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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Selegdo de organizagao social para celebragao de Contrato de Gestao objetivando o gerenciamento, a
operacionalizacdo e a execucao das acoes e servicos de salde na Unidade de Pronto Atendimento 24 H Dr.
B. Mitidieri, CNES 7015119, localizada na Av. Antbénio Fernandes Viana de Assis, 280 - Centro, em Boquim
(SE), CEP 49360-000; por um periodo de 36 (trinta e seis) meses, renovavel por até 10 (dez) anos, nos
termos do art. 23 da Lei Estadual n? 9.298/2023, por meio de aditivo, contados a partir da publica¢do de
seu resumo na imprensa oficial, podendo ser prorrogado sempre que houver interesse das partes, nos

termos da legislacdo aplicavel. Termo de Referéncia e seus Anexos.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

2.1. A Lei Estadual n2 9.298/2023, instituiu o Programa Estadual das Organiza¢des Sociais, dispondo sobre a
qualificacdo de entidades como Organiza¢do Social (OS) e sua vinculagdo contratual com o Poder Publico
Estadual, e a implantacdo do novo modelo de gerenciamento de unidades de servicos de saude por meio dessas
parcerias é a estratégia atualmente adotada pelo Governo de Sergipe para a modernizagdo e obter melhor
eficiéncia e qualidade na prestacdo dos servigos assistenciais aos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS).

2.2. Esta inovagdo exige um processo de ajuste organizacional da administragao publica. Assim, desde o inicio do
projeto e de maneira continuada, devem ser desenvolvidas atividades de adequagao dos procedimentos e rotinas
de trabalho institucionais, alinhadas as caracteristicas do novo modelo de gestdo com as entidades parcerias.
2.3. Nesse processo, a Secretaria de Estado da Saude deve buscar estruturar o novo modelo de contragdo de
entidades qualificadas como Organizagdo Social que inclui uma nova forma de financiamento dos servigos de
saude, de prestacao de contas relativa aos contratos publicos e, finalmente, a avaliagdo do processo em seu
conjunto.

2.4. Diferentes aspectos conceituais, operacionais e de controle do modelo de gestdo em parceria com OS
precisam ser estruturados, com foco no incremento de qualidade e eficiéncia permanentes, sendo eles:

2.4.1. Relativos a Atuagao do Poder Publico:
a) Padronizagdo do processo de selegdo das entidades sem finalidade lucrativa, qualificadas como OS, para

contratar com a administragao publica.
b) Definicdo do modelo de instrumento de contratacdo desses servicos de gerenciamento das unidades e

prestacdo das acdes de salde e seus critérios para a formalizacao dos Contratos.
c) Mecanismos de controle e fiscalizacdo da execuc¢do contratual e atendimento dos resultados esperados.

2.4.2. Relativos a Atuagdo das Entidades Parceiras:
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a) Resultados assistenciais quantitativos e qualitativos alcancados na execugao dos contratos de gestdo.

b) Desempenho econ6mico-financeiro relativo a execugao das acGes e servicos de salde contratados.

c¢) Qualidade das informacGes relativas as prestacdes de contas das entidades contratadas.

d) Processos de gerenciamento das unidades de salde e presta¢do dos servicos em relacdo aos demais

equipamentos da rede assistencial.

e) Relagdo com as demais instancias de gestdo do SUS local.
f) Relagdo com as demais instancias ou espacos formais de controle social e fiscalizacdo da prestacdo dos

servicos publicos de saude.
2.5. Alinstituicdo do modelo de gerenciamento de unidade de saude por meio de entidades qualificadas como
OS pressupde os seguintes resultados esperados pelo Poder Publico:

a) Fortalecimento do papel do Poder Publico como gestor e definidor das politicas que devem ser executadas.
b) Regulacdo estatal dos processos de gestdo dos bens pubicos.
c) Instituicdo de mecanismos de avaliacdo, controle e fiscalizacdo dos contratos de gestdo com atuacdo de

equipe qualificada em gestdo por resultados.

d) Publicizacdo das informacbes de prestacdo de contas objetivando maior transparéncia do modelo de
parcerias.

e) Instituicdo de instrumento contratual objetivando adog¢do pardmetros de desempenho, eficiéncia e

pagamentos (financiamento) mediante os resultados alcangados.

2.6. Desta forma, no conjunto de decisdes tomadas com o objetivo estratégico de instituir o modelo de

gerenciamento de unidades de saude por meio das parcerias com as OS, algumas prioridades de trabalho,
neste ambito, foram eleitas, quais sejam:
a) Estruturacdo e desenvolvimento do modelo de parceria com as Organizagdes Social, por meio de
planejamento de resultados e consequentes ajustes dos Contratos de Gestao.
b) Instituicdo do processo de controle, acompanhamento e avaliacdo desses servicos de saude
contratualizados.
c) Institucionalizagdo do processo de acompanhamento e avaliagdo dos servigcos de saide no ambito dos
Contratos de Gestao.
2.7. A organizacdo e funcionamento das instancias administrativas e de controle dos 6rgdos publicos estaduais
tém sido aprimorados nos ultimos anos, entretanto, o setor salde convive com duas realidades distintas: por um
lado, a necessidade de cumprir os procedimentos e tramites burocraticos instituidos pela legislacdo vigente e,
por outro, responder as necessidades de saude da populacdo do Estado, por meio da oferta de acdes e servigos
de salde de urgéncia e emergéncia e de média e alta complexidade nas unidades de saude de propriedade do
Estado de Sergipe.
2.8. Com o objetivo de ampliar a capacidade de atendimento nessas unidades, e cumprindo programa do atual
governo, adotou-se o modelo de gerenciamento dos hospitais da SES por OS, no intuito de proporcionar a
administragdo dos hospitais de maior autonomia gerencial, liberando-a dos controles dos meios, que passa a ser

realizado sobre os resultados alcangados.
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2.9. Esse é o diferencial do modelo de gerenciamento de unidades de saude por meio de parcerias com OS,
porque o foco estd nos resultados e ndo nos processos e atividades meios, como tradicionalmente a
Administracdo Publica estda estruturada.

2.10. A Lei n2 8080/1990, no art. 17, define que compete ao gestor estadual coordenar a formulacdo da Politica
Estadual de Saude, promover a sua implementacado e permanente avaliacdo, em sintonia com as demandas dos
municipios cooperando com esses no fortalecimento das a¢Ges locais de saude, de modo a garantir o
desenvolvimento de ac¢les e servigos que respeitem os principios do SUS, com a participacdo dos usuarios,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da popula¢dao no Estado. Da mesma forma, a sua participacao
na execucdo direta de acbes e servicos deve-se dar, apenas, em cardter de excecdo ou em areas estratégicas.

2.11. A decisdo para estabelecimento de parceria com Organiza¢do Social de Saude leva em consideracao
metodologias ja existentes no mercado fomentado por modelos de organizacbes que atuam na drea,
apresentando significativos resultados de éxito, no tocante aos principios da economicidade, efetividade,

vantajosidade, qualidade dos servicos e aplicacdo dos dividendos excedentes na evolugao da instituicdo
trazendo a confiabilidade no sistema.
2.12. Para demonstrar a vantajosidade econ6mica do Estado na adog¢do deste modelo de administracdo, ou seja,

a parceria com OrganizagOes Sociais em Saude, é necessario analisar ao menos dois aspectos principais: um
relaciona-se a prestacdo a ser executada por parte da Administracdo Publica e o outro se vincula a prestacdo a
cargo do particular.

2.13. Para Marcal Justen Filho! “ A maior vantagem apresenta-se quando a Administracdo assumir o dever de
realizar a prestagdo menos onerosa e o particular se obrigar a realizar a melhor e mais completa prestagao”.
Portanto, a maior vantagem corresponde a situacdao de menor custo e maior beneficio para a Administragao
Publica. Ademais, a vantajosidade pode ser analisada por diferentes aspectos, além da dimensdo econ6mica,
como, por exemplo, o melhor e mais eficaz atendimento ao cidadao. .

2.14. A busca pela eficiéncia, efetividade e vantajosidade dos servigos de assisténcia médicas prestadas a
populagdo do Estado de Sergipe sera pautada em obedecer aos principios e diretrizes do SUS, atendendo as
politicas publicas definidas para a regionalizacdo da saude, garantindo atendimento prioritario de 100% da
demanda por meio de metas pré- fixadas estabelecidas nos contrato de gestdo, melhorando o servico ofertado
ao usuario SUS com assisténcia humanizada e garantindo a equidade na atengdo com acesso para servigcos e
acdes de saude integrais.

2.15. A garantia da oferta de ac¢des e servigos de salde pelas unidades hospitalares que serdo gerenciadas por
organizacdo social sera estabelecida no Contrato de Gestao, instrumento no qual serdo detalhadas as metas de
producdo a serem alcangados, os indicadores de avaliagdo de desempenho e o processo de acompanhamento
rotineiro, objetivando garantir que a unidade apresente os resultados planejados.

2.16. E importante salientar que a implantacdo da modelagem de Contrato de Gest3o introduz aprimoramentos
aos mecanismos de avaliacdo e controle de resultados, assim como, estabelece as metas de producdo
guantitativas e qualitativas, como também os indicadores de qualidade assistencial.

2.17. O Contrato de Gestdo proposto estabelecera ainda uma metodologia de penalizagdo financeira por nao
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cumprimento de metas operacionais. Outro fator importante é a avaliacdo da parte variavel que sera realizada
em regime trimestral, podendo gerar um ajuste financeiro a menor nos meses subsequentes, dependendo do

percentual de alcance dos indicadores.

JUSTEN FILHO, Margal. Comentarios a Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos, 12a Edi¢do, Dialética, 1993, pag. 63

2.18. Em regime semestral se procedera a andlise das quantidades de atividades assistenciais realizadas pela

unidade verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagdo as
quantidades estabelecidas no Contrato de Gestdo, podendo gerar desconto financeiro pelo nao
cumprimento de meta. Da referida andlise poderd resultar uma repactuacdo das quantidades de
atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econémico-financeiro,
efetivada através de novo Termo Aditivo, acordadas entre as partes nas respectivas reunides para ajuste
semestral e anual do referido Contrato.

2.19. Mostra-se vantajosa para a Administracdo Publica a contratacdo de uma OS, considerando que a
Organizacdo Social a ser contratada executard o gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acdes e
servicos de saude com eficiéncia, cumprindo com suas obrigacdes, sempre aprimorando a qualidade dos servicos
prestados, contribuindo de forma efetiva para a melhoria da qualidade do atendimento prestado aos cidaddos
gue demandam os servigos dessas unidades de saude.

2.20. O modelo de gerenciamento de unidades de saude por meio de parcerias com OS relne as condicdes
necessdrias para propiciar uma melhoria significativa do servigo publico, pois a autonomia administrativa e
financeira concedida as OS permite que, tanto para aquisicdo de bens e servigos quanto para contratacdo de RH
dentro dos limites orcamentdrios previstos, sejam feitos todos os arranjos necessarios para se prestar uma boa
assisténcia garantindo o melhor uso possivel dos recursos destinados.

2.21. A autonomia financeira e administrativa para a provisdo de bens e servicos, a melhor administra¢do do RH,
a capacidade que a OS tem de decidir sobre a organizagdo da infraestrutura dos servigos e estrutura-los segundo
critérios de eficiéncia e eficidcia de forma desburocratizada, permite a OS um melhor gerenciamento do tempo e
uma ateng¢do maior a uma agenda de prioridades, levando as unidades de saude gerenciados por OS a ter um
ganho de eficiéncia.

2.22. O modelo da administragdo direta, fundamentado no paradigma burocratico, ndo mais propicia o alcance
de resultados esperados por uma sociedade cada vez mais exigente e conhecedora de seus direitos e deveres no
exercicio pleno da cidadania.

2.23. E com base nos fundamentos acima descritos, que a ado¢do do modelo de gerenciamento das unidades de
saude, por meio de parcerias com entidades qualificadas como OS serd regido, conforme exaustivamente
esbocado na Lei Estadual n® 9.298/2023.

2.24. Para a elaboragao da proposta de trabalho, cujo roteiro esta apresentado no ANEXO V, as institui¢cdes
candidatas deverao observar as seguintes premissas:

a) Os principios e diretrizes do SUS, sempre em observacdo a Lei Federal n 8.080, de 19 de Setembro de 1990,

pautando-se pela preservagdao da missao da SES, também em observancia a legislacdo ambiental e as normas
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sanitdrias, e utilizando como parametro, metas de producdao com qualidade e eficiéncia para assistir de forma

abrangente os usudrios.

b) Resolubilidade e a qualidade do servigo ofertado aos usudrios do SUS.

c) Gestdo Hospitalar baseada em Indicadores de Desempenho e Sistema de Metas.

d) Garantia de requisitos e a busca das habilitagdes possiveis ao perfil da Unidade no Ministério da Saude (MS).

e) Busca de certificacdo de qualidade em saude.

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

g) A Politica de Educagdo Permanente em Saude do SUS, contemplando suas atribuigdes e responsabilidades
guanto ao Ensino, Estagios de Graduacdo e Pds-Graduacdo do Ensino Profissionalizante e Tecnoldgico; da
Graduagdo no Ensino Superior, Estagios e Internato Médico; Pds-Graduagdo Lato Sensu, Especializacdo e

Residéncia Multiprofissional, e em dreas especializadas em conformidade com as legisla¢des vigentes.

3. PRESSUPOSTOS E DEFINICOES

3.1. A Lei Estadual n29.298/2023, no §22 do art. 62, determina que o Termo de Referéncia devera conter:

3.1.1. Adescri¢do das atividades objeto da transferéncia.

3.1.2. A andlise e a qualificagdo da comunidade beneficidria das atividades e a definicdo dos 6rgdos e das
entidades publicas responsaveis pelo financiamento da Organizac¢do Social..

3.1.3. Os objetivos, em termos de melhoria para o cidadado-cliente na prestacdo dos servigos, com a ado¢do do
modelo de Organizagao Social em substitui¢do a atuagdo direta do Estado.

3.1.4. Informagdes sobre cargos, fungdes, gratificagdes, recursos orcamentdrios e fisicos que devem ser
desmobilizados quando a decisdo implicar em exting¢do de 6rgdo, entidade ou unidade da Administragcdo Publica
Estadual responsavel pelo desenvolvimento das atividades.

3.1.5. As analises quantitativa e qualitativa dos profissionais atualmente envolvidos com a execug¢ado da atividade,
com vistas ao aproveitamento em outra atividade ou a cessdo para a entidade privada selecionada.

3.1.6. Previsdo de eventual permissdo de uso de bens publicos, com cldusula de inalienabilidade dos bens
imoveis;

3.1.7. Estimativa de recursos financeiros para o desenvolvimento da atividade durante o primeiro exercicio de
vigéncia do Contrato de Gestdo e para o exercicio subsequente.

3.2. O rol de leis e normas sanitarias nos quais a geréncia da unidade deve se apoiar, dentre outras, observando
suas atualiza¢Ges, sao:

3.2.1. Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condi¢bes para a promogado, protecdo e
recuperagao da saude, a organiza¢do e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.
3.2.2. Lein2 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participacdao da comunidade na gestao do SUS e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde e da outras providéncias.

3.2.3. Lei Estadual n2 9.298, de 6 de outubro de 2023, que cria o Programa Estadual das Organiza¢des Sociais,
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dispGe sobre a qualificacdo de entidades como Organiza¢do Social e sua vinculagdo contratual com o Poder

Publico Estadual, revoga a Lei n2 5.217, de 15 de dezembro de 2003, e dd providéncias correlatas.

3.2.4. Lei n2 9.431, de 6 de janeiro de 1997, dispOe sobre a obrigatoriedade da manutencao de programa de
controle de infec¢des hospitalares pelos hospitais do Pais.

3.2.5. Norma Regulamentadora MTE N2 32, sobre seguranca e salde no trabalho em servigos de saude.

3.2.6. Portaria de Consolidacdo N2 3 de 28 de setembro de 2017 - Consolidacdo das normas sobre as redes do
Sistema Unico de Saude. Anexo Il Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE).

3.2.7.RDC ANVISA N2 36, de 25 de julho de 2013, institui acdes para seguranca do paciente em servicos de saude
e da outras providéncias.

3.2.8. Portaria de Consolidacdo N2 5 de 28 de setembro de 2017 - Consolidacdo das normas sobre as acdes e os
servicos de satde do Sistema Unico de Satide PT MS N2 529, de 01 de abril de 2013, e RDC ANVISA N2 36 da
ANVISA, de 25 de julho de 2013, que institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) e a¢Oes em
servicos de saude.

3.2.9. PRT GM/MS N2 2.254, de 05 de agosto de 2010, institui a Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar.
3.2.10. PRT SVS/MS N2 453, de 12 de junho de 1998, aprova o Regulamento Técnico que estabelece as diretrizes
basicas de protec¢do radiolégica em radiodiagndstico médico e odontoldgico, dispGe sobre o uso dos raios-x
diagndsticos em todo territério nacional e da outras providéncias.

3.2.11. Portaria de Consolidagdo N2 4 de 28 de setembro de 2017 - Consolidagdo das normas sobre os sistemas e
os subsistemas do Sistema Unico de Saude. Origem PRT MS/GM N2 204/2016 - define a Lista Nacional de
Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de saude publica nos servigos de saude publicos e
privados em todo o territdrio nacional, nos termos do anexo, e da outras providéncias.

3.2.12. RDC N2 50, de 21 de fevereiro de 2002, que regulamenta planejamento, programacgao, elaboragao,
avaliacdo e aprovacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude, a ser observado em todo
territério nacional, na area publica e privada.

3.2.13. RDC N2 51, de 06 de outubro de 2011, que estabelece os requisitos para a andlise, avaliagao e aprovagao
dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos de Saude a serem, avaliados pelo Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitdria (SNVS).

3.2.14. Resolugdo COFEN N2 736/2024, que dispde sobre a implementac¢do do Processo de Enfermagem em todo
contexto socioambiental onde ocorre o cuidado de enfermagem.

3.2.15. RDC N2 222, de 28 de margo de 2018, da ANVISA, que regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento
dos Residuos de Servicos de Salde e da outras providéncias.

3.2.16. Portaria MS n2 1631, de 12 de outubro de 2015, que aprova critérios e parametros para o planejamento
e programacao de acdes e servicos de salide no ambito do SUS.

3.2.18. Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar - PNHAH.

3.2.19. Programa Nacional de Avaliacdo dos Servigos de Saude (PNHAH) define critérios e parametros de carater
qualitativo.

3.2.20. Portaria de Consolidacdao n2 1, de 28 de setembro de 2017, Consolidagdo das normas sobre os direitos e
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deveres dos usudrios da saude, a organiza¢do e o funcionamento do Sistema Unico de Saude

3.2.21. Portaria de Consolidagdo n2 2 de 28 de setembro de 2017, Consolidagdo das normas sobre as politicas

nacionais de saude do Sistema Unico de Satde.

3.2.22. Portaria de Consolidacdo n2 3 de 28 de setembro de 2017, Consolidacdo das normas sobre as redes do
Sistema Unico de Saude.

3.2.23. Portaria de Consolidacdo n2 4 de 28 de setembro de 2017, Consolidacdo das normas sobre os sistemas e
os subsistemas do Sistema Unico de Saude.

3.2.24. Portaria de Consolidacdo n2 5 de 28 de setembro de 2017, Consolidacdo das normas sobre as acdes e os
servicos de satde do Sistema Unico de Saude.

3.2.25. Portaria de Consolidacdo N2 6, de 28 de setembro de 2017, Consolidacdo das normas sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as aces e os servicos de satde do Sistema Unico de
Saude.

3.2.26. RDC N2 7, de 24 de fevereiro de 2010, dispde dos requisitos minimos para funcionamento de Unidades
de Terapia Intensiva.

3.2.27. RDC/ANVISA n° 63/2011, de 25/11/2011, Dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento
para os Servicos de Saude.

3.2.28. RDC/ANVISA n° 2/2011, de 25/01/2010, Dispbe sobre o gerenciamento de tecnologias em saiude em
estabelecimentos de saude.

3.2.29. Portaria GM/MS n21.399, de 17 de dezembro de 2019, que redefine os critérios e parametros referenciais
para a habilitacdo de estabelecimentos de salde na alta complexidade em oncologia no ambito do SUS.

3.3. A contratada devera disponibilizar servico de OUVIDORIA destinado a esclarecer duvidas, receber elogios,
sugestdes, informacdes, reclamacdes e dentncias dos usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS) que permite a
Secretaria do Estado da Saude melhorar a qualidade do atendimento prestado ao usuario. Providenciar resposta
adequada aos problemas apresentados, de acordo com os principios e diretrizes do SUS.

3.4. A contratada deverd manter as seguintes Comissdes e Grupos de Trabalho no hospital:

3.4.1. Comissdo de Analise e Revisdo de Prontudrios.

3.4.2. Comiss3o de Verificacdo de Obitos.

3.4.3. Comissdo de Etica Médica.

3.4.4. Comissao de Etica em Enfermagem.

3.4.5. Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar.

3.4.6. Comissao Interna de Prevencao de Acidentes — CIPA.

3.4.7. Servico Especializado em Engenharia de Segurangca em Medicina do Trabalho (SESMT).

3.4.8. Comissao de Farmdcia e Terapéutica.

3.4.9. Comissdo de Residuos de Servigos de Saude.

3.4.10. Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP).

3.4.11. Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar.

3.4.12. Ndcleo Interno de Regulagao (NIR).
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3.4.13. Outras comissdes que propuser na proposta de trabalho.

3.5. Em relagdo a Vigilancia em Saude, deveria observar e seguir os seguintes preceitos:

3.5.1. Os laboratdrios prestadores de servigos ao hospital devem seguir o fluxo de monitoramento de bactérias

multirresistentes, incluindo a disponibilidade de cepas de bactérias.

3.5.2. Garantir a atuacdo da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar e Nucleo de Seguranca do Paciente.

3.5.3. Alimentar os sistemas relacionados a seguranca do paciente (Sistema de Notificagdo em Vigilancia Sanitaria
-NOTIVISA), e ao controle de infecgdo hospitalar (Sistema FORMSUS).

3.5.4. Seguir a Nota Técnica ANVISA n? 02/2017, sobre Critérios de Diagndsticos de Infec¢des Relacionadas a
assisténcia em saude.

3.5.6. Buscar pela habilitacdo dos servigos realizados com auxilio do contratante e conforme diretrizes do SUS.

4. MODELO DE GESTAO E METAS

4.1. 0 modelo de gestdo para gerenciamento dos servigos em parceria com Organizagées Sociais devera respeitar
os principios e diretrizes do SUS, preservando a missdo da SES, a legislacdo ambiental e normas sanitarias, metas
de producdo com qualidade e eficiéncia para assistir de forma abrangente os usuarios.

4.2. A contratada terd o compromisso de cumprir as obrigacdes fiscais e financeiras, prestar informacdes
periddicas acerca do funcionamento da Unidade, além de quantificar as metas alcangadas, por meio de sistema
informatizado definido a tempo pela ses.

4.3. As metas de producdo do Hospital serdo estimadas para o periodo de vigéncia do Contrato de Gestao, 36
(trinta e seis) meses, e compdem o ANEXO |l — Especificagdes Técnicas, Descritivo de Servigos, Indicadores e

Metas de Produgdo e Desempenho.

5. A DESCRICAO DAS ATIVIDADES OBJETO DA TRANSFERENCIA

5.1. A descricdo das atividades objeto da transferéncia esta no ANEXO |, que contém a caracterizacdo da

unidade de saude e demais informacdes necessarias para a elaboracdo da proposta de trabalho.

6. ANALISE E A QUALIFICACAO DA COMUNIDADE BENEFICIARIA DAS ATIVIDADES E
A DEFINICAO DOS ORGAOS E DAS ENTIDADES PUBLICAS RESPONSAVEIS PELO
FINANCIAMENTO DA ORGANIZACAO SOCIAL
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6.1. O Estado possui a seguinte piramide etdria, segundo o IBGE:

Homens Mulheres

100 anos ou mais 0,01% 0,02%

|
95a 99 anos 0,03% " 0,06%
90 a 94 anos 0,08% II 0,17%
85 a 89 anos 0,20% i 0,35%
80 a 84 anos 0,41% . - 0,62%
75a79 anos 0,69% - - 0,92%
70 a 74 anos 1,06% [ | 134%
65 a 69 anos 1,44% [ |- 175%
60 a 64 anos 1,92% [ [ 227%
55a 59 anos 2,43% [ [ 2,87%
5054 anos 2,82% [ [ 3.23%
452 49 anos 310% I e
40a44anos e 20 2909090 9 | 20200 |pyrs
35239 anos 376« NN D 27
3034 anos 12 N e
25229 anos s7ox NN D < 4%
20224 anos e 20000000000 [ i
15a19 anos s0ex N Y
10 a14 anos se1 N . e
5a9anos PO 0 0 0 347%
Oa4anos 3.41% I @ 3,28%

6.2. O resultado esperado com a implantagdo do modelo e a transferéncia do gerenciamento da unidade para
uma organizag¢do social é o aumento da oferta de servico e o cumprimento do perfil regionalizado do hospital,
diminuindo o nimero de encaminhamentos para demais hospitais da rede.

6.3. O financiamento das atividades da organizag¢do social sera feito por meio do repasse de custeio mensal a ser

feito pela Secretaria de Estado da Saude de Sergipe na forma definida neste Termo de Referéncia.

7. OBJETIVOS, EM TERMOS DE MELHORIA PARA O CIDADAO-CLIENTE NA
PRESTACAO DOS SERVICOS, COM A ADOCAO DO MODELO DE ORGANIZACAO
SOCIAL EM SUBSTITUICAO A ATUACAO DIRETA DO ESTADO

7.1. A organizac¢do e funcionamento das instancias administrativas e de controle dos 6rgdos publicos estaduais

tém sido aprimorados nos uUltimos anos, entretanto, o setor saide convive com duas realidades distintas: por um
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lado, a necessidade de cumprir os procedimentos e tramites burocraticos instituidos pela legislacao
vigente e, por outro, responder as necessidades de saude da popula¢do do Estado, por meio da oferta de
acOes e servicos de saude de urgéncia e emergéncia e de média e alta complexidade nas unidades de saude
de propriedade do Estado de Sergipe.
7.2. Com o objetivo de ampliar a capacidade de atendimento nessas unidades, e cumprindo programa do atual
governo, adotou-se o modelo de gerenciamento dos hospitais da SES por OS, no intuito de proporcionar a
administracdo dos hospitais de maior autonomia gerencial, liberando-a dos controles dos meios, que passa a ser
realizado sobre os resultados alcancados.
7.3. Esse é o diferencial do modelo de gerenciamento de unidades de saude por meio de parcerias com OS,
porque o foco estd nos resultados e ndo nos processos e atividades meios, como tradicionalmente a
Administracdo Publica estd estruturada.
7.4. A Lei n? 8080/1990, no art. 17, define que compete ao gestor estadual coordenar a formulagido da Politica
Estadual de Saude, promover a sua implementacdo e permanente avaliacdo, em sintonia com as demandas dos
municipios cooperando com esses no fortalecimento das ag¢bes locais de saude, de modo a garantir o
desenvolvimento de ac¢les e servicos que respeitem os principios do SUS, com a participacdo dos usuarios,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da populagdo no Estado. Da mesma forma, a sua participagdo
na execucdo direta de acbes e servicos deve-se dar, apenas, em cardter de excecdao ou em areas estratégicas.
7.5. A decisdo para estabelecimento de parceria com Organizacdo Social de Saude leva em consideracao
metodologias ja existentes no mercado fomentado por modelos de organizacbes que atuam na area,
apresentando significativos resultados de éxito, no tocante aos principios da economicidade, efetividade,
vantajosidade, qualidade dos servicos e aplicagdo dos dividendos excedentes na evolugdo da instituicao trazendo

a confiabilidade no sistema.

8. INFORMACOES SOBRE CARGOS, FUNCOES, GRATIFICACOES, RECURSOS
ORCAMENTARIOS E FiSICOS QUE DEVEM SER DESMOBILIZADOS QUANDO A
DECISAO IMPLICAR EM EXTINCAO DE ORGAO, ENTIDADE OU UNIDADE DA
ADMINISTRACAO PUBLICA ESTADUAL RESPONSAVEL PELO DESENVOLVIMENTO
DAS ATIVIDADES

8.1. Esse item ndo se aplica a esta contratacdo posto que ndo havera extincdo de 6rgdo, entidade ou

unidade da administracdo publica.
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9. AS ANALISES QUANTITATIVA E QUALITATIVA DOS PROFISSIONAIS ATUALMENTE
ENVOLVIDOS COM A EXECUCAO DA ATIVIDADE, COM VISTAS AO
APROVEITAMENTO EM OUTRA ATIVIDADE OU A CESSAO PARA A ENTIDADE
PRIVADA SELECIONADA

9.1. O quantitativo de servidores lotado nas unidades, por cargo, e seu impacto financeira esta
relacionado no ANEXO IV - Quantitativo de servidores lotados na unidade de saude e impacto financeiro.
9.2. Oreal impacto financeiro, ou seja, o valor a ser deduzido do repasse para o custeio da unidade devera
ser feito mensalmente pelo setor responsavel pelos recursos humanos da SES e enviado para a Diretoria
responsdvel pelas organizacées sociais para que seja procedido o desconto no repasse.

9.3. Propde-se que nos 3 (trés) primeiros meses do contrato de gestdo ndo seja feita o desconto do
repasse, pois este sera considerado o periodo de implantacdo e ajustes, quando a organizagao social ira
proceder a andlise e avaliacdo dos servidores, propondo a esse a sua cessdo, jd que o art. 18 da Lei
Estadual n2 9298/2023 exige a concordancia do servidor no ato de sua cessdo.

9.4. O valor de desconto referente aos servidores que ficarem provisoriamente no hospital devera sera
ser apurado ao final do terceiro més de contrato e o valor deduzido em 7 (sete) parcelas mensais e

sucessivas, a partir do 52 més de contrato.

10. PERMISSAO DE USO DE BENS PUBLICOS

10.1. Os bens que atualmente guarnecem a unidade de saude objeto do Termo de Referéncia serdo
inventariados, em procedimento especificos, e objeto de permissao de uso.

10.2. A permissao de uso de bens publicos constard de anexo ao contrato de gestdo a ser firmado entre
a Secretaria de Estado da Saude de Sergipe e a Organizacdo Social contratada, nos termos da legislacdo
estadual especifica aplicavel.

10.3. Especificamente a este Termo de Referéncia aplicam-se as seguintes normas:

10.3.1. Inciso VI, do §29, do art. 62, da Lei Estadual n2 9.298, de 6 de outubro de 2023

10.3.2. Inciso VIIl do art. 46, da Lei Estadual n29.298, de 6 de outubro de 2023.

10.3.3. Art. 55, da Lei Estadual n29.298, de 6 de outubro de 2023.

10.3.4. Art. 57, da Lei Estadual n29.298, de 6 de outubro de 2023.
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11. ESTIMATIVA DE RECURSOS FINANCEIROS PARA O DESENVOLVIMENTO DA
ATIVIDADE DURANTE O PRIMEIRO EXERCICIO DE VIGENCIA DO CONTRATO DE
GESTAO E PARA O EXERCICIO SUBSEQUENTE

11.1. A estimativa de recursos recursos financeiros para o desenvolvimento da atividade durante o
primeiro exercicio de vigéncia do Contrato de Gestdo e para o exercicio subsequente estad descrita no
ANEXO Il - Mecanismo de repasse para o custeio do contrato de gestao.

11.2. A estimativa mensal de repasse para o custeio da unidade de satde é de RS 2.164.204,85 (dois
milhGes, cento e sessenta e quatro mil, duzentos e quatro reais e oitenta e cinco centavos), totalizando
no exercicio de 2025 o montante de RS 25.970.458,20 (vinte e cinco milhdes, novecentos e setenta mil

guatrocentos e cinquenta e oito reais e vinte centavos).

12. DISPOSICOES FINAIS

12. S3o parte integrante deste Termo de Referéncia:

12.1. Anexo | - Caracteriza¢do da UPA 24H DR. B. MITIDIERI

12.2. Anexo Il - Especificagdes técnicas, descritivo de servigos, indicadores e metas de produgdo e desempenho
12.3. Anexo lll - Mecanismo de repasse para o custeio do contrato de gestao.

12.4. Anexo IV - Quantitativo de servidores lotados na unidade de salde e impacto financeiro.

12.5. Anexo V - Roteiro para elaboragdo da proposta de trabalho e critérios de selegao.

12.6. Anexo VI - Modelos de declaragdes
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