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CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

TERMO DE REFERENCIA - TR
UNIDADE REQUISITANTE: SECRETARIA DE SAUDE DO CEARA - SESA
1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO:
1.1. DO OBJETO:

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratacdo de entidade de
direito privado, sem fins lucrativos, devidamente qualificada como Organizacao Social
na area de atuacdo de servicos de atencdo a Saude (OSS), para a celebracao de
Contrato de Gestdao que tem por escopo a operacionalizacdo da gestao e execuc¢ao das
atividades e servicos de saude a serem desenvolvidos no Hospital Regional Norte
(HRN), pelo periodo de 02 (dois) anos, de acordo com as especificacdes e quantitativos

previstos neste Termo de Referéncia.

1.1.2. Este objeto sera realizado através de INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO,
conforme dispde a Lei Estadual n° 12.781, de 30 de dezembro de 1997, e a Lei Federal
n°. 14.133, de O1 de abril de 2021.

1.1.3. O caput do artigo 74 da Lei 14.133, de O1 de abril de 2021, que estabelece normas
gerais de licitagdo e contratacao para as Administracdes Publicas diretas, autarquicas e
fundacionais da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, é “inexigivel
a licitacdo quando inviavel a competicao”, aplicavel ao objeto que se apresenta,

conforme justificativa constante do presente Termo de Referéncia.
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1.1.4. Ressalta-se, conforme Estudo Técnico Preliminar - ETP acostado ao presente

Termo de Referéncia, os servicos pretendidos caracterizam-se como de natureza
continua conforme os Art. 106 e 108, ambos da Lei Federal n° 14.133/2021.

2. OBJETIVO:

Contratacao de Organizacao Social, previamente qualificada nos moldes da Lei
Estadual n°. 12.781/1997, para o gerenciamento e a execucao das atividades e servicos
no Hospital Regional Norte (HRN), conforme especificacées, quantitativos,

regulamentacao e obrigagoes detalhadas ao longo deste termo, possibilitando:

(a) Prestacdo gratuita e universal dos servicos de atencao a saude aos usuarios, no

ambito do SUS e conforme este TR;

(b) Fortalecimento das Redes de Atencédo a Saude Estadual, através da integracao dos
sistemas de informac¢ao nos niveis primario, secundario e terciario, reduzindo os vazios

assistenciais.
2.1. Objetivos Especificos:

A Organizacao Social contratada devera atuar como parceira da Secretaria da Saude do
Estado (SESA), e oferecer as condicoes necessarias ao alcance dos objetivos especificos

definidos no Contrato de Gestéo.

I. Eficiéncia e qualidade dos servicos prestados ao cidadao;
II. Maior agilidade para operacionalizacao dos servigos;

III. Maior autonomia administrativa e financeira, contribuindo para melhoria do

gerenciamento dos servicos;
IV. Utilizacao dos recursos de forma mais racional, visando a redugao de custos;
V. Priorizacao da avaliacao por resultados.

VI. Utilizar sistemas e processos de trabalho orientados para a permanente

otimizacao dos recursos disponiveis;

Documento assinado eletronicamente por: LAURO VIEIRA PERDIGAO NETO em 19/11/2024, as 09:22 (horério local do Estado do Ceard), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de ju
de 2021.

Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 37B5-0314-3EB4-949F.

3 de 68

Secretaria da Sadde do Estado do Ceara '-:'
A, Almiranta Barroso, GO0 - Praia da Iracema « CEP. GO060-440 D
Fortaleza ! CF » Fone (B5) 30015123




NUP 24001.092362/2024-52 (ﬁ p 2
Termo de Referéncia ) > c E A A
Contratagao de Organizacéo Social de Saude - A . \// GOVERNO DO ESTAI%
Hospital Regional Norte (HRN Sobral)

05 de novembro de 2024
VII. Manter um elevado padrao de qualidade dos servicos, adequando-os sempre as

necessidades dos cidadaos-usuarios.

VIII. Facilitar o acesso do cidadao-usuario aos servicos de saude ofertados,

integrando-se, de forma harmoniosa, a rede publica de saude.
3. JUSTIFICATIVA TECNICA

Acerca do modelo de gestdo através de Organizacao Social, a Lei Organica do
Sistema Unico de Satude (SUS), estabelece a possibilidade de participacao
complementar dos servicos privados (art. 24 e seguintes), através de contrato ou
convénio, desde que esses sigam as normas técnicas e administrativas, bem como aos

principios e diretrizes do SUS.

O Ministério da Saude normatiza, também, instrugcdes aos gestores locais na
celebracao de instrumento contratual para prestacao de servicos em saude. A exemplo,
temos a Portaria GM/MS n° 2567/2016, que dispde sobre a participacao complementar
da iniciativa privada na execucao de acdes e servicos de saude e o credenciamento de

prestadores de servicos de saude no SUS e o instrutivo operacional.

O modelo de Contrato de Gestao é definido pela Lei n.° 9.637, de 15 de maio de
1998, como instrumento juridico firmado entre o Poder Publico e a entidade
qualificada como Organizacao Social (OSS), com vistas a formacao de parceria entre as
partes para fomento e execucao de diversas atividades, dentre as quais as relacionadas

a saude.

Deve ficar estabelecido o vinculo entre o 6érgao publico e a OSS de maneira clara
e objetiva, com a definicdo de as responsabilidades, objetivos, metas, indicadores de

produtividade, prazos, critérios de avaliacdo, condicoes, penalidades e publicidade.

Esse modelo de processo de trabalho busca privilegiar a gestao publica
moderna, que se caracteriza pela flexibilidade administrativa, cuja ideia principal é a
possibilidade de tomada de decisao de forma agil, descentralizada e segura,
proporcionando maior autonomia de acao a todos os envolvidos, criando e ampliando
espacos criativos para a busca de solucdes e, consequentemente, celeridade no

atendimento dos usuarios.
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Atualmente, o Hospital Regional Norte (HRN), atende os casos de média e alta
complexidade aos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS, por demanda
espontanea no pronto atendimento, referenciados pela Central de Regulacdo do
Estado do Ceara, ou regulados atraves do Servico de Atendimento Movel de Urgéncias
(SAMU 192) Ceara. Conta com atendimento 24h em urgéncia e emergéncia Clinica e
Pediatrica. Apresenta como servicos primarios: Ambulatorio, Centro Cirargico, Clinica
Cirurgica, Clinica Medica, Emergéncia Adulto, Emergéncia Pediatrica, Clinica
Obstétrica (risco habitual e alto risco) Clinica Pediatrica, Neurocirurgia, Unidade de
AVC, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) — Adulto, Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
- Pediatrica, Neonatologia, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) — Neo, Unidade de
Cuidados Intermediarios (UCI) - Neo e Mae Canguru; como servicos de apoio a
assisténcia: Agéncia Transfusional, TRS-Dialise, Nucleo de Atendimento ao Cliente
(NAC), Central de Material, Nucleo Assisténcia Farmacéutica, Nucleo de Nutricédo e
Dietética, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Servico de Controle de Infeccao Hospitalar
(SCIH), Laboratério de Analises Clinicas, Servico de Imagem (Radiologia,
Ultrassonografia, Ressonancia Magnética, Tomografia Computadorizada, Endoscopia
Digestiva Alta - EDA, Endoscopia Digestiva Baixa - Colonoscopia, Endoscopia
Respiratéria - Broncoscopia, Eletrocardiograma, Ecocardiograma, Angiografia), Servico
Social. Possui Acreditacdo da ONA Nivel 3 desde 2019.

A gestao do HRN por uma Organizacdo Social de Saude (OSS) é essencial para
garantir a eficiéncia e qualidade dos servicos prestados. As OSS mobilizam recursos
humanos e técnicos de forma agil, atendendo aos usuarios do SUS com um elevado
padrao de assisténcia. Elas sdo fundamentais na implementacao das Redes de Atencao
a Saude (RAS), gerenciando unidades de saude e assegurando servicos de alta

qualidade, acessiveis e eficientes.

O Estado encontra-se organizado em O5 (cinco) Regides de Saude (Fortaleza,
Norte-Sobral, Sul-Cariri, Litoral Leste Jaguaribe e Sertao Central), todas sob a
coordenacdao da Secretaria da Saude do Estado - SESA. Cada Regidao de Saude é
representada por uma Superintendéncia, que é responsavel por implementar as
politicas de saude do Estado, organizando processos e articulando atores-chaves em

um modelo de governanca compartilhada.
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A Superintendéncia da Regido de Satde do Norte (SRNOR) abrange 55

municipios e um contingente populacional de 1.644.010 habitantes (Censo

Demografico 2022 - IBGE), ou seja, 18,69% da populacdo total do Estado, que é de
8.794.957 habitantes.

Neste esteio, verifica-se que a gestao do Hospital Regional Norte (HRN) por uma
Organizacdo Social de Saude certifica a eficiéncia operacional e a qualidade do
atendimento, movimentando recursos de forma agil e integrada. Essa gestdo é
fundamental para a implementacdo das Redes de Atencao a Saude (RAS), garantindo
um atendimento de alta qualidade, acessivel e eficiente, além de promover a

humanizacado do atendimento e a capacitacdo continua dos profissionais de saude.

Para a contratacdo que se pretende, a Secretaria da Saude deve observar o que
dispée a Lei Estadual N° 12.781, de 30.12.1997 e a Lei Federal N°. 14.133, de
01.04.2021.

A organizacdo social consiste em uma qualificacdo juridica concedida pela
Administracao Publica a uma entidade privada sem fins lucrativos, mediante a
celebracao de um contrato de gestao, com o fito de permitir que ela goze de
determinados beneficios do Poder Publico na consecugéo de suas finalidades, as quais
possuirao carater eminentemente social e coletivo, conforme dispde o art. 1° da Lei n.°
9.637, de 15 de maio de 1998:

Cumpre salientar que a Lei Estadual n.° 12.781, de 30 de dezembro de 1997, que
institui o Programa Estadual de Incentivo as Organizacdes Sociais e dispde sobre a
qualificacdo destas entidades, prevé, em seu art. 1°, as diretrizes observadas na

qualificacdo das organizacdes sociais pelo Estado do Ceara.

“Art. 1° O Poder Executivo podera, mediante Decreto, qualificar
como Organizacdes Sociais, pessoas juridicas de direito privado,
sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas a assisténcia
social, a saude, ao trabalho, a educacao, a cultura, ao turismo, a
gestao ambiental, a habitacdo, a ciéncia e tecnologia, a
agricultura, a organizacao agraria, ao urbanismo, ao saneamento,

ao desporto e lazer, com o objetivo de fomentar a descentralizacao
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de atividades e servicos publicos nao-exclusivos desempenhados
por oOrgaos ou entidades publicas estaduais, observadas as

seqguintes diretrizes: (...)

O art.16 da Lei n° 12.781/1997, alterado pela Lei n° 18.833, de 30.03.2023, assim

dispoe:

Art. 16. A celebragao de contrato de gestao com organizacao social
sera precedida de chamamento publico para que todas as
entidades previamente qualificadas em area(s) de atuacdo
compativel(eis) com o objeto contratual e interessadas em firmar

ajuste com o poder publico possam participar.

§1° Somente podera(do) participar do chamamento publico a(s)
entidade(s) privada(s) sem fins lucrativos qualificada(s) como
organizagado social pelo Poder Executivo do Estado do Ceara, nos

termos do art. 1° desta Lei.

§2° O chamamento publico podera ser dispensado para a
contratagao, quando s6 houver uma organizagao social qualificada
pelo Estado para o objeto, e para renovacao contratual, quando
vantajoso, especialmente quanto a eficiéncia, a economicidade, a
impessoalidade da providéncia, conforme o art. 37 da Constituicao

Federal. (sem grifo na origem).

Considerando os termos do artigo 16 do diploma acima citado, a Secretaria
Executiva de Atengdo a Saude e Desenvolvimento Regional - SEADE/SESA,
vislumbrando vindoura contratacao de entidades de direito privado, sem fins
lucrativos, devidamente qualificadas como Organizacdes Sociais compativeis para
gestao de servicos de saude, no ambito do estado do Ceara, realizou consulta publica
as 07 (sete) Organizacoes Sociais qualificadas, a saber: (1) Associacdo para o
Desenvolvimento Tecnoldgico e Inovacao em Saude - ADTIS; (2) Instituto Agropolos do
Ceard; (3) Instituto Centro de Ensino Tecnolégico - CENTEC; (4) Instituto Dragao do
Mar - IDM; (5) Instituto de Desenvolvimento do Trabalho - IDT; (6) Instituto de Saude e
Gestado Hospitalar - ISGH; (7) Instituto Mirante de Cultura e Arte.
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Conforme documentacao em anexo, as Organizagdes Sociais qualificadas no

Estado do Ceara, foram convidadas para demonstrar sem tem interesse e capacidade

técnica-operacional para prestar os servicos objeto da presente demanda e de outros

servicos a serem pactuados.

Destaca-se que a consulta adotada trata-se de um mecanismo utilizado para,
junto as Organizacdes Qualificadas no Estado, verificar o interesse e capacidade em
prestar os servicos de gestdo das Unidades Hospitalares de Referéncia da Rede Publica
Estadual, Unidades Estaduais de Pronto Atendimento - UPAS, Unidade de
Desospitalizagdo e Nucleo de Atencdo a Crianca e Adolescente com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), visando o cumprimento dos Principios da Legalidade,

Moralidade, Eficiéncia, Publicidade, Transparéncia e Motivacao.

Para mais, no que diz respeito ao procedimento que antecede a formalizacao da
contratualizacao, a Lei n° 9.637, de 15 de maio de 1998, limitou-se a exigir a
qualificagdo como Organizacao Social, sendo silente quanto a exigéncia de licitacao ou
processo de selecdo antecedendo o contrato de gestao, situacdao ha muito criticada por

diversos doutrinadores, a exemplo de Maria Sylvia Zanella Di Pietro, para quem:

“A sistematica adotada na Lei n° 9.637/98 destoa das exigéncias
que a legislacdo faz para a celebracao de contratos
administrativos, quanto a habilitacdao dos licitantes interessados
em contratar com o poder publico. Nao se pode conceber que
exigéncias semelhantes deixem de ser feitas para a celebragao de
contratos de gestdo com organizacdes sociais, quando se sabe que

elas administram vultosos recursos publicos”.

Ato continuo, das O7 (sete) O.S. consultadas, Ol (uma) Organizagao Social,
Instituto de Desenvolvimento do Trabalho - IDT declinou do convite, por entender que
nao atende aos requisitos, outras O5 (cinco) organizacdes permaneceram silentes,
obtendo manifesto interesse apenas de Ol (uma) O.S., o Instituto de Satde e Gestao

Hospitalar - ISGH, que enviou documentacao .

Neste esteio, considerando que apenas Ol (uma) Organizacdo Social

previamente habilitada no Estado do Ceara, demonstrou interesse e capacidade em
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prestar os servicos objeto do presente Estudo Técnico Preliminar, os servicos objeto de

tal estudo devem ser contratados por meio de Inexigibilidade de Licitacao, visto que

restou configurado a inviabilidade de competicao e possibilidade de disputa.

Conforme os termos do caput do artigo 74 da Lei 14.133, de O1 de abril de 2021,

aplicando-a subsidiariamente as normas acima citadas, que estabelece normas gerais

de licitacdao e contratacdo para as Administracdes Publicas diretas, autarquicas e

fundacionais da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, € “inexigivel

a licitacdo quando inviavel a competicao”.

Ressalta-se, ainda, que os servicos pretendidos caracteriza-se como de natureza

continua conforme os Art. 106 e 108 ambos da Lei Federal n° 14.133/2021, in verbis:

Secretaria do Sadde do Estado do Ceara

A, Almiranta Barroso, GO0 - Praia da Iracema « CEP. GO060-440

Fortaleza | CF » Fone [BS) 30015123

Art. 106. A Administracdo podera celebrar contratos com prazo de
até 5 (cinco) anos nas hipoteses de servicos e fornecimentos

continuos, observadas as seguintes diretrizes:

[ - a autoridade competente do 6rgao ou entidade contratante
devera atestar a maior vantagem econdmica vislumbrada em

razao da contratacao plurianual;

II - a Administracao devera atestar, no inicio da contratacao e de
cada exercicio, a existéncia de créditos orcamentarios vinculados a

contratacdo e a vantagem em sua manutencao;

[II - a Administracdo tera a opc¢do de extinguir o contrato, sem
6nus, quando nao dispuser de créditos orcamentarios para sua
continuidade ou quando entender que o contrato nao mais lhe

oferece vantagem.

§ 1° A extin¢cao mencionada no inciso III do caput deste artigo
ocorrera apenas na proxima data de aniversario do contrato e nao
podera ocorrer em prazo inferior a 2 (dois) meses, contado da

referida data.

(...)
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Art. 108. A Administracao podera celebrar contratos com prazo de
até 10 (dez) anos nas hipoteses previstas nas alineas “f” e “g” do
inciso IV e nos incisos V, VI, XII e XVI do caput do art. 75 desta
Lei.

Nesta senda, a possivel interrupcao dos servicos compromete o desempenho das

atividades essenciais da unidade objeto do presente estudo.

4. ESPECIFICACOES TECNICAS
4.1. Perfil da assisténcia prestada no Hospital Regional Norte

O Hospital Regional do Norte (HRN) é o maior hospital do interior da Regiao
Nordeste, com mais de 54 mil m? de area construida, sendo responsavel por atender
uma populacao estimada em 1,6 milhdo de pessoas, dos 55 municipios integrantes das
05 Areas Descentralizadas de Satde (ADS): Acarati, Camocim, Crateus, Tiangua e

Sobral que compde a macrorregiao Norte de Sobral.

O HRN atende os casos de média e alta complexidade aos usuarios do Sistema
Unico de Satde - SUS, por demanda espontanea no pronto atendimento, referenciados
pela Central de Regulacdo do Estado do Ceara, ou regulados através do Servico de
Atendimento Moével de Urgéncias (SAMU 192) Ceara. Conta com atendimento 24h em
urgéncia e emergéncia Clinica e Pediatrica. Deve apresentar como servi¢os primarios:
Ambulatoério, Centro Cirtrgico, Clinica Cirurgica, Clinica Médica, Emergéncia Adulto,
Emergéncia Pediatrica, Clinica Obstétrica (risco habitual e alto risco) Clinica
Pediatrica, Neurocirurgia, Unidade de AVC, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) -
Adulto, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) — Pediatrica, Neonatologia, Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) — Neo, Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI) — Neo e Mae
Canguru; como servigos de apoio a assisténcia: Agéncia Transfusional, TRS-Dialise,
Nucleo de Atendimento ao Cliente (NAC), Central de Material, Nucleo Assisténcia
Farmacéutica, Nucleo de Nutricao e Dietética, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Servico de
Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), Laboratorio de Analises Clinicas, Servico de

Imagem (Radiologia, Ultrassonografia, Ressonancia Magnética, Tomografia
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Computadorizada, Endoscopia Digestiva Alta - EDA, Endoscopia Digestiva Baixa -
Colonoscopia, Endoscopia  Respiratoria - Broncoscopia, Eletrocardiograma,
Ecocardiograma, Angiografia), Servico Social. Possui Acreditacado da ONA Nivel 3
desde 2019.

O hospital possui habilitacbes federais de UTI tipo II Adulto (Portaria
3.209/GM/MS), UTI TIPO II Pediatrica (Portaria 1.056/SAS), Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal-UTIN tipo II (Portaria 674/SAS), Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal Convencional-UCINCO (Portaria 674/SAS) e Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru-UCINCA (Portaria 3.692/GM/MS).

4.2. Capacidade instalada

4.2.1. Internacgao Hospitalar:

ENFERMARIA N° DE LEITOS
Clinica Médica 42 LEITOS
Clinica Médica I 13
Clinica Médica II 29
Clinica Pediatrica 40 LEITOS
Clinica Pediatrica I 40
UCE 36 LEITOS
UCE Adulto 16
AVC Agudo 10
AVC Subagudo 10
Clinica Obstétrica 45 LEITOS
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Reanimacao Adulto 2

SUBTOTAL 134 LEITOS

4.2.2. Servicos ambulatoriais:

Documento assinado eletronicamente por: LAURO VIEIRA PERDIGAO NETO em 19/11/2024, as 09:22 (horério local do Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de ju

de 2021.

SERVICOS SALAS/LEITOS
Consultorios 13 SALAS
Curativos 02 SALAS
Cirurgia Ambulatorial 04 SALAS
Recuperacéo Pds-anestésica 05 LEITOS
Pré-anestésicos 20 LEITOS

4.2.3. Servico de Hemodinamica:

Sala de cirurgia
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4.2.4. Servicos de Apoio Diagnostico:

Radiologia

Ultrassonografia

Ressonancia Magnética

Tomografia Computadorizada

Endoscopia Digestiva Alta (EDA)

Endoscopia Digestiva Baixa (Colonoscopia)

Endoscopia Respiratéria (Broncoscopia)

Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscopica (CPRE)

Eletrocardiograma

Ecocardiograma

Angiografia
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Nucleo de Atendimento ao Cliente (NAC)

Central de Material de Esterilizacdo (CME)

Ntucleo de Assisténcia Farmacéutica

Nucleo de Nutricdo e Dietética

Fisioterapia

Fonoaudiologia

Psicologia

Servico de Controle de Infecgao Hospitalar

Laboratorio de Analises Clinicas

Servico de Imagem

Servico Social

Centro de Assisténcia a Saude Reprodutiva da Mulher

Ntcleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE)

Hemodinamica
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4.2.4. Especialidades Médicas:

CIRURGIAO GERAL 22 88 2112
CIRURGIAO VASCULAR 37 148 3552
CIRURGIAO PEDIATRICO 16 64 1536
NEUROLOGISTA 15 60 1440
NEUROCIRURGIA 20 80 1920
CIRURGIAO OBSTETRA 15 60 1440
GINECOLOGISTA 10 40 960
CLINICO GERAL 5 20 480
GASTROENTEROLOGISTA 7 28 672

MEDICINA INTERNA 2 8 192

PNEUMOLOGISTA 5 20 480
ENDOCRINOPEDIATRIA 5 20 480
NEONATOLOGISTA 10 40 960
PEDIATRIA 18 72 1728

5. INFORMATIZACAO E SISTEMA DE INFORMACAO

5.1. A Organizacao Social de Saude (OSS) contratualizada, deverd operacionalizar os
seguintes Sistemas de Informacdes: Prontuario Eletronico, Sistemas de Faturamento
da Producao para Processamento de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH),

Sistema de Controle e Monitoramento da Qualidade e Sistemas de Faturamento da
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Producéo para Processamento de Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial (APAC) e
Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado e Consolidado (BPA), ou outro
sistema a ser indicado pela Secretaria da Saude do Ceara. A finalidade sera a regulagao
de pacientes, prestacdo de informacdes de sauide dos usuarios, analises, controle e
monitoramento da qualidade dos servicos prestados, processamento de dados e
apresentacao da producao/faturamento, entre outros sistemas de informacdes que

poderao ser estabelecidos através da Secretaria da Saude do Estado do Ceara.

5.2. A Organizacao Social de Saude devera dispor de acesso ao Sistema Oficial da
Regulacdo do Estado do Ceara (FAST MEDIC), ou outro sistema sob gestdao da
Secretaria da Saude do Estado do Ceara. O acesso devera ser solicitado junto a SESA, a
qual realizara o cadastro dos profissionais atuantes na unidade de saude, assim
permitindo a efetivacdo de agdes de regulacao entre o Nucleo Interno de Regulacao -

NIR do estabelecido contratado e a Central Estadual de Regulacédo do Estado.

5.3. Quanto a utilizacdao do prontuario eletrénico, o uso da ferramenta que permite o
lancamento de informacdes, o armazenamento, geréncia dos dados, gestdo assistencial
e o compartilhamento de informacdes entre os profissionais da unidade, a plataforma
sera definida pela Secretaria da Satide do Estado do Ceara (SESA).

5.3.1. Caso seja adotado o uso do software de prontuario eletrénico ofertado pela OSS,
deve ser realizada integracao com a RNDS para envio das informacdes ao Ministério
da Saude.

5.3.2. Todo e qualquer base de dados dos sistemas utilizados pela OSS, devem ser
replicados para a estrutura de TIC da Secretaria da Saude do Estado do Ceara, com
atualizacdo periodica definida pela Coordenacdo de Infraestrutura e Seguranca da
Informacdo (COINF) e Coordenacdao de Tecnologia, Inovacdao e Solucbes Digitais
(COTEC).

5.4. O Sistema de Monitoramento e Avaliacdo da Qualidade (SIMAQ) da Secretaria da
Saude do Estado do Ceara sera utilizado para monitoramento dos indicadores de

qualidade.

Documento assinado eletronicamente por: LAURO VIEIRA PERDIGAO NETO em 19/11/2024, as 09:22 (horério local do Estado do Ceard), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de ju
de 2021.

Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 37B5-0314-3EB4-949F.

19 de 68

iTE

Secretaria da Sadde do Estado do Ceara
A, Almiranta Barroso, GO0 - Praia da Iracema « CEP. GO060-440

Fortaleza | CF » Fone [BS) 30015123 — .



NUP 24001.092362/2024-52 PN Pi4d A
Termo de Referéncia ) { c E A A
Contratacio de Organizacio Social de Saude - Q¥ GOVERNO DO ESTADD

N SECRETARIA DA SAUDE
Hospital Regional Norte (HRN Sobral)

05 de novembro de 2024
5.4.1. O Sistema de Monitoramento e Avaliacao da Qualidade (SIMAQ) é um modulo
do Saude Digital, sistema este de dominio da Secretaria da Saude do Ceara. Este
modulo, desenvolvido pela area de Tecnologia da Informacao (TI) da Administracéo
Publica, foi idealizado em 2019 pela Célula de Avaliacdo da Qualidade (CEQUA) com o
objetivo de fornecer condicbes para o monitoramento de dados, indicadores e
direcionamento das varias fontes de dados pertinentes as areas da gestao e qualidade

da Secretaria.

5.4.2. O SIMAQ possibilita ainda que as areas intervenientes do Nivel Central da
Secretaria, que realizam monitoramento de escopos definidos, contratos ou projetos
possam utilizar dessa fonte de e realizar suas devidas acdes de monitoramento,

avaliacao e tratativas para as melhorias necessarias.

5.5. Quanto aos sistemas oficiais do Ministério da Saude (MS), para fins de
faturamento da producao hospitalar e ambulatorial, o prestador contratado utilizara

para registro de informacgdes os seguintes sistemas:

a) Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES): se constitui como
documento publico e sistema de informacdo oficial de cadastramento de
informacées de todos os estabelecimentos de saude no @ palis,
independentemente da natureza juridica ou de integrarem o Sistema Unico de
Saude (SUS), e possui as seguintes finalidades de cadastrar e atualizar as
informacdes sobre estabelecimentos de saude e suas dimensdes, como recursos
fisicos,  trabalhadores e servicos; disponibilizar informacdes  dos
estabelecimentos de saude para outros sistemas de informacéao; ofertar para a
sociedade informacbes sobre a disponibilidade de servicos nos territorios,
formas de acesso e funcionamento; fornecer informacoes que apoiem a tomada
de decisao, o planejamento, a programacao e o conhecimento pelos gestores,
pesquisadores, trabalhadores e sociedade em geral acerca da organizacgao,
existéncia e disponibilidade de servicos, forca de trabalho e capacidade instalada
dos estabelecimentos de saude e territérios. A unidade devera manter o CNES
atualizado periodicamente sempre que houver inclusao de novos servicos,
alteracdes na estrutura fisica que resultem em mudancas no numero de leitos,

salas ou oferta de servicos. E também necessario a atualizacao periodica dos
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cadastros profissionais. A unidade devera informar as atualiza¢gdes no CNES a

SESA por meio de processo via SUITE para que sejam realizadas auditorias.

b) Sistema de Informacdao Ambulatorial (SIA), que tem como principais
instrumentos a APAC e o BPA, com a finalidade de registrar os atendimentos,
procedimentos e tratamentos realizados em cada estabelecimento de saude no
ambito ambulatorial. As regras e condutas de faturamento da producao
ambulatorial devem seguir as normatizacbes do Ministério da Saude, sua

legislacao e os regramentos de a¢des programaticas.

c) Sistema de Informacao Hospitalar (SIH), que tem como principal instrumento a
Autorizacao de Internacdo Hospitalar (AIH), para fins de registro do
atendimento do paciente internado. A Autorizacao de Internacao Hospitalar
(AIH) é o instrumento de registro utilizado por todos os gestores e prestadores
de servicos SUS e apresenta como caracteristica a proposta de pagamento por
valores fixos dos procedimentos, meédico hospitalar onde estdo inseridos os
materiais que devem ser utilizados, os procedimentos que sao realizados, os
profissionais de saude envolvidos e estrutura de hotelaria. As regras e condutas
de faturamento da producao hospitalar devem seguir as normatizagdes do

Ministério da Saude, sua legislacao e os regramentos de a¢des programaticas.

5.6. Os atendimentos e servicos prestados serao demonstrados, mediante informacoes
apresentadas no Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) pela empresa contratada, o
qual devera ser encaminhado ao nivel central da Secretaria, em conformidade com os
fluxos estabelecidos pelo Ministério da Saude, assim possibilitando o processamento
do banco de dados e posterior envio ao Ministério. Os fluxos de envio da producao e as
condutas de faturamento devem ser acordados junto a Coordenadoria de

Monitoramento, Avaliacdo e Controle da Secretaria da Sauide do Estado (CORAC).

5.7. A OSS devera assegurar a Secretaria da Saude do Estado do Ceara o acesso

irrestrito e em tempo real aos sistemas informatizados a serem utilizados.

5.8. Os sistemas fornecidos pela Organizacao Social de Saude contratualizada devem

se adequar, num periodo de até 180 (cento e oitenta) dias aos preceitos da Lei Federal
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n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD),
alterada pela Lei Federal n° 13.853, de O8 de julho de 2019.

5.9. Devem seguir as normas de Governanca de TIC e demais politicas implementadas

pela estrutura de TIC da Secretaria da Saude do Estado do Ceara.

5.10. Ao término do Contrato, os dados produzidos pelos sistemas fornecidos na
vigéncia do contrato pela Organizacao, passam ao dominio e gestdao plena da

Secretaria.
6. AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO E CONTRATACOES

6.1. A Organizacdo Social de Saude contratualizada devera enviar a Secretaria da
Saude do Estado, nos termos estritos do objeto a ser firmado, no prazo de até 30
(trinta) dias, contados a partir da data de assinatura do contrato, o Regulamento de
aquisicdes para a contratacdo de obras e servicos, bem como para compras e
alienagdes, previamente aprovado pelo Conselho de Administracao da entidade,

juntamente com a comprovacao da respectiva aprovacao.

6.2. A Organizacao se responsabilizara pelo abastecimento de material médico

hospitalar e medicamentos para a Unidade prevista neste termo.

6.3. A Organizacao se responsabilizara pela compra de todos os insumos necessarios a

consecucao dos servicos previstos, para toda a Unidade contemplada neste termo.
6.4. A Organizacao devera ser responsavel pela prestacao dos seguintes servicos:

a) Contratacao e gestdo de profissionais de todas as areas concernentes a operacao de

toda a Unidade contemplada neste termo;

b) Gestéo, guarda, conservagdo e manutencao do prédio, terreno e dos bens cedidos e
inventariados pela Secretaria da Saude do Estado do Ceara, incluindo os mobiliarios e

os equipamentos médico hospitalares;

c) Execucdo direta ou subcontratacdo e gestdo, em qualquer caso, dos servicos
acessorios necessarios ao funcionamento das Unidades contempladas neste termo, tais

como lavanderia, alimentacao de usuarios e funcionarios, procedimentos do servico de
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oncologia (quando houver), manejo e destinacdo de residuos hospitalares, dentre

outros;

d) Servico de Seguranca;

e) Limpeza e Asseio Predial;

f) Manutencéao Predial;

g) Desinsetizagao, descupinizacao, desratizagao, dedetizacdo em geral e controle
integrado de pragas;

h) Manutencao de Equipamentos;

i) Outros cuja necessidade vier a ser identificada e autorizada pela Secretaria da Saude

do Ceara.

6.5. A Organizacdo podera contratar servicos de terceiros, complementar e
extraordinariamente, responsabilizando-se pelo recolhimento dos encargos dai
decorrentes, no limite dos recursos financeiros repassados pela Secretaria da Saude do

Ceara.

6.6. A Organizagao responsabilizar-se-a pelo pagamento do fornecimento de agua, luz,
telefone, internet, bem como de qualquer insumo e servico necessario a gestao das

Unidades objeto do Contrato.

6.7. Na hipotese de reformas de natureza fisica ou estrutural das instalacdes a
Organizacdo devera submeter a Secretaria da Saude do Ceara o respectivo projeto,
com memorial descritivo e cronograma de execucao para prévia analise e aprovagao

dos Orgaos Técnicos desta tltima.

6.8. A observancia das diretrizes anteriores podera, a qualquer tempo, ser comprovada
pela Organizacao, por solicitacdo da Secretaria da Saude do Ceara, sob a pena de glosa

dos recursos a serem pagos.

6.9. As atividades desenvolvidas deverao ser pautadas pelo acolhimento e

humanizacao em todos os pontos de atencao da Unidade.
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6.10. A Unidade devera possuir Rotinas Administrativas de Funcionamento e de
Atendimento escritas, atualizadas e assinadas pelo Responsavel Técnico. As rotinas
devem abordar todos os processos de responsabilidade da OSS, que contemplem desde

0s aspectos organizacionais até os operacionais e técnicos.
7. PERMISSAO DE USO E ADMINISTRACAO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS

Os bens moveis e imoveis, equipamentos e instalacbes que forem cedidos, a
Organizacdo Social de Saude contratualizada deverao ser objeto de inventario e
avaliacao por parte da Secretaria da Saude do Ceara, para que, mediante formalizacao
de contrato especifico a ser assinado, possam ser cedidos a Organizagao, a titulo de
permissdo de uso e pelo prazo de vigéncia do respectivo CONTRATO DE GESTAO,
cabendo a Organizacdo manté-los perfeito estado de conservacao e usa-los
exclusivamente para os fins previstos no instrumento, conforme inventario em anexo
(ANEXO I).

Os bens moveis, instalacdes e equipamentos cedidos ou que venham a ser
cedidos na forma prevista no CONTRATO DE GESTAO, bem como aqueles adquiridos
pela Organizacao contratualizada poderao, mediante prévia avaliacdo e autorizacao da
Secretaria da Saude, ser alienados e substituidos por outros de igual ou maior valor,
condicionado a que os novos bens sejam revertidos em favor da Secretaria da Saude do

Ceara, mediante termo de doacado expresso.

As benfeitorias realizadas na unidade de saude gerida através do CONTRATO DE
GESTAO pela Organizacdao Social de Saude contratualizada serdo incorporadas ao
patriménio da Secretaria da Saude do Ceara, nao importando sua natureza ou origem

dos recursos.

Ademais, em caso de extincdo ou desqualificacdo da Organizacao
contratualizada, bem como da finalizacao do CONTRATO DE GESTAO, o patriménio,
os legados e doagdes que lhe forem destinados e adquiridos com recursos oriundos do
contrato deverao ser incorporados integralmente ao patriménio do Estado ou de outra

Organizagao Social, qualificada na forma da lei e autorizada a recebé-los.
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Com vistas ao cumprimento do CONTRATO DE GESTAO, caberéa a Secretaria da

Saude do Ceara:

1. Comunicar a Organizacdo Social de Saude contratualizada as normas e
procedimentos formais e operacionais para controle do acervo patrimonial e técnico
mencionado no CONTRATO DE GESTAO;

2. Manter, atraves da Organizacao, sistema informatizado para o controle dos bens

patrimoniais;

3. Comunicar a Organizacdo, em tempo habil para cumprimento, os prazos de

realizacao e encaminhamento do inventario de bens e imodveis;

4. Adquirir os bens moveis e, também, realizar as reformas que venham a ser
necessarias a execucdo do CONTRATO DE GESTAO, podendo ser facultado a
Organizacdo contratualizada adquirir os bens moveis e realizar reformas quando nao

impactarem prejuizo a execuc¢ao do contrato e cumprimentos de suas metas.

Com vistas ao cumprimento do referido contrato, cabera a Organizacao Social de

Saude contratualizada:
1. Controlar a distribuicao, a localizacao e o remanejamento de bens na unidade;
2. Utilizar e manter sistema informatizado de controle dos bens patrimoniais.

A Organizacao se compromete a reverter a Secretaria da Saude do Ceara, os
bens que lhe estdao sendo cedidos, para uso na Unidade descrita no objeto deste Termo
de Referéncia, no estado de conservacdo concordante com a atividade utilizada e
ressalvadas eventuais deterioracoes decorrentes do uso normal, a partir da data da
rescisio do CONTRATO DE GESTAO, qualquer que tenha sido o motivo para tal
ocorréncia, bem como a reversdo dos bens adquiridos com recursos financeiros

recebidos em decorréncia do objeto do contrato.

A reversdo dos bens de que trata 0 CONTRATO DE GESTAO sera formalizada
mediante TERMO DE RECEBIMENTO, apos realizada a devida conferéncia e inspecao
dos bens, para verificacao de seu estado de conservacao, pela Secretaria da Saude do

Ceara.
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8. CONDIC()ES PARA A ELABORACAO DO PROGRAMA DE TRABALHO

8.1. DO PROGRAMA DE TRABALHO

8.1.1. Compreendendo os meios e recursos necessarios para execucao das atividades
previstas, em atendimento as condi¢des deste instrumento convocatorio e seus anexos,

devera ser elaborado de acordo com os itens abaixo:

a) Descricao técnica das diferentes atividades assistenciais previstas, devendo abordar
o perfil assistencial da unidade e o detalhamento das acdes de saude, segundo
normativas, protocolos e diretrizes mencionados neste Termo de Referéncia (ANEXO II
- Item 1). Esta descricao devera ser apresentada para cada unidade prevista na
Chamada Publica;

b) Especificacao dos Recursos Humanos: a OSS devera apresentar o quadro completo
de recursos humanos para cada unidade e da coordenacdo técnico assistencial,
apresentando o dimensionamento de pessoal a ser contratado, por categoria
profissional, carga horaria e quantidade, de forma que atenda além da equipe
assistencial minima descrita no Termo de Referéncia (ANEXO III - Item 2), o pessoal
técnico, administrativo e gerencial necessario para a execugao de todas as atividades
propostas. Estas especificacoes também deverao ser apresentadas separadamente para

cada unidade prevista na Chamada Publica.
8.2. DA PROPOSTA FINANCEIRA

8.2.1. A PROPOSTA FINANCEIRA devera conter valores para o periodo de 12 (doze)
meses, correspondentes ao primeiro ano de execucao das atividades bem como para o
periodo de 24 (vinte e quatro) meses que sera o prazo total de vigéncia do contrato a
ser firmado, computados todas as despesas de custeio e investimentos, para cada
unidade, objetos do contrato a ser firmado. A mesma deve conter os seguintes

elementos:

a) PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO E INVESTIMENTO para desenvolvimento
das acbes e servicos, correspondente ao total destas despesas previstas para a
operacao do contrato a ser firmado. Devera ser elaborado um PLANO
ORCAMENTARIO DE CUSTEIO E INVESTIMENTO para a unidade do objeto da
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Chamada Publica, bem como um PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO E
INVESTIMENTO - CONSOLIDADO. O plano orcamentario deve contemplar todas as
despesas previstas para implementacao e execucao das atividades, inclusive valores
referentes a provisionamento de férias e décimo terceiro salario, dissidios, dentre
outros, que sera considerado como sendo o valor global da proposta financeira da

entidade participante.

b) CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL em consonancia com o cronograma

de execucao das atividades estabelecidos no Termo de Referéncia (ANEXO II - Item 7);

c) Identificacdo e assinatura do representante da entidade participante, descricao do
valor total anual da proposta financeira (em reais) por extenso, bem como, data de

validade da proposta que nao podera ser inferior a 180 (cento e oitenta) dias.

8.7.2. Importante destacar que os materiais permanentes e equipamentos necessarios
e obrigatérios para a execucao das atividades, quando nao existentes, devem ser
previstos no Plano Orcamentario de Custeio se forem locados ou no Plano de
Investimento, caso os mesmos tenham a necessidade de serem adquiridos pela OSS, a
aquisicao de equipamentos e quaisquer material permanente para a unidade devera
haver prévia autorizacao da CONTRATANTE. Ainda no que tange ao investimento, a
CONTRATADA devera apresentar PLANO DE MELHORIA ESTRUTURAL contendo o

respectivo cronograma de execugao.
9. LOCAL E HORARIO PARA FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS

Atualmente o Hospital Regional Norte funciona na Avenida John Sanford, n°
1505, Bairro Junco. Sobral/CE. 24h (vinte e quatro horas) por dia, 7 (sete) dias por

sSemana.
10. GESTAO DE PESSOAS

Os gastos com remuneracao, encargos trabalhistas e vantagens de qualquer
natureza dos dirigentes e empregados da CONTRATADA, vinculados ao CONTRATO DE
GESTAO, ndo poderdo ultrapassar 70% (setenta por cento) das despesas de custeio
previstas, salvo nos casos em que haja aprovacao em Programa de Trabalho, em

condicao diversa, por parte da Secretaria da Saude do Ceara.
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Fica permitida, a Organizagdo Social de Saude, a admissado de servidor publico de
qualquer dos Poderes do Estado do Ceara, suas autarquias ou fundacdes, desde que
respeitada a compatibilidade de horarios, e nao exerca, no servico publico, cargo em
comissao ou funcao de confilan¢ca, nem, quando na mesma Organizacao Social que o
emprega, possua atribuicdes de fiscalizacao, avaliacdo ou liberacdo de recursos,

conforme determina a Lei Estadual n.° 12.781/97 e suas alteracgdes posteriores.
11. OBRIGACOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA, devera executar os termos do Contrato, independente de
transcricdo, em observancia as diretrizes e orientacdes técnicas estabelecidas pela
CONTRATANTE, zelando pela boa qualidade das agdes e servicos ofertados, primando
pela eficiéncia, eficacia, efetividade e economicidade em suas atividades, com o
cumprimento das metas e prazos previstos, em consonancia com as demais clausulas e
condicées estabelecidas no CONTRATO DE GESTAO.

A CONTRATADA obrigar-se-a ndo s6 a observar a legislagédo disciplinadora do
SUS, mas também a legislacao estadual e as normas e diretrizes técnicas da
CONTRATANTE por meio de suas portarias e protocolos, e as orientacoes,

recomendagcoes, resolucdes e acordaos emanadas por Orgaos de Controle.

As orientacbes técnicas referentes a prestacdo dos servicos poderao ser
alteradas pela CONTRATANTE, obrigando a CONTRATADA apenas apds a devida

comunicacao da alteracao.
Cabera ainda a CONTRATADA:

11.1. Assegurar a organizacao, administracao e gerenciamento dos servicos
assistenciais de saude do equipamento, objeto do CONTRATO DE GESTAO, através de
técnicas adequadas que permitam a execucdo das atividades assistenciais, a
uniformizacao e integracao das atividades ora publicizadas, aléem do provimento dos

insumos e medicamentos necessarios a garantia do atendimento aos pacientes.

11.2. Devera garantir, na prestagao dos servigos:
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a) Respeito aos direitos dos usuarios, atendendo-os com dignidade e respeito, de forma

humanizada e igualitaria;
b) Manutencao da qualidade na prestagao dos servigos;

c) Respeito a decisdo do usuario em relagdo ao consentimento ou recusa na prestacdo
de servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigacao legal;

d) Sigilo dos dados e informacdes relativas aos usuarios;
e) Esclarecimento dos direitos aos usuarios quanto aos servicos oferecidos;
f) Que terceiros nao utilizem o paciente para fins de experimento cientifico;

g) Qualidade das anotagdes nos prontuarios no que se refere aos servicos assistenciais

realizados;

h) O direito dos pacientes de serem assistidos, religiosa e espiritualmente, por ministro

representante de qualquer culto religioso.

11.3. Nao opor resisténcia injustificada a execucao dos servicos, objeto do CONTRATO
DE GESTAO, apresentando justificativa, por escrito, ao paciente ou ao seu
representante as razdes técnicas quando da decisdo da nao realizacdo de qualquer ato

profissional.

11.4. Permitir a CONTRATANTE, no prazo por ela estipulado, o acesso integral a todas
as informagbes em sua posse, resultantes da execucao do objeto do contrato, assim
como O acesso aos estabelecimentos de saude por ela gerenciados, aos servidores
indicados pela CONTRATANTE e aos membros dos diferentes conselhos de saude

devidamente identificados e demais instancias fiscalizadoras.

11.5. Apresentar, sempre que solicitado pela CONTRATANTE, no prazo por ela
estipulado, documentos comprobatérios do cumprimento das obrigacdes supracitadas,
na forma de atas, formularios, documentos fiscais, paginas eletronicas, prontuarios,
relatérios e/ou banco de dados, aplicando, quando couberem, informacdes

comparativas em séries histéricas para possibilitar parametrizacdo e evolucdo das
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11.6. Manter atualizados, nos prazos estabelecidos pela CONTRATANTE, os dados do

sistema de prestacao de contas técnico-assistenciais e financeiras.

11.7. Responsabilizar-se por todas as obrigacdes trabalhistas, inclusive as normativas
que disciplinam seguranca e medicina do trabalho e prevencao de acidentes,
obrigagdes sociais, previdenciarias, tributarias, e as demais previstas na legislagao

especifica, cuja inadimpléncia nao transfere responsabilidade a CONTRATANTE.

11.8. Assegurar a guarda dos documentos, conforme prazos legais, além do acesso livre
e irrestrito a CONTRATANTE e aos o¢rgaos de controle, sendo a sua regularidade,

condicao para a liberacao de parcela do cronograma de desembolso.

11.9. Responsabilizar-se integralmente pela contratacao, substituicdo, dispensa e
pagamento de pessoal da CONTRATADA, inclusive pelos encargos sociais e obrigagoes
trabalhistas decorrentes, em obediéncia aos preceitos legais e de acordo com o objeto

do contrato;

11.9.1. A CONTRATANTE autorizara o provisionamento de valores para o pagamento
das férias, 13° salario e rescisdo contratual dos trabalhadores da contratada, bem como

de suas repercussoes trabalhistas.

11.10. Apoiar e possibilitar o desenvolvimento de politicas de educacao permanente e
outras estratégias de integracdo de ensino em servico aos profissionais e estagiarios do
equipamento, tais como: praticas educativas, desenvolvimento de pesquisas, estagios
supervisionados obrigatorios de instituicbes de ensino conveniadas com a

CONTRATANTE, programas de residéncia em saude, e demais programas de formacao.

11.11. Responsabilizar-se pela contratacdo de servicos de terceiros necessarios a
execucao das atividades assistenciais a serem prestadas aos pacientes do equipamento,
inclusive pelos encargos fiscais e comerciais decorrentes, em obediéncia aos preceitos

legais.

11.12. Responsabilizar-se, Unica e exclusivamente, em qualquer caso, por todos os
danos e prejuizos, de qualquer natureza, que causar ao Estado, ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do CONTRATO DE GESTAO.
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11.13. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e
morais causados pela acao ou omissao de seus empregados, trabalhadores, prepostos

ou representantes, dolosa ou culposa.

11.14. Dar conhecimento imediato a CONTRATANTE de todo e qualquer fato que altere
de modo relevante o normal desenvolvimento do CONTRATO DE GESTAO, ou que, de
algum modo interrompa a correta prestacdo do atendimento aos usuarios do

equipamento.

11.15. Requerer autorizacao prévia a CONTRATANTE, na hipotese da CONTRATADA se
dispor a prestar servico originalmente ndo previsto no CONTRATO DE GESTAO e seus
Anexos, ou, se desejar executar de modo distinto servigo ja previsto, apresentando as

razdes do seu pleito, com demonstracoes das vantagens e garantia do cumprimento do
CONTRATO DE GESTAO.

11.16. A alteracdo nao podera resultar em padrao inferior de desempenho ou modificar
substancialmente o objeto do CONTRATO DE GESTAO.

11.17. Definir e aplicar de forma sistematica Protocolos Médicos com carater

multidisciplinar que descrevam as condutas assistenciais na Unidade de Saude;

11.18. Registrar, acompanhar e comprovar as atividades realizadas nos sistemas
estaduais de informacdao e do Ministério da Saude, prontuario eletrénico, bem como

atraves dos formularios e instrumentos para registro de dados.

11.19. Caso a CONTRATADA optar por desenvolver sistema proprio, esta devera
satisfazer as especificacbes da CONTRATANTE, inclusive com exportacao dos dados
para o sistema do Estado e do Ministério da Satude, e manter backup das informacdes,
garantindo a unicidade do cadastro do usuario e a integracdo com as bases dos

prontuarios do restante da Rede SESA.

11.20. Sera de responsabilidade da CONTRATADA a guarda dos prontuarios, devendo
manter em local com boas condi¢des de conservagao e organizacao, permitindo o seu

acesso sempre que necessario, e mantendo-o sempre atualizado.

11.21. Manter o arquivo médico em meio eletrénico, por prazo indeterminado, e em
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papel por 20 (vinte) anos, ap6s o ultimo registro, conforme Resolu¢do do CFM n°
1.821/2007.

11.22. Manter atualizada a documentacao de regularidade (exemplo: alvara sanitario,
responsabilidade técnica por categorias profissionais, comissdes diversas, entres

outras) para funcionamento da unidade de saude.

11.23. Devera comunicar por escrito a CONTRATANTE, qualquer alteracao que venha a
ser feita em seu ESTATUTO SOCIAL e/ou REGULAMENTO.

11.24. Sequir as disposicoes contidas na Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD),
no tocante ao tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, por pessoa
natural ou por pessoa juridica de direito publico ou privado, com o objetivo de proteger
os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre desenvolvimento da

personalidade da pessoa natural.

11.25. Manter um setor responsavel pelo atendimento ao usuario no equipamento, que
fornecera dados para o Relatéorio de Atividades, nos moldes definidos pela
CONTRATANTE, bem como analisara o nivel de satisfacdo dos clientes da unidade de

saude.

11.26. Em se tratando de servico de hospitalizacdo, informar, diariamente, a
CONTRATANTE ou 6rgao por esta designada, o numero de vagas disponiveis, a fim de
manter atualizado o servico de atendimento da Central de Regulacao Estadual do SUS
(CRESUS).

11.27. Apresentar os indicadores de producao, qualidade e financeiros as areas técnicas
responsaveis pelo acompanhamento dos mesmos, na forma e no prazo determinado
pela CONTRATANTE.

11.28 A Organizacao Social contratualizada apresentara a Comissdao de Avaliacao,
mensalmente, relatério pertinente a execucdo do CONTRATO DE GESTAO, contendo
comparativo das metas propostas com o resultado alcancado e a correspondente

execucao Financeira.
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11.29. Apresentar, trimestralmente e ao término de cada exercicio, ou ainda quando a
CONTRATANTE assim o determinar, Relatorios de Gestdo pertinente a execucado do
CONTRATO DE GESTAO, contendo comparativos especificos das metas propostas com

os resultados alcancados e iniciativas desenvolvidas pela CONTRATADA.

11.30. Apresentar justificativa, junto a Comissdo de Avaliacao do CONTRATO DE

GESTAO para os casos de nao execucdo total ou parcial, das metas previstas.

11.31. Abrir conta bancaria especifica, em banco da rede oficial, para fins de
movimentacdo dos recursos oriundos do CONTRATO DE GESTAO, os quais somente
poderao ser movimentados para pagamento das despesas pertinentes as metas e

atividades previstas neste instrumento contratual.

11.32. Aplicar os recursos financeiros que lhe forem repassados em estrita obediéncia
as disposicées do CONTRATO DE GESTAO.

11.33. Elaborar trimestralmente, os balancetes e demais demonstracdes financeiras,

disponibilizando-os a CONTRATANTE e aos 6rgaos de controle.

11.33.1. A nao apresentacdo dos balancetes e demais demonstracdes financeiras a
CONTRATANTE e aos o¢rgaos de controle incorre em possivel descumprimento
contratual, sendo passivel de aplicacdo das sancbes previstas neste instrumento,

sendo garantido a CONTRATADA o direito a ampla defesa e contraditorio.

11.34. Disponibilizar a CONTRATANTE o acesso aos projetos relativos as experiéncias
inovadoras e exitosas de gestdao com vistas ao intercambio de conhecimentos e boas

praticas.

11.35. Atender as demandas da Ouvidoria e do Comité Setorial de Acesso a Informacao
(SIC) da CONTRATANTE, no prazo solicitado.

11.36. Utilizar o simbolo e o nome designativo da unidade de saude, seguido pela

designagao Organizacao Social contratada.

11.37. Afixar, na unidade de saude, em lugar de facil visibilidade, material informativo
constando a informagdo do Negodcio Essencial, o Direcionamento Estratégico, a

condicdo de entidade qualificada como Organizacao Social de Saude e a gratuidade dos
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servicos prestados pela CONTRATADA.

11.38. Administrar, manter e reparar os bens moveis e imoveis publicos, cujo uso lhe
seja permitido, mantendo em perfeitas condicoes os equipamentos e instrumentais
cedidos pela CONTRATANTE, inclusive substituindo-os por outros do mesmo padrao
técnico, caso seja necessario, de forma a realizar as atividades contratadas
(manutencao preditiva, preventiva e corretiva), em conformidade com o disposto nos
respectivos termos do CONTRATO DE GESTAO, até sua restituicio 8 CONTRATANTE.

11.39. Realizar a atualizacdo cadastral dos equipamentos, mobiliario e materiais
permanentes, por meio de inventario de todos o0s equipamentos existentes,
informando sua localizacdao, o nome e tipo do equipamento, assim como seu numero
de patriménio, até 90 (noventa) dias antes do término do CONTRATO DE GESTAO.

11.40. Transferir, integralmente, a CONTRATANTE em caso de desqualificacdo e
consequente extingdo da Organizacao Social de Saude, ou extingdo contratual, o
patrimoénio, os legados ou doagdes que lhe foram destinados, bem como os excedentes
financeiros decorrentes da prestacao de servicos de assisténcia a saude no

equipamento, cujo uso lhe fora permitido.

11.41. Executar pessoalmente o objeto contratado, nao o transferir, no todo ou em

parte, a terceiros, salvo para aqueles servicos constantes no item c do subitem 6.4 do

presente Termo de Referéncia.

11.42. Nao se valer do instrumento do CONTRATO DE GESTAO para lograr proveito

ilicito pessoal ou de outrem, em detrimento da dignidade da Administracao Publica.

Paragrafo unico. O descumprimento de quaisquer dos prazos estabelecidos, podera

ensejar a aplicacdo de san¢des administrativas, sem prejuizo de outras medidas.
12. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

12.1. Designar, por meio de Portaria, um(a) gestor(a) e uma Comissao Gestora do
CONTRATO DE GESTAO para orientar a CONTRATADA, acompanhando o

desenvolvimento das suas atividades, seqgundo os objetivos e metas definidos no
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Programa de Trabalho, garantindo todo o suporte politico-institucional, como

representante do Estado, na execucao e supervisao do instrumento.

12.2. Indicar umf(a) gestor(a) do CONTRATO DE GESTAO para atuar junto a
CONTRATADA na prestacao de servicos do Contrato, bem como orientar o
desenvolvimento das suas atividades, segundo os objetivos e metas definidos no
Programa de Trabalho, garantindo todo o suporte politico-institucional, como

representante do Estado, na execucao e supervisao do instrumento.

12.1.1. Designar uma COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO
CONTRATO DE GESTAO, para atuar no controle, acompanhamento e fiscalizacdo da
execucao dos servicos realizados pela Organizacao Social de Saude, composta por um

presidente e dois ou mais membros.

12.1.2. O(A) gestor(a) ou Comissdo Gestora indicada pela CONTRATANTE,
responsabilizar-se-a pelos esclarecimentos e informagdes solicitadas por o6rgaos

controladores.

12.1.3. O(A) gestor(a) indicado pela CONTRATANTE, responsabilizar-se-a4 pelos
esclarecimentos e informacoes solicitadas por 6rgaos controladores, podendo, caso for,
ser auxiliado pela COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO
CONTRATO DE GESTAO.

12.2. Monitorar e fiscalizar, nos termos da legislacdo pertinente, as atividades da
CONTRATADA, relativas a execucao das metas do CONTRATO DE GESTAO, bem como
verificar a manutencao da capacidade e das condicoes enquanto entidade qualificada
como Organizagao Social de Saude, para confirmar, mediante emissao de atestado, se
a mesma continua a dispor de suficiente capacidade juridica e nivel

técnico-assistencial para a execucao do objeto contratual.

12.3. Orientar, sempre que necessario, as acoes a serem desenvolvidas, emitindo notas
técnicas durante a sua execucdo e parecer conclusivo, sobre o cumprimento da
prestacdo dos servigos previstos no CONTRATO DE GESTAO.
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12.4. Programar, nos elementos financeiros especificos do or¢camento do Estado, os

recursos necessarios para custear a execucao do objeto contratual, de acordo com a
SISTEMATICA DE PAGAMENTO.

12.5. Assegurar, mediante prévio acompanhamento no Sistema Integrado de
Acompanhamento de Programas (SIAP), o cumprimento do cronograma de desembolso
dos recursos financeiros, pactuado e constante no CONTRATO DE GESTAO.

12.6. Constituir COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO, composta por
representantes da CONTRATANTE que se reunira, trimestralmente, para a avaliacao
do cumprimento das metas e das acdes relacionadas ao CONTRATO DE GESTAO
conforme SISTEMATICA DE AVALIACAO.

12.7. Inventariar e avaliar as condicdes dos bens moveis e imoéveis, que para execucao
do CONTRATO DE GESTAO, seja objeto de permissdao de direito de uso pelo
CONTRATADO.

12.8. Prover a CONTRATADA recursos de materiais e de infraestrutura necessarios a
consecucao das acdes/metas definidas no CONTRATO DE GESTAO, inclusive aqueles

indispensaveis a manutencao e guarda dos bens moveis e imoveis permitidos em uso.

12.9. Arcar com todos os encargos e multas, de qualquer natureza, seja de natureza
tributaria, previdenciaria, trabalhista, administrativas, judiciais e outras que venham a

incidir sobre a CONTRATADA, em virtude de atraso no repasse de parcelas.

12.10. Instaurar Tomada de Contas Especial, a fim de apurar as possiveis

responsabilidades de danos causados ao Erario.

12.11. Quando assim exigir a gravidade dos fatos ou interesse publico, havendo indicios
fundados de malversacao de bens ou recursos de origem publica, os responsaveis pela
fiscalizagdo representarao a Procuradoria Geral do Estado (PGE) e, caso for, ao
Ministério Publico, para que requeira ao juizo competente a decretacdo da
indisponibilidade dos bens da entidade e o seqtiestro dos bens dos seus dirigentes, bem
como de agente publico ou terceiro, que possam ter enriquecido ilicitamente ou

causado dano ao patriménio publico.
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12.12. Emitir o Termo de Encerramento do CONTRATO DE GESTAO, atestando o
cumprimento das condicdes contratuais, pela COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E
AVALIACAO.

Paragrafo Unico. A CONTRATANTE devera encaminhar 8 CONTRATADA o cronograma
de reunides da COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO a serem
realizadas durante a execucdo do CONTRATO DE GESTAO.

13. SUPERVISAO, AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO

Sera Indicado(a) pela Secretaria da Satde do Ceara umf(a) Gestor(a) do
CONTRATO DE GESTAO para atuar no gerenciamento das atividades relacionadas a
execucdo do contrato, e administrativa dos atos necessarios a prorrogacao,
repactuacao, reequilibrio econdmico-financeiro, alteracéo, acréscimo, supressao, entre

outros.

Sera designada uma COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO
CONTRATO DE GESTAO, para atuar no controle, acompanhamento e fiscalizacdo da
execucao dos servicos realizados pela Organizacdo Social de Saude, para verificar o

cumprimento das disposicdes contratuais, técnicas e administrativas.
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14. METAS DO CONTRATO DE GESTAO
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14.3. Indicadores de desempenho da unidade hospitalar nos anos de 2025 e 2026

Numerador: Numero de pacientes-dia no periodo

1 |Tempo Meédio de Permanéncia Eci;?z;a 4 Dias Mensal Denominador: Total de saidas no periodo Seguir | < 11 dias
ficha técnica detalhada em SIMAQ-Indicadores.
Numerador: Numero de cirurgias eletivas
suspensas no periodo Denominador: Numero de
cirurgias agendadas no periodo Apresentar
quantitativo por motivo de suspensao cirurgica:

. - Auséncia de leito de retaguarda;
2 |Taxa de Suspensdes cirtrgicas iiiz;a 4 Percentual Mensal - Falta de material cirtrgico; - Condicao Clinica; < 2%

- Absenteismo do Profissional; - Obito; EXCETO:
- Nao comparecimento do Paciente;

- Decreto de suspensao cirurgica por parte da
Contratante ou entidade superior; Seguir ficha
técnica detalhada em SIMAQ-Indicadores.
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Numerador: Somatorio do nimero de
pacientes-dia no periodo Denominador:
3 | Taxa de Ocupacédo Hospitalar Efetividade 3 Percentual Mensal Somatoério do niumero de leitos-dia operacionais > 85%
no periodo Sequir ficha técnica detalhada em
SIMAQ-Indicadores.

Percentual de Execucéo

contratual - Atendimento
1 Efetividade 2 Percentual Mensal Executar CONSULTAS AMBULATORIAIS 95%
Ambulatorial - Fonte Sistema

ARS VITAE

Percentual de Execucéo

contratual - Procedimento )
2 Efetividade 2 Percentual Mensal Executar PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 95%
Cirargico - Fonte Sistema ARS

VITAE

Garantir a aplicagdo mensal de Instrumento de
Pesquisa da Satisfacdo do Usuario. Detalhar

satisfacdo em relacéo a:

3 | Satisfacdo do Usuario Eficacia 3 Percentual Mensal > 90%

- Acesso a informacéao aos familiares;

- Qualidade de atendimento dos profissionais
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15. SISTEMATICA DE LIBERACAO DE PARCELAS

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma de desembolso dos
recursos financeiros, ficam estabelecidos os principios e procedimentos a seguir

explicitados.

Os servicos contemplados neste CONTRATO DE GESTAO envolvem as

atividades assistenciais.

Visando o acompanhamento e avaliacio do CONTRATO DE GESTAO e o
cumprimento das atividades estabelecidas para a Organizacdo Social de Saude
contratualizada - DESCRICAO DE SERVICOS, o mesmo devera encaminhar
mensalmente, até o 4° dia util, a documentacao informativa da estimativa da producao
realizada no més antecedente, com vistas a viabilizar a analise prévia da Secretaria da

Saude do Ceara para o repasse das parcelas mensais.

A Secretaria da Saude do Ceara procedera no acompanhamento mensal dos
dados enviados pela Organizacdao Social para que sejam efetuados os devidos repasses

de recursos, conforme estabelecido nas condi¢coes de Pagamento.

A Organizagao Social devera, ainda, encaminhar a Secretaria da Saude, até o 15
dia do més subseqiiente, o relatorio mensal de avaliacdo das atividades, considerando
as informacoées do primeiro ao ultimo dia do més, bem como as informacdes acerca da

producao assistencial.

A Secretaria da Saude procedera a analise das quantidades de atividades
assistenciais realizadas pela Organizacao Social, verificando e avaliando os desvios
(para mais ou para menos) ocorridos em relacdo as quantidades estabelecidas no
CONTRATO DE GESTAO.

Da analise acima referida, podera resultar uma repactuacao das quantidades de
atividade  assistencial ora estabelecidas e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao CONTRATO DE GESTAO,

na forma e limites estabelecidos em lei.
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A analise em questao nao anula a possibilidade de que sejam firmados Termos
Aditivos ao CONTRATO DE GESTAO se condicdes e/ou ocorréncias excepcionais
incidirem sobre as atividades assistenciais do Hospital Regional Norte, inviabilizando

e/ou prejudicando a assisténcia ali prestadas.

A analise em questdo nado anula a possibilidade de que sejam firmados Termos
Aditivos ao CONTRATO DE GESTAO se condicdes e/ou ocorréncias excepcionais
incidirem sobre as atividades assistenciais do Hospital Regional Norte (HRN),

inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.

Os Termos Aditivos que venham a ser firmados sejam estes para adi¢cao ou
supressao nas quantidades dos servicos pactuados, serao estabelecidos na

conformidade e nos limites do que dispde a legislacdo que regula a matéria.

A liberacao das parcelas mensais, serdo atreladas com base na apresentacao do
relatério dos resultados das metas descritas no QUADRO DE INDICADORES,
obedecendo aos critérios de valoracdo dos desvios nas quantidades de atividade

descritas no item seguinte deste TR.

16. SISTEMATICA DE AVALIACAO E VALORACAO DOS INDICADORES DE
ACOMPANHAMENTO

A Lei Estadual n° 12781 de 30 de dezembro de 1997, institui o Programa
Estadual de Incentivo as Organizagdes Sociais e dispde sobre a qualificacdo destas

entidades e da outras providéncias. Conforme Art. 9°, “Na elaboragcao do contrato de

gestdo, devem ser observados os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade, economicidade e, também, os seguintes preceitos: I- especificagao do
programa de trabalho proposto pela organizacdao social, a estipulacdo das metas a
serem atingidas e 0s respectivos prazos de execu¢do, bem como previsdao expressa dos
critérios objetivos de avaliagdo de desempenho a serem utilizados, mediante
indicadores de qualidade e produtividade”.

Conforme o Manual de Celebracdo dos Contratos de Gestdo, exarado pela

Secretaria do Planejamento e Gestao (SEPLAG),
16.1. A avaliacdo devera seguir a seguinte sistematica:

1) A avaliacaio de desempenho se baseara em indicadores criados pelo
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contratante, de resultados (desempenho, produtividade, eficiéncia, impacto,
etc) e de gestdo constantes do Contrato de Gestao, de acordo com os
respectivos pesos definidos, variando de 1 a 4, conforme a complexidade da
meta e o grau de dificuldade para sua execucao.

2) Sera calculado o alcance da meta acordada, por indicador em particular, o que
implicara na determinacdo de notas de O (zero) a 10 (dez) para cada um,
conforme a relagdo entre o resultado observado e a meta acordada, sequndo a

escala abaixo:

Acima de 95% 10
Acima de 90% a 95% 9
Acima de 80% a 90% 8
Acima de 65% a 80% 7

de 50% a 65% 6

<50% O

3) O resultado da multiplicacdo do peso pela nota correspondera a pontuacao

atribuida a cada indicador.

4)0 somatorio dos pontos dos indicadores de resultado (desempenho) dividido pelo
somatorio dos pesos correspondera a nota meédia do resultado global dos indicadores

de resultados.

1) O somatério dos pontos dos indicadores de gestao dividido pelo somatorio dos
pesos correspondera a nota média do resultado global dos indicadores de

gestao.

2)O resultado final da avaliacdo sera a média do resultado global obtido na

avaliagao dos indicadores de resultado mais o resultado global na avaliacao dos
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indicadores de gestao.

3)A nota média global estad associada a um respectivo conceito que devera ser

classificado conforme a seqguir:

Atingiu plenamente o | 100% do valor da parcela

8,5 a 10,0 pontos
desempenho esperado mensal

Atingiu parcialmente o | 95% do valor da parcela
6,0 a 8,4 pontos

desempenho esperado mensal
Nao atingiu o 85% do valor da parcela
Abaixo de 6,0 pontos
desempenho esperado mensal
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16.2. Valoracao dos Indicadores de Acompanhamento:

Tempo Médio de Permanéncia < 11 dias 4
ATENDIMENTOS
POR UNIDADE Taxa de Suspensdes Cirurgicas <2% 4
ASSISTENCIAL
Taxa de Ocupacgao Hospitalar > 85% 3
SUB TOTAL 11 0
Resultado Global dos Indicadores de Resultados
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Percentual de Execucéo contratual - Atendimento Ambulatorial - Fonte
Sistema ARS VITAE

95% 2

SATISFACAO DO B . .
= Percentual de Execucgéo contratual - Procedimento Cirurgico - Fonte
USUARIO . 95% 2
Sistema ARS VITAE

Satisfacdo do Usuario >90% 3

SUB TOTAL 7 0

Resultado Global dos Indicadores de Gestao

NOTA MEDIA GLOBAL DO DESEMPENHO DA 0S 0,00

CONCEITO:
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17. DO ENCAMINHAMENTO DE RELATORIOS COMPLEMENTARES

A Organizacao Social de Saude contratualizada devera apresentar, sempre que
solicitado pela Secretaria da Saude do Estado do Ceara, documentos comprobatorios
do cumprimento das obrigagdes supracitadas, na forma de atas, formularios,
documentos fiscais, paginas eletrénicas, prontuarios, relatorios e/ou banco de dados,
aplicando, quando couberem, informacbes comparativas em séries historicas para

possibilitar parametrizacao e evolucao das acoes.
18. GESTAO ATIVA DO CONTRATO DE GESTAO

18.1. Considerando a relacao juridica fundamentada na cooperacao entre a organizacao
social contratada e o poder publico, e com o objetivo continuo de fortalecer e qualificar
a oferta de servicos por meio da parceria estabelecida, importa destacar alguns
aspectos e boas praticas relacionadas a gestdao contratual exercida pela Secretaria da

Saude, para os fins desejados:

a) Realizacdo de reunides de trabalho periodicas entre equipes técnicas, gestores, etc.,
de modo a garantir, tempestivamente, a qualidade da execuc¢dao e os resultados
previstos para a prestacao dos servicos, incluindo a possibilidade de participacao de
mais de uma organizacao social contratada quando pertinente ao tema tratado. Nessas
reunides, espera-se que a Organizac¢ao Social de Saude contratualizada apresente os
resultados alcancados de todos os indicadores estabelecidos no contrato descritos
neste TR e outros dados relevantes requisitados pela Secretaria da Saude, bem como
os principais desafios enfrentados pela Organizacao durante o periodo e quais agdes

foram implementadas para mitiga-los.

b) Visitas técnicas aos equipamentos de sauide, sem a obrigatoriedade de agendamento
prévio, com o propoésito de fortalecer a parceria entre as duas instituicées, para
acompanhamento da execu¢do do objeto contratado e afericao da qualidade,
quantidade, tempo e modo da prestacao do servico/fornecimento, seja para
verificagdes pontuais ou para acompanhamento e analise de fluxos de trabalho,

demanda de atendimento, ambiente e cultura organizacional, etc.;
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c) Cooperacao e participacdo na criacdo e debate acerca de estratégias, expectativas,

alinhamento de fluxos de trabalho;

d) Participacdo ativa e tempestiva na identificacdo e solugdo dos problemas que

porventura venham a ocorrer ao longo da execucao contratual.
19. PRAZO DE VIGENCIA E DA TRANSICAO

19.1. O prazo de vigéncia do Contrato de Gestao é de 02 (dois) anos, assim como ofs)
termo(s) de permissdo de uso, conforme autorizacdo legal estabelecida no art. 106 da
Lei Federal n°. 14.133/2021, podendo ser prorrogado em conformidade com os limites
da lei, mediante justificativa do interesse publico, e modificado em conformidade com

as condicOes previstas no instrumento contratual.

19.2. Ao término do prazo maximo do presente contrato, a Secretaria da Saude do
Ceara procedera com nova consulta publica as Organizacdes Sociais previamente

qualificadas no ambito do Estado.

19.2.1. Caso mais de uma Organizacao Social demonstre interesse e capacidade técnica
em prestar o0s servicos objeto do presente contrato, ndao sendo possivel nova
contratacao por Inexigibilidade, a Secretaria da Saude do Ceara procedera com
Chamamento Publico para escolha dentre as Organizacdes Sociais previamente
qualificadas no ambito do Estado, devendo ser observada as regras de transicdao abaixo

descritas.

19.3. O periodo de transicado tera duracao de até 90 (noventa) dias e dar-se-a a partir
do recebimento da ordem de inicio das atividades pela Organizacdao Social de Saude

contratada, visando assegurar a regularidade e a continuidade dos servicos.

19.4. Caso a Organizagao Social de Saude atualmente contratada seja a vencedora do

futuro certame, desconsiderar-se-a este periodo de transicao.
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20. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

20.1. Os recursos financeiros deste instrumento obedecerao as seguintes rubricas

orcamentarias:

Dotagao Orcamentaria Fonte Tesouro:

2420084410 . 302 . 17120583113350851.500.9100000.0.3.01.
Dotacao Orcamentaria Fonte SUS:

2420084410 . 302 . 17120583113350851.600.9200000.1.3.01.
Dotacao Orcamentaria Fonte SUS/Piso da Enfermagem:

2420084410 . 302 . 17120583113350851.605.9200000.1.3.01.

Fortaleza, data da assinatura digital

(Assinado por certificacdo digital)
LAURO VIEIRA PERDIGAO NETO

Secretario Executivo de Atenc¢ao a Saude e Desenvolvimento Regional - SEADE
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ANEXO I - INVENTARIO DE BENS MOVEIS

(Anexado ao Termo de Referéncia)
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NUP 24001.092362/2024-52 = p.683
Termo de Referéncia c E A R A
Contratacao de Organizacao Social de Saude - GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE
Hospital Regional Norte (HRN Sobral)

05 de novembro de 2024

ANEXO II - MODELO DE PROGRAMA DE TRABALHO E PROPOSTA FINANCEIRA

ITEM 1- PROGRAMA DE TRABALHO

ACAO 1 |Meta11 - - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Meta 1.2 - - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL - ACAO “17 (0] (0] (0] (0] 0 (0} (0} 0

Documento assinado eletronicamente por: LAURO VIEIRA PERDIGAO NETO em 19/11/2024, as 09:22 (horério local do Estado do

Cearda), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.
Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 37B5-0314-3EB4-949F.
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NUP 24001.092362/2024-52 p <
Termo de Referéncia c E A A
GOVERNO DO ESTAI:g)

SECRETARIA DA SAUDE

Contratacao de Organizagao Social de Saude -
Hospital Regional Norte (HRN Sobral)

05 de novembro de 2024

CAMPO ORIENTAGOES PARA PREENCHIMENTO

ACAO Preencher com o nome de cada agéo. No caso de existéncia de agédo
nao-finalistica, ndo atrelar metas ou produtos. Apenas vincular os

gastos com pessoal e custeio destacados nos anexos II e III.

META Preencher com o nome de cada Meta que compde cada acao.

PERiODO EXECUCAO META Preencher em qual (is) trimestre (s) sera (d0) executada (s).

ATIVIDADE Preencher com o nome de cada Atividade necessaria para o

atendimento da Meta.

RESULTADO Resultado a ser obtido na execuc¢ao de cada atividade.

PRODUTO Nome do produto gerado pela atividade. O produto deve ser

quantificavel. Ex: Curso, treinamento, familias atendidas, etc

QD. PREVISTA PRODUTO Ne° de Cursos, treinamentos, aulas ministradas etc
PESSOAL - Custo Mensal Vincular este campo ao subtotal de cada Meta do Anexo II.
PESSOAL - Custo Total Vincular este campo ao subtotal de cada Meta do Anexo II.
CUSTEIO - Custo Mensal Vincular este campo ao subtotal de cada Meta do Anexo III.
CUSTEIO- Custo Total Vincular este campo ao subtotal de cada Meta do Anexo III.
INVESTIMENTO - Custo Vincular este campo ao subtotal de cada Meta do Anexo IV.
Mensal

INVESTIMENTO - Custo Total |Vincular este campo ao subtotal de cada Meta do Anexo IV.

Documento assinado eletronicamente por: LAURO VIEIRA PERDIGAO NETO em 19/11/2024, as 09:22 (horério local do Estado do Ceard), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de ju

Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 37B5-0314-3EB4-949F.

TOTAL Campo calculado. Nao precisa preencher.
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NUP 24001.092362/2024-52
Termo de Referéncia

CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Contratacao de Organizagao Social de Saude -
Hospital Regional Norte (HRN Sobral)

05 de novembro de 2024
ANEXO II - MODELO DE PROGRAMA DE TRABALHO E PROPOSTA FINANCEIRA

ITEM 2 - PESSOAL
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Cearda), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.

Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 37B5-0314-3EB4-949F.
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NUP 24001.092362/2024-52 = p.686
Termo de Referéncia c E A R A
Contratacao de Organizacao Social de Saude - GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE
Hospital Regional Norte (HRN Sobral)

05 de novembro de 2024

ANEXO II- MODELO DE PROGRAMA DE TRABALHO E PROPOSTA FINANCEIRA

ITEM 3 - CUSTEIO

Meta 1.1 Energia elétrica 0,00
4gua e esgoto 0,00
Internet 0,00
etc 0,00
Subtotal - Meta 1.1 = = 0 = 0,00 0,00
Meta 1.2 0,00
ACAO1 |Subtotal - Meta 1.2 - - 0 -

Documento assinado eletronicamente por: LAURO VIEIRA PERDIGAO NETO em 19/11/2024, as 09:22 (horério local do Estado do

Cearda), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.
Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 37B5-0314-3EB4-949F.
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Termo de Referéncia c E A A
GOVERNO DO ESTAI:g.')

SECRETARIA DA SAUDE

Contratacao de Organizagao Social de Saude -
Hospital Regional Norte (HRN Sobral)

05 de novembro de 2024

CAMPO

ORIENTAGOES PARA PREENCHIMENTO

Preencher com o nome de cada ac¢éo. No caso de existéncia de agao nao-finalistica, ndao

Decreto Estadual n° 34.097, de 8 de ju

ACAO
atrelar metas ou produtos.
o
META Preencher com o nome de cada Meta que compde cada agao. 4
a2
-]
ATIVIDADE Preencher com o nome de cada Atividade necessaria para o atendimento da Meta. o}
5
RESULTADO Resultado a ser obtido na execucao de cada atividade. 9]
PRODUTO Nome do produto gerado pela atividade. O produto deve ser quantificavel. Ex: Curso,

treinamento, familias atendidas, etc

QD. PREVISTA PRODUTO

Ne° de Cursos, treinamentos, aulas ministradas etc

DESCRICAO ITEM DE CUSTEIO

Nome da despesa. Ex: Material de escritério, Aluguel etc

QUANTIDADE DE MESES

N° de meses de execucdo da meta.

CUSTEIO - Custo Mensal

Valor médio de cada item de custeio. Os itens que nao se enquadrarem nesta situagao,
deveréao ser destacados ao final da planilha, mas sem vinculacdo a metas.

CUSTEIO - Custo Total

Campo calculado. Nao precisa preencher.

TOTAL

Campo calculado. N&o precisa preencher. (Custeio — Quantidade de Meses x Custeio
Mensal).

1971172024, aS U9 ZZ (NOTario 10Cal a0 ESTado do Leadlra),

Documento assinado eletronicamente por: LAURO VIEIRA PERDIGAO NETO e

de 2021.

Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 37B5-0314-3EB4-949F.
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Contratacao de Organizacao Social de Saude - GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE
Hospital Regional Norte (HRN Sobral)

NUP 24001.092362/2024-52 2 p.688
Termo de Referéncia % c E A R A

05 de novembro de 2024

ANEXO II - MODELO DE PROGRAMA DE TRABALHO E PROPOSTA FINANCEIRA

ITEM 4 - DESPESAS ADMINISTRATIVAS DA OSS

59 de 68
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NUP 24001.092362/2024-52 = p.689
Termo de Referéncia c E A R A
Contratacao de Organizacao Social de Saude - GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE
Hospital Regional Norte (HRN Sobral)

05 de novembro de 2024
ANEXO II - MODELO DE PROGRAMA DE TRABALHO E PROPOSTA FINANCEIRA

ITEM 5 - INVESTIMENTO

Meta 11 0,00
0,00

0,00
0,00
Subtotal - Meta 1.1 - - (0] - 0,00 0,00
Meta 1.2 0,00
Subtotal - Meta 1.2 - - 0] - 0,00 0,00

Documento assinado eletronicamente por: LAURO VIEIRA PERDIGAO NETO em 19/11/2024, as 09:22 (horério local do Estado do

Cearda), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.
Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 37B5-0314-3EB4-949F.
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NUP 24001.092362/2024-52
Termo de Referéncia > c E A A
Contratagao de Organizacao Social de Saude - \// GOVERNO DO ESTADD

SECRETARIA DA SAUDE

Hospital Regional Norte (HRN Sobral)

05 de novembro de 2024

CAMPO ORIENTAGOES PARA PREENCHIMENTO

ACAO Preencher com o nome de cada acédo. No caso de existéncia de acao

nao-finalistica, ndo atrelar metas ou produtos.

META Preencher com o nome de cada Meta que compde cada acéao.

ATIVIDADE Preencher com o nome de cada Atividade necessaria para o

atendimento da Meta.

RESULTADO Resultado a ser obtido na execucao de cada atividade.

PRODUTO Nome do produto gerado pela atividade. O produto deve ser

quantificavel. Ex: Curso, treinamento, familias atendidas, etc

QD. PREVISTA PRODUTO |N° de Cursos, treinamentos, aulas ministradas etc

DESCRICAO ITEM DE Nome do item de investimento. Ex: Equipamento, etc

QUANTIDADE DE MESES |N° de meses de execucdo do investimento.

19/11/2024}, as 09:p2 (horgrio local do Esfado do [Ceard), confore disppsto no Decretd Estadyal n® 34.097, de 8 de jun

INVESTIMENTO - Custo |Valor de cada item de investimento. Os itens que nao se enquadrarem nestag
Mensal situacao, deverao ser destacados ao final da planilha, mas sem %
Pz
o)
INVESTIMENTO - Custo |Campo calculado. Nao precisa preencher. 5
Total %
TOTAL Campo calculado. Nao precisa preencher. (Custeio — Quantidade de Meses

Custeio Mensal).

Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 37B5-0314-3EB4-949F.

Documento assinado eletronicamente por: LAUR[O VIEFI%A P

de 2021.
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NUP 24001.092362/2024-52 = p.691
Termo de Referéncia c E A R A
Contratacao de Organizacao Social de Saude - GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE
Hospital Regional Norte (HRN Sobral)

05 de novembro de 2024

ANEXO II - MODELO DE PROGRAMA DE TRABALHO E PROPOSTA FINANCEIRA

ITEM 6 - CRONOGRAMA DESEMBOLSO

Metal.l

AGAO1 Meta 1.2
Sub-total “AGAO 1” 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Meta 2.1

ACAO 2 Meta 2.2

Sub-total “AGAO 2”

Documento assinado eletronicamente por: LAURO VIEIRA PERDIGAO NETO em 19/11/2024, as 09:22 (horério local do Estado do

Cearda), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.
Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 37B5-0314-3EB4-949F.
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NUP 24001.092362/2024-52

Termo de Referéncia

Contratacao de Organizagao Social de Saude -

GOVERNO DO ESTA:@:)

Janeiro a Dezembro

Especificar, conforme o cronograma de execucao, o valor das parcelas mensais de

SECRETARIA DA SAUDE =3

Hospital Regional Norte (HRN Sobral) 2
B

05 de novembro de 2024 5

3

™

S

<

g

CAMPO ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO o

2

()

ACAO Preencher com o nome de cada agéo. No caso de existéncia de agdo nao-finalistica, naog
a

atrelar metas ou produtos. o)

[e]

%]

META Preencher com o nome de cada Meta que compde cada agdo. §
°

FONTE Identificar a(s) fonte dos gastos. g
8

&)

(5}

3]

desembolso a serem realizadas pela Secretaria.

L
”

TOTAL

Campo calculado. Ndo precisa preencher. (Somatorio dos desembolsos mensais).

Secretaria da Satde do Estado do Ceard
A, Almiranta Barroso, GO0 - Praia da Iracema « CEP. GO060-440
Fartaleza ! CF « Fone: [B5) 30015123
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NUP 24001.092362/2024-52
Termo de Referéncia

CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Contratacao de Organizagao Social de Saude -
Hospital Regional Norte (HRN Sobral)

05 de novembro de 2024

ANEXO II - MODELO DE PROGRAMA DE TRABALHO E PROPOSTA FINANCEIRA

ITEM 7 - SISTEMATICA DE AVALIACAO

Tempo Médio de Permanéncia < 11 dias 4
ATENDIMENTOS
POR UNIDADE Taxa de Suspensoes Cirurgicas < 2% 4
ASSISTENCIAL
Taxa de Ocupagao Hospitalar > 85% 3

Resultado Global dos Indicadores de Resultados

Documento assinado eletronicamente por: LAURO VIEIRA PERDIGAO NETO em 19/11/2024, as 09:22 (horério local do Estado do

Cearda), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.
Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 37B5-0314-3EB4-949F.
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NUP 24001.092362/2024-52
Termo de Referéncia

CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Contratacao de Organizagao Social de Saude -
Hospital Regional Norte (HRN Sobral)

05 de novembro de 2024

Percentual de Execucéo contratual - Atendimento Ambulatorial - Fonte
Sistema ARS VITAE

95% 2

SATISFACAO DO B . L
= Percentual de Execucéo contratual - Procedimento Cirurgico - Fonte
USUARIO . 95% 2
Sistema ARS VITAE

Satisfacdo do Usuario >90% 3

Resultado Global dos Indicadores de Gestao

NOTA MEDIA GLOBAL DO DESEMPENHO DA 0S 0,00

CONCEITO:

Documento assinado eletronicamente por: LAURO VIEIRA PERDIGAO NETO em 19/11/2024, as 09:22 (horério local do Estado do

Cearda), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.
Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 37B5-0314-3EB4-949F.
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NUP 24001.092362/2024-52 = p.695
Termo de Referéncia c E A R A
Contratacao de Organizacao Social de Saude - GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE
Hospital Regional Norte (HRN Sobral)

05 de novembro de 2024

ANEXO II- MODELO DE PROGRAMA DE TRABALHO E PROPOSTA FINANCEIRA

ITEM 8 - QUADRO DE INDICADORES

Numerador: Numero de pacientes-dia no periodo

1 |Tempo Médio de Permanéncia Eﬁ’ca}ma 4 Dias Mensal Denominador: Total de saidas no periodo Seguir| < 11 dias
clinica ficha técnica detalhada em SIMAQ-Indicadores.
Numerador: Numero de cirurgias eletivas
suspensas no periodo Denominador: Numero de
cirurgias agendadas no periodo Apresentar
quantitativo por motivo de suspensao cirurgica:
- Auséncia de leito de retaguarda;
Eficacia
2 |Taxa de Suspensdes cirurgicas clinica 4 Percentual Mensal - Falta de material cirurgico; - Condigao Clinica; < 2%

- Absenteismo do Profissional; - Obito; EXCETO:
- Nao comparecimento do Paciente;

- Decreto de suspensdo cirtrgica por parte da
Contratante ou entidade superior; Seguir ficha
técnica detalhada em SIMAQ-Indicadores.

Documento assinado eletronicamente por: LAURO VIEIRA PERDIGAO NETO em 19/11/2024, as 09:22 (horério local do Estado do

Cearda), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.
Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 37B5-0314-3EB4-949F.

iTE

Secretaria da Sadide do Estado do Ceard
. Almiranta Barraso, GO0 - Praia da iracemma = CEP. GO0&0-440
Fortaleza ¢ CE « Fone (85) 31015123



NUP 24001.092362/2024-52 e < p.696
Termo de Referéncia c E A R A
Contratacao de Organizacao Social de Saude - GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE
Hospital Regional Norte (HRN Sobral)

05 de novembro de 2024

Numerador: Somatorio do nimero de
pacientes-dia no periodo Denominador:
3 | Taxa de Ocupacédo Hospitalar Efetividade 3 Percentual Mensal Somatoério do niumero de leitos-dia operacionais > 85%
no periodo Sequir ficha técnica detalhada em
SIMAQ-Indicadores.

Percentual de Execucéo

contratual - Atendimento
1 Efetividade 2 Percentual Mensal Executar CONSULTAS AMBULATORIAIS 95%
Ambulatorial - Fonte Sistema

ARS VITAE

Percentual de Execucéo

contratual - Procedimento )
2 Efetividade 2 Percentual Mensal Executar PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 95%
Cirargico - Fonte Sistema ARS

VITAE

Garantir a aplicacdo mensal de Instrumento de
Pesquisa da Satisfacdo do Usuario. Detalhar

satisfacdo em relacéo a:

3 | Satisfacdo do Usuario Eficacia 3 Percentual Mensal > 90%

- Acesso a informacéao aos familiares;

- Qualidade de atendimento dos profissionais

Documento assinado eletronicamente por: LAURO VIEIRA PERDIGAO NETO em 19/11/2024, as 09:22 (horério local do Estado do

Cearda), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.
Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 37B5-0314-3EB4-949F.
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Termo de Referéncia % c E A R A

Contratacao de Organizacao Social de Saude - GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE
Hospital Regional Norte (HRN Sobral)

05 de novembro de 2024

ANEXO IT - MODELO DE PROGRAMA DE TRABALHO E PROPOSTA FINANCEIRA

ITEM 9 - ITENS DE DESPESAS

Documento assinado eletronicamente por: LAURO VIEIRA PERDIGAO NETO em 19/11/2024, as 09:22 (horério local do Estado do
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