MUNICIPAIS, 

QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICÍPIO DE RONCADOR E ENTIDADE (OS).  

 

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICÍPIO DE RONCADOR, doravante desig-

nado simplesmente PERMITENTE, com sede à Praça Moysés Lupion, nº 89 - centro, CEP 

87320-000, Roncador/PR e CNPJ nº 75.371.401/0001-57, neste ato representado pelo sua 

Prefeita Municipal Marília Perotta Bento Gonçalves, e de outro lado -----------------, dora-

vante designada simplesmente PERMISSIONÁRIA, com sede na ___________nº _____ – 

_____/, neste ato representado por ______________, e por este último, na forma de sua 

representação, foi dito que vinha subscrever o presente instrumento, concordando com os 

termos e condições pelos quais se obriga: 

CLÁUSULA PRIMEIRA: O presente termo tem por objeto a permissão de uso outorgada 

pelo Prefeito Municipal da relação dos bens que segue: (INVENTÁRIO) 

PLAQUETA DESCRIÇÃO DO BEM PATRIMONIAL 
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CLÁUSULA SEGUNDA: Os equipamentos permitidos destinam-se exclusivamente a uso 

do Hospital Municipal de Roncador/PR. 

 

CLÁUSULA TERCEIRA: A permissão de que trata o presente não gera qualquer direito 

ou privilégio à permissionária, podendo ser revogada a qualquer tempo, a critério exclusivo 

do PERMITENTE, sem que àquela assista direito à indenização ou compensação. 

 

CLÁUSULA QUARTA: A utilização dos equipamentos públicos objeto da presente per-

missão dar-se-á na forma das disposições legais vigentes, bem como de acordo com o pre-

sente termo. 

 

CLÁUSULA QUINTA: Cessada a permissão, obriga-se a PERMISSIONÁRIA a restituir 

os equipamentos nas mesmas condições em que os recebeu, salvo os desgastes naturais 

decorrentes do uso regular e da ação do tempo. 

 

CLÁUSULA SEXTA: Fica vedado à PERMISSIONÁRIA, sob qualquer pretexto ou fun-

damento, ceder ou transferir os equipamentos a terceiros, sem a expressa autorização do 

PERMITENTE.  

 

CLÁUSULA SÉTIMA: A PERMISSIONÁRIA obriga-se a: 

a)utilizar os equipamentos exclusivamente para HOSPITAL; 

b) efetuar por sua conta e risco a manutenção dos equipamentos; 

c) zelar pela conservação dos equipamentos, respondendo pelos danos que vier a causar-

lhes, direta ou indiretamente, bem como a terceiros, sendo que nas hipóteses de extravio ou 

mau uso deverá providenciar a correspondente reposição; 

d) utilizar os equipamentos somente para o fim a que se destinam; 

e) permitir a fiscalização, sempre que solicitado, por parte do PERMITENTE, da conserva-

ção dos equipamentos de sua propriedade; 

f) e outras a serem incluídas conforme as especificidades do caso concreto. 
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Parágrafo Único – A Comissão de Acompanhamento e Fiscalização analisará eventuais 

casos específicos de equipamentos inservíveis, assim considerados em decorrência do des-

gaste natural do uso e vida útil. 

 

CLÁUSULA OITAVA: Poderá o PERMITENTE, a qualquer tempo, verificado o des-

cumprimento de quaisquer das cláusulas objeto do presente, proceder à revogação da per-

missão outorgada ou quando assim o exija o interesse público, a seu exclusivo critério, sem 

que à PERMISSIONÁRIA assista direito a qualquer espécie de indenização, seja a que títu-

lo for. 

 

CLÁUSULA NONA: Fica eleito o foro da Comarca de Iretama/PR para solução de qual-

quer controvérsia oriunda deste instrumento, por mais privilegiado que outro seja. 

 

 E, assim, por estarem de perfeito acordo, assinam o presente instrumento em duas vias de 

igual forma e teor na presença de duas testemunhas, para surtir todos os efeitos legais, pelo 

que eu, _________, digitei, dato e assino.  

 

Roncador; _____ de___________ de 2018. 

 

 

_______________________ 

PERMITENTE 

 

 

_______________________ 

PERMISSIONÁRIO 
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ANEXO – XIV 

 

MINUTA DE TERMO DE CESSÃO DE USO DE BENS IMÓVEIS 

 

TERMO DE CESSÃO DE USO, POR PRAZO DETERMINADO, DE BEM IMÓ-

VEL, QUE ENTRE SI CELEBRAM O PODER EXECUTIVO MUNICIPAL DE 

RONCADOR E ENTIDADE. 

 

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICÍPIO DE RONCADOR, doravante desig-

nado simplesmente CEDENTE, com sede a Praça Moysés Lupion, nº 89, Centro, CEP 

87320-000, Roncador/PR, inscrito CNPJ nº 75.371.401/0001-57, neste ato representado 

pelo sua Prefeita Municipal Marília Perotta Bento Gonçalves, e de outro lado 

..........................................., doravante designada simplesmente CESSIONÁRIA, com sede 

na .......................................................................... CNPJ nº ...................., neste ato represen-

tado por ........................................, e por esta última, na forma de sua representação, foi dito 

que, sendo-lhe cedido o uso do bem imóvel especificado, subscreve o presente instrumento, 

concordando com os termos e condições, pelos quais se obriga: 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO: O CEDENTE, na qualidade de comodatário, 

nos termos em que foi previamente autorizado por contrato, cede o uso, por prazo determi-

nado, à CESSIONÁRIA, para as finalidades especificadas o(s) Imóvel (is) do OBJETO DO 

CHAMAMENTO PÚBLICO nº. 20/2018. 

 

CLÁUSULA SEGUNDA – DO PRAZO: A cessão de uso será pelo prazo de ---- (--------) 

anos, podendo ser renovada por iguais períodos. 

 

CLÁUSULA TERCEIRA – DA FINALIDADE: A cessão de uso tem por finalidade dar 

condições de trabalho a CESSIONÁRIA. 

 

CLÁUSULA QUARTA – DAS OBRIGAÇÕES DA CESSIONÁRIA: A CESSIONÁ-

RIA obriga-se a: 
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I – usar o bem exclusivamente para a finalidade prevista neste termo; 

II – zelar pela guarda e conservação do bem, respondendo por eventuais danos que, em 

decorrência do uso, venha a causar, inclusive a terceiros. 

 

CLÁUSULA QUINTA – DA REVOGAÇÃO: A cessão de uso poderá ser revogada, a 

qualquer tempo, por desvio de finalidade, descumprimento de qualquer das condições esta-

belecidas neste termo ou previstas no Contrato de Gestão nº --------, ou, ainda, quando o 

interesse público o exigir. 

 

CLÁUSULA SEXTA – DA REVERSÃO: A revogação da cessão de uso não gerará para 

a cessionária direito à indenização de qualquer natureza, inclusive por benfeitorias realiza-

das, ainda que necessárias, que passarão a integrar o bem. 

 

E por estarem de pleno acordo com o presente instrumento, subscrevem-no em duas vias de 

igual forma e teor, na presença de duas testemunhas, adiante identificadas, para que produ-

za todos os efeitos legais, pelo que eu, ________________________, o digitei, dato e assi-

no.  

 

Roncador; _____ de_________ de _______. 

 

 

________________________________________ 

CEDENTE 

 

 

________________________________________ 

CESSIONÁRIO 
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ANEXO – XV  

MINUTA DE TERMO DE CESSÃO DE SERVIDORES EFETIVOS 

 

TERMO DE CESSÃO DE SERVIDOR Nº. 20/2018 

CEDENTE: MUNICÍPIO DE RONCADOR/PR 

CESSIONÁRIO: _________________________ 

 

Pelo presente instrumento, de um lado o Município de RONCADOR, pessoa jurídica de 

direito público, inscrita no CNPJ 75.371.401/0001-57, com sede a Praça Moysés Lupion, nº 

89, Centro, CEP 87320-000, Roncador/PR, neste ato representado pelo Prefeita Municipal 

Marília Perotta Bento Gonçalves, brasileira, casada, odontóloga, residente e domiciliada em 

Roncador/PR, portadora do RG nº 1.914.205-1 SSP/PR e CPF nº 644.676.609-25, no uso 

das atribuições legais e, em especial, nos termos da Lei Municipal nº 1.234, de 02 de maio 

de 2018, doravante denominado CEDENTE, e de acordo com o Contrato de Gestão oriundo 

do Processo Administrativo. 107/2018, celebrado com a Organização Social 

_____________, CNPJ nº xx.xxx.xxx/xxxx-xx, com sede na Rua _______________, dora-

vante denominada CESSIONÁRIA, neste ato representada por seu representante legal 

_______________,brasileiro(a), portador(a) da Cédula de Identidade RG n° xxxxxxxx e do 

CPF n° xxxxxxxxx, e considerando o que tudo consta no Processo n°___________, cele-

bram o presente Termo de Cessão, mediante às cláusulas e condições seguintes: 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 

1.1. O presente Termo tem por objeto a cessão dos servidores relacionados no APENDICE 

I deste termo, pertencente ao quadro de pessoal da Secretaria Municipal de Saúde para 

exercer as suas respectivas funções no Hospital Municipal de Roncador ____________, a 

partir de ___/____/______, com ônus para o CEDENTE. 

 

CLÁUSULA SEGUNDA - DO AMPARO LEGAL 

2.1. O presente Instrumento está amparado pelo disposto na Lei Municipal nº 1.234/2018 e 

no Decreto Municipal nº 20/2018. 
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CLÁUSULA TERCEIRA - DAS ATRIBUIÇÕES E OBRIGAÇÕES 

3.1. Compete ao CESSIONÁRIO: 

(a) Processar a folha de frequência mensal do Servidor ora cedido e encaminhar à CEDEN-

TE até o dia 30 de cada mês; 

(b) Encaminhar à CEDENTE quaisquer eventos relativos à vida funcional do servidor; 

(c) Encaminhar à CEDENTE, para fins de controle funcional, a escala de férias do servidor 

cedido, assim como eventuais pedidos de licença; 

(d) Prestar todas as informações necessárias à CEDENTE correlacionadas ao objeto do pre-

sente Instrumento. 

(e) Não dispor, tampouco ceder, o servidor a outro Poder ou Órgão da Administração Dire-

ta e Indireta, seja da esfera federal, estadual ou municipal. 

 

3.2. Compete à CEDENTE: 

(a) Colocar o servidor cedido à inteira disposição do CESSIONÁRIO, atendidos os critérios 

da legislação em vigor, especialmente aqueles relativos à Comissão de Preservação e Ga-

rantia dos Direitos do Servidor. 

(b) Garantir ao servidor cedido todos os direitos assegurados por Lei comunicando ao 

CESSIONÁRIO quaisquer alterações. 

(c) Processar a folha de pagamento do servidor e enviar o extrato ao CESSIONÁRIO.  

(d) Remunerar o servidor cedido, mediante pagamento dos valores do cargo efetivo e en-

cargos sociais, mensalmente. (e) É vedado à CEDENTE pagar quaisquer outros acréscimos 

remuneratório de natureza indenizatória ao servidor cedido para exercer cargo em comissão 

de confiança em outro Poder ou Órgão da Administração Direta e Indireta, seja da esfera 

federal, estadual ou municipal. 

 

CLÁUSULA QUARTA - DO PRAZO 

O presente Instrumento terá vigência de até 60 (sessenta) meses, podendo ser prorrogado, 

mediante termo aditivo, por acordo das partes. 

 

CLÁUSULA QUINTA - DA RESCISÃO 
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O presente ajuste poderá ser rescindido a qualquer tempo por conveniência das Partes ou 

por simples denúncia de uma delas, desde que a outra seja notificada por escrito, com ante-

cedência mínima de 30 (trinta) dias. 

 

CLÁUSULA SEXTA - DA PUBLICAÇÃO 

A eficácia deste Instrumento e seus aditivos ficará condicionada à publicação do respectivo 

extrato na imprensa oficial, o que será providenciado pela CEDENTE. 

 

CLÁUSULA SÉTIMA - DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

Os casos omissos e as dúvidas que sobrevierem no cumprimento do presente Termo serão 

resolvidos em comum acordo entre as partes, mediante comunicação por escrito. Não se 

estabelecerá entre o servidor cedido e a CESSIONÁRIA qualquer tipo relação jurídico tra-

balhista, seja qual for a sua natureza. 

 

CLÁUSULA OITAVA - DO FORO 

Fica eleito o Foro da Comarca de Iretama/PR, para dirimir quaisquer dúvidas ocasionadas 

na vigência deste Termo que não puderem ser solucionadas de comum acordo entre as par-

tes. E por estarem de comum acordo, as partes assinam o presente Instrumento, na presença 

das testemunhas abaixo, em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para que se produzam 

todos os efeitos de fato e de direito. 

 

RONCADOR, ____ de ___________ de 2018. 

 

 

__________________ 

CEDENTE 

 

 

__________________ 

CESSIONÁRIO 
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Testemunhas: 

1)____________________________ 

Nome: 

CPF: 

2)_____________________________ 

Nome: 

CPF: 
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APENDICE I – RELAÇÃO DE CEDIDOS 

 

Matrícula Nome Cargo 
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ANEXO – XVI  

Minuta de Contrato de Gestão e Anexos Técnicos 

CONTRATO DE GESTÃO N. ___/2018 

Contrato de Gestão que entre si celebram a Prefeitura Municipal/Fundo Municipal de Saúde 

e ______________________________, qualificada como Organização Social, com a Inter-

veniência da Secretaria Municipal de Administração, que visa estabelecer o compromisso 

entre as partes para o gerenciamento, operacionalização e execução das ações e serviços de 

saúde, no Hospital Municipal, para os fins que se destina.  

O MUNICÍPIO DE RONCADOR, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SAÚDE, inscrita no CNPJ /MF sob o no xxxxxxxxxxxxxx, com sede na Rua xxxx, n° xxx, 

centro, em RONCADOR/PR, CEP n° XXXXXXX, neste ato representada por sua Secretá-

ria ___________, brasileira, casada, portadora da cédula de identidade RG no 

_____________ SSP/___, e CPF no _________________, residente e domiciliada em 

__________/_____, doravante denominada Órgão Supervisor, e de outro lado 

_____________________________, inscrita no CNPJ no __________-__, com endereço 

na ______________, __________, CEP _____-___, no Município ______________, com 

Estatuto, neste momento representado por seu Procurador ________________________, 

brasileiro, __________, ___________, RG no__________-__ portador do CPF n. 

__________-__, neste ato denominado Executora, considerando tudo que consta no Proces-

so Administrativo/Edital nº. 107/2018 – Edital de Chamamento Público nº 02/2018, RE-

SOLVEM celebrar o presente CONTRATO DE GESTÃO, com fundamento na Lei Muni-

cipal nº 1.234/2018 e no Decreto nº 20/2018, e demais disposições legais aplicáveis, refe-

rente ao gerenciamento e execução de atividades e serviços de saúde a serem desenvolvidos 

no Hospital Municipal, situado na Rua São Paulo, nº 526, Bairro: centro – Roncador/PR, 

mediante as seguintes cláusulas e condições:  

 

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO  

1.1. O presente CONTRATO tem por objeto estabelecer o compromisso entre as partes 

para o gerenciamento, operacionalização e execução das ações e serviços de saúde, no 
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Hospital Municipal e em outras Unidades de Saúde do Município de Roncador - PR, com a 

pactuação de indicadores de qualidade e resultado, no caso do Hospital em regime de 24 

horas/dia, assegurando assistência universal e gratuita aos usuários do Sistema Único de 

Saúde - SUS, em conformidade com os anexos a seguir elencados, que integram o presente 

instrumento:  

a) Anexo Técnico I - Descrição de Serviços;  

b) Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento;  

c) Anexo Técnico III - Indicadores de Qualidade;  

 

1.2. O objeto do presente contrato deverá garantir atendimento exclusivo aos usuários 

do SUS no estabelecimento de saúde cujo uso lhe fora permitido;  

1.3. A finalidade do contrato deverá ser executada de forma a garantir: qualidade, efi-

cácia, eficiência, efetividade e os resultados esperados.  

 

CLÁUSULA SEGUNDA – DAS OBRIGAÇÕES DAS PARTES  

2.1. A EXECUTORA compromete-se a:  

2.1.1. Assegurar a organização, administração e gerenciamento do HOSPITAL objeto do 

presente Contrato, através do desenvolvimento de técnicas modernas e adequadas que per-

mitam o desenvolvimento da estrutura funcional e a manutenção física da referida unidade 

hospitalar e de seus equipamentos, além do provimento dos insumos (materiais) e medica-

mentos necessários à garantindo pleno funcionamento do HOSPITAL;  

2.1.2. Aderir e alimentar o sistema de informação para monitoramento, controle e avaliação 

a ser disponibilizados pelo Órgão Supervisor;  

2.1.3. Assistir de forma abrangente os usuários, procedendo aos devidos registros do Siste-

ma de Informação Ambulatorial (SIA/SUS) e nas Autorizações de Internações Hospitalares 

(AIH/SUS), segundo os critérios do Órgão Supervisor e do Ministério da Saúde;  

2.1.4. Garantir, em exercício no HOSPITAL, quadro de recursos humanos qualificados e 

compatíveis com o porte da unidade e serviços combinados, conforme estabelecido nas 

normas ministeriais atinentes à espécie, estando definida, como parte de sua infraestrutura 

técnico-administrativa nas 24 (vinte e quatro) horas/dia;  
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2.1.5. Adotar identificação especial (crachá) e uniforme de boa qualidade para todos os seus 

empregados, assim como assegurar a sua frequência, pontualidade e boa conduta profissio-

nal;  

2.1.6. Incluir, na implantação da imagem corporativa e nos uniformes dos trabalhadores, o 

logotipo da Secretaria Municipal de Saúde e do Hospital;  

2.1.7. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospital, disponi-

bilizando a qualquer momento ao Órgão Supervisor e às auditorias do SUS, as fichas e 

prontuários dos usuários, em meio físico ou eletrônico certificado, assim como todos os 

demais documentos que comprovem a confiabilidade e segurança dos serviços prestados no 

HOSPITAL;  

2.1.8. Providenciar e manter atualizadas todas as licenças e alvarás junto às repartições 

competentes, necessários à execução dos serviços objeto do presente Contrato;  

2.1.9. Como condição para assinatura do contrato a Executora deverá apresentar os docu-

mentos de regularidade fiscal exigidos no edital;  

2.1.10. Manter durante toda a execução do contrato a compatibilidade com as obrigações 

por ele assumidas, bem como, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas no 

chamamento público;  

2.1.11. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuízo, de qualquer natureza, causados ao 

Órgão Supervisor, usuários e/ou a terceiros por sua culpa, em consequência de erro, negli-

gência ou imperícia, própria ou de auxiliares que estejam sob sua responsabilidade na exe-

cução dos serviços contratados;  

2.1.12. Em nenhuma hipótese cobrar direta ou indiretamente ao paciente por serviços médi-

cos, hospitalares ou outros complementares referente à assistência a ele prestada, sendo 

lícito, no entanto, buscar junto ao Órgão Supervisor o ressarcimento de despesas realizadas 

e que não estão pactuadas, mas que foram previamente autorizadas;  

2.1.13. Responsabilizar-se por cobrança indevida feita ao paciente ou a seu representante, 

por profissional empregado ou preposto, em razão da execução deste contrato;  

2.1.14. Consolidar a imagem do HOSPITAL como centro de prestação de serviços públicos 

da rede assistencial do SUS, comprometido com sua missão de atender às necessidades 
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terapêuticas dos usuários, primando pela melhoria na qualidade da assistência;  

2.1.15. Fica a Executora responsável pela aquisição de equipamentos, máquinas e utensí-

lios, bem como, execução de obras complementares, necessárias ao pleno funcionamento, 

com recursos do presente contrato, devendo esta obter prévia análise e aprovação do Órgão 

Supervisor;  

2.1.16. Manter em perfeitas condições de higiene e conservação as áreas físicas, instalações 

e equipamentos do HOSPITAL;  

2.1.17. Prestar assistência técnica e manutenção preventiva e corretiva de forma contínua 

nos equipamentos e instalações hidráulicas, elétricas e de gases em geral;  

2.1.18. Devolver ao Órgão Supervisor, após o término de vigência deste Contrato, toda 

área, equipamentos, instalações e utensílios, objeto do presente contrato, em perfeitas con-

dições de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido, substituindo aqueles 

que não mais suportarem recuperação;  

2.1.19. Dispor da informação oportuna dos usuários atendidos ou que lhe sejam referencia-

dos para atendimento, registrando seus dados contendo no mínimo: nome, RG e endereço 

completo de sua residência, por razões de planejamento das atividades assistenciais;  

2.1.20. Enviar ao Órgão Supervisor, nos prazos e instrumentos por ela definidos, todas as 

informações sobre as atividades desenvolvidas no HOSPITAL, bem como sobre a movi-

mentação dos recursos financeiros recebidos e realizados pela unidade hospitalar de saúde;  

2.1.21. Encaminhar ao Órgão Supervisor as informações de que trata o item anterior, até o 

dia 10 (dez) do mês subsequente ao das atividades desenvolvidas, ou no dia útil que lhe for 

imediatamente posterior;  

2.1.22. Em relação aos direitos dos usuários, a Executora obriga-se a: 

a) Manter sempre atualizado o prontuário médico dos usuários e o arquivo médico conside-

rando os prazos previstos em lei;  

b) Não utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentação;  

c) Justificar ao usuário ou ao seu representante, por escrito, as razões técnicas alegadas 

quando da decisão da não realização de qualquer ato profissional previsto neste Contrato;  

d) Permitir a visita ao usuário internado, diariamente, conforme diretrizes da Política Naci-
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onal de Humanização - PNH;  

e) Esclarecer aos usuários sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos serviços oferecidos;  

f) Respeitar a decisão do usuário ao consentir ou recusar prestação de serviços de saúde, 

salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigação legal;  

g) Garantir a confidencialidade dos dados e informações relativas aos usuários; 

h) Assegurar aos usuários o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente por mi-

nistro de qualquer culto religioso;  

i) Assegurar a presença de um acompanhante, em tempo integral, no HOSPITAL, nas in-

ternações de crianças, adolescentes, gestantes e idosos;  

j) Garantir atendimento indiferenciado aos usuários.  

2.1.23. Fornecer ao usuário por ocasião de sua alta hospitalar, relatório circunstanciado do 

atendimento que lhe foi prestado, denominado "INFORME DE ALTA HOSPITALAR", no 

qual devem constar, no mínimo, os seguintes dados:  

a) Nome do usuário;  

b) Nome do Hospital;  

c) Localização do Hospital (endereço, município, estado);  

d) Motivo da internação (CID-10);  

e) Data de admissão e data da alta;  

f) Procedimentos realizados;  

g) Diagnóstico principal de alta e diagnóstico secundário de alta; 

h) O cabeçalho do documento deverá conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta deverá 

ser paga com recursos públicos”;  

i) Colher a assinatura do usuário, ou de seus representantes legais, na segunda via no in-

forme de alta hospitalar;  

j) Arquivar o informe hospitalar no prontuário do usuário, observando-se as exceções pre-

vistas em lei.  

2.1.24. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao usuário internado como o ambu-

latorial, procedendo à notificação de suspeita de reações adversas, através de formulários e 

sistemáticas da Secretaria Municipal de Saúde;  
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2.1.25. Implantar pesquisa de satisfação na alta hospitalar, conforme item 2 do anexo técni-

co III;  

2.1.26. Realizar seguimento, análise e adoção de medidas de melhoria diante das sugestões, 

queixas e reclamações que receber com respostas aos usuários, no prazo máximo de 30 

(trinta) dias úteis;  

2.1.27. Instalar um Serviço de Atendimento ao Usuário, conforme diretrizes a serem estabe-

lecidas, encaminhando mensalmente relatório de suas atividades, devendo ser implantado 

independentemente do serviço de ouvidoria exigido pelo Sistema Único de Saúde;  

2.1.28. Identificar suas carências em matéria diagnóstica e/ou terapêutica que justifiquem a 

necessidade do encaminhamento do usuário a outros serviços de saúde, apresentando à 

Municipalidade, mensalmente, relatório dos encaminhamentos ocorridos;  

2.1.29. Não adotar nenhuma medida unilateral de mudanças na carteira de serviços, nos 

fluxos de atenção consolidados, nem na estrutura física do HOSPITAL, sem a prévia ciên-

cia e aprovação do Órgão Supervisor;  

2.1.30. Alcançar os índices de qualidade e disponibilizar equipe em quantitativo necessário 

para alcançar os índices de produtividade definidos nos Anexos Técnicos I e III, deste Con-

trato;  

2.1.31. Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usuários, incluindo essa informação 

nos relatórios gerenciais do hospital;  

2.1.32. Possuir e manter em pleno funcionamento, no mínimo, as seguintes Comissões Clí-

nicas:  

a) Comissão de Prontuários Médicos; 

b) Comissão de Verificação de Óbitos; 

c) Comissão de Ética Médica; 

d) Comissão de Controle de Infecção Hospitalar;  

2.1.33. Possuir e manter em pleno funcionamento um Núcleo Hospitalar de Epidemiologia 

– NHE, que será responsável pela realização de vigilância epidemiológica de doenças de 

notificação compulsória no âmbito hospitalar, assim como ações relacionadas a outros 

agravos de interesse epidemiológico;  
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2.1.34. Possuir e manter um Núcleo de Manutenção Geral - NMG que contemple as áreas 

de manutenção predial, hidráulica e elétrica, assim como um serviço de gerenciamento de 

Risco e de Resíduos sólidos na unidade, bem como manter o núcleo de engenharia clínica, 

para o bom desempenho dos equipamentos;  

2.1.35. Estabelecer e executar os planos, programas e sistemas constantes do Anexo Técni-

co I;  

2.1.36. Movimentar os recursos financeiros transferidos pelo Órgão Supervisor para a exe-

cução do objeto deste Contrato em conta bancária específica e exclusiva, vinculada ao 

HOSPITAL, de modo a que os recursos transferidos não sejam confundidos com os recur-

sos próprios da Organização Social;  

2.1.37. A Executora deverá publicar, anualmente, os relatórios financeiros e o relatório de 

execução do presente Contrato de Gestão, no Diário Oficial do Município, até o dia 30 de 

abril do ano subsequente;  

2.1.38. A Executora deverá elaborar e encaminhar ao Órgão Supervisor, em modelos por 

esta estabelecidos, relatórios de execução, trimestral, até o dia 10 (dez) do mês subsequente 

ao trimestre;  

2.1.39. A Executora deverá elaborar e encaminhar relatório consolidado de execução e de-

monstrativos financeiros, ao final de cada exercício fiscal, devendo ser apresentado ao Ór-

gão Supervisor até o dia 10 (dez) de janeiro do ano subsequente;  

2.1.40. A Executora deverá anexar juntamente com a prestação de contas os comprovantes 

de quitação de despesas com água, energia elétrica e telefone, efetuados no mês imediata-

mente anterior, bem como os comprovantes de recolhimento dos encargos sociais e previ-

denciários relativos ao mês anterior;  

2.1.41. Comunicar ao Órgão Supervisor todas as aquisições e doações de bens móveis que 

forem realizadas, no prazo máximo de 30 (trinta) dias após sua ocorrência;  

2.1.42. Permitir o livre acesso das Comissões instituídas pelo Órgão Supervisor, do Contro-

le Interno e da Auditoria Geral do SUS, em qualquer tempo e lugar, a todos os atos e fatos 

relacionados direta ou indiretamente com este instrumento, quando em missão de fiscaliza-

ção ou auditoria;  
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2.1.43. Apresentar no prazo máximo de 90 (noventa) dias, a contar da assinatura deste ins-

trumento, os regulamentos previstos na Lei Municipal nº. 1.234/2018 e alterações posterio-

res, devendo os mesmos ser, referendados pela Comissão de Avaliação e Fiscalização do 

presente Contrato e devidamente publicados;  

2.1.44. Realizar quando necessário processo seletivo para contratação de Recursos Huma-

nos; 

2.1.45. Garantir à segurança patrimonial, pessoal dos usuários do Sistema Único de Saúde 

que estão sob sua responsabilidade, bem como a de seus empregados;  

2.1.46. Responsabilizar-se integralmente por todos os compromissos assumidos neste Con-

trato, e executá-lo de acordo com a legislação vigente;  

2.2. O Órgão Supervisor obriga-se a:  

2.2.1. Disponibilizar à Executora adequada estrutura física, recursos financeiros, materiais 

permanentes, equipamentos e instrumentos para a organização, administração e gerencia-

mento do HOSPITAL;  

2.2.2. Prover a Executora dos recursos financeiros necessários ao fiel cumprimento da exe-

cução deste Contrato e a programar, nos orçamentos dos exercícios subsequentes, quando 

for o caso, os recursos necessários para custear os seus objetivos, de acordo com o sistema 

de pagamento previsto;  

2.2.3. Prestar esclarecimentos e informações à Executora que visem a orientá-la na correta 

prestação dos serviços pactuados, dirimindo as questões omissas neste instrumento, dando-

lhe ciência de qualquer alteração no presente Contrato;  

2.2.4. Realizar o monitoramento, controle e avaliação periódicos, através da Comissão de 

Avaliação e Fiscalização do presente Contrato a ser instituída para esse fim, a qual observa-

rá o desenvolvimento e cumprimento das atividades de assistência prestada pela Executora 

aos usuários no HOSPITAL;  

2.2.5. Referendar, através da Comissão de Avaliação e Fiscalização do presente Contrato, 

os regulamentos de que trata o item 2.1.43, no prazo máximo de 90 (noventa) dias.  
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CLÁUSULA TERCEIRA – DA VIGÊNCIA  

3.1. A vigência do presente instrumento será de 60 (cento e vinte) meses, a contar da data 

de publicação do Extrato no Diário Oficial dos Municípios, podendo ser renovado por igual 

período, no interesse de ambas as partes, mediante parecer favorável da Comissão de Ava-

liação e Fiscalização do presente Contrato, quanto à avaliação de indicadores de metas de 

produção e resultado que permitam a avaliação objetiva do desempenho, e autorizada pela 

Municipalidade.  

3.2. 06 (seis) meses antes do término da vigência deste contrato a Comissão de Avaliação e 

Fiscalização do presente Contrato analisará a conveniência e a oportunidade administrativa 

de sua renovação.  

 

CLÁUSULA QUARTA – DAS ALTERAÇÕES  

4.1. O presente Contrato poderá ser alterado, mediante revisão das metas de produção e dos 

valores financeiros inicialmente pactuados, desde que prévia e devidamente justificada, 

mediante parecer favorável da Comissão de Avaliação e Fiscalização do presente Contrato 

e autorização da Secretaria de Administração;  

4.2. Poderá também ser alterado para acréscimos ou supressões nas obrigações, desde que 

devidamente justificado, e anterior ao término da vigência;  

4.3. As alterações de que tratam os itens acima deverão ser formalizados por meio de Ter-

mos Aditivos, devendo para tanto ser respeitados o interesse público e o objeto do presente 

contrato.  

 

CLÁUSULA QUINTA – DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTAÇÃO ORÇA-

MENTÁRIA  

5.1. Os recursos financeiros para a execução do objeto deste Contrato serão alocados para a 

Executora mediante transferências oriundas do Órgão Supervisor, sendo permitido à Execu-

tora o recebimento de doações e contribuições de entidades estaduais, nacionais e estrangei-

ras, rendimentos de aplicações dos ativos financeiros da Organização Social e de outros 

pertencentes ao patrimônio que estiver sob a administração da OS, ficando-lhe, ainda, fa-

cultado contrair empréstimos com organismos nacionais e internacionais, cujos recursos 
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deverão ser aplicados exclusivamente para o objeto do Contrato de Gestão;  

5.2. Para a execução do objeto deste instrumento, o Órgão Supervisor repassará à Executo-

ra, no prazo e condições constantes deste instrumento e seus anexos, o valor global de R$ 

______________ (_______________);  

5.3. O valor pactuado será repassado pelo Órgão Supervisor, de acordo com o cronograma 

de desembolso previsto na Cláusula Sexta deste Contrato;  

5.4. Os recursos destinados ao presente Contrato de Gestão serão empenhados globalmente 

em montante correspondente às despesas previstas até ___/___/___;  

5.5. Os recursos repassados à Executora poderão ser aplicados no mercado financeiro, des-

de que os resultados dessa aplicação se revertam, exclusivamente, aos objetivos deste Con-

trato;  

5.6. As despesas decorrentes deste Contrato correrão por conta dos recursos da Dotação 

Orçamentária a seguir especificada:  

Unidade Orçamentária: _________  

Programa: _______________  

Ação: __________________  

Elemento de Despesa: ______________  

Fonte de Recursos: _______  

5.7. As despesas administrativas oriundas deste Contrato de Gestão que incidem sobre a 

matriz da Executora deverão ser ressarcidas pela rubrica contábil de despesa operacional da 

Executora até o limite de 10% (dez por cento) sobre os valores mensais do Anexo Técnico 

II – Sistema de Pagamento;  

5.7.1. As despesas administrativas mensais deverão ser detalhadas discriminadamente em 

planilha específica, a ser encaminhada mensalmente ao Órgão Supervisor, a título de pres-

tação de contas.  

5.8. Em sendo apurado saldo financeiro remanescente do Contrato de Gestão nº 01/2017 

superior a 1 (uma) parcela mensal vigente, o Órgão Supervisor poderá reter, a seu critério, 

valores de recursos financeiros, visando ajustar o saldo financeiro do referido Contrato.  
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CLÁUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO 

6.1. O pagamento do valor constante da Cláusula Quinta será efetuado conforme as condi-

ções a seguir estabelecidas:  

I – Na vigência do presente Contrato, o valor global a ser repassado será de R$ __________ 

(_____________________), cujo valor mensal é composto de uma parte fixa corresponden-

te a 90% (noventa por cento) do orçamento mensal, e uma parte variável correspondente a 

10% (dez por cento) do orçamento mensal, calculada com base na avaliação de indicadores 

de qualidade, conforme anexo técnico III;  

II - Do montante de R$ _______________ (____________________________) menciona-

do no item anterior corresponde ao repasse financeiro mensal da primeira até a décima se-

gunda parcela que será de R$ ______________________ 

(_____________________________________), sendo que o valor relativo à primeira par-

cela será repassado na assinatura deste Contrato, e as demais parcelas serão repassadas nos 

meses subsequentes;  

III - Juntamente com a primeira parcela poderá se necessário repassado o valor de R$ 

____________________ (_______________________), correspondente aos investimentos 

necessários para o funcionamento do HOSPITAL, conforme Anexo IV;  

IV - A Executora deverá apresentar até o 5˚ dia do mês Relatórios Gerenciais bem como o 

extrato bancário das contas.  

V – O Órgão Supervisor deverá efetuar o pagamento, mediante ordem bancária, em moeda 

corrente, até o décimo dia de cada mês, mediante a apresentação de recibo.  

6.2. As metas de qualidade serão avaliadas trimestralmente, e, em caso de não cumprimen-

to, será efetuado o desconto de até 10% (dez por cento) de cada mês, conforme disposto no 

Anexo Técnico - III;  

6.3. As parcelas de valor variável serão pagas mensalmente, junto com a parte fixa, e os 

eventuais ajustes financeiros a menor decorrentes da avaliação do alcance das metas de 

produção das partes variáveis serão realizados nos meses subsequentes à análise dos indi-

cadores estabelecidos, na forma disposta neste Contrato e seus Anexos;  

6.4. Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de pagamento, a Executora 
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poderá realizar adiantamentos com recursos próprios à conta bancária indicada para rece-

bimento dos pagamentos mensais, tendo reconhecido as despesas efetivadas, desde que em 

montante igual ou inferior aos valores ainda não desembolsados que estejam previstos neste 

contrato;  

 

CLÁUSULA SÉTIMA - DOS BENS  

7.1. Os bens móveis, bem como o imóvel referente ao HOSPITAL, têm o seu uso permitido 

pela Executora, durante a vigência do presente instrumento, nos termos da Lei Municipal 

nº.1.234/2018 e alterações posteriores;  

7.2. A Executora receberá, através de seu preposto, os bens inventariados na forma de Ter-

mo da Permissão de Uso dos Bens e, de forma idêntica, devolvê-los no término da vigência 

contratual, em bom estado de conservação, sempre considerando o tempo de uso dos mes-

mos;  

7.3. Os bens móveis permitidos em uso poderão ser permutados por outros de igual ou mai-

or valor, que passam a integrar o patrimônio do Município de Roncador, após prévia avali-

ação e expressa autorização do Órgão Supervisor;  

7.4. A Executora deverá administrar os bens móveis e imóveis cujo uso lhe fora permitido, 

em conformidade com o disposto no respectivo em Termo de Permissão de Uso, até sua 

restituição ao Poder Público;  

7.5. A Executora poderá, a qualquer tempo e mediante justificativa, propor devolução de 

bens cujo uso lhe fora permitido, e que não mais sejam necessários ao cumprimento das 

metas avençadas;  

7.6. Todo o patrimônio adquirido exclusivamente por força do Contrato de Gestão com os 

recursos previstos neste Edital deverá ser incorporado ao patrimônio do Município de Ron-

cador, até 90 (noventa) dias após a aquisição, conforme procedimentos estabelecidos pela 

Diretoria de Patrimônio do Município de Roncador.  

 

CLÁUSULA OITAVA - DOS RECURSOS HUMANOS  

8.1. A Executora utilizará os recursos humanos que sejam necessários e suficientes para a 

realização das ações previstas neste contrato e seus anexos que integram este instrumento;  
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8.2. A Executora responderá pelas obrigações, despesas, encargos trabalhistas, securitários, 

previdenciários e outros, na forma da legislação em vigor, relativos aos empregados neces-

sários na execução dos serviços ora contratados, sendo-lhe defeso invocar a existência deste 

contrato para eximir-se daquelas obrigações ou transferi-las ao Órgão Supervisor;  

8.3. A Executora poderá utilizar no máximo 70% (setenta por cento) dos recursos públicos 

a esta repassados com despesas de remuneração, encargos trabalhistas e vantagens de qual-

quer natureza, a serem percebidos pelos seus dirigentes, empregados e servidores públicos 

cedidos ao HOSPITAL;  

8.4. Utilizar como critério para remuneração dos empregados contratados o valor de merca-

do da região, bem como as Convenções Coletivas de Trabalho de cada categoria;  

8.5. A Executora em nenhuma hipótese poderá ceder a qualquer instituição pública ou pri-

vada seus empregados que são remunerados à conta deste instrumento;  

8.6. A capacitação dos profissionais contratados pela Executora será promovida e custeada 

pela mesma, cabendo a esta autorizar a participação em eventos, observada a necessidade 

de registro nas respectivas pastas funcionais; 

8.7. Conforme Lei Municipal nº 1.234/2018 a Executora poderá ter em seu quadro funcio-

nários cedidos. 

 

CLÁUSULA NONA – DO MONITORAMENTO, CONTROLE E AVALIAÇÃO  

9.1. O Órgão Supervisor será responsável pelo monitoramento, controle e avaliação, insti-

tuirá a Comissão de Avaliação e Fiscalização do presente Contrato para esse fim, por meio 

de Portaria do Secretário Municipal de Administração, envolvendo todas as áreas correlaci-

onadas, no prazo máximo de até 30 (trinta) dias após a assinatura deste contrato;  

9.1.1. A Comissão de Avaliação e Fiscalização do presente Contrato será composta na for-

ma do Decreto nº 20/2018 e no mínimo por:  

I - 02 (dois) representantes do Órgão Supervisor, que a presidirá;  

II - 01 (um) represente da Secretaria Municipal de Saúde. 

9.2. A execução do presente Contrato de Gestão será acompanhada pela Comissão acima 

especificada, através do disposto neste contrato, seus anexos e instrumentos por ela defini-



  Prefeitura Municipal de Roncador 
                 PRAÇA MOYSÉS LUPION, 89 CENTRO        -           E-MAIL: prefroncador@uol.com.br 

                    RONCADOR - CEP-87320-000 - CAIXA POSTAL: 001 - FONE/FAX: (44) 3575-1222  -   PARANÁ 

                 CNPJ - 75.371.401/0001-57 

 
  

Página 66 de 87 

 

dos, conforme competências definidas no Decreto Municipal nº 20/2018;  

9.3. Os resultados alcançados deverão ser objeto de análise criteriosa pelo Secretário Muni-

cipal de Administração, que nortearão as correções que eventualmente se fizerem necessá-

rias, para garantir a plena eficácia do instrumento, e em persistindo as falhas, para subsidiar 

a decisão do Prefeito Municipal acerca da manutenção da qualificação da Entidade como 

Organização Social;  

9.6. Ao final de cada exercício financeiro a Comissão de Avaliação e Fiscalização do pre-

sente Contrato elaborará consolidação dos relatórios técnicos e encaminhará ao  

Secretário Municipal de Administração, que, após ciência e aprovação, encaminhará os 

mesmos ao Tribunal de Contas do Estado;  

9.7. O presente Contrato de Gestão estará submetido aos controles externo e interno, fican-

do toda a documentação disponível a qualquer tempo sempre que requisitado;  

9.8. O Órgão Supervisor poderá requerer a apresentação pela Executora, ao término de cada 

exercício ou a qualquer momento, conforme recomende o interesse público, de relatório 

pertinente à execução do contrato de gestão, contendo comparativo específico das metas 

propostas com os resultados alcançados, acompanhado da prestação de contas correspon-

dente ao exercício financeiro, assim como suas publicações no Diário Oficial do Estado;  

9.9. O Órgão Supervisor poderá exigir da Executora, a qualquer tempo, informações com-

plementares e a apresentação de detalhamento de tópicos e informações constantes dos rela-

tórios;  

9.10. Os responsáveis pela fiscalização deste Contrato, ao tomarem conhecimento de qual-

quer irregularidade na utilização de recursos ou bens de origem pública, comunicarão ime-

diatamente o Secretário Municipal de Administração, que dará ciência ao Tribunal de Con-

tas do Estado e ao Ministério Público Estadual, para as providências cabíveis, sob pena de 

responsabilidade solidária;  

9.11. Sem prejuízo da medida a que se refere o item anterior, quando assim exigir a gravi-

dade dos fatos ou o interesse público, havendo indícios fundados de malversação de bens 

ou recursos de origem pública, os responsáveis pela fiscalização informarão imediatamente 

o Secretário Municipal de Administração que deverá representar à Procuradoria Geral do 
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Município ou ao Ministério Público Estadual, para que requeira ao juízo competente a de-

cretação da indisponibilidade dos bens da entidade e o sequestro dos bens de seus dirigen-

tes, bem como de agente público ou terceiro, que possam ter enriquecido ilicitamente ou 

causado dano ao patrimônio público;  

 

CLÁUSULA DÉCIMA – DA PRESTAÇÃO DE CONTAS  

10.1. A Prestação de Contas, a ser apresentada pela Executora trimestralmente ou a qual-

quer tempo, conforme recomende o interesse público, far-se-á através de relatório pertinen-

te à execução desse Contrato de Gestão, contendo comparativo específico das metas pro-

postas com os resultados alcançados, acompanhados dos demonstrativos financeiros refe-

rentes aos gastos e receitas efetivamente realizados;  

10.2 - A prestação de contas do referido Contrato será norteada pelo Decreto Municipal nº 

20/2018, ou seja, pela Comissão de Avaliação e Fiscalização.  

 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA – DA INTERVENÇÃO DO MUNICÍPIO NO SER-

VIÇO TRANSFERIDO  

11.1. Na hipótese de risco quanto à continuidade dos serviços de saúde prestados à popula-

ção pela Executora, o Órgão Supervisor poderá assumir imediatamente, a execução dos 

serviços objeto deste Contrato, conforme Decreto Municipal nº. 20/2018;  

11.2. O Município possui a prerrogativa, através órgãos de controle externo e interno do 

Município, de exercer a fiscalização sobre a execução e aplicação dos recursos.  

 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA EXECU-

TORA  

12.1. A Executora é responsável pela indenização de danos decorrentes de ação ou omissão 

voluntária, ou de negligência, imperícia ou imprudência, que seus agentes, nessa qualidade, 

causarem aos usuários, aos órgãos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos 

bens públicos móveis e imóveis elencados, sem prejuízo da aplicação das demais sanções 

cabíveis.  

12.2. O Órgão Supervisor responsabilizar-se-á apenas pelos prejuízos suportados pela Exe-
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cutora exclusivamente em decorrência do retardo na transferência de recursos, cabendo à 

Executora a comprovação do nexo de causalidade entre os prejuízos alegados e a mora do 

Órgão Supervisor.  

 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DA RESCISÃO  

13.1. O presente instrumento poderá ser rescindido a qualquer tempo por acordo entre as 

partes ou administrativamente, independente das demais medidas legais cabíveis, nas se-

guintes situações:  

I - por ato unilateral do Órgão Supervisor, na hipótese de descumprimento, por parte da 

Executora, ainda que parcial, das cláusulas que inviabilizem a execução de seus objetivos e 

metas previstas no presente Contrato, decorrentes de comprovada má gestão, culpa e/ou 

dolo;  

II - por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse público;  

III - por ato unilateral da Executora na hipótese de atrasos dos repasses devidos pelo Órgão 

Supervisor superior a 90 (noventa) dias da data fixada para o pagamento, cabendo à Execu-

tora notificar o Órgão Supervisor, com antecedência mínima de 30 (trinta) dias, informando 

do fim da prestação dos serviços contratados;  

IV – se houver alterações do estatuto da Executora que implique em modificação das con-

dições de sua qualificação como Organização Social ou de execução do presente instrumen-

to;  

V - Pela superveniência de norma legal ou evento que torne material ou formalmente ine-

xequível o presente instrumento, com comunicação prévia de 90 (noventa) dias.  

13.2. Verificada a hipótese de rescisão contratual com fundamento nos incisos I e IV do 

item 13.1, o Órgão Supervisor providenciará a revogação da permissão de uso existente em 

decorrência do presente instrumento, aplicará as sanções legais cabíveis após a conclusão 

de processo administrativo que garantirá o princípio do contraditório e da ampla defesa;  

13.3. Em caso de deliberação pela rescisão, esta será precedida de processo administrativo 

assegurado o contraditório e a ampla defesa, com vistas à promoção da desqualificação da 

entidade como organização social;  
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13.4. Ocorrendo a extinção ou desqualificação da Organização Social ou rescisão do Con-

trato de Gestão, acarretará:  

a) A rescisão ou distrato do Termo de Permissão de Uso dos bens móveis e imóveis, e a 

imediata reversão desses bens ao patrimônio do Órgão Supervisor, bem como os bens ad-

quiridos com recursos financeiros recebidos em decorrência do objeto desse contrato;  

b) A incorporação ao patrimônio do Município de Roncador dos excedentes financeiros 

decorrentes de suas atividades, na proporção dos recursos públicos alocados, conforme Lei 

Municipal nº 20/2018 e alterações posteriores;  

c) Disponibilização, imediata, dos arquivos referentes ao registro atualizado de todos os 

atendimentos efetuados no HOSPITAL, as fichas e prontuários dos usuários.  

13.5. Em caso de rescisão unilateral por parte da Executora, ressalvada a hipótese de ina-

dimplemento do Órgão Supervisor, a mesma se obriga a continuar prestando os serviços de 

saúde ora contratados pelo prazo mínimo de 90 (noventa) dias, contados da denúncia do 

Contrato de Gestão.  

13.6. A Executora terá o prazo máximo de 90 (noventa) dias, a contar da data da rescisão 

do Contrato, para quitar suas obrigações e prestar contas de sua gestão ao Órgão Supervi-

sor;  

13.7. Na hipótese do inciso III do item 13.1, o Órgão Supervisor responsabilizar-se-á ape-

nas pelos prejuízos suportados pela Executora exclusivamente em decorrência do retardo na 

transferência de recursos, cabendo à Executora a comprovação do nexo de causalidade en-

tre os prejuízos alegados e a mora da Órgão Supervisor;  

 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA – DAS PENALIDADES  

14.1. A inobservância, pela Executora, de cláusula ou obrigação constante deste contrato e 

seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizará o 

Órgão Supervisor, garantida a prévia defesa e a aplicar as penalidades abaixo:  

a) Advertência por escrito;  

b) Multa;  

c) Suspensão temporária de participar de processos de seleção com o Município de Ronca-



  Prefeitura Municipal de Roncador 
                 PRAÇA MOYSÉS LUPION, 89 CENTRO        -           E-MAIL: prefroncador@uol.com.br 

                    RONCADOR - CEP-87320-000 - CAIXA POSTAL: 001 - FONE/FAX: (44) 3575-1222  -   PARANÁ 

                 CNPJ - 75.371.401/0001-57 

 
  

Página 70 de 87 

 

dor, por prazo não superior a 02 (dois) anos.  

14.2. A imposição das penalidades previstas nesta cláusula dependerá da gravidade do fato 

que as motivar, considerada sua avaliação na situação e circunstâncias objetivas em que ele 

ocorreu, e dela será notificada a Executora;  

14.3. As sanções previstas nas alíneas “a” e “c” desta cláusula poderão ser aplicadas junta-

mente com a alínea “b”;  

14.4. Da aplicação das penalidades a Contratada terá o prazo de 05 (cinco) dias para inter-

por recurso, dirigido ao Secretário Municipal de Administração;  

14.5. O valor da multa que vier a ser aplicada será comunicado à Executora e o respectivo 

montante será descontado dos pagamentos devidos em decorrência da execução do objeto 

contratual, garantindo-lhe pleno direito de defesa;  

14.6. A imposição de qualquer das sanções estipuladas nesta cláusula não elidirá o direito 

de a Contratante exigir indenização integral dos prejuízos que o fato gerador da penalidade 

acarretar para os órgãos gestores do SUS, seus usuários e terceiros, independentemente das 

responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.  

 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA – DA PUBLICAÇÃO 

15.1. O presente Contrato de Gestão terá o seu extrato publicado no Diário Oficial do Mu-

nicípio, no prazo máximo de 30 (trinta) dias, contados da data de sua assinatura.  

 

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA - DAS OBRIGAÇÕES DO INTERVENIENTE  

16.1. O Interveniente obriga-se a:  

I – supervisionar, acompanhar e avaliar a execução do presente Contrato de Gestão, de 

forma global e, sempre que se mostrar necessário, suscitar questionamentos necessários a 

serem esclarecidos junto a órgãos externos como Procuradoria-Geral do Município, Tribu-

nal de Contas do Estado, Ministério Público, bem como a outros que se mostrarem perti-

nentes ao assunto;  

II – orientar os demais partícipes acerca da implementação do programa de publicização de 

atividades por meio de entidades qualificadas como Organizações Sociais;  
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CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA – DA OMISSÃO  

18.1 Os casos omissos ou excepcionais, assim como, as dúvidas surgidas ou cláusulas não 

previstas neste instrumento, em decorrência de sua execução, serão dirimidas mediante 

acordo entre as partes, bem como, pelas normas que regem o Direito Público e em última 

instância pela autoridade judiciária competente.  

 

CLÁUSULA DÉCIMA NONA - DO FORO  

19. As partes contratantes elegem o Foro da Comarca de Iretama/PR, como competente 

para dirimir toda e qualquer controvérsia resultante do presente Contrato de Gestão, que 

não puderem ser resolvidas amigavelmente, renunciando, expressamente, a outro qualquer 

por mais privilegiado que se configure.  

E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente instrumento em 04 (quatro) 

vias de igual teor e forma, para um único efeito de direito, na presença das testemunhas 

abaixo-subscritas.  

Roncador, ____ de ________ de 2018.  

 

__________________________________ 

Secretário Municipal de Saúde 

 

_______________________________ 

Organização Social 

 

TESTEMUNHAS:  

Nome: CPF/MF:  

Nome: CPF/MF:   
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ANEXO TÉCNICO I 

PLANO DE TRABALHO 

 

I - CARACTERÍSTICAS DOS SERVIÇOS CONTRATADOS  

A Executora atenderá com seus recursos humanos e técnicos aos usuários do SUS - Sistema 

Único de Saúde, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assistência e sua ca-

pacidade operacional, os serviços de saúde que se enquadrem nas modalidades abaixo des-

critas, conforme sua tipologia (unidade hospitalar, ambulatorial, ou outros).  

O Serviço de Admissão da Executora solicitará aos pacientes, ou a seus representantes le-

gais, a documentação de identificação do paciente e a documentação de encaminhamento, 

se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal de Saúde de 

Roncador.  

No caso dos atendimentos hospitalares por urgência, sem que tenha ocorrido apresentação 

da documentação necessária, a mesma deverá ser entregue pelos familiares e/ou responsá-

veis pelo paciente, num prazo máximo de 48 (quarenta e oito) horas.  

O acesso aos exames de apoio diagnóstico e terapêutico realizar-se-á de acordo com o fluxo 

estabelecido pela Secretaria Municipal de Saúde de Roncador. Em caso de hospitalização, a 

Executora fica obrigada a internar paciente, no limite dos leitos contratados, obrigando-se, 

na hipótese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes aos serviços de saú-

de do SUS instalados na região em que a Executora, em decorrência da assinatura deste 

contrato de gestão, presta serviços de assistência à saúde.  

O acompanhamento e a comprovação das atividades realizadas pela Executora serão efetu-

ados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informações Hospitalares, no SIA - 

Sistema de Informações Ambulatoriais, bem como através dos formulários e instrumentos 

para registro de dados de produção definidos pelo Órgão Supervisor.  
 

1. ASSISTÊNCIA HOSPITALAR  

A assistência à saúde prestada em regime de hospitalização compreenderá o conjunto de 

atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissão no hospital até sua alta hospitalar 

pela patologia atendida, incluindo-se aí todos os atendimentos e procedimentos necessários 
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para obter ou completar o diagnóstico e as terapêuticas necessárias para o tratamento no 

âmbito hospitalar.  

1.1. No processo de hospitalização, estão incluídos;  

♦ Tratamento das possíveis complicações que possam ocorrer ao longo do processo assis-

tencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperação; 

♦ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a 

internação do paciente e que podem ser necessárias adicionalmente devido às condições 

especiais do paciente e/ou outras causas;  

♦ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internação, de acor-

do com listagem do SUS - Sistema Único de Saúde; 

♦ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessários durante o processo de internação;  

♦ Alimentação, incluídas nutrição;  

♦ Assistência por equipe médica, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar; 

♦ O material descartável necessário para os cuidados de enfermagem e tratamentos; 

♦ Diárias de hospitalização em quarto compartilhado ou individual, quando necessário de-

vido às condições especiais do paciente (as normas que dão direito à presença de acompa-

nhante estão previstas na legislação que regulamenta o SUS - Sistema Único de Saúde); 

♦ Fornecimento de roupas hospitalares.  
 

2. ATENDIMENTO A URGÊNCIAS HOSPITALARES  

2.1 Serão considerados atendimentos de urgência aqueles não programados que sejam dis-

pensados pelo Serviço de Urgência do hospital a pessoas que procurem tal atendimento, 

sejam de forma espontânea ou encaminhada de forma referenciada. 

a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas", o mesmo deverá dispor de atendimento a ur-

gências e emergências, atendendo à demanda espontânea da população e aos casos que lhe 

forem encaminhados, durante as 24 horas do dia, todos os dias do ano.  

b) Sendo o hospital do tipo "portas fechadas", o mesmo deverá dispor de atendimento a 

urgências e emergências, atendendo à demanda que lhe for encaminhada conforme o fluxo 

estabelecido pela Secretaria Municipal de Saúde de Roncador, durante as 24 horas do dia, 
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todos os dias do ano.  

2.2 Para efeito de produção contratada / realizada deverão ser informados todos os atendi-

mentos realizados no setor de urgência independente de gerar ou não uma hospitalização. 

2.3 Se, em consequência do atendimento por urgência o paciente é colocado em regime de 

"observação" (leitos de observação), por um período menor que 24 horas e não ocorre à 

internação ao final deste período, somente será registrado o atendimento da urgência pro-

priamente dita, não gerando nenhum registro de hospitalização (AIH).  

 

3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL  

O atendimento ambulatorial compreende: 

♦ Primeira consulta e/ou primeira consulta de egresso  

♦Interconsulta 

♦ Consultas subsequentes (retornos)  

3.1.1 Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente encaminhado pela re-

de/UBS-Unidades Básicas de Saúde, ao Hospital, para atendimento a uma determinada 

especialidade. 

3.1.2 Entende-se por primeira consulta de egresso, a visita do paciente encaminhada pela 

própria instituição, que teve sua consulta agendada no momento da alta hospitalar, para 

atendimento a especialidade referida.  

3.2 Entende-se por interconsulta, a primeira consulta realizada por outro profissional em 

outra especialidade, com solicitação gerada pela própria instituição. 

3.3 Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, 

em todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas à rede bási-

ca de saúde quanto as subsequentes das interconsultas.  

3.4 Será considerada intervenção cirúrgica ambulatorial aqueles atos cirúrgicos realizados 

nas salas de pequenas cirurgias do hospital que não requeiram hospitalização nem a presen-

ça obrigatória do profissional médico anestesista e neles estão incluídos todos os procedi-

mentos que sejam necessários realizar dentro do período de 15 dias subsequentes à inter-

venção cirúrgica propriamente dita.  
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4. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO  

Se, ao longo da vigência deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o Hospital 

se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja 

pela introdução de novas especialidades médicas, seja pela realização de programas especi-

ais para determinado tipo de patologia ou pela introdução de novas categorias de exames 

laboratoriais, estas atividades poderão ser previamente autorizadas pelo Órgão Supervisor 

após análise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da uni-

dade e sua orçamentação econômico-financeira será discriminada e homologada através de 

Termo Aditivo ao presente contrato.  

 

II – ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS 

II. 1 INTERNAÇÃO 

II.1.1 Internação (Saídas Hospitalares - Enfermarias e/ou Pronto-Socorro)  

O hospital deverá realizar um número de saídas hospitalares mensal de______, de acordo 

com o número de leitos operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema Único de Saúde, dis-

tribuídos nas seguintes áreas:  

INTERNAÇÃO HOSPITALAR  

Especialidades Inter-

nação 

 

Número de Saídas Hos-

pitalares  
Bases para o cálculo do número de saídas  

Média 

Mensal  
% Total  

Leitos Operaci-

onais  

Permanência 

Média  

Taxa de 

Ocupação  

Clínica Médica       

Clínica Cirúrgica       

Clínica Obstétrica       

Total mensal       

Total anual       
 

ATIVIDADE MENSAL – SAÍDAS HOSPITALARES 

Ano 20__ 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Total  
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M M M M M M M M

 

M M M M 

Clínica Mé-

dica               

Clínica Ci-

rúrgica               

Clínica Obs-

tétrica               

Total Men-

sal               

Total Anual  
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II.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL ATIVIDADE MENSAL – AMBULATÓRIO 

 

 
1 M 2 M 

3 

M 
4 M 

5 

M 
6 M 7 M 

8 

M 
9 M 

10

M 

11

M 
12

M 
Total 

Consulta 

Médica              

Consulta 

Não Médi-

ca 

             

Total              

 

II.3 ATENDIMENTO À URGÊNCIAS (âmbito hospitalar)  

ATIVIDADE MENSAL URGÊNCIA/EMERGÊNCIA (HOSPITALAR) 

 

 
1 M 2 M 

3 

M 
4 M 

5 

M 
6 M 7 M 

8 

M 
9 M 

10

M 

11

M 
12

M 
Total 

Atendi-

mento de 

Urgência 

/Emergênc

ia  

             

Total              

 

 

II.4 Serviços de Apoio Diagnóstico e Terapêutico – SADT EXTERNO / INTERNOS 

O hospital oferecerá os serviços de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual de 

_______exames, a pacientes EXTERNOS / INTERNOS ao hospital isto é, àqueles pacien-

tes que foram encaminhados para realização de atividades de SADT por outros serviços de 

saúde, obedecendo ao fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal de Saúde, nas quantida-

des especificadas:  
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ATIVIDADE MENSAL – SADT EXTERNO / INTERNO 

 

 

 
1 M 2 M 

3 

M 
4 M 

5 

M 
6 M 7 M 

8 

M 
9 M 

10

M 

11

M 
12

M 
Total 

Radiologia               

Total              

 

III – CONTEÚDO DAS INFORMAÇÕES A SEREM ENCAMINHADAS AO ÓRGÃO 

SUPERVISOR  

A Executora encaminhará ao Órgão Supervisor toda e qualquer informação solicitada, na 

formatação e periodicidade por esta determinada.  

As informações solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:  

  Relatórios contábeis e financeiros;  

  Relatórios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;  

  Relatório de Custos;  

  Censo de origem dos pacientes atendidos;  

  Pesquisa de satisfação de pacientes e acompanhantes;  

  Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, 

 ambulatório, centro de referência ou outros.  
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ANEXO TÉCNICO II 

SISTEMA DE PAGAMENTO 

 

I - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento fi-

cam estabelecidos os seguintes princípios e procedimentos:  

1. A atividade assistencial da Executora subdivide-se em 5 (cinco) modalidades, con-

forme especificação e quantidades relacionadas no ANEXO TÉCNICO I – Plano de Traba-

lho, nas modalidades abaixo assinaladas:  

( ) Internação (Enfermaria e Pronto-Socorro)  

 (.) Atendimento Ambulatorial  

 ( ) Atendimento a Urgências  

 ( ) Serviços de Apoio Diagnóstico e Terapêutico – SADT Externo  

 ( ) Outros Atendimentos  

1.1 As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se à rotina do 

atendimento a ser oferecido aos usuários da unidade sob gestão da Executora.  

 

2. Além das atividades de rotina, o Hospital poderá realizar outras atividades, submetidas à 

prévia análise e autorização do Órgão Supervisor, conforme especificado no item 05 do 

ANEXO TÉCNICO I - Descrição de Serviços.  

 

3. O montante do orçamento econômico-financeiro Hospital para o exercício de 20__/20__, 

fica estimado em R$ ____________ (_________________________reais)  

 

4. Os pagamentos à Executora dar-se-ão na seguinte conformidade:  

4.1 90% (noventa por cento) do valor mencionado no item 03 (três) serão repassados em 12 

(doze) parcelas mensais fixas, no valor de R$ __________ (XXXXXXXXX);  

4.2 10% (dez por cento) do valor mencionado no item 03 (três) serão repassados mensal-

mente, juntamente com as parcelas fixas, com valor mensal estimativo de R$ _________ 

(XXXXXXXXXXX), vinculado à avaliação dos indicadores de qualidade e conforme sua 
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valoração, de acordo com o estabelecido no Anexo Técnico III- Indicadores de Qualidade, 

parte integrante deste Contrato de Gestão;  

4.3 A avaliação da parte variável será realizada nos meses de janeiro, abril, julho e outubro, 

podendo gerar um ajuste financeiro a menor nos meses subsequentes, dependendo do per-

centual de alcance dos indicadores, pelo Hospital;  

 

5. Visando o acompanhamento e avaliação do Contrato de Gestão e o cumprimento das 

atividades estabelecidas para a Executora no ANEXO TÉCNICO I – Plano de Trabalho, a 

mesma deverá encaminhar mensalmente, até o dia 6 (seis), a documentação informativa das 

atividades assistenciais realizadas pelo Hospital;  

5.1. As informações acima mencionadas serão encaminhadas através dos registros nas   

AIH's - Autorização de Internação Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informa-

ções Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pelo Órgão Supervisor;  

5.2. As informações mensais relativas à produção assistencial, indicadores de qualidade, 

movimentação de recursos econômicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospi-

talares, serão encaminhadas via Internet, de acordo com normas, critérios de segurança e 

prazos estabelecidos pelo Órgão Supervisor;  

5.3. O aplicativo disponibilizado na Internet emitirá os relatórios e planilhas necessárias à 

avaliação mensal das atividades desenvolvidas pelo Hospital e estabelecerá, através de ní-

veis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados;  

 

6. O Órgão Supervisor procederá à análise dos dados enviados pela Executora para que 

sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Cláusula 8ª 

do Contrato de Gestão.  

 

7. A cada período de 03 (três) meses, o Órgão Supervisor procederá à consolidação e análi-

se conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliação e pontuação dos indicadores de 

qualidade que condicionam o valor do pagamento de valor variável citado no item 04 (qua-

tro) deste documento.  

 

8. Nos meses de Julho e Dezembro, o Órgão Supervisor procederá à análise das quantida-
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des de atividades assistenciais realizadas pela Executora, verificando e avaliando os desvios 

(para mais ou para menos) ocorridos em relação às quantidades estabelecidas neste Contra-

to de Gestão.  

 

9. Da análise referida no item anterior, poderá resultar uma repactuação das quantidades de 

atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econômico-

financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de  

Gestão, acordada entre as partes nas respectivas reuniões para ajuste semestral e anual do 

Contrato de Gestão.  

 

10. A análise referida no item 08 (oito) deste documento não anula a possibilidade de que 

sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestão em relação às cláusulas que quanti-

ficam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela Executora e seu corresponden-

te reflexo econômico-financeiro, a qualquer momento, se condições e/ou ocorrências ex-

cepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades do hospital, inviabilizando 

e/ou prejudicando a assistência ali prestada.  

 

II – Com a finalidade de estabelecer a sistemática e os critérios de pagamento, ficam esta-

belecidos os seguintes princípios e procedimentos:  

 

1. AVALIAÇÃO E VALORAÇÃO DOS INDICADORES DE QUALIDADE  

(Parte Variável do Contrato de Gestão – 10%)  

Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico III – Avaliação da Parte 

Variável, para valoração de cada um dos indicadores serão utilizados para o cálculo do va-

lor variável a ser pago, conforme especificado no item 4.2 e 4.3 deste documento.  

 

2. AVALIAÇÃO E VALORAÇÃO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVI-

DADE ASSISTENCIAL  

(Parte Fixa do Contrato de Gestão – 90%)  

2.1 Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serão efetuados 

nos meses subsequentes aos períodos de avaliação, que ocorrerão nos meses de Julho e De-
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zembro.  

2.2 A avaliação e análise das atividades contratadas constantes deste documento serão efe-

tuadas conforme explicitado nas Tabelas que se seguem.  

Os desvios serão analisados em relação às quantidades especificadas para cada modalidade 

de atividade assistencial especificada no ANEXO TÉCNICO I  

– Plano de Trabalho e gerarão uma variação proporcional no valor do pagamento de recur-

sos a ser efetuado à Executora, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de despesa 

especificada no item 03 (três) deste ANEXO TÉCNICO II.  

 

TABELA I – Tabela para pagamento da atividade realizada conforme percentual de volume 

contratado, para contratos de gestão para gerenciamento de hospitais  

ATIVIDADE REALIZADA  

 

VALOR A PAGAR  

 

INTERNAÇÃO  

 

Acima do volume contrata-

do 

100% do peso percentual da 

atividade internação  

Entre 85% e 100% do vo-

lume contratado 

100% do peso percentual da 

atividade internação  

Entre 70% e 84,99% do 

volume contratado  

90% X peso percentual da 

atividade internação X or-

çamento do hospital (R$)  

Menos que 70% do volume 

contratado  

70% X peso percentual da 

atividade internação X or-

çamento do hospital (R$)  

AMBULATÓRIO  

 

Acima do volume contrata-

do  

100% do peso percentual da 

atividade ambulatorial 

Entre 85% e 100% do vo-

lume contratado  

100% do peso percentual da 

atividade ambulatorial 
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Entre 70% e 84,99% do 

volume contratado  

 

90% X peso percentual da 

atividade ambulatorial X 

orçamento do hospital (R$)  

Menos que 70% do volume 

contratado 

70% X peso percentual da 

atividade ambulatorial X 

orçamento do hospital (R$)  

SADT EXTENO  

 

Acima do volume contrata-

do  

100% do peso percentual de 

SADT 

Entre 85% e 100% do vo-

lume contratado  

100% do peso percentual de 

SADT 

Entre 70% e 84,99% do 

volume contratado  

 

90% X peso percentual de 

SADT X orçamento do 

hospital (R$)  

Menos que 70% do volume 

contratado  

 

70% X peso percentual de 

SADT X orçamento do 

hospital (R$)  

 

TABELA II – Para Contratos de Gestão para Gerenciamento de Hospitais, segundo sua 

tipologia no Pronto Socorro.  

URGÊNCIA / EMER-

GÊNCIA  

 

HOSPITAL "PORTAS FECHADAS"  

 

ATIVIDADE REALIZA-

DA  

 

VALOR A PAGAR  

Acima do volume contrata- 100% do peso percentual da 
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do  atividade URG./EMERG.  

Entre 85% e 100% do vo-

lume contratado  

100% do peso percentual da 

atividade URG./EMERG. 

Entre 70% e 84,99% do 

volume contratado  

 

90% X peso percentual da 

atividade URG./EMERG. X 

orçamento do hospital (R$)  

Menos que 70% do volume 

contratado  

 

70% X peso percentual da 

atividade URG./EMERG. X 

orçamento do hospital (R$)  

URGÊNCIA / EMER-

GÊNCIA  

 

HOSPITAL "PORTAS ABERTAS"  

ATIVIDADE REALIZA-

DA  

VALOR A PAGAR  

Entre 11% e 25% acima do 

volume contratado  

 

De 11% a 25% X peso per-

centual da atividade 

URG./EMERG. X orça-

mento do hospital (R$)  

Até 10% acima do volume 

contratado 

100% do peso percentual da 

atividade URG./EMERG.  

Entre 85% e 100% do vo-

lume contratado  

100% do peso percentual da 

atividade URG./EMERG.  

Entre 70% e 84,99% do 

volume contratado  

90% X peso percentual da 

atividade URG./EMERG. X 

orçamento do hospital (R$)  
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ANEXO TÉCNICO III 

AVALIAÇÃO DA PARTE VARIÁVEL 

INDICADORES DE QUALIDADE 

 

Os Indicadores estão relacionados à qualidade da assistência oferecida aos usuários da uni-

dade gerenciada e medem aspectos relacionados à efetividade da gestão e ao desempenho 

da unidade.  

A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de funciona-

mento da unidade.  

Trimestralmente, serão reavaliados os Indicadores de Qualidade podendo ser alterados ou 

introduzidos novos parâmetros e metas, sendo que o alcance de um determinado indicador 

no decorrer de certo período torna esse indicador um pré- requisito para que outros indica-

dores mais complexos possam ser avaliados; desta forma, os indicadores que são pré-

requisitos para os demais continuam a ser monitorados e avaliados, porem já não têm efeito 

financeiro.  

Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigação contratual.  

Fica a Executora obrigada a apresentar a totalidade dos indicadores de qualidade previstos 

na sua Proposta de Trabalho.  

METAS E INDICADORES PARA 20__  

Para o ano 20____ estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parte 

variável:  

   - Autorização de Internação Hospitalar  

   - Atenção ao Usuário  

   - Controle de Infecção Hospitalar  

  

1. Apresentação de Autorização de Internação Hospitalar (AIH) – A valoração deste indi-

cador será de 25% em cada trimestre. Avalia a proporcionalidade de AIH em relação à ati-

vidade hospitalar. A meta é a atingir é apresentação da totalidade (100%) das AIH autori-

zadas pelo gestor referentes às saídas em cada mês de competência. O prazo para a entrega 
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da informação é o dia 20 (vinte) de cada mês, após a emissão de relatórios oficiais para o 

gestor. Os dados devem ser enviados em arquivos eletrônicos, contendo exclusivamente 

AIH do mês de competência, livres de crítica e de reapresentações.  

 

2. Atenção ao Usuário – Resolução de queixas e pesquisa de satisfação - A valoração deste 

indicador será de 25% em cada trimestre  

 

A meta é a resolução de 80% das queixas recebidas e o envio do relatório consolidado da 

pesquisa de satisfação do usuário. Entende-se por queixa o conjunto de reclamações recebi-

das por qualquer meio, necessariamente com a identificação do autor, e que deve ser regis-

trada adequadamente. Entende-se por resolução o conjunto de ações geradas por uma quei-

xa no sentido de solucioná-la e que possa ser encaminhada ao seu autor como resposta ou 

esclarecimento ao problema apresentado.  

 

A pesquisa de satisfação do usuário sobre o atendimento do hospital destina-se à avaliação 

da percepção de qualidade de serviço pelos pacientes ou acompanhantes. Em cada trimestre 

será avaliada a pesquisa de satisfação do usuário, por meio dos questionários específicos, 

que deverão ser aplicados mensalmente em pacientes internados e acompanhantes e a paci-

entes atendidos nos ambulatórios dos hospitais, abrangendo 10% do total de pacientes em 

cada área de internação e 10% do total de pacientes atendidos em consulta no ambulatório.  

 

A pesquisa será feita verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente anônima 

apenas com identificação numérica. Os modelos dos questionários deverão ser avaliados e 

aprovados pelo Órgão Supervisor. Será fornecida uma planilha de consolidação para preen-

chimento das respostas obtidas, dividindo as avaliações em três grupos: o de pacientes in-

ternados, o de acompanhantes de pacientes internados e o de pacientes em atendimento 

ambulatorial. O envio das planilhas de consolidação dos três grupos até o dia 20 do mês 

imediatamente subsequente.  

 

3. Controle de Infecção Hospitalar - A valoração deste indicador será de 25% em cada tri-

mestre. 
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Com a finalidade de avaliar a qualidade da assistência na área de infecção hospitalar apre-

sentamos os indicadores a serem monitorados no ano de 20__ . O Hospital deverá enviar 

um relatório mensal, elaborado pela Comissão de Controle de Infecção Hospitalar que con-

tenha o valor das taxas no mês, a análise dos resultados encontrados no período em relação 

à mediana e/ou diagrama de controle e as medidas implementadas, quando se fizerem ne-

cessárias.  

 Os critérios adotados são os estabelecidos pelo NNISS (National Nosocomial Infec-

tion Surveillance System) que é a metodologia utilizada pelo CDC (Center for Di-

sease Control)-EUA.  

 Obs: As infecções primárias da corrente sanguínea incluem as infecções confirma-

das laboratorialmente e as sepses clínicas.  

 A meta a ser atingida é o envio do relatório até o dia 20 do mês imediatamente sub-

sequente. 

 

 


