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Edital de Selegao Publica n.2 0004.2026.0004.SES
PREAMBULO

O ESTADO DE PERNAMBUCO, através da Secretaria de Administracdao, com sede na Avenida Anténio
de Gdes, N2 194, bairro do Pina, Recife — PE — CEP: 51010-000, torna publico, para conhecimento de
todos os interessados, o processo de Sele¢do Publica de entidade privada sem fins econ6micos, com
vistas a celebracdo de contrato de gestdo para o Gerenciamento, Operacionalizacdo e Execucdo das
AgOes e Servigos de Saude da Unidade Pernambucana de Atenc¢ao Especializada Padre Assis Neves —
UPAE BELO JARDIM, localizada na Rodovia BR 232, Km 185, S/N, no bairro Edson Mororé Moura, no
municipio de Belo Jardim/PE.

A presente selecdo sera processada por meio de sistema eletrénico oficial, de acordo com as regras
previstas neste Edital e respectivos anexos, nos termos da Lei Estadual n2 15.210, de 19 de dezembro
de 2013, e suas alterag¢des, do Decreto n2 58.200, de 26 de fevereiro de 2025 e da Portaria SCGE n®
45, de 10.06.2025, Portaria SES n2 413, de 10 de junho 2025, observadas, ainda, as normas aplicaveis
ao Sistema Unico de Saude — SUS.

1. OBIJETO

1.1. A presente selecdo tem como objeto a escolha de entidade privada sem fins econémicos,
qualificada ou que pretenda qualificar-se como Organizag¢dao Social de Saude — OSS no ambito do
Estado de Pernambuco, com vistas a celebracdo de contrato de gestdo para o Gerenciamento,
Operacionalizagdo e Execucdo das A¢Ges e Servicos de Saude da Unidade Pernambucana de Atencdo
Especializada Padre Assis Neves — UPAE BELO JARDIM, localizada na Rodovia BR 232, Km 185, S/N, no
bairro Edson Mororé Moura, no municipio de Belo Jardim/PE, conforme especificacdes definidas no
Termo de Referéncia e demais Anexos Técnicos deste Edital.

2. DATA E LOCAL DA APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS

2.1. Os documentos de habilitagdo e as propostas de trabalho serdo entregues até o dia 08/06/2026 e
deverdo ser encaminhados, em conjunto, exclusivamente por meio eletronico, para os seguintes
enderecos  eletrénicos: e-mail ccsadiv@sad.pe.gov.br, com coépia para o e-mail
comissaosadiv@gmail.com.

2.2. Na hipétese de ndo haver expediente na data limite fixada para a entrega dos documentos ou na
data de vencimento de qualquer prazo estipulado neste edital, ela sera adiada para o primeiro dia util
subsequente, salvo disposicdo em contrario.

2.3. Serdo desconsideradas quaisquer documenta¢bes enviadas fora dos prazos estipulados neste
edital, ficando automaticamente desclassificada a entidade que assim o fizer.

2.4. As comunicagdes com a Comissdo de Selegdo serdo feitas através dos seguintes contatos:
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enderego eletrénico: ccsadv@sad.pe.gov.br
telefone: (81) 3183-7754

2.5 Todos os prazos previstos neste edital serdo contados com exclusao do dia do comeco e inclusao
do dia do vencimento.

2.6 O sistema eletrdnico oficial é o www.sei.pe.gov.br

2.7. Todas as referéncias de tempo previstas neste Edital observardao obrigatoriamente o horério de
Brasilia—DF.

3. PEDIDOS DE ESCLARECIMENTO E IMPUGNAGCOES AO EDITAL

3.1. Em até 05 (cinco) dias Uteis antes da data limite fixada para o recebimento dos documentos,
poderdo ser solicitados esclarecimentos e/ou apresentadas impugnacdes por escrito através do
endereco eletrénico da Comissao de Selecao.

3.2. Cabe a Comissdo prestar as informacdes solicitadas ou responder as impugnacdes no prazo
maximo de 05 (cinco) dias uteis, limitado ao ultimo dia util anterior a data de recebimento dos
documentos.

3.3. As respostas aos pedidos de esclarecimento ou as impugnagdes vinculardo os participantes e a
Administracdo e serdo divulgadas no Sistema.

3.4. A impugnacgdo ndo possui efeito suspensivo, exceto em situagdes excepcionais devidamente
motivadas pela Comissao.

3.5. Acolhida a impugnacao, serd republicado o Edital com as mesmas formalidades de sua publica¢do
original e, conforme o caso, sera definida nova data para realizacdo da selecao.

3.6. Ndo serdo conhecidas impugnac¢des apresentadas intempestivamente ou em desacordo com as
regras estabelecidas neste Edital.

4. CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1. Poderdo participar desta selecdo apenas pessoas juridicas de direito privado sem fins econémicos,
devidamente registradas no Conselho Regional de Medicina de sua sede e cuja atuac¢do na area de
saude compreenda atividades de gerenciamento de unidade ou de servicos de assisténcia hospitalar
e/ou ambulatorial gratuita e que atendam a todas as exigéncias contidas neste Edital e seus Anexos.

4.2. A qualificacdo da entidade como Organizag¢do Social de Saude ndo é condicdo indispensavel para
a participagdao, mas deve ser obtida como requisito prévio essencial a assinatura do contrato de gestao,
no prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar da publicacdo do resultado da selecdo.

4.3. Nao podera participar desta sele¢do a pessoa juridica:
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4.3.1. impedida de licitar e contratar com a Administracao Direta e Indireta do Estado de
Pernambuco, nos termos do art. 156, Ill e § 42, da Lei n2 14.133/2021, e do art. 72 da Lei Federal
n210.520, de 17 de julho de 2022, durante o prazo da san¢ao aplicada ou até que seja promovida
sua reabilitacdo;

4.3.2. suspensa temporariamente de participar em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracao, nos termos do art. 87, lll, da Lei federal n2 8.666, de 1993;

4.3.3. declarada inidénea para licitar ou contratar com toda a Administracdo Publica, nos termos
do art. 156, IV e 8§59, da Lei 14.133/2021, e do art. 87, IV, da Lei Federal n2 8.666, de 1993,
durante o prazo da sanc¢do aplicada ou até que seja promovida sua reabilitacao;

4.3.4. proibida de contratar com o Poder Publico em razdo de condenacdo por ato de
improbidade administrativa, nos termos do artigo 12 da Lei Federal n2 8.429/1992;

4.3.5. cujos quadros diretivos, com poder de voto, tenham agente politico de Poder ou do
Ministério Publico, dirigente de drgdo ou entidade da administracdo publica estadual ou os
respectivos cdnjuges ou companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o terceiro grau;

4.4. Fica também vedada a participacdo de:
4.4.1. Sindicatos, associacOes de classes ou de representacao de categoria de profissional;

4.4.2 Instituicdes religiosas ou voltadas para a disseminagdo de credos, cultos e visdes
devocionais e confessionais;

4.4.3. OrganizagOes partidarias e assemelhadas, inclusive fundagdes;

4.4.4. Entidades de beneficio mutuo destinadas a proporcionar bens e servigos a um circulo
restrito de associados ou sécios;

4.4.5 Entidades e empresas que comercializem planos de saude e assemelhados;
4.4.6. InstituicOes hospitalares nao gratuitas e suas mantenedoras;
4.4.7. Cooperativas.

4.5. A Entidade podera se fazer representar por dirigente, por procurador ou pessoa devidamente
credenciada através de instrumento, publico ou particular, escrito e firmado pelo representante legal
desta a quem sejam outorgados ou conferidos amplos poderes de representacdo em todos os atos e
termos do Edital, conforme modelos previstos nos Anexos IV e VI deste Edital.

4.6. Quando a representacdo se fizer por intermédio de instrumento particular, esse,
obrigatoriamente, tera a firma reconhecida.
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4.7. O instrumento publico ou particular deverd ser acompanhado de documento de identificacdo do
representante emitido por Org3o Publico.

4.8. E vedada, a qualquer pessoa fisica ou juridica, a representacdo de mais de 01 (uma) entidade na
presente selecao.

4.9. Ficard impedido de quaisquer manifestacdes relacionadas com a presente Sele¢ao o representante
da Entidade participante que ndo apresentar o instrumento de representacao ou cuja documentacao
nao atenda as especificacGes retrocitadas.

5. DOCUMENTOS DE HABILITACAO

5.1. Os documentos de habilitacdo poderdo ser apresentados em original ou por cépia simples.

5.2. Somente havera a necessidade de apresentacdo dos documentos originais ndo-digitais quando
houver duvida em relacdo a integridade do documento digital ou quando a lei expressamente o exigir.

5.3. Inexistindo preceito legal ou prazo de validade fixado no préprio instrumento, os
documentos/certiddes serdo considerados validos por um periodo de 90 (noventa) dias contados da
sua emissdo, exceto quando se tratar de Certiddao Negativa de Insolvéncia que tera validade de 180
(cento e oitenta) dias da sua expedicao.

5.4. N3o sera aceito qualquer protocolo de entrega ou de solicitagdo de documento em substituicdo
aos documentos relacionados neste Edital.

5.5. Caso haja previsdo de prazo diverso em lei ou em norma infralegal municipal, de outros estados
da federacdo ou internacional, a entidade ficara responsavel por juntar a respectiva comprovacao.

5.6. Habilitagdo Juridica:

5.6.1. Ato constitutivo em vigor, registrado em cartério, acompanhado da ata da elei¢do de sua
atual diretoria, atendendo as diretrizes contidas no artigo 2° da Lei Estadual n® 15.210/2013 bem
como no artigo 2° do Decreto Estadual Regulamentador.

5.6.2. Cédula de Identidade e CPF/MF do representante legal da entidade
5.7. Regularidade Fiscal, Social e Trabalhista:
5.7.1. Prova de inscrigdo no CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

5.7.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, através da Certiddo Negativa de
Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido (CND), expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da
Unido (DAU) por elas administrados, ou Certidao Positiva com Efeitos de Negativa;
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5.7.3. Prova de inscrigdo no Cadastro de Contribuintes Municipal relativo ao domicilio da
entidade;

5.7.4. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante apresentacao de Certidao
de Regularidade Fiscal (CRF) emitida pela Secretaria da Fazenda relativa ao domicilio da
entidade.

5.7.5. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, comprovada através de Certidao de
Regularidade Fiscal — CRF, emitida pela Secretaria da Fazenda do Estado de Pernambuco;

5.7.6. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS,
comprovada através de apresentacdo de certiddo fornecida pela Caixa Econdmica Federal;

5.7.7. Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, através de Certiddo Negativa de
Débitos Trabalhistas — CNDT ou Certidao Positiva com efeitos de Negativa, de acordo com a Lei
N2 12.440/2011 e Resolugdo Administrativa N2 1.470/2011 do TST.

5.8. Qualificagdo Econdmico-Financeira:

5.8.1. Balango Patrimonial e Demonstracdo de Resultados do ultimo exercicio social, ja exigivel
e apresentado na forma da Lei, vedada a substituicdao por Balancetes ou Balangos provisdrios.

5.8.2 O balanco patrimonial, acompanhado dos respectivos termos de abertura e encerramento,
devera conter o registro no érgdo competente e estar assinado pelos administradores ou
responsaveis legais e também por profissional habilitado junto ao Conselho Regional de
Contabilidade.

5.8.3. Certiddo negativa de Insolvéncia Civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede da
entidade.

5.9. Qualificagdo Técnico-Operacional:
5.9.1. Prova de inscricdo no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

5.9.2. Comprovacao de experiéncia anterior da entidade, pertinente e compativel com o objeto
do contrato de gestdo, pelo prazo minimo de um ano, através de atestado(s) fornecidos por
pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado ou através de outros documentos habeis. Fica
vedada a emissao de Atestado pela Prépria instituicdao, sob hipdtese de auto atestagao;

5.9.3. Entende-se compativel com o objeto do contrato de gestdo o Gerenciamento,
Operacionalizagdo e Execugdo das A¢des e Servigcos de saude, préprio ou de terceiros, com as
seguintes caracteristicas:

5.9.3.1. Deverd ser comprovado o gerenciamento de unidade(s) de saude de média
complexidade, com especialidades médicas e ndo médicas, com sessdes de reabilitagdo.
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5.9.3.2. As atividades em questdo n3ao necessariamente devem se dar no mesmo
estabelecimento, mas podem ser executadas em diferentes estabelecimentos administrados de
forma concomitante, sendo, entdo, possivel para a comprovacdo, a soma de atestados de
capacidade técnicas ou documentos equivalentes, tais como contratos anteriores com vigéncia
nao inferior a um ano assinados por ambas as partes, termos de parceria, credenciamento ou
declaragdes cuja autenticidade e procedéncia possam ser devidamente verificadas.

5.9.3.3. Por meio do documento apresentado, a entidade interessada devera demonstrar que a
unidade gerida anteriormente ofertou concomitantemente, em nivel de ambulatério, o minimo
de 07 (sete) especialidades médicas distintas — ndo necessariamente as previstas para esta
contratacdo, quantitativo reputado necessario a comprovar que a Entidade a ser contratada é
habil para captar e gerenciar diferentes especialidades médicas em um unico servico de saude.

5.9.3.4. O atestado de capacidade técnica (ou documentos afins — contratos anteriores com
vigéncia ndo inferior a um ano assinados por ambas as partes, termos de parceria,
credenciamento ou declaragbes cuja autenticidade e procedéncia possam ser devidamente
verificadas) devera informar o tempo de contratacdo, a identificacdo da unidade gerida com seu
respectivo nimero de CNES além de listar todas as categorias profissionais (equipe
multidisciplinar) e especialidades médicas que atuaram concomitantemente na realizacdo de
atendimentos ambulatoriais (consultas), de forma a ser possivel verificar se o nimero de
especialidades disponiveis para realizacdo de consultas ambulatoriais em um mesmo periodo
corresponde ao quantitativo minimo exigido para qualificacdo, conforme demanda item
anterior.

5.9.3.5. No processo de andlise da qualificacdo técnica das entidades as informacdGes
apresentadas nos atestados poderdo ser confrontadas com dados constantes em sitios oficiais
de informagdo, como as bases de dados do DATASUS (SIA e CNES), a fim de serem validadas.

5.9.3.5.1. A qualificacdo demandada no item “5.9” e seus subitens advém da necessidade da
Administracdo Publica formalizar avenga com entidade que demonstre experiéncia compativel
a operacionaliza¢do de uma unidade de saude com o perfil descrito no item “3” do Termo de
Referéncia, com vistas a diminuicdo de riscos de vicissitudes na execuc¢do do objeto.

5.9.3.5.1.1. Ademais, espera-se que a Entidade tenha operacionalizado servicos no modelo de
gestdo por resultados e com prestacao de contas do uso do erario, de forma a se ter em conta
as disparidades nas obrigacGes que a futura CONTRATADA assumira na execugdo de contratos
de gestdo (adequagdo do modelo de gerenciamento a légica do CONTRATANTE, prestagdo de
contas da utilizagdo de recursos publicos e atendimento aos principios da administragao publica
na oportunidade de aquisicbes de contratacbes de pessoal e servico), bastantes superiores
aquelas que sdo admitidas em contratos administrativos.

5.9.3.5.1.2. Os requisitos estabelecidos para a qualificagdo técnica da entidade buscam conciliar
o principio da razoabilidade com o da ampla concorréncia, garantindo que a Administragdo nao
imponha restricdes excessivas. O objetivo é evitar a limitagdo da concorréncia e, ao mesmo
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tempo, fomentar a participacdo de um maior nimero de interessados, assegurando que a
proposta escolhida esteja adequadamente alinhada as demandas populacionais previamente
identificadas.

5.9.4. Registro perante o Conselho Regional de Medicina do local de sua sede.

5.9.5. Na hipdtese de a entidade ndo ter sua sede no Estado de Pernambuco, deverd
providenciar seu registro junto ao Conselho Regional de Medicina de Pernambuco - CREMEPE,
como condi¢do para assinatura do Contrato.

5.10. Qualificagao Técnico-Profissional:

5.10.1. A entidade devera apresentar Termo de Compromisso de que destinara, para o quadro
permanente da unidade a ser gerida, os profissionais do quadro abaixo (eleger pontualmente,

de acordo com o perfil de cada unidade de saude):

Quant. Cargo Especificagdo
Profissional de nivel superior graduado em area salde e especializagdo em gestdo de servigos de saude;
1 Diretor Geral ou graduado em areas correlatas a administragdo e gestdo de empresas com experiéncia minima de 01
(um) ano em gestdo de servigos de saude
1 Diretor Técnico (Médico) Profissional de nivel superior, graduado em medicina, com inscri¢do vélida no Conselho Regional de
Medicina de Pernambuco e experiéncia minima comprovada de um ano em fungdo semelhante
Diretor Administrativo e Profissional de nivel superior, graduado em administragdo, contabilidade ou drea afim, compativel com
1 Financeiro a atividade a ser desempenhada e experiéncia minima comprovada de 01 (um) ano em fungdo
semelhante
1 Gestor de Recursos Profissional de nivel superior, graduado em recursos humanos/gestdo de pessoas, ou psicologia, ou
Humanos administragdo, com experiéncia minima comprovada de 01 (um) ano em fungdo semelhante
1 Gestor de Enfermagem e Profissional de nivel superior, graduado em enfermagem, com inscrigdo vélida no COREN/PE, e com
Equipe Multidisciplinar experiéncia minima comprovada de 01 (um) ano em fungdo semelhante
. Profissional de nivel superior, graduado em areas da salude (preferencialmente enfermagem, medicina,
Coordenador de Ensino e
1 Pesquisa biomedicina), com inscrigdo vélida no respectivo Conselho de Classe de Pernambuco, quando couber,
q com pds-graduagdo em gestdo em salde e/ou educagdo em saude e/ou pesquisa clinica
Coordenador Controle Profissional de nivel superior, graduado em enfermagem, com inscrigdo vélida no COREN/PE, e com
1 De Infecgdo Hospitalar experiéncia minima comprovada de 01 (um) ano em fungdo semelhante
1 Coordenador de Tecnologia | Profissional de nivel superior, graduado em ciéncias da computagdo ou area afim, e com experiéncia
e Informatica minima comprovada de 01 (um) ano em fungdo semelhante
1 Supervisor de Manutencio Profissional de nivel superior, graduado em darea correlata a gestdo de produgdo e com experiéncia
P ¢ minima de 01 (um) ano em fungdo semelhante
Profissional de nivel superior, graduado em administragdo, com inscri¢do valida no respectivo conselho
1 Controlador Interno de classe no Estado de Pernambuco, e com experiéncia minima comprovada de 01 (um) ano em fungdo
semelhante
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5.10.2. A entidade selecionada devera comprovar, como condi¢do para assinatura do contrato,

gue os profissionais listados no item anterior:

a) Mantém vinculo empregaticio, por meio da apresentacdo de Carteira de Trabalho e

Previdéncia Social; associativo, através da juntada de seu estatuto social; ou contratual,

mediante contrato de prestacdo de servigos firmado com a entidade ou declaragao de

compromisso de vinculagao futura, caso a entidade se sagre vencedora da selec¢do;




QOVERNO{€ GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
e PEW Secretaria Executiva de Contratagdes Publicas — SECOP

0 Geréncia Geral da Central de Licitagdes do Estado — GGCLE
co Geréncia Executiva de Leis Especiais e Credenciamento — GLECE

P X ESTADO DE MUDANCA

Secretaria
de Administracao

b) Ostentam a qualificacdo exigida por meio da apresentacdo de diploma ou certificado de
formacao correspondente;

c) Possuem a experiéncia minima requerida, através de declaracdo ou atestado de
capacidade técnica, no bojo da qual se descreva a experiéncia anterior.

5.10.3. No decorrer da execucdao contratual, os profissionais da equipe técnica poderdo ser
substituidos por profissionais de qualificacdo e experiéncia equivalente ou superior, desde que
a substituicdo seja objeto de prévia anuéncia do Contratante.

5.10.4. A entidade contratada deverd apresentar, no prazo de até 30 (trinta) dias, contados da
assinatura do instrumento contratual, o comprovante de registro, perante o Conselho Regional
de Medicina de Pernambuco, do Diretor Técnico-Médico como responsavel técnico do UPAE
Belo Jardim.

5.11. Documenta¢ao Complementar:

5.11.1. Atestado de vistoria da unidade de saude (Anexo Il) ou Declaracdo de Responsabilidade
(Anexo Ill);

5.11.2. Credencial do Representante da Entidade, quando for o caso (Anexo 1V);
5.11.3. Declaragdo de Conhecimento dos Termos deste Edital (Anexo V);
5.11.4. Procuracdo, se for o caso, para representacdo da Entidade (Anexo VI);

5.11.5. Declaragdo de comprovacao do cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art.72 da
Constituicdo Federal (Anexo VIII);

5.11.6. Declaragdo de verdade das informagdes prestadas (Anexo IX);

5.11.7. Declaracdo de que ndo possui em seu quadro diretivo agente politico de poder ou do
Ministério Publico, dirigente de 6rgao ou entidade da Administracdo Publica estadual ou
respectivo codnjuge ou companheiro, bem como parente em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o terceiro grau (Anexo X);

6. VISTORIA TECNICA

6.1.A entidade podera realizar visita técnica para conhecimento do local de funcionamento da unidade
de saude, o que se procederd de acordo com as seguintes regras:

i. Avistoria serda acompanhada por servidor designado, de segunda a sexta-feira, das 10 horas as
16 horas, devendo o agendamento ser efetuado previamente pelo telefone (81) 3184-0534 ou
por meio de comunicagdo eletronica: e-mail: dgaisupaesoss@gmail.com, CC:
gttrcg.ses@gmail.com.
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ii. As visitas ndo serdo realizadas em mesmo dia e horario pelas interessadas.

iii. O prazo para visita iniciar-se-a no dia util seguinte ao da publicagdo do Edital, estendendo-se
até o dia util anterior a data prevista para recebimento da documentacao.

iv. Para a visita, o representante da entidade deverd possuir formacdo na area de salde, bem
como estar devidamente identificado, apresentando documento de identidade civil e
documento expedido pela empresa comprovando sua habilitacdo para a realizacdo da visita.

6.2.As visitas técnicas realizadas serdo certificadas nos autos do processo por meio de declaragdo,
conforme modelo (Anexo ll), de que a interessada, por meio de representante designado para esse
fim, visitou os locais onde o servico sera prestado, e de que tem conhecimento de todas as
informacgdes necessarias a sua adequada execugao.

6.3.A visita técnica pode, a critério da entidade, ser substituida por declaracdo assinada por seu
representante legal, na qual atesta que tem conhecimento das condicées e peculiaridades do local
de execucdo dos servicos, assumindo a responsabilidade pela ocorréncia de eventuais prejuizos
em virtude da ndo verificacdo das condi¢des do local onde serd executado o objeto, conforme
modelo (Anexo ).

7. PROPOSTA DE TRABALHO

7.1. As entidades interessadas, antes da elaboragdo das propostas de trabalho, deverdo verificar todos
os elementos técnicos fornecidos e os requisitos exigidos no Termo de Referéncia e seus Anexos
(Anexo | deste edital).

7.2. 0 prazo de validade minimo da proposta é de 90 (noventa) dias, contados a partir da data do seu
recebimento pela Comissao de Selecdo.

7.3. Os custos associados a elaboracdo das propostas de trabalho sdo de exclusiva responsabilidade
das entidades proponentes, ndo cabendo nenhuma indeniza¢do pela aquisicdo dos elementos
necessarios a organizagdo e apresentagdo das propostas.

7.4. A proposta de trabalho sera elaborada em formato PDF, de acordo com as condicGes e
especificagdes estipuladas no Termo de Referéncia e seus Anexos (Anexo | deste edital) e devera
apresentar: indice com a relacdo de todos os documentos juntados; identificacdo do numero do
processo de sele¢do publica ao qual se refere e a descrigao do respectivo objeto; todos os elementos
descritos no Anexo C do Termo de Referéncia (Roteiro para Elaboragdo da Proposta de Trabalho) e
documentacdo necessaria para fins de avaliacdo, conforme critérios estabelecidos no Anexo F do TR.

7.5. A proposta de trabalho conterd, indispensavelmente:

7.5.1. Definicdo de metas operacionais, com respectivos prazos e formas de execugao;
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7.5.2. Apresentacao de indicadores de desempenho, qualidade, produtividade, econ6mico-
financeiros e de expansdo, na prestacao dos servicos autorizados;

7.5.3. Especificagao do Orgamento e das fontes de receita, com planilhas de custos referentes a
aplicacao dos recursos publicos transferidos para execucao do programa de trabalho, conforme
modelo constante no Anexo G do Termo de Referéncia, apresentando um quadro para cada
fase, caso haja previsao de escalonamento da atividade;

7.5.4. Adogdo de praticas de planejamento sistematico das a¢Ges, mediante instrumentos de
programacao fisica e financeira, de acordo com as metas pactuadas;

7.5.5. Anexo com o Regulamento Préprio para contratacdo de obras e servigos e para aquisicao
de bens com recursos publicos, atendendo as diretrizes minimas do art. 25 do Decreto n2
58.200/2025;

7.5.6. Anexo com as Normas de Recrutamento e Selecdo de Pessoal e respectivo Plano de
Cargos, Saldrios e Beneficios, com a previsdo das regras estipuladas no art. 26 do Decreto
58.200/2025;

7.5.7. Meméria de calculo dos custos indiretos associados a execu¢do do contrato de gestdo, no
limite de até 3% (trés por cento) do total do custeio operacional (calculado considerando os
custos diretos previstos para a contratacdo, excluidos os valores referentes ao
provisionamento).

7.5.7.1. Os 3% correspondentes aos custos indiretos incorridos pela gestdo estdo contidos no
valor da proposta apresentada.

7.5.7.2. Quando os custos indiretos forem pagos também por outras fontes, a memdria de
calculo deve conter o rateio da despesa, vedada a duplicidade ou a sobreposicdo de fontes de
recursos no custeio de uma mesma parcela da despesa.

7.5.7.3. Caso a entidade proponente ja detenha algum contrato de gestdo para gerenciamento
de outra unidade de saude no ambito do Estado de Pernambuco, podera ser instituido um
Nucleo de Administragdo Central, cuja memdria de calculo, nos termos do art. 34 do Decreto n2
58.200/2025 c/c Portaria SES n.° 101/2022, deverd contemplar apenas os custos indiretos
rateaveis, relacionados aos setores juridico, contabil, financeiro, de recursos humanos,
tecnologia da informagao, compras, contratos, controle de qualidade, dentre outros.

7.5.7.4. Caso a entidade possua Nucleo de Administragdo Central ja instituido, referente ao
gerenciamento de mais de uma unidade de saiide no ambito do Estado, a memdria de calculo
dos custos indiretos deve prever apenas o incremento das atividades decorrentes da nova
contratagao.
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7.5.7.5. O Nucleo de Administracdo Central, uma vez custeado exclusivamente com recursos
provenientes dos contratos de gestao firmados entre a entidade e o Estado, deve ser exclusivo
para atendimento do gerenciamento de unidades sob gestdo estadual.

7.5.8. Declaracdo de ciéncia e anuéncia do Orgdo Deliberativo da Entidade aprovando proposta
elaborada e apresentada pelo seu Orgdo Executivo (Anexo XI).

8. JULGAMENTO DA HABILITAGAO E DAS PROPOSTAS DE TRABALHO

8.1. As propostas de trabalho ficardo em sigilo até a decisdo definitiva sobre a habilitagdo das
entidades.

8.2. A Comissdo disponibilizarad a documentacdo de habilitacdo das entidades no Sistema Eletrénico
Oficial do Estado, para que os interessados possam analisar os documentos das concorrentes e, no
prazo de até 01 (um) dia util, enviar suas considera¢des para o e-mail da Comissao indicado no item
2.1.

8.3. Apds emissdo de ata circunstanciada sobre o procedimento previsto no item anterior, a Comissdo
procederd a fase de habilitacdo das interessadas, sendo o resultado preliminar divulgado no Sistema
Eletrénico Oficial do Estado e enviado eletronicamente a todos os interessados.

8.4. Serdo inabilitadas as entidades que ndo apresentarem todos os documentos especificados no item
5 do presente edital ou que ndo lograrem comprovar os requisitos minimos exigidos.

8.5. Quando todas as entidades participantes forem inabilitadas, a Comissdo podera fixar o prazo de 5
(cinco) dias uteis para a apresentac¢ado de nova documentacdo, escoimada das causas referidas.

8.6. Do resultado preliminar da habilitagcdo, caberd recurso no prazo de 2 (dois) dias Uteis a contar da
data de publicagao da decisao.

8.7. O recurso interposto tera efeito suspensivo e as demais interessadas terdo o prazo de 2 (dois) dias
Uteis para a apresentacdo de suas contrarrazoes.

8.8. Julgados os recursos e publicado o resultado definitivo da habilitagdo no Sistema Eletrénico Oficial
do Estado, as entidades inabilitadas ficardo impossibilitadas de participar das demais fases deste
procedimento de selec¢ao.

8.9. A Comissao disponibilizara as propostas de trabalho no Sistema Eletrénico Oficial do Estado, para
gue as participantes habilitadas possam analisar as propostas das concorrentes, tecer suas
consideragdes e, no prazo de até 01 (um) dia util, envia-las a Comissdo para o e-mail indicado no item
2.1.

8.10. A Comissdao encaminhard, via SEl, as propostas de trabalho e a ata circunstanciada do
procedimento previsto no item anterior para a area técnica competente da SES, vinculada a Secretaria
Executiva de Atenc¢do a Saude - SEAS, a qual procedera a analise dos documentos e a posterior emissao
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do Parecer Técnico de Avaliacdo das Propostas de Trabalho, obedecidos os critérios de avaliacdo e as
pontuacdes constantes do Anexo E e F do Termo de Referéncia.

8.11. Ato continuo, a Comissdo também encaminhara a SCGE, via SEl, os anexos com as normas de
recrutamento e selecdo de pessoal, Plano de Cargos, Saldrios e Beneficios, e com o Regulamento
proprio de contratacdo de obras, servigos e aquisicao de bens, para fins de manifestacao conclusiva,
no prazo de até 10 (dez) dias uteis contados da data de recebimento da respectiva documentacéo.

8.12. Conforme procedimento previsto na Portaria SCGE n2 45/2025, a avaliacdo do padrdo
remuneratdrio proposto pelas entidades para os profissionais de saude a serem contratados, em
cotejo com os termos da Portaria SES n.2 413, de 10 de junho de 2025, serd realizada previamente pela
Comissdo de Selecdo, cabendo a SCGE a emissdo de nota técnica conclusiva quanto ao cumprimento
dos demais critérios previstos nos artigos 25 e 26 do Decreto n2 58.200/2025.

8.12. A nota técnica da SCGE poderd ser de aprovacao, quando atenderem integralmente os requisitos
do regulamento estadual; aprovacdo com ressalvas, quando forem identificadas inconformidades que
ndo provoquem impacto efetivo nos critérios normativos; ou reprovacdo, nos casos de auséncia
material e completa dos requisitos exigidos.

8.13. A partir do recebimento da nota técnica conclusiva da SCGE, a Comissdo terd o prazo de até 2
(dois) dias uteis para dar ciéncia do pronunciamento as entidades, via divulgacdo no Sistema Eletrénico
Oficial do Estado.

8.14. Na hipdtese de aprovagdo com ressalvas, a entidade deverd apresentar Termo de Compromisso
para a adocdo das aces corretivas necessarias no prazo de até 60 (sessenta) dias apds a ciéncia do
teor do pronunciamento da SCGE, conforme modelo contido no Anexo Xl deste Edital.

8.15. A ndo apresentac¢do do Termo de Compromisso no prazo de até 2 (dois) dias Uteis ensejara a
desclassificacdo da proposta de trabalho.

8.16. As agdes corretivas previstas no Termo de Compromisso deverdo ser acompanhadas pelo setor
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato de gestdo, e o descumprimento podera
ensejar a aplicacdo das san¢des de multa e de desqualificacdo, conforme o caso, sem prejuizo também
da rescisao contratual.

8.17. A versao aprovada dos regulamentos referidos no item 7.5.5. e 7.5.6, bem como o Termo de
Compromisso, se houver, deverao ser publicados no sitio institucional da entidade.

8.18. A nota técnica da SCGE e o Parecer Técnico de Avaliagdo e Julgamento das Propostas de Trabalho
subsidiardo o julgamento da Comissdo de Sele¢do Publica quanto a proposta de trabalho, nos termos
do art. 20, paragrafo Unico, do Decreto Estadual n.2 58.200/2025.

8.19. O julgamento e classificacdo da Proposta de Trabalho serdo definidos conforme o disposto nos
itens 1, 2 e 3 do Anexo E do Termo de Referéncia.
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8.20. Ocorrendo a hipétese de igualdade de pontuacdo total entre mais de uma Proposta de Trabalho,
prevalecerd a proposta que obtiver maior pontuagao no critério qualificacdo técnica (item 3 do Anexo
F do Termo de Referéncia).

8.21. Persistindo a igualdade de pontuacdo, serd adotada a pontuacdo total obtida no item de
avaliacdo da Experiéncia Anterior — do critério qualificacdo técnica, contido no Anexo F do Termo de
Referéncia, como fator de desempate.

8.22. Serdo desclassificadas as Propostas de Trabalho que:

8.22.1. ndo atendam as especificagdes técnicas estipuladas ou estejam em desacordo com as
exigéncias deste edital e anexos;

8.22.2. tenham pontuagdo total inferior a 50 pontos ou que ndo atinjam 50,0% da pontuagdo
prevista em qualquer um dos critérios definidos no Anexo E do Termo de Referéncia;

8.22.3. ndo apresentem o Termo de Compromisso exigido nos termos do item 8.14 deste edital.

8.23. A desclassificagdo das propostas, em decisdo motivada da Comissdo, ndo gera direito a
indenizacdo e podera dar ensejo a aplicacdo da sancdo de desqualificacdo se a causa constituir infracdo
as regras deste Edital, nos termos do art. 55, V e VI do Decreto n2 58.200/2025.

8.24. Quando todas as propostas de trabalho forem desclassificadas, a Comissdo podera fixar o prazo
de 5 (cinco) dias Uteis para a apresentacdo de nova documentacdo, escoimada das causas referidas.

8.25. A Comissdo emitird Relatério Final e publicard no sistema a decisao preliminar de julgamento e
classificagcdo das propostas de trabalho, passivel de recurso.

8.26. Eventuais recursos contra o resultado preliminar do julgamento deverdo seguir as regras
procedimentais do item 8.6 e 8.7. deste edital

8.27. Julgados os recursos, serd publicado no sistema o resultado definitivo do processo de selegdo,
contendo a ordem de classifica¢do final das propostas de trabalho.

8.28. O Secretario Estadual da Saude emitira Ato de Homologacdo, declarando a Entidade vencedora.

9. DO SANEAMENTO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

9.1. Durante as fases de habilitacdo e julgamento, a Comissdo, mediante decisdo fundamentada,
podera realizar diligéncias para sanear erros ou falhas que ndo alterem a substancia das propostas e a
validade juridica dos documentos de habilitacdo, devendo registra-las em ata acessivel as entidades
interessadas.

9.2. Fica vedada a substituicdo ou a apresentacdo de novos documentos, salvo em sede de diligéncia,
para:
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9.2.1. Complementagdo de informagdes ou esclarecimentos adicionais acerca dos documentos
ja apresentados pelas entidades;

9.2.2. Atualizacao de documentos cuja validade tenha expirado;
9.2.3. Comprovacao de situacao fatica preexistente a época da abertura do certame.

9.3. Para os fins do disposto no item 9.2.3, é licita a juntada de certiddo ou atestados ndo anexados a
documentacdo originalmente apresentada, desde que tenham data anterior a abertura do certame ou
se refiram inequivocamente a condicdo adquirida pela entidade antes da abertura do certame.

9.4. Na falta de documentos de habilitacdo que consistam em mera declaracdo da licitante sobre fato
pré-existente ou em simples compromisso por ela firmado, podera ser concedido prazo para
saneamento da falha.

9.5. A realizac¢do de diligéncias ndo confere a licitante novo prazo ou oportunidade de obter condicdo
ou requisito que antes ndo detinha, nem autoriza a Comissao a fazer exigéncias novas nao previstas
no edital.

10. DA CONTRATAGCAO

10.1. A partir da data de publica¢do do ato de homologacao do resultado da sele¢do publica pela
autoridade superior competente, a entidade selecionada sera convocada, no prazo de até 10 (dez) dias
corridos, para assinar o contrato de gestao.

10.2. A celebragdao do Contrato de Gestdo estd condicionada a prévia qualificagdo da entidade
selecionada como Organizacdo Social de Saude junto ao Estado de Pernambuco.

10.3. Caso a entidade selecionada ainda ndo seja qualificada como Organizagdo Social de Saude no
ambito do Estado de Pernambuco, o prazo de assinatura do contrato serd de até 35 (trinta e cinco)
dias corridos, devendo o processo de qualificagdo ser concluido no prazo maximo de 30 (trinta) dias
corridos, contado da publicagdo do resultado definitivo da selecdo, nos termos do art. 72 do Decreto
58.200/2025.

10.4. A entidade selecionada que deixar de assinar o Contrato de Gestdo perderd o direito a
contratacdo, podendo a Secretaria de Saude convocar as entidades remanescentes, participantes do
processo de sele¢do, na ordem de classificagdo ou revogar o processo seletivo.

10.5. A 0SS devera, no prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos, a contar da data de assinatura do
contrato de gestdo, proceder a abertura de contas bancarias, segregadas de acordo com a finalidade
dos recursos recebidos, na mesma instituicdo financeira utilizada pelo Fundo Estadual de Saude,
observadas as regras do art. 29 do Decreto n? 58.200/2025.

11. DOTAGCAO ORCAMENTARIA
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11.1. As despesas decorrentes desta selecdo estdo incluidas no orcamento do Estado de Pernambuco,
para o presente exercicio, na classificacdo abaixo:

Fonte: 500 - Tesouro

Unidade Gestora: 530401

Programa de Trabalho: 10.302.0528.4610.1034

Valor: RS 6.195.702,08

Natureza da Despesa: 3.3.50

Categoria Econdmica: Custeio (Outras Despesas Correntes)

Fonte: 500 - Tesouro

Unidade Gestora: 530401

Programa de Trabalho: 10.122.0531.4553.3113

Valor: RS 1.387.184,00

Natureza da Despesa: 4.4.50

Categoria Econdmica: Investimento (Despesas de Capital)

12. VALOR DO CONTRATO DE GESTAO

12.1. O valor anual maximo a ser disponibilizado pelo Estado de Pernambuco para custeio dos 12
(doze) meses de prestagdo dos servicos sera de RS RS 9.293.553,12 (nove milhdes, duzentos e noventa
e trés mil, quinhentos e cinquenta e trés reais e doze centavos), incluidos os recursos referentes aos
custos indiretos incorridos.

13. PRAZO DE VIGENCIA CONTRATUAL

13.1. O prazo inicial de vigéncia do Contrato de Gestdo decorrente da presente selecdo sera de 02
(dois) anos, a partir da sua assinatura, podendo tal prazo ser prorrogado por sucessivos periodos, até
o limite méximo de 10 anos, depois de demonstrada a vantajosidade da medida e o atendimento das
metas pactuadas, e, ainda, a indicagdo, garantia e aprovacdo dos recursos orcamentarios necessarios
para as despesas.

14.  DISPOSICOES FINAIS

14.1. A participacdo da entidade no processo de selecdo implica a sua aceitagdo integral e irretratavel
dos termos, clausulas, condi¢cdes e anexos do Edital, que passardo a integrar o Contrato de Gestdo
como se nele estivessem transcritos, com lastro na legislacao referida no predmbulo do Edital, bem
como na observancia dos regulamentos administrativos e das normas técnicas aplicaveis, ndo sendo
aceitas, sob quaisquer hipoteses, alega¢des de seu desconhecimento em qualquer fase do processo
de selegdo e de execugao do Contrato de Gestao.

14.2. O processo de selecdo podera ser revogado ou anulado, respeitado o contraditério e a ampla
defesa quando a revogacdo ou anulagdo ocorrer apés a homologacéo.
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14.3. Os casos omissos, as questdes ndo previstas neste edital e as duvidas serdo dirimidas pela
Comissdo, observada a legislagdo que rege a matéria.

14.4. Integram o presente Edital, como se nele estivessem transcritos, os Anexos | a Xlll, conforme
elencado no indice deste instrumento convocatério.

14.5. E condigdo para a assinatura do Contrato, o atendimento ao disposto no artigo 32 da Lei Estadual
n.°16.722, de 9 de dezembro de 2019, por parte da Contratada, relativo a implementacao do Programa
de Integridade, através da apresentacdo do Relatério de Perfil e do Relatério de Conformidade, nos
termos do Decreto Estadual n.2 50.365, de 04 de margo de 2021, cujos modelos encontram-se
disponiveis no sitio da Secretaria da Controladoria Geral do Estado de Pernambuco
(https://www.scge.pe.gov.br/).

14.6. Caso a Contratada ndo tenha Programa de Integridade implantado no momento da assinatura
do contrato, serd concedido o prazo maximo de até 180 (cento e oitenta) dias, nos termos do art.17,
da Lei Estadual n2 16.722/2019, para as providéncias cabiveis ao atendimento da Lei, sob pena da
aplicacdo das penalidades especificas previstas no art.11 ao art.15 do referido diploma legal.

Comissado de Contratagdo IV - CCSAD IV
RENNATA ALENCAR VIEIRA COUTO
CAMILA DE SA MATIAS

LENILSON LINS DE MELLO
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ANEXO | DO EDITAL

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. Selecionar, com base nos arts. 7° a 9° da Lei Estadual/PE n.° 15.210/2013, bem como a Secao |
do Capitulo Il do Decreto Estadual n.° 58.200/2025, entidade de direito privado sem fins econémicos,
gualificada ou que pretenda qualificar-se como Organizacdo Social de Saude (OSS) no ambito do
Estado de Pernambuco para realizar o gerenciamento, operacionalizacéo e execucao das acfes e
servigos de saude em regime de 10 horas/dia, de segunda a sexta-feira na Unidade Pernambucana
de Atencéo Especializada Padre Assis Neves — UPAE BELO JARDIM esta localizada no municipio
de Belo Jardim/PE, conforme as condicdes, especificacdes, quantidades e exigéncias contidas na
Nota Técnica n.° 5/2025, da Diretoria Geral de Articulacéo Estratégica e este Termo de Referéncia,
visando atender os interesses da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco.

2. DAS JUSTIFICATIVAS
2.1. DA JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

2.1.1. A presente contratacdo dar-se-a em fun¢do da necessidade dos servi¢os de gerenciamento
e operacionalizacao de ac¢bes e servigos de saude de uma unidade de saude de importancia para a
resolubilidade assistencial a nivel local, os quais sdo essenciais para o desempenho das atribuicdes
funcionais da Secretaria Estadual de Saude, uma vez que, diante da atualizacdo do panorama das
Redes de Atencédo a Saude, Modelos Assistenciais e perfil sanitario de uma populagdo. Diante da
imprescindibilidade de manter a oferta de servigos assistenciais de uma unidade de saude que foi
inaugurada em 2014, e considerando que o atual Contrato de Gestdo (004/2014), firmado entre o
Estado de Pernambuco, através da Secretaria Estadual de Salde com a Sociedade Pernambucana
de Combate ao Cancer (HCP- Gestdo), enquanto OSS, ja chegou ao seu limite de duragcédo, sem
possibilidade de prorrogacdo, conforme Lei Estadual PE n.° 15.210/2013, ha necessidade de
realizacdo de nova selecao publica para o objeto que se apresenta, de acordo com as especificacfes
e quantidades constantes neste Termo de Referéncia.

2.2. DA JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO DE PRODUGAO ESTIMADA

2.2.1. Os servigos a serem prestados, bem como o quantitativo de produgéo esperada se fazem
constar na Nota Técnica n.° 5/2025, da Diretoria Geral de Articulac@o Estratégica, que considerou a
capacidade instalada da estrutura disponivel, perfis demografico, sanitario e epidemiolégico da
populacdo da regido de referéncia da unidade, a Rede de Saude do espac¢o geogréafico, demanda
reprimida e o quantitativo da produg&o dos servicos municipais.

2.3 DA JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DA SOLUCAO

2.3.1 A adocdo do modelo de Organizacdes Sociais de Saude — OSS tem provocado mudancas
importantes da estrutura de governanca das unidades de salde da Rede Estadual de Salde de
Pernambuco, estabelecendo:
l. Maior autonomia para tomada de decisdo sobre o uso de ativos e gestdo da forca de
trabalho;
Il. Melhores condi¢Bes para a preservacdo dos ativos ndo financeiros, como instalacdes
prediais e equipamentos, que, no entanto, permanecem como sendo de propriedade
publica;
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Compromissos contratuais efetivos de atendimento e metas de produtividade que tendem
a garantir o atendimento da demanda em nUmero suficiente e com qualidade na

prestacao;

Articulacdo, monitoramento e controle publico;

Qualidade na execucéo dos servicos de salude e atendimento a populagéo;
Melhoria do servico ofertado aos usuarios do SUS, com assisténcia humanizada;
Implantag@o de um modelo de gerenciamento voltado para resultados;
Colaboragdo com processos formativos de recursos humanos em saude; e
Ampliacdo do acesso da populagdo SUS dependente aos servigos de salde.

2.3.2 O modelo de governanca de unidades de saude por meio de Contratos de Gestdo tem como
foco o desenvolvimento de politicas publicas de satude baseada em resultados.

3. DAS ESPECIFICACOES DO OBJETO

3.1 DO TIPO E PORTE DA UNIDADE
TIPO DE UNIDADE PORTE
( ) |Portel (50 a 150 atendimentos médicos nas 24 horas)
() |UPA ( ) |Portell (150 a 300 atendimentos médicos nas 24 horas)
() Porte 11l (300 a 450 atendimentos médicos nas 24 horas)
(X) | Porte I (ambulatério sem atividade cirGrgica de hospital/dia)
(X) |UPAE
() |Porte Il (ambulatério com atividade cirtrgica de hospital/dia)
() | Pequeno Porte (até 50 leitos de internacéo)
( ) | Unidade Hospitalar () | Médio Porte (de 51 a 150 leitos de internacao)
() | Grande Porte (acima de 150 leitos de internagao)
3.2. DAS INFORMACOES DA UNIDADE A SER GERIDA
3.2.1. Em Pernambuco, a Atencao Especializada (AE) € composta pelas Unidades Pernambucanas

de Atencédo Especializadas (UPAESs), distribuidas nas 12 Regides de Saude do Estado, conforme
figura abaixo:

Figura 1 — Distribuicdo das Unidades Pernambucanas de Atencéo Especializada, de acordo com o

tipo. Pernambuco, 2024.

UPAE Ouriaun
UPAE Salguaniro
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UPAE Seyvir Talhaxta
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Legenda:
UPAE PORTE 1 UPAE PORTE 2
Carpina Limoeiro Afogados |Serra Talhada |Recife Caruaru
Escada Palmares Salgueiro |Ouricuri Garanhuns |Petrolina
Belo Jardim |Arcoverde Goiana

3.2.2. A Unidade Pernambucana de Atencao Especializada Padre Assis Neves - UPAE Belo
Jardim, CNES 7490534, esta localizada na Rodovia BR 232, Km 185, S/N, no bairro Edson Moror6
Moura, Belo Jardim, na IV Regido de Salde do Estado.

3.2.3. Inaugurada em 2014, atua como Centro de Diagnéstico e Orientacdo Terapéutica
Ambulatorial, de alto poderio assistencial e poder de resolubilidade, apta a realizar consultas e
procedimentos de média complexidade, voltada ao atendimento dos usuarios referenciados pelas
unidades da Atencdo Primaria & Saude da IV Regido de Saude do Estado abrangéncia e ao
matriciamento das equipes dessas unidades.

3.3. DA REGIAO DE ABRANGENCIA DO SERVICO

3.3.1. De acordo com a Nota Técnica n.° 5/2025, da Diretoria Geral de Articulacdo Estratégica, a
area de abrangéncia da UPAE BELO JARDIM sédo os municipios da VIII Microrregido de Saude, os
guais compdem a Rede de Atencdo a Saude (RAS) da IV Regido de Saude.

Figura 2 — Municipios que comp8em a Rede de Atencado a Saude (RAS) na VIII Microrregido de
Saude da IV Regido de Saude.

POGAO
BELO JARDIM
TACAIMBO
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3.3.2. A IV Regido de Saude, com sede em Caruaru, esta contida na Il Macrorregido de Saude do
Estado, possui 32 municipios e é subdividida em quatro Microrregifes de Saude (VI, VII, VIII e IX),
conforme Plano Diretor de Regionalizagdo de 2011. A area de abrangéncia da UPAE Belo Jardim é
composta pelos oito municipios da VIl Microrregido de Saude do Estado, quais sejam: Alagoinha,
Belo Jardim, Cachoeirinha, Pesqueira, Pogdo, Sanhard, Sdo Bento do Una e Tacaimbo.

3.3.3. No que diz respeito a cobertura de Atencdo Primaria de Saude da Familia, para a IV Regiédo
de Saude e Il Macrorregido, respectivamente, 91,87% e 93,70%.

3.3.4. O territério (municipios) de abrangéncia da referida UPAE poderd sofrer atualizacdo
considerando atualizacdo do Plano Diretor de Regionalizacdo do Estado (PDR) ou mesmo o
planejamento ascendente e o processo de governanca regional, desde que a solicitacdo de alteracdo
esteja devidamente fundamentada com suficiéncia de manifestagdo técnica e com vistas a garantir o
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principio da universalidade do acesso ao usuario. Adicionalmente, o processo de revisao do territério

devera contemplar a repactuacé@o das metas estabelecidas, sempre que necessario.
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3.4. DO PERFIL DO USUARIO DO SERVICO E ESPACO GEOGRAFICO

3.4.1. A VIl Microrregido de Saude do Estado tem area de 3.425,78 Km?, onde esta adstrita uma
populacdo estimada em 292.449 habitantes, para IV Regido de Saude estima-se populagéo total de
1.399.743 sendo 93,7% dessa populagéo (1.311.820) SUS - dependente.

3.4.2. Apopulagdo da VIl Microrregiao de Saude acima de 40 anos, mais suscetivel a ser acometida
de condi¢bes crbnicas, corresponde a 31,7% da populagéo total. Ademais, 11,4% da populacéo
daquele espaco geografico € composta por idosos (60 anos ou mais).

Tabela 1 — Populacéo Residente e Razao de sexo por Macrorregido de Saude segundo o sexo, 2021.

| Macrorregido 2.734.992 3.004.753 5.739.745 00,9102
Il Macrorregido 925.067 983.208 1.908.275 0.9409
11l Macrorregiao 416.104 433.661 849.765 00,9595
IV Macrorregiao 492.038 506.543 998.581 0,9714

Grafico 1 — Piramide etéria da VIl Microrregido de Sadude de Pernambuco

Piramide Etaria VIII MICRORREGIAO
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Mapa 1 — Proporgéo de populagdo idosa por Regido de Saude no Estado de Pernambuco
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Naquilo que diz respeito aos 6bitos, as doencas do aparelho circulatério representam o

principal grupo de causas de 6bitos.

Tabela 2 — Mortalidade proporcional por grupos de causas em Pernambuco, 2019 a 2023.

Causa Capitulo 2019 2020 2021 2022 2023

N % N % N % N % N %
I Algumas doengas infecciosas e parasitarias 2881 45 14101 184 15177 130 5515 77 3660 sS4
Il. Neoplasias (tumores) 9766 152 9247 12,1 9556 120 9665 135 10108 149
il Doengas sangue drgaos hemat e transt imunitar :m 05 289 02 04 04 327 05 305 04
IV. Doengas enddcrinas nutricionals e metabdlicas 4532 7 5878 .7 5976 75 5431 76 4176 61
V. Transtornos mentals e comportamentals 703 11 1305 17 1346 17 1368 19 816 12
V1. Doengas do sistema nervoso 1634 2,5 1888 25 2005 25 227 31 1974 25
Vil. Doengas do olho e anexos 0 0,0 5 00 1 0.0 1 00 4 00
Vill.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 6 00 6 00 9 0.0 10 00 10 00
IX. Doengas do aparelho circulatorio 18104 281 16825 20 17265 216 17313 241 18298 269
X. Doengas do aparelho respiratério 7745 120 7407 87 7495 94 8508 119 8071 119
Xl. Doengas do aparelho digestivo 3627 56 3375 44 3600 45 3876 SA 4051 6,0
XIi. Doengas da pele e do tecido subcutineo 453 07 427 06 623 08 742 10 732 11
XIll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 362 06 328 04 378 0s 431 06 418 06
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 2248 35 2091 27 2388 30 2750 38 2708 40
XV. Gravidez parto e puerpério 76 01 121 02 122 02 73 01 7 01
XV1, Algumas afec originadas no periodo perinatal 544 15 903 12 817 11 &n 12 768 11
XViIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 563 09 497 06 544 07 520 07 535 08
XVIILSint sinals ¢ achad anorm ex clin e laborat 1873 29 3144 41 3931 43 3650 51 2468 36
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 1 00 1 0,0 3 00 2 00 0 00
XX, Causas externas de morbidade e mortalidade 8119 126 8660 13 8209 103 8480 18 8874 130
Total 64348 1000 76503 1000 79849 1000 71761 1000 68049  100,0

3.4.4.

Naquilo que diz respeito aos 6bitos, as doengas do aparelho circulatério representam o
principal grupo de causas de Obitos, ndo sé na IV Regido de Saude, como também, em todo estado
de Pernambuco no periodo analisado, o que implica na necessidade de politicas publicas que

contemplem o aumento de doencas crdnicas, visando a qualidade de vida da populacao.

Tabela 3 — Mortalidade proporcional por grupos de causas na IV Regido de Saude, Pernambuco,

2019 a 2023.
Causa capitulo 2019 2020 2021 2022 2023

n % n % n % n % n %
1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 351 3,6 1.800 16,5 1.651 15,3 889 8,1 541 5,5
Il. Neoplasias (tumores) 1.264 13,1 1.168 10,7 1.224 11,3 1310 12,0 1.263 12,7
1ll. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 48 05 62 0,6 52 05 36 03 40 04
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 841 8,7 900 83 815 7,5 805 74 696 7,0
V. Transtornos mentais e comportamentais 110 1,1 213 2,0 236 2,2 250 23 193 19
VI. Doengas do sistema nervoso 238 25 228 21 267 25 332 3,0 289 2,9
Viil.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide 2 0,0 o - 2 0,0 5 | 0,0 ] -
IX. Doengas do aparelho circulatério 2.507 26,1 2312 21,2 2371 21,9 2.707 248 2.503 25,2
X. Doengas do aparelho respiratério 1.242 12,9 1.042 9,6 1.009 93 1.298 11,9 1.209 12,2
XI. Doengas do aparelho digestivo 548 5,7 511 4,7 532 49 587 54 599 6,0
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 78 038 64 0,6 75 0,7 77 0,7 87 0,9
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 66 0,7 54 0,5 61 0,6 67 0,6 63 0,6
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 390 4,1 330 3,0 314 29 409 3,7 350 35
XV. Gravidez parto e puerpério 12 0,1 13 01 14 0,1 12 0,1 4 0,0
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 140 15 128 1,2 140 1,3 129 1,2 122 1,2
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 84 09 77 0,7 86 038 74 0,7 96 1,0
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 446 4,6 803 7.4 834 7,7 800 7.3 650 6,6
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 0 - 1 0,0 1 0,0 0 - 0 -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1.255 13,0 1.181 10,8 1.139 10,5 1.147 10,5 1.212 12,2
Total 9.622 100,0 10.887 100,0 10.823 100,0 10.930 100,0 9.917 100,0

FONTE: SIM/GVEV/DGIE/SEVSAP/PE

3.5. DO ACESSO AO SERVICO
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3.5.1. Conforme estabelece a Nota Técnica n.° 5/2025, da Diretoria Geral de Articulacdo
Estratégica, 0 acesso as consultas e exames especializados na UPAE deve se dar de forma
referenciada e/ou regulada, obedecendo aos protocolos de acesso, linhas de cuidado e de
estratificacdo de riscos indicados pela SES/PE, pactuados em Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

3.5.2. A CONTRATADA deve manter o sistema de gerenciamento de consultas e exames
especializados de acordo com fluxos e definicées da SES.

3.5.3. Nao sera permitido na UPAE acesso de usuarios que ndo sejam regulados ou referenciados.
3.6. DAS INSTALACOES FiSICAS PARA A ASSISTENCIA
3.6.1. Area total do terreno: 4.642,91 m2

3.6.2. Area total construida: 2.236,71m?

3.6.3. Esté facultada & participe deste processo de selecdo publica a visitacao técnica programada
as instalagdes da unidade, conforme previsées do edital.

3.6.3.1. A visita técnica pode, a critério da entidade, ser substituida por declaracdo assinada por seu
representante legal, na qual atesta que tem conhecimento das condi¢cfes e peculiaridades do local
de execugdo dos servi¢cos, assumindo a responsabilidade pela ocorréncia de eventuais prejuizos em
virtude da nao verificacdo das condi¢gbes do local onde serd executado o objeto.

3.6.4. As informagdes sobre a estrutura fisica da unidade estéo disponiveis no Cadastro Nacional
dos Estabelecimentos de Salde - CNES, acessivel por meio do sitio eletrénico
https://cnes.datasus.gov.br/.

3.6.4.1. A fim de terem acesso as informag8es da infraestrutura da unidade, consultar o cédigo de
CNES 7490534, no médulo Conjunto, na opgdo Informagfes Gerais.

3.7. DAS DEFINICOES PRELIMINARES
3.7.1. Das Redes de Atencao a Saude

3.7.1.1. As Redes de Atencado a Saude (RAS) sdo compreendidas como arranjos organizativos de
unidades e acBes de saude de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas através de
sistemas logisticos, de apoio diagnostico e terapéutico e de gestdo, buscam garantir a integralidade
do cuidado de acordo com as necessidades locorregionais de uma populagao, como estratégia para
superar a fragmentacao da atencao e da gestédo nas Regides de Saude e aperfeigoar o funcionamento
politico-institucional do Sistema Unico de Saude (SUS) com vistas a assegurar ao USuario o conjunto
de acdes e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia, conforme preconiza a Portaria de
Consolidagéo n.° 3 de 28 de setembro de 2017.

3.7.1.2. Pontos de atencgdo a saude sdo entendidos como espacos onde se ofertam determinados
servigos de saude, por meio de uma producéo singular: os domicilios, as unidades béasicas de salde,
as unidades ambulatoriais especializadas, os servicos de hemoterapia e hematologia, os centros de
apoio psicossocial, as residéncias terapéuticas, entre outros. Os hospitais podem abrigar distintos
pontos de atencgédo a saude: o ambulatério de pronto atendimento, a unidade de cirurgia ambulatorial,
o centro cirargico, a maternidade, a unidade de terapia intensiva, a unidade de hospital/dia, entre
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outros. Todos os pontos de aten(;éo a salde sao |gualmente Importantes para que se cumpram 0s

objetivos da rede de atencdo a salde e se diferenciam, apenas, pelas distintas densidades
tecnolégicas que os caracterizam.

3.7.1.3. O conjunto de servicos de saude sob gestédo estadual € composto por 64 servi¢cos, sendo 15
(quinze) Unidades de Pronto Atendimento 24h, 15 (quinze) Unidades Pernambucanas de Atenc¢éo
Especializada (UPAEs) e 34 (trinta e quatro) hospitais de média e alta complexidade.

3.7.2. Da Atengdo Ambulatorial Especializada

3.7.2.1. A Atencao Ambulatorial Especializada (AAE) representa um desafio significativo nos sistemas
de satde em geral e no Sistema Unico de Satde (SUS) em particular. Geralmente, é gerida de forma
fragmentada, sem comunicacéo e coordenagdo adequadas com outros servigos, resultando em
problemas de eficacia, eficiéncia e qualidade que impactam negativamente esse nivel de assisténcia.
O diagndstico frequente é que a AAE se torna um gargalo no SUS devido a oferta insuficiente,
resultando nos chamados "vazios assistenciais da média complexidade ambulatorial". Embora haja
uma falta de oferta em certas especialidades, outro problema significativo € o "vazio cognitivo", ou
seja, a falta de conhecimento sobre praticas que demonstram a viabilidade de um atendimento
diferenciado para aqueles que precisam de especialistas.

3.7.2.2. Muitas vezes, 0s usuarios sdo encaminhados para a AAE desnecessariamente, o que impede
0 acesso daqueles que realmente precisam de consulta especializada, sobrecarregando
indevidamente a agenda das unidades, resultando em reclamacdes e longas filas de espera. Além
disso, a vinculagdo direta dos usudrios aos especialistas também contribui para a sobrecarga das
agendas da AAE. Isso pode levar a perda do acompanhamento adequado e continuo, essencial para
a recuperacao da saude do usuario. Estudos indicam que entre 70,0% e 80,0% dos usuarios com
condi¢des crbnicas apresentam quadros de menor complexidade, que poderiam ser geridos pela
equipe de Atencado Primaria a Saude (APS) e por meio de ac¢des de autocuidado, ndo necessitando,
em geral, da AAE.

3.7.2.3. O cuidado ao usuério com condi¢do crbnica ndo agudizada deve ser compartilhado entre a
AAE, com sua equipe multidisciplinar, e a APS, que deve coordenar o cuidado. E essencial
estabelecer uma assisténcia continua e integral a populacao-alvo entre esses dois pontos da Rede
de Atencédo a Saude (RAS), com a APS assumindo um papel central na coordenacao e estabelecendo
relagBes proximas entre profissionais da APS e da AAE.

3.7.2.4. Considerando este panorama, em 18 de outubro de 2023 o Ministério da Saude publicou a
Portaria GM/MS N° 1.604, instituindo a Politica Nacional de Atencdo Especializada em Saude
(PNAES) no ambito do SUS. Para a PNAES, entende-se como Atencdo Especializada o conjunto de
conhecimentos, préaticas assistenciais, acdes, técnicas e servi¢cos envolvidos na produc¢éo do cuidado
em saude marcados, caracteristicamente, por uma maior densidade tecnolégica. A Atencdo Primaria
a Saude deve ser a porta de entrada preferencial e o local que assume a maior responsabilidade na
ordenac&o do acesso e coordenacao do cuidado do usuario do seu territorio. A Atencédo Especializada
cabe o papel de apoio a APS em um sistema de cuidados integrais. Os servigos devem ser ofertados
de forma regionalizada, integrada aos demais pontos de atencdo da RAS e articulada a outras
politicas de salude e politicas intersetoriais, com a implementacdo de linhas de cuidado que
representam o itinerario que o usuério faz por dentro de uma rede organizada de saude. O acesso
deve ser regulado, organizado em consonancia com a Politica Nacional de Regulacéo, buscando
evitar a vinculacao definitiva do usuario ou prolongar sua permanéncia sem justificativa clinica (efeito
velcro). Este modelo de atencdo a saude, conta com alguns servicos além dos atendimentos da
equipe multiprofissional, como apoio ao autocuidado, atendimentos a distancia, teleassisténcia,



785 5o, GOVERNOL GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Secretaria s PE Secretaria Executiva de Contratagdes Publicas — SECOP
| ; Geréncia Geral da Central de Licitagdes do Estado — GGCLE

de Administragao co Geréncia Executiva de Leis Especiais e Credenciamento — GLECE

i ESTA[.JO Dl.E MUDA.NCA . . . . .
educacdo permanente aos profissionais da APS, a supervisao clinica dos profissionais da APS e
pesquisa clinica quando for aplicado em instituicdes académicas.

3.7.2.5. Uma das estratégias para colocar em pratica a PNAES ¢ a regionalizacdo da atencdo a saude
gue delimita o territério de abrangéncia e define a populacédo residente beneficiaria. A regionalizacdo
também implica na vinculacdo entre a equipe especializada, Atencdo Ambulatorial Especializada
(AAE) e as equipes da Atengdo Primaria a Saude (APS) dos municipios de uma regido, estabelecendo
formas de comunicacao direta, para possibilitar o compartilhamento do cuidado e a integracao entre
as equipes dos dois pontos de atencdo da RAS. Ou seja, a mesma equipe especializada para as
mesmas equipes de APS, para os mesmos usuarios de uma populacéo adstrita.

3.7.2.6. A estruturacdo da Rede Atencdo Especializada tem seu modelo de gestdo com base
populacional que propde o dimensionamento das necessidades de saude de uma populacéo, a partir
dos macroprocessos da APS, estratificando os usuarios por risco, conforme diretrizes clinicas. A
PNAES detalha na Portaria GM/MS n.° 1.604/2023 os nove eixos da estruturagcéo em questéao:
I. Planejamento ascendente de base territorial e organizacdo dos servicos de Atencdo
Especializada em Saude na RAS de acordo com o Planejamento Regional Integrado (PRI);
II. Modelo de aten¢éo a saude centrado nas necessidades de salde da populacdo e com base
na universalidade, integralidade e equidade;
lll. Fortalecimento e atuacao integrada a Atencao Priméria;
IV. Integracdo da Atencdo Especializada & Saude com a Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia
em Salde;
V. Regulagdo do acesso e coordenacéo do cuidado com equidade e transparéncia;
VI. Informacg&o, comunicacao e saude digital;
VIl. Gestao dos servicos de atencéo especializada, que devera ser pautada na garantia do acesso
de qualidade, no cumprimento de metas pactuadas em contrato, na eficiéncia e transparéncia
da aplicacdo dos recursos e no planejamento ascendente e gestdo participativa e
democrética;
VIll.Formagédo, educagdo permanente, valorizacéo, provimento e gestao da forca de trabalho em
saude; e
IX. Financiamento através da promocao gradativa da substituicdo gradativa de um modelo de
pagamento por procedimento para uma remuneracdo centrada no cuidado integral do
usudrio, com implementagdo de linhas de cuidado e identificacdo de grupos de ofertas de
cuidado integral (OCI) necessérias a aten¢do de determinadas necessidades e usudrios.

3.7.2.7. Com a finalidade de alcancar os eixos definidos da PNAES, acima elencados, o Ministério da
Saude publicou a Portaria GM/MS n.° 3.492/2024, que institui o Programa Nacional de Expanséo e
Qualificacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada que dispde sobre a operacionalizacdo do
Programa Nacional, agora aqui chamado de “Programa Agora Tem Especialistas”, o PATE, no &mbito
do SUS, além da Portaria n.° 1.640/2024, a qual disp8e sobre a operacionalizacdo do referido
programa.

3.7.2.8. O PATE traz a reorganizacao das acdes assistenciais por meio da criacdo de Ofertas de
Cuidados Integrados (OCI’s). Entende-se por OCI o conjunto de procedimentos (consultas + exames)
necessario a uma atencao oportuna e com qualidade, integrados para concluir uma etapa da linha de
cuidado ou na conducéo de agravos especificos de rapida resolucéo de diagndstico ou tratamento.
Cada OCI possui um conjunto de procedimentos secundarios. Tais procedimentos se fazem constar
no grupo 09 da Tabela de Procedimentos do SUS (SIGTAP).

3.7.2.9. A Planificagao da atencdo a saude é uma proposta do Conselho Nacional de Secretérios de
Salde (CONASS), que organiza os processos de trabalho das unidades de saude e promove a
integracdo das atencBes primaria e especializada. Pernambuco aderiu ao projeto em 2019,
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comecando pela IV Regional de Saude, na VIII Microrregido, e em 2023 ampliou para a Il

Macrorregido. A UPAE BELO JARDIM é unidade a compor a estratégia da Planificacdo em Saulde, e
desenvolvera tais atividades por meio de interlocugcdo com a as unidades da APS, realizando
atendimentos com elaboracdo de planos de cuidado e realizacdo de acBes de matriciamento e
supervisao do cuidado.

3.7.3. Do Modelo de Atencdo a Saude na UPAE

3.7.3.1. Os modelos de atengdo a saude sao sistemas légicos que organizam o funcionamento das
RAS, articulando, de forma singular, as relacdes entre os componentes dessas redes e as
intervencdes sanitarias, definidos em funcdo da visdo prevalecente da salde, das situacdes
demografica e epidemioldgica e dos determinantes sociais da salde, vigentes em determinado tempo
e em determinada sociedade (MENDES, 2011).

* Numa RAS n3o deve haver redundéancias
nem retrabalhos entre a APS, pontos de
atencado a saude secundario e terciarios e
os sistemas de apoio.

suficiéncia

e A Coordenacdo da atencédo a saude em
coordenacdo todos os pontos da RAS é da APS, através
da estratificacdo de risco.

* A estabilidade de uma condic¢do cronica so
complementariedade é alcancada com o trabalho compartilhado
entre especialistas e profissionais da APS.

3.7.4. Do Modelo de Atencdo Secundéaria Ambulatorial

3.7.4.1. Também conhecido como PONTO DE ATENCAO SECUNDARIA AMBULATORIAL
(MODELO PASA), consiste na coordenagdo do cuidado em que a tarefa do cuidado é
responsabilidade solidaria de profissionais da APS e da AAE, sob coordenacao da ateng&o primaria.
Este modelo tem como base estrutural:

O fortalecimento da APS como coordenadora da relagdo com a equipe da AAE;

A possibilidade de agendamento direto, pela equipe da APS, dos atendimentos especializados;

O fortalecimento do trabalho multiprofissional na APS;

A existéncia de linhas-guia que definam os parametros de referéncia aos especialistas da AAE;

A introdu¢do do manejo clinico das condi¢gbes cronicas através da estratificagdo de risco;

A instituicdo na APS como coordenadores de cuidado;

A existéncia de prontuérios clinicos, preferencialmente eletrénicos, formatados para dar conta

do Cuidado Compartilhado;

e A centralizacdo da coordenacdo do cuidado em planos de cuidados elaborados,
cooperativamente, pelas equipes da APS e AAE;

e Um sistema padronizado de informag@es para equipe da AAE;

e A vinculagdo dos membros da equipe da APS a da AAE, preferencialmente com
territorializacgéo;

e A existéncia de relacbes pessoais entre equipes da APS e da AAE; e

e A cultura de trabalho conjunto entre os profissionais da equipe da APS e da AAE, envolvendo

atividades educacionais, de superviséo, de pesquisa, de teleassisténcia e de segunda opinido.

3.7.5. Dos Macroprocessos Dentro do Modelo PASA

a) ASSISTENCIAL: uma UPAE deve funcionar como um Centro de Diagnostico e Orientagéo
Terapéutica Ambulatorial de alta resolubilidade destinado a usuarios do SUS de alto risco e muito
alto risco de salde, estratificados pela APS. Deve possuir equipe multiprofissional apta a realizar
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procedimentos assistenciais de salde (consultas, exames e procedimentos) de nivel secundario de
atencdo, em um processo de atendimento, conhecido como Ciclo de Atencdo Continua,
desempenhado por uma equipe multiprofissional, que atua de maneira interdisciplinar, aprofundando
0 manejo clinico dos usuarios. As atividades assistenciais organizadas neste formato de atencéo
continua séo caracterizadas por ciclos de atendimentos individuais sequenciais, para avaliacéo clinica
por todos os profissionais e elaboragéo conjunta do Plano de Cuidado do Usuério. A vantagem é que
ele recebe um atendimento completo, incluindo exames diagnésticos, em uma Unica ida ao
ambulatorio, retornando se houver necessidade de um novo atendimento ou de algum procedimento
gue requeira preparo e termina com um Plano de Cuidados também completo elaborado por
médicos e equipe multiprofissional, com recomendacfes, prescricdes e orientacdes de toda a
equipe envolvida, para o usuario e para equipe da Unidade Basica de Saude (UBS) ao qual é
cadastrado, garantindo um cuidado compartilhado entre esses dois pontos de atencéo darede.
As especialidades médicas a serem ofertadas nesse modelo, para consultas iniciais e interconsultas
devem levar em consideracado as linhas de cuidados escolhidas e as necessidades sanitarias da
regido de abrangéncia da UPAE. Ja a equipe multiprofissional devera ser composta minimamente por
enfermeiro, nutricionista, fisioterapeuta, psicélogo, farmacéutico e assistente social, podendo atuar de
forma complementar e de acordo com a demanda nas varias linhas de cuidado. Outras especialidades
importantes para compor a equipe sao: fonoaudiologia, terapia ocupacional. Pelo menos um
enfermeiro devera ter formacdo em Saude Publica/ Coletiva da Familia para, além da funcdo
assistencial, agregar valor ao processo de integracdo com as equipes da APS, especialmente as
equipes de enfermagem, na organizacdo da linha de cuidado. O trabalho da equipe multiprofissional
e médicos especialistas deve ter um carater interdisciplinar de colaboracdo na aprendizagem e
cuidado dos usuérios, além da intercomunicagdo com a APS. Um detalhe importante na funcao
assistencial é que o atendimento a ser prestado por todas as categorias profissionais e especialidades
médicas devem contemplar usuérios em todo o ciclo de vida (pacientes de todas as faixas etarias).

b) EDUCACIONAL E SUPERVISIONAL: Supervisionar remete ao apoio da equipe
especializada & equipe basica de saude, usando de metodologias para desenho das linhas de
cuidado, organizagdo dos processos, monitoramento e avaliacdo. Podem incluir momentos para
estudo das diretrizes clinicas, discusséo de casos clinicos, segunda opinido, atendimento conjunto,
monitoramento do plano de cuidado ou cursos rapidos. A educacdo permanente pode incluir
atividades entre profissionais da mesma categoria ou conjuntas, podendo ser organizadas tanto na
UPAE como nas Unidades Basicas de Salde. Este macroprocesso visa a qualificagdo do manejo
clinico pelos profissionais da Atencéo Primaria: quanto maior a competéncia de manejo clinico desses
profissionais e a vinculagdo entre as equipes dos dois niveis de atengdo, maior a possibilidade de a
APS assumir maior responsabilidade no acompanhamento dos usuérios com alto e muito alto risco,
sempre de maneira compartilhada com a equipe especializada que, nesse caso, podera espacar sua
atuacao presencial e apoiar a distancia as equipes da APS. Essa melhoria da competéncia das
equipes da APS também significard uma maior qualidade de manejo clinico de usuérios de baixo e
médio risco.

s DLl * matriciamento com foco no manejo
EDUCACIONAL clinico.

* matriciamento com foco na gestdo da
MACROPROCESSO condig3o clinica de salde, através de
SUPERVISIONAL indicadores e organizagdo do cuidado pelo
monitoramento cruzado.
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C) PESQUISA CLINICA E OPERACIONAL: A funcdo de pesquisa clinica e operacional pode
ser agregada ao ambulatério especializado com o objetivo de gerar evidéncias sobre o0 manejo de
usuarios com condi¢cdes crdnicas e o0 impacto na condicao clinica do usuario e nos indicadores finais
de morbimortalidade.

3.7.6. Do Modelo de Atencéo as CondigGes Cronicas — MACC

3.7.6.1. Condicdes crbnicas sdo condicdes que vao além das doencas crénicas como diabetes,
hipertenséo, canceres, doencas respiratdrias crénicas. Elas envolvem também doengas infecciosas
persistentes (hanseniase, tuberculose, HIV/AIDS), condicBes ligadas a maternidade e puerpério,
condicdes ligadas a manutencdo da saude por ciclos de vida, distarbios mentais de longo prazo,
deficiéncias fisicas e estruturais continuas (amputac¢des, cegueiras, deficiéncias motoras
persistentes), doencas metabdlicas, doencas bucais de longa duragéo e também condic¢des de salde
caracterizadas como enfermidades em que h& sofrimento, mas ndo sdo doencas que possam
inscrever nos padrées biomédicos das classificagdes internacionais de doencas.

3.7.6.2. A clinica, para as condi¢des crbnicas, junta elementos de diversos modelos de atengéo a
saude que se fundiram para a geracdo do MACC, principalmente o MPR (Modelo da Piramide de
Risco) e o CCM (Chronic Care Model). Um traz a questdo fundamental do manejo das condi¢cbes
crdnicas por estratos de riscos, e 0 outro a organizagdo da atencdo a saude, o desenho do sistema
de prestacao de servicos, o suporte as decisbes, o sistema de informacgéo clinica, o autocuidado
apoiado e as relagdes com a comunidade. Junta-se a eles 0 modelo de determinagao social da saude
(Modelo de Dahlgren e Whitehead) que inclui os determinantes sociais da salde dispostos em varias
camadas concéntricas, segundo seu nivel de abrangéncia, desde uma camada mais préxima aos
determinantes individuais até uma camada distal em que se situam os macrodeterminantes. Os
determinantes sociais sdo conceituados como condicfes sociais em que as pessoas vivem e
trabalham ou como as caracteristicas sociais dentro das quais a vida transcorre. Este modelo esta
alicercado no fundamento da equidade em salde, que preza pela auséncia de diferencas injustas,
evitaveis ou irremediaveis.

3.7.6.3. O modelo MACC prop8e o acesso coordenado pela APS com estratificacdo de risco, em
trabalho conjunto entre profissionais da APS e da AAE mediante atividades de capacita¢éo, discusséo
de casos, obtencdo de segunda opinido; atencdo focada no cuidado multiprofissional; decisbes
clinicas baseadas em evidéncias; plano de cuidado como produto da atengdo multiprofissional;
auséncia de efeito velcro (vinculacdo definitiva das pessoas usuéarias as unidades especializadas); e
estabelecimento da fungéo assistencial, superviso clinica, educacional, teleassisténcia e pesquisa.
Sao os objetivos do cuidado de pessoas com condi¢des cronicas:

vy | — promogdo da saude
© |

= |
c prevencao das

<e |condic.6es de saude
o o |
w | estratificacdo de
(b)) | risco

o]
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3.8. DO PERFIL ASSISTENCIAL E DESCRICAO DOS SERVICOS

3.8.1. Considerando os dados demograficos, epidemioldgicos e dos servicos de salde na regido, o
perfil assistencial da UPAE sera definido de acordo com as linhas de cuidado as condicdes crbnicas
ja atendidas em parceria com a APS e com as necessidades da populacédo da IV regido de saude,
como também futuras adequacdes poderdo acontecer em virtude da publicagéo das Portarias GM/MS
n® 3.492 de 8 de abril de 2024, que institui o Programa Nacional de Expanséo e Qualificacdo da
Atencdo Ambulatorial Especializada e a n® 1.640, de 7 de maio 2024, que dispbe sobre a
operacionalizacdo desse programa no d&mbito do SUS.

3.8.2. Nagquilo que concerne ao registro de informacdes dos usuarios do servico, a CONTRATADA
devera assegurar que todos os prontudrios e/ou sistemas de informacdo das pessoas contemplem
como campos obrigatdrios raga/cor (autodeclarado), identidade de género, orientagdo sexual, nome
social (autodeclarado) e pertencimento a povos e comunidades tradicionais, conforme as diretrizes
do Ministério da Salde e demais legislacdes pertinentes. Essas informagfes devem ser registradas
de forma sistemética, a fim de apoiar acdes de equidade e a analise de dados, em alinho com os
preceitos da Portaria GM/MS n.° 344/2017.

3.8.3. Qualquer que seja a modalidade de atendimento na qual um usuario venha a ser assistido, a
CONTRATADA devera implementar e manter atualizados protocolos de atendimento especificos para
populacdes em situacdo de vulnerabilidade e desigualdade social, os quais devem contemplar as
necessidades de pessoas com Doenca Falciforme, deficiéncias, neurodiversidades, obesidade,
pessoas LGBTQIAPN+, negras, indigenas, entre outros. Esses protocolos devem garantir
acolhimento adequado, resolugéo eficiente das demandas e respeito a dignidade dos usudarios.

3.8.4. Em qualquer modalidade de atendimento prestado, a CONTRATADA devera assegurar o
cumprimento e a promocdo dos direitos dos pacientes durante todo o processo assistencial, em
conformidade com a Lei n® 15.378 de 2026. Para tanto, devera garantir atendimento humanizado,
respeito a dignidade, a privacidade e a confidencialidade das informag6es, bem como assegurar que
0 paciente seja adequadamente informado sobre sua condi¢cdo de salde, participe das decisbes
relativas ao seu cuidado, seja chamado pelo nome de sua preferéncia e tenha acesso as demais
garantias previstas no Estatuto dos Direitos do Paciente.

3.8.5. A UPAE BELO JARDIM deve atuar como um Centro de Diagnéstico e Orientagao
Terapéutica Ambulatorial de alta resolubilidade com equipe multiprofissional apta a realizar
procedimentos assistenciais de salde (consultas, exames e procedimentos) de nivel secundario, em
um processo de atendimento, o Ciclo de Atencdo Continua, que inclui diferentes contatos do usuario
com a equipe multiprofissional, sempre que possivel no mesmo dia, como consulta médica inicial,
interconsultas, consultas com enfermeiro, nutricionista, psicologo, fonoaudiélogo, fisioterapeuta,
assistente social, terapeuta ocupacional e farmacéutico, além de exames diagnosticos. Destina-se ao
cuidado compartilhado, integrado e integral aos usuarios referenciados pelas unidades da Atencao
Priméria da sua area de abrangéncia e ao matriciamento das equipes de salde dessas unidades.

3.8.6. A atividade assistencial e de matriciamento e supervisdo da APS da unidade devera
considerar todo conceito exposto por meio das definigdes preliminares, acima (subitem ‘3.7.'deste
Termo de Referéncia).

3.8.7. Afuncao assistencial € desempenhada por uma equipe multiprofissional, que atua de maneira
interdisciplinar, aprofundando o manejo clinico dos usuéarios. As atividades assistenciais sdo
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organizadas principalmente ni)s:‘;g(r)r[:gggﬁ{gatengéo continua, caracterizada por ciclos de atendimentos
individuais sequenciais, para avaliacédo clinica por todos os profissionais e elaboracédo conjunta do
Plano de Cuidado do Usuario. A vantagem é que ele recebe um atendimento completo, incluindo
exames diagnosticos, em uma Unica ida ao ambulatério, retornando se houver necessidade de um
novo atendimento ou de algum procedimento que requeira preparo e termina com um Plano de
Cuidados também completo, com recomendagfes, prescricdes e orientagfes de toda a equipe
envolvida, para o usuario e para equipe da UBS ao qual é cadastrado, garantindo um cuidar
compartilhado entre esses dois pontos de atencao da rede.

3.8.8. O trabalho da equipe multiprofissional e médicos especialistas deve ter um carater
interdisciplinar de colaboracéo na aprendizagem e cuidado dos usuarios, além da intercomunicacao
com a APS.

3.8.9. Os profissionais da equipe médica especializada e da equipe multiprofissional envolvidos nas
linhas de cuidado das condi¢des crbnicas ja implantadas deverdo ter uma parte de sua carga horaria
(minimo de 1h semanal, cada profissional) destinada as acdes de educacdo permanente, incluindo
matriciamento e supervisao do cuidado compartilhado com a APS.

3.8.10. A CONTRATADA devera elaborar protocolos, em comum acordo com a SES, para a
implantacdo gradual das demais linhas de cuidado, principalmente no que se refere as especialidades
gue possuem fila de espera para consultas e exames especializados. Deverdo ser consideradas
também as normativas publicadas pelo Ministério da Salde no que se refere & Politica Nacional de
Atencao Especializada em Saude (PNAES).

3.8.10.1. Todos os protocolos assistenciais utilizados no ambito da unidade deverdo ser
revisados anualmente, devendo, entdo, a CONTRATADA adotar providéncias para ratificacdo ou
atualizagcdo dos protocolos. Ademais, sempre que forem expedidas novas normativas de 6rgaos
regulamentadores que reflitam na rotina da execucéo dos protocolos assistenciais em questéo, estes
deverdo sofrer a devida reviséo.

3.8.10.2. Ainda quanto as possiveis altera¢des de protocolos das linhas de cuidado, conforme
sejam feitas, deverdo ser submetidas a coordenac¢éo da respectiva linha de cuidado na SES/PE, a
fim de serem aprovadas para serem postas em pratica.

3.8.11. A atividade assistencial da UPAE - incluindo o SADT e as OCl's — de matriciamento e
supervisao da assisténcia deverdo contar com a disponibilidade de diversas especialidades médicas
e outras categorias profissionais:
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Descricao e Categorias/Especialidades

Angiologia/Cirurgia Vascular

Dermatologia

Gastroenterologia Adulto

Endocrinologia Adulto

Mastologista

Cardiologia Adulto
Consultas Especializadas + OClI’'s + Consultas do
Modelo de Atencao as Condic¢des Crdnicas + Mastologista
Supervisao e Matriciamento

Neurologia Adulto

Médicos Oftalmologista

Otorrinolaringologista

Pneumologista

Urologista

Médico de Saude da Familia e Comunidade

Endoscopista

. . . S Neurofisiologi
Procedimentos dos Servigos de Apoio ao Diagndstico e eurofisiologista

Tratamento

Radiologista

Ultrassonografista

Enfermeiro de Saude da Familia e Comunidade

Enfermeiro

Nutricionista

Equipe Multiprofissional Fisioterapeuta

Psicologo

Farmacéutico

Fonoaudi6logo

Assistente social

3.8.12. Por meio das consultas iniciais (primeiras consultas), interconsultas, consultas subsequentes
e consultas de retorno e, se necessarios, procedimentos dos servicos de apoio ao diagndstico e
tratamento, espera-se concluir diagnosticos precisos. Fica estabelecido que o total de consultas sera
distribuido da seguinte forma: 50,0%, para primeiras consultas e 50,0% para subsequentes, para as
consultas das linhas de cuidado; e para as demais consultas 50,0% para consulta inicial e 50,0% para
interconsulta e/ou consulta subsequente e/ou consulta de retorno.
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3.8.12.1. Na busca por eficiéncia do servico e utilizacdo de recursos, estes percentuais

poderao sofrer alteracdes se na ocasido de monitoramentos periédicos, seja constatado um nimero
de interconsultas e consultas de retorno ndo utilizadas. Desta forma, podera ser realizada uma
redistribuicao dos percentuais de consulta, para ampliacdo do tipo de consulta que se faca necessario,
mormente, primeiras consultas.

3.8.13. Com vistas a otimizar a aplicacé@o de recursos, promover adesdo do paciente ao cuidado, bem
como qualificar o acesso dos usuarios atendidos em regime ambulatorial, a CONTRATADA podera
adotar providéncias para que parte das consultas e atendimentos ambulatoriais, sobretudo as do tipo
interconsulta e subsequente, seja realizada por meio de Telessalde (teleatendimento), atividade que
deve considerar as particularidades de cada usuario e sua anuéncia para o0 modelo de atendimento.

3.8.14. Sintese da Oferta de Consultas Médicas Ambulatoriais:

Consulta por Tipo Quantidade Mensal
Consultas Especializadas da VIII Microrregido de Saude e OCl’'s 1.904
Total de Consultas Médicas 1.904

3.8.15. O agendamento das consultas deve ser distribuido de forma uniforme ao longo da semana,
a fim de evitar satura¢do ou subaproveitamento do espaco fisico. Ademais, devera ser considerado o
parametro de até 14 consultas para o turno de quatro horas, alinhado com a Resolu¢cdo CREMEPE
01/2021, e considerando a disponibilidade de carga horaria para agdes de matriciamento e supervisdo
do cuidado.

3.8.16. O elenco de categorias profissionais e especialidades médicas, ante ao espago de
governanca regional, conforme delibera¢des da Comissao Intergestores Regional (CIR), e anuéncia
da CONTRATADA, poderdo ser atualizadas, com o devido apostilamento ao contrato, caso a
atualizacdo em questédo ndo possua impacto financeiro.

3.8.17. Resumo da Oferta da Atividade Multiprofissional:

Descricao Quantidade Mensal
Consultas de Profissionais da Equipe Multidisciplinar 450
Sessodes de Reabilitagéo 450

3.8.18. Com vistas ao aumento da aplicacéo eficiente dos recursos disponiveis, conforme a SES/PE
viabilize estrutura na unidade para realizacéo de teleconsultas, o saldo remanescente de consultas
médicas e de equipe multidisciplinar decorrente da perda primaria e parte do percentual da série
histérica do absenteismo podera ser utilizado para realizacéo de teleatendimento para provimento de
assisténcia em outros pontos da Rede de Atencdo a Saude, inclusive fora da area de abrangéncia do
servico.

3.8.19. O enfermeiro com formagdo em Saude Publica/Coletiva ou Saude da Familia, além da fungdo
assistencial, devera agregar valor ao processo de integracdo com as equipes da APS, especialmente
as equipes de enfermagem, na organizacéo e gerenciamento das linhas de cuidado.
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3.8.20. A equipe multiprofissional de assisténcia a salde, além de executar acdes de matriciamento

e supervisao do cuidado estara disponivel para prestacao de assisténcia nas mais diversas atividades
a serem executadas no ambito da unidade. Os atendimentos por parte de tais profissionais serdo
demandados pelos médicos, logo a agenda seréa regulada pela prépria unidade.

3.8.20.1. Para as especialidades relacionadas com reabilitacdo (fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional e fonoaudi6logo), as primeiras consultas devem assim ser computadas, sendo
considerado, entdo, como atendimento de profissional da equipe multidisciplinar. Os atendimentos
subsequentes, se relacionados com ac¢fes de reabilitacdo, devem entrar no cOmputo de sesséo de
reabilitag&o.

3.8.20.2. As demais categorias profissionais deverdo computar primeiras consultas e
subsequentes.

3.8.21. Nos casos de afastamento (férias e licengcas médicas) de profissionais envolvidos com a
assisténcia, esses deverdo ser substituidos por profissional com mesma formag&o, apto a exercer
suas atividades na unidade, de forma a evitar-se descontinuidade da assisténcia.

3.8.22. A UPAE devera elaborar protocolos alinhados a PNAES e aos programas especiais inseridos
da unidade para a implantacdo gradual das linhas de cuidado, priorizando as especialidades e
procedimentos de SADT que apresentem demanda reprimida. Tais documentos deverdo ser
submetidos a SES/PE e postos em pratica mediante anuéncia da CONTRATANTE.

3.8.23. Afora limitagbes postas pela estrutura disponivel na unidade e caracteristicas do perfil do
usudrio, a assisténcia de todo o rol de servigos ofertados na UPAE deve estar apta a ser usufruida
por usuarios de todas as faixas etarias, isto é, salvo diferenciagbes impostas pela variavel ‘idade do
usuario’ e compatibilidade dos equipamentos utilizados, as categorias profissionais devem estar aptas
e disponiveis para o atendimento de publico de todas as idades. Sobre isso, na ocorréncia de
demanda gerada na unidade e que nela ndo possa ser atendida, a gestdo do servico adotara
providéncias para regular o usudrio para um servigo de referéncia.

3.8.24. Para fins de eventual auditoria, a gestdo da unidade devera adotar providéncias para colher
a assinatura dos usuarios dos servicos, no ato da realizagédo das consultas presenciais e/ou exames,
com vistas a dispor de meios de comprovar a execucdo do atendimento. Para tanto deverdo ser
impressos ‘mapas diarios dos agendamentos de consultas e exames’, documento que relacionara os
usuéarios agendados para o dia, por categoria/especialidade/profissional, e que devera ser assinado
pelos usuarios para, posteriormente, serem compilados, organizados por dia e digitalizados, a fim de
estarem disponiveis para demonstrar a execuc¢ao do procedimento.

3.8.25. Dos Servigcos de Apoio ao Diagnéstico e Tratamento — SADT

3.8.25.1. Os exames a serem ofertados na unidade foram definidos com base no parque
tecnologico disponivel, as necessidades de salide da populacao e as linhas de cuidado ja implantadas
ou que ainda seréo.

3.8.25.2. A gestdo da unidade devera adotar providéncias para que os exames demandados
pelos profissionais da unidade e nela ofertados sejam agendados para até 20 dias da data da
solicitacdo. Ademais, para os exames que demandem laudos, o prazo para disponibilizacdo dos
mesmos nao deve ser superior a 15 dias corridos da data da execuc¢éo do procedimento.
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3.8.25.3. A CONTRATADA, a partir do segundo més de execucdo do contrato, devera

disponibilizar a Geréncia de Regulacao Ambulatorial do Estado (GRAMB) o saldo remanescente do
més anterior dos exames ofertados pela unidade, a qual devera corresponder a diferenca entre a
estimativa de producéo descriminada a seguir e o quantitativo de exames realizados no més anterior.

3.8.25.4. Para os exames laboratoriais (bidpsias e andlises clinicas), a unidade devera dispor
de servico de Diagnostico por Laboratério Clinico e Anatomopatologia cujo respectivo cadastro do
CNES viabilize a aprovacao do faturamento da producéo, com coleta do material realizada no &mbito
da UPAE e execucgdo realizada em servico terceiro situado obrigatoriamente no Estado de
Pernambuco e que realize todos os procedimentos dos subgrupos 0202, 0203, 0213 e 0214 da tabela
de procedimentos do SUS.

3.8.25.4.1. Sobre o servico terceirizado de diagndstico por laboratério clinico e
anatomopatologia, este devera ter seu CNES atualizado, de forma a ser possivel que a producéo
dessa tipologia de exames seja aprovada na oportunidade do faturamento da producéo apresentada
pela UPAE seja aprovada. Ademais, o servico contratado devera ser atinente & RDC ANVISA n.°
786/2023.

3.8.25.5. Procedimentos diagnésticos terceirizados devem ser realizados obrigatoriamente na
area de abrangéncia da unidade.

3.8.25.6. S&o0 os procedimentos de SADT a serem realizados na unidade:
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T audo erta
22 CoElyn 508 Obrigatoério Mensal
Potencial evocado (BERA) 02.11.05.011-3 Sim 160
Audiometria 02.11.07.004-1 Sim 200
02.11.05.002-4
Eletroencefalograma 02.11.05.003-2 Sim 200
02.11.05.004-0
Eletroneuromiografia 02.11.05.008-3 Sim 120
Eletrocardiograma 02.11.02.003-6 N&o 252
MAPA (Monitoramento Ambulatorial da Presséo Arterial) 02.11.02.005-2 Sim 240
Holter 02.11.02.004-4 Sim 246
Ecocardiograma 02.05.01.003-2 Sim 240
Teste ergométrico 02.11.02.006-0 Sim 150
Espirometria 02.11.08.005-5 Sim 200
Broncoscopia 02.09.04.001-7 Sim 40
Endoscopia digestiva alta 02.09.01.003-7 Sim 200
Biopsia EDA 02.01.02.004-1 Sim 80
Colonoscopia 02.09.01.002-9 Sim 200
Bidpsia Colonoscopia 02.01.02.004-1 Sim 80
Ultrassonografia geral (mama, obstétrica, morfologica, Procedimentos do Subgrupo Si
A ) . ~ = im 600
tococardiografia fetal, préstata, etc.) 02.05 ndo citados nesta relagdo
02.05.01.004-0
Ultrassonografia doppler vascular 02.05.01.005-9 Sim 300
02.05.02.015-1
) 02.04.03.003-0 .
Mamografia 02.04.03.018-8 Sim 400
. ) Procedimentos do Subgrupo :
Radiografia geral 02.04 néo citados nesta ?elatjgéo Sim 1.200
Densitometria 02.04.06.002-8 Sim 240
Cistoscopia 02.09.02.001-6 Sim 120
Urodinamica 02.11.09.001-8 Sim 120
Urofluxometria 02.11.09.007-7 Sim 120
Puncéo de mama com agulha fina (PAAF) 02.01.01.058-5 Sim 80
Puncéo de mama com agulha grossa 02.01.01.060-7 Sim 80
Biopsia com exérese de nédulo de mama 02.03.02.006-5 Sim 80
Biopsia de préstata 02.01.01.041-0 Sim 30
Fundoscopia 02.11.06.010-0 N&o 180
Biomicroscopia 02.11.06.002-0 Nao 180
Tonometria 02.11.06.025-9 Sim 180
Retinografia colorida (sem contraste) 02.11.06.017-8 Sim 300
Retinografia com fluorescéncia (com contraste) 02.11.06.018-6 Sim 92
Ultrassonografia de globo ocular 02.05.02.008-9 Sim 95
Ceratometria 02.11.06.005-4 Sim 95
Mapeamento de retina 02.11.06.012-7 Sim 95
Campimetria 02.11.06.003-8 Sim 95
Paquimetria 02.05.02.002-0 Sim 95
- - Procedimentos dos Subgrupos x
Andlises clinicas 02.02 € 02.14 grup Nao 5.712

3.8.25.7. A contratada, a partir do segundo més de execucao do contrato, devera disponibilizar para
a Geréncia de Regulagdo Ambulatorial do Estado (GRAMB) o saldo remanescente do més anterior
dos exames ofertados pela unidade, a qual devera corresponder a diferenca entre a estimativa de
producdo discriminada e o quantitativo de exames realizados no més anterior, decorrentes da
demanda interna da unidade.

3.8.26. Das Ofertas de Cuidado Integral — OCls.
3.8.26.1. As OCils se referem a um conjunto de procedimentos e tecnologias de cuidado, como

consultas, exames e outros procedimentos de diagndstico e terapia, que sdo combinados para atingir
a uma determinada etapa na linha de cuidado ou na gestédo de agravos de saude.

3.8.26.2. O objetivo das OCls é otimizar o acesso qualificado e o cuidado integral, garantindo
gue o paciente receba a atencdo necessaria em um Unico ponto de atencédo a rede de atencao a



& GOVERNOOE GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

4 e PE 2 Secretaria Executiva de Contrata¢des Publicas — SECOP

Secretaria

e o Geréncia Geral da Central de Licitagdes do Estado — GGCLE
de Administracao

co Geréncia Executiva de Leis Especiais e Credenciamento — GLECE

. ESTADO DE MUDANGA . ) o
salde, evitando encaminhamentos desnecessarios e reduzindo o tempo de espera, otimizando o

acesso, promovendo eficiéncia e evitando a peregrinacao dos usuarios em diversos servicos.

3.8.26.3. Esse método de agrupamento de procedimentos surge a partir do Programa Nacional
de Expanséo e Qualificacdo da Atencdo Especializada, no &mbito do SUS e passou a compor a
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS com o advento do grupo 09 da referida
tabela.

3.8.26.4. A partir disso, espera-se que, contando com a oferta de procedimentos de SADT e
consultas que compdem as metas estabelecidas, sejam realizadas as seguintes OClI’s:

Procedimento Qul\z;lmtldade
ensal

09.01.01.007-3 Avaliacéo diagnéstica de cancer gastrico 28
09.01.01.008-1 Avaliacdo diagnéstica de cancer colorretal 28
09.02.01.001-8 Avaliac&o de risco cirlrgico 20
09.02.01.002-6 Avaliacdo cardiolégica 20
09.02.01.003-4 Avaliacdo cardiolégica inicial — Sindrome coronariana crénica 20
09.02.01.006-9 Avaliacéo diagnoéstica — Insuficiéncia cardiaca 20
09.01.01.004-9 Progressédo da avaliagdo diagnéstica de cancer de préstata 56
09.01.01.001-4 Avaliacéo diagnostica inicial de cancer de mama 28
09.01.01.009-0 OCI progresséao da avaliacdo diagnéstica de cancer de mama | 28
09.01.01.010-3 OCI progresséao da avaliacéo diagnostica de cancer de mama Il

09.04.01.001-5 Avaliacéo diagnostica inicial de déficit auditivo 15
09.04.01.002-3 Progresséo da avaliagdo diagndstica de déficit auditivo 15
09.04.01.003-1 Avaliacéo diagnéstica de nasofaringe e de orofaringe 15
09.05.01.001-9 Avaliagéo inicial em oftalmologia — 0 a 8 anos 18
09.05.01.002-7 Avaliacéo de estrabismo 18
09.05.01.003-5 Avaliac&o inicial em oftalmologia — a partir de 9 anos 18
09.05.01.004-3 Avaliagdo de retinopatia diabética 18
09.05.01.005-1 Avaliacdo inicial para oncologia oftalmolégica 18
09.05.01.006-0 Avaliagdo diagnéstica em neuro-oftalmologia 18

3.8.26.5. A CONTRATANTE podera deliberar sobre critérios de acesso do usuério para

realizag@o de exames a partir de diretrizes clinicas, as quais vdo embasar protocolos de acesso.
3.9. DOS PROGRAMAS ESPECIAIS

3.9.1 Nas UPAEs realiza acdes de acolhimento e cuidado dos programas especiais, quais sejam:
Bexiga Neurogénica; Pé Diabético e Lesbes Vasculares Complexas; Projeto Boa Visao; Ostomias; e
podera realizar acdes do programa PE Acessivel.

3.9.2 Usuarios com estomas, lesGes vasculares extensas, pé diabético e bexiga neurogénica
possuem necessidades especificas de atendimento e requerem materiais especiais com frequéncia.
Com o objetivo de aperfeicoar o cuidado e prevenir complicagcbes para esses usuarios, foi
implementado nas UPAEs um fluxo de atendimento dedicado a eles. Esse processo é respaldado por
portarias, protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e politicas estabelecidas pelo Ministério da
Saude e/ou SES/PE.

3.9.3 O Projeto Boa Visao foi instituido pela Lei Estadual PE n.° 14.511, de 07 de dezembro de
2011, com o objetivo de identificar problemas visuais e fornecer é6culos de grau as criangas e
adolescentes matriculados no ensino fundamental e médio da rede publica de ensino do Estado de
Pernambuco, bem como aos docentes e servidores das escolas da Rede Estadual de Ensino. E
coordenado pela Secretaria Estadual de Salde (SES/PE) em parceria com a Secretaria Estadual de
Educacao (SEE) e Laborat6rio Farmacéutico de Pernambuco (LAFEPE).
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3.9.4 O atendimento de pacientes portadores de ostomias, bem como aqueles portadores de
bexiga neurogénica — para publico de todas as idades em ambos 0s programas — serdo atendidos a
partir da descentralizacdo das acdes do cuidado com esses usuarios e contempla atendimentos e o
fornecimento de kits relacionados aos cuidados especiais demandados por tais usuarios, em
consonancia com o que estabelecam os protocolos assistenciais da area técnica da SES/PE.

3.9.5 A implantacdo de quaisquer outros programas/projetos que possam vir a ser inseridos na
unidade sera analisada e pactuada, conforme as necessidades da populagao atendida na regiao de
abrangéncia das mesmas e regulamentadas através de termo aditivo ao Contrato de Gestéo.

3.10 DO NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

3.10.1 A seguranga do paciente é definida pela OMS como: “Uma estrutura de atividades
organizadas que cria culturas, processos, procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes
nos cuidados de salde que reduzem os riscos de forma consistente e sustentavel, reduzem a
ocorréncia de danos evitaveis, tornam os erros menos provaveis e reduzem o seu impacto quando
ocorrem”. Consiste na reducao do risco de danos desnecessarios relacionados com os cuidados de
salde para um minimo aceitavel e deve ser implantada em todos os pontos de assisténcia ao usuario
envolvendo todos os atores, desde gestores, até profissionais de salde, os pacientes e as familias.

3.10.2 O Ndcleo de Seguranca do Paciente (NSP) é a primeira instancia a gerir o risco, lan¢cando
mao de ferramentas, com o objetivo de rever processos de trabalho, alinhando-os as praticas de
seguranca, disseminando esses conhecimentos entre os profissionais da equipe a fim de prevenir a
ocorréncia de incidentes nos servicos de saude. Devem adotar como principio e diretriz “a
disseminacgéo sistematica da cultura de seguranga”.

3.10.3 A Portaria MS n.° 529/2013, a RDC n.° 36/2013 e a Portaria MS n.° 774/2017 dispdem sobre
o Programa Nacional de Seguranca do Paciente com o objetivo de contribuir para a qualificagdo do
cuidado em todos os estabelecimentos de salde do territério nacional.

3.10.4 Nos servigcos ambulatoriais, segundo o paragrafo 2 do artigo 4° da RDC n.° 36/2013, pode ser
instalado um Unico NSP para cada unidade de atendimento ambulatorial ou um NSP para o conjunto
dessas unidades. Sendo assim, o NSP deve ser composto por uma equipe multidisciplinar, com
representatividade dos dois niveis de atencdo que compdem o atendimento ambulatorial.

3.10.5 Oroteiro de implantacéo, os aspectos técnicos, administrativos e as atividades dos NSP estéo
descritos no Manual de Implantacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude
publicado pela ANVISA em 2016.

3.10.6 A contratada devera apresentar em sua proposta de trabalho um projeto de implantacao do
NSP de acordo com as normas e portarias vigentes e com a orientacdo da SES. No caso das UPAEs,
cada unidade devera ter seu nucleo e realizar suas agoes.

3.11 DO NUCLEO DE ECONOMIA DA SAUDE

3.11.1 A saude é area de grande valia na economia, pois é responsavel pela manutencdo da
produtividade dos setores, além de ser area de grande empregabilidade no &mbito publico e privado.
No mais, este setor é responsavel por movimentacdes vultosas de recursos utilizados na manutencao
das acles e servicos. Destarte, 0 uso de recursos da salude deve ser objeto de monitoramento e
avaliacado, a fim de se ter informacdes precisas e oportunas que permitam a sua aplicacdo racional, a
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partir da construcdo de uma cultura do uso de informacfes econdmicas para a tomada de deciséo
em saude.

3.11.2 Nessa esteira, a Economia da Saude tem por objetivo criar condi¢cdes para que as acdes e
servicos de saude sejam prestados de forma eficiente, equitativa e com qualidade para melhor acesso
da populacéo, atendendo aos principios do SUS e da Administracédo Publica.

3.11.3 Dentre as ac¢des da Economia da Saude, tem-se o0 Banco de Precos em Saude, o Sistema de
Informacao sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), estudos econdémicos e o Programa
Nacional de Gestédo de Custos (PNGC). Este ultimo, dentre outras acdes, é responsavel pela gestao
de custos de salde, quanto a aplicagdo das metodologias de Apuracdo de Custos em Saude através
do sistema APURASUS, que devera ser adotado pela gestdo da unidade de saude, que devera
instituir o Nucleo de Economia da Saude da unidade de salde em questdo, o qual devera atuar em
atendimento as diretrizes apontadas pelo Nucleo de Economia da Saude da SES/PE.

3.11.4 Sendo assim, a unidade de saude tera o prazo de nove meses, a contar da data de assinatura
do contrato, para demonstrar efetivo funcionamento de seu Nucleo de Economia da Saude, através
do encaminhamento de relatério do APURASUS. Ademais, o Nucleo devera ser efetivo para
instituicdo dos centros de custo da unidade e habil para gerar base de dados — a ser compartilhada
com a SES/PE — com o custo com absor¢éo do produto de cada centro de custo.

3.11.5 A critério da CONTRATANTE, outras ferramentas de gestdo de custo poderdo ser
implementadas em complemento ao APURASUS ou em substituicdo a esta ferramenta

3.12 DA TELESSAUDE

3.12.1. A telemedicina/telessalde abrange a prestacdo de servicos em saude que faz uso de
tecnologias de informacao e de comunicacéo, nos casos em que a disténcia € um fator critico, para o
intercambio de informacgdes validas para diagnostico, prevencgédo e tratamento de doencas, além de
educacdo permanente dos profissionais envolvidos, pesquisas e avaliacfes. Trata-se de uma
tecnologia alinhada aos principios de equidade, universalidade e igualdade, tdo claros no Sistema
Unico de Saude (SUS), ao promover a transferéncia de conhecimentos de um centro de exceléncia
para qualquer instituicAo com menores recursos. Esta tecnologia amplia e qualifica a assisténcia com
melhoria do atendimento & populacéo de areas mais afastadas dos centros tecnolégicos.

3.12.2. A CONTRATADA podera utilizar-se das modalidades de telemedicina pertinentes para
viabilizar pareceres, realizagao de interconsultas, discussfes de casos clinicos e aprimorar o plano
terapéutico do paciente, assegurando-se da transmissao segura de dados e informacgdes de saude.

3.12.3. A realizagéo de teleconsultas trianguladas podera ocorrer a critério do profissional assistente
(médico ou equipe multidisciplinar) e deve levar em consideracao o critério profissional, a estrutura
de UBS’s e as particularidades do individuo assistido, como acesso a ferramentas que permitam o
contato a distancia.

3.12.4. A teleconsulta pode ser utilizada, principalmente como consulta de retorno diretamente com o
usuario, como uma interconsulta ou consulta virtual triangulada com a equipe da unidade de saude,
0 usuario e a equipe da Unidade Bésica de Saude (UBS), seguindo os principios que regem essa
modalidade de atendimento, seguindo os principios que regem essa modalidade de atendimento e
Portaria GM/MS n° 1.348, de 02 de junho.

3.12.5. Todo o trafego de informacgdes deve ser seguro e observar o sigilo médico e o tratamento de
dados pessoais, conforme o Titulo IlI-A da Lei Federal n.° 8.080/1990 e as diretrizes da Resolugdo do
Conselho Federal de Medicina n.° 2.314/2022.
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3.12.6. O direito do paciente de recusar o atendimento remoto deve ser garantido pela

CONTRATADA, a ser realizado mediante o devido recolhimento do consentimento livre e esclarecido
daquele, ou de seu representante legal quando necessario, a ser coletado e arquivado em obediéncia
aos ditames legais relativos a protecao de dados.

3.12.7. A autonomia do profissional de saude devera ser mantida e assegurada, com a completa
independéncia para decidir sobre a utilizacdo ou ndo da modalidade de telessalde, permitindo que o
profissional opte pelo atendimento presencial ou o indique sempre que considerar necessario para a
seguranca e qualidade da assisténcia.

3.13. DOS SERVICOS DE APOIO E COMISSOES

3.13.1. A UPAE BELO JARDIM devera contar ainda com Sala de curativos complexos, Central de
Material e Esterilizacdo, Nucleo de Seguranca do paciente, CCIH, Servicos de Farmacia,
Reabilitagdo, Arquivo de Prontuérios de Pacientes e Estatisticas, Manuteng&o Geral, Nucleo de
Epidemiologia, Nucleo de Engenharia Clinica, Nucleo de Economia da Saude, Coleta de Material de
Patologia Clinica e de Anatomopatolégica. Deverd contar ainda com Vigilancia e Seguranca
Patrimonial, Informatizagdo com Prontuério eletrénico, Comissao Interna de Prevencao de Acidentes
(CIPA), Servico de Higienizacdo, Comité de Etica Médica, Gases Medicinais, Geréncia de Risco e de
Residuos Sélidos e demais setores administrativos.

3.14. DO RESPEITO A LEI GERAL DE PROTEGCAO DE DADOS, TRANSPARENCIA E
INTEGRIDADE

3.14.1. A todos os dados correlatos aos pacientes assistidos na UPAE BELO JARDIM, devera ser
dado o tratamento adequado, consoante a Lei Geral de Prote¢c@o de Dados (LGPD), qual seja: Lei
Federal n.° 13.709/2018.

3.14.2. Em observancia ao dever de transparéncia dos recursos publicos, devem ser disponibilizados
no portal da transparéncia da OSS, de maneira a observar-se a Lei de Acesso a Informacdo os
documentos elencados no Decreto Regulamentador da Lei Estadual n.° 15.210/2013.

3.15. DA UTILIZACAO DA UNIDADE COMO CAMPO DE PRATICA E FORMAGCAO

3.15.1. Considerando o papel do Sistema Unico de Saude como ordenador da formacdo e a
importancia da utilizacdo dos campos de pratica da Rede Estadual de Salde para realizacdo de
estagios obrigatérios, contribuindo ndo s6 para a formacéo do académico, mas também para o bom
andamento do servi¢co de saude.

3.15.2. Considerando a Lei Federal n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, em seu artigo 4°, que
define o conjunto de ag8es e servicos de salde, prestado por 6rgdos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das funda¢cbes mantidas pelo Poder
Publico, constitui o Sistema Unico de Sadde (SUS).

3.15.3. Considerando a Lei Federal n.° 11.788, também conhecida como a Lei do Estagio,
sancionada em 25 de setembro de 2008, que estabelece que o estagio seja o ato educativo escolar
supervisionado, desenvolvido no ambiente de trabalho, que visa a preparacdo para o trabalho
produtivo de educandos que estejam frequentando o ensino regular em instituicdes de educacédo
superior, de educacao profissional, de ensino médio, da educacao especial e dos anos finais do
ensino fundamental, na modalidade profissional da educacéo de jovens e adultos.
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3.15.4. Considerando a Lei Estadual n.° 15.065, de 04 de setembro de 2013, que institui 0 Programa
FORMASUS e tem como objetivo ofertar as bolsas integrais de estudo oriundas das contrapartidas
das Instituicdes de Ensino privadas, conveniadas com a Secretaria Estadual de Saude (SES/PE), que
utiizam as unidades da Rede Estadual de Salde como campo de estagio e pratica de seus
estudantes.

3.15.5. Considerando a Rede SUS-Escola que tem como objetivo fortalecer a Rede SUS de servigos,
de administracao direta e indireta, como campo de aprendizagem e formacao de sujeitos no trabalho,
a partir do trabalho em saude, visando o desenvolvimento profissional de estudantes e trabalhadores.

3.15.6. Considerando os cursos que celebram convénio com a SES/PE de nivel técnico e superior
para formacdo de diferentes categorias profissionais: técnico de enfermagem, andlises clinicas,
radiologia, medicina, enfermagem, farmacia, biomedicina, fisioterapia, fonoaudiologia, odontologia,
nutricdo, psicologia, servigo social e saude coletiva.

3.15.7. Considerando que a SES/PE dispde da Coordenagdo de Integracdo Ensino e Servigo,
responsével pela gestdo dos campos de préatica da Rede Estadual de Salde, o que inclui a captacéo,
regulacao e disponibilizacdo de vagas de estagios.

3.15.8. Considerando o planejamento do internato médico e demais graduacdes, tanto técnico quanto
superior, que ocorre anualmente, onde as vagas para os rodizios e estagios poderdo ser
disponibilizadas conforme solicitagcéo da Instituicdo de Ensino e capacidade da Rede Estadual de
Saude, de acordo com o quantitativo estabelecido em Convénio de Cooperagéo Técnica.

3.15.9. Considerando que as Unidades Pernambucanas de Atencdo Especializada (UPAEs)
compdem o quadro de servicos de salde, e considerada a relevancia para oferta de campos de
pratica para estagios curriculares, a manutencdo dos contratos de gestéo firmados entre o Governo
do Estado de Pernambuco, por meio da Secretaria Estadual de Saude, com a entidade vencedora do
certame podera executar atividade de ensino e, consequentemente, a efetivagdo da integracéo
ensino-servigo.

3.15.10. Neste sentido a UPAE poderd ser campo de pratica profissional e formagéo de
recursos humanos em saulde a partir do acolhimento de individuos em formacgéo, sendo que o
encaminhamento de pessoal dar-se-a nos termos da legislagdo vigente, mediante encaminhamento
exclusivo de pessoal pela Coordenacéo de Integracdo Ensino e Servico da SES/PE.

3.16. DO NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

3.16.1. O Ndcleo de Educacgédo Permanente em Saude (NEPS) é responsavel por planejar, organizar
e apoiar a implementacdo de politicas e a¢des relativas a Educacao Permanente em Saude (EPS).
O objetivo do NEPS é melhorar a qualidade dos servicos de salde, visando alcancar equidade no
cuidado e tornar os profissionais mais qualificados para atender as necessidades da populagéo.

3.16.2. A EPS consiste em uma aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizacdes e ao trabalho. E feita a partir dos problemas enfrentados
na realidade e leva em consideracédo os conhecimentos e experiéncias que as pessoas ja tém.

3.16.3. A Politica Nacional de Educacédo Permanente em Saude, instituida pela Portaria GM n.° 198,
de 13 de fevereiro de 2004, propdem que o0s processos de capacitacao dos trabalhos da salde tomem
como referéncia as necessidades de saude das pessoas e das populacfes, da gestdo setorial e do
controle social em sadde, tenham como objetivos a transformagéo das praticas profissionais e da
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prépria organizacao do trabalho e sejam estruturados a partir da problematizacdo do processo de
trabalho.

3.16.4. Destarte, a gestdo da UPAE devera adotar medidas para instituir e tornar efetivo seu Nucleo
de Educacdo Permanente em Saulde, o qual sera responsavel pela organizacdo e execucdo do
macroprocesso educacional e supervisional e que devera funcionar em alinho com as diretrizes da
Politica Nacional de Educagéo Permanente em Saulde, conforme a portaria retromencionada.

3.16.5. Dentre o elenco de capacitacBes realizadas no dmbito da educacdo permanente, a OSS
devera assegurar que a equipe de profissionais seja capacitada regularmente em tematicas
relacionadas a equidade, direitos humanos, enfrentamento ao preconceito e discriminacéo, cuidado
e acolhimento de pessoas em situacdo de vulnerabilidade e desigualdade social, incluindo
treinamento especifico para o atendimento de pessoas LGBTQIAPN+, negras, indigenas, com
deficiéncia/neurodiversidades, obesas e outras condigfes possam colocar uma pessoa em situagao
de vulnerabilidade. As equipes deverao ser, entéo, treinadas para proporcionar atendimento inclusivo
e humanizado.

3.17. DO NUCLEO DE GESTAO DO CUIDADO

3.17.1. A existéncia dos Nucleos de Gestao do Cuidado (NGC) esta definida na Portaria GM/MS n.°
3.492, de 08 de abril de 2024, que instituiu o Programa Nacional de Expansédo e Qualificacido da
Atencao Ambulatorial Especializada, no ambito do SUS, que dispde sobre a operacionalizagao do
Programa Nacional, agora aqui chamado de “Programa Agora Tem Especialistas”, estabelecendo que
os gestores deverdo buscar a determinacao de um territério de referéncia para os servicos, a
vinculacdo de unidades e equipes de APS a estes servicos e a implementacdo dos mesmos com
equipes multiprofissionais.

3.17.2. O NGC é entendido como instrumento estratégico para o alcance dos objetivos da PNAES e
do Programa Agora Tem Especialistas, porque promove mudancas importantes no modo de organizar
0 processo de trabalho na atencao e na gestdo da Atencdo Ambulatorial Especializada.

3.17.3. Este Nucleo tem como objetivo reduzir a fragmentag¢éo do cuidado, ampliando a clinica e a
responsabilizacdo das equipes pelos resultados do seu trabalho. Destina-se a monitorar o tempo e a
gualidade adequados na realizacdo das Ofertas de Cuidados Integrados (OCI), assegurando a
transicdo do cuidado para a APS.

3.17.4. As atribuicdes desse nucleo estdo descritas no Manual Instrutivo — Ndcleo de Gestédo e
Regulacéo e Nucleo de Gestdo do Cuidado, disponivel em <https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-
de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/manual-instrutivo-ngr-ngc/view>.

3.18. DOS PROJETOS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

3.18.1. Se ao longo da vigéncia do contrato, houver a necessidade de realizac&o de outros tipos de
atividades, diferentes daquelas aqui relacionadas, e/ou substituicdo de alguma(s), ampliacdo ou
permuta de consultas ou de especialidades, seja pela introducao de novas atividades diagndsticas
el/ou terapéuticas, seja pela realizacdo de programas especiais para determinado tipo de patologia,
da mudanca do perfil epidemiolégico da regido ou por critério definido pela SES, essas atividades
deverdo ser previamente estudadas, pactuadas entre as partes.

3.18.2. Considerando que ac¢Bes preventivas e diagnostico precoce sao efetivos na diminuicdo da
demanda de servicos de urgéncia/emergéncia e atencao terciaria, de alta densidade tecnolégica e
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custo proporcional; que a busca ativa da salde promove assisténcia as pessoas por intermédio de
acOes de promocdao, orientacdo e protecdo através de atendimentos aos usuarios dos servigos de
salde, atencédo especializada, escuta das demandas, acolhimento, realizacao de exames preventivos
e diagnésticos; que este tipo de acdo corrobora com a recuperacdo da saude e mitigacdo de agravos
gue impliguem no aumento de internamentos hospitalares e danos a saude; que a implementacao de
busca ativa e oferta de servicos em locais proximos dos pacientes qualifica o diagnostico e promove
maior adesdo a tratamentos de saude; e que a facilitagdo do acesso promove aumento da qualidade
de vida da populagéo e diminui a agudizacdo de doencas crbnicas e hospitaliza¢gBes, o elenco de
servicos ofertados no &mbito da unidade pode ser atualizado, inclusive com a possibilidade de serem
prestados fora do ambiente da unidade de salde, por meio de unidades mdveis de salde que passem
a compor a estrutura disponivel para prestacdo da assisténcia da unidade, inclusive de forma
itinerante.

3.18.3. Nesta toada, a qualquer tempo, conforme o cenario epidemiolégico que apresente
necessidades sanitérias populacionais, havendo interesse da Administracdo Publica, e com vistas a
qualificar o acesso da populagéo as aces e servigos de saude e promover a integralidade do cuidado,
de acordo com preceitos do SUS, existe potencial para aprimoramento do elenco de servicos a serem
disponibilizados pela unidade.

3.18.4. Essas atividades serdo analisadas pela SES, quantificadas separadamente do atendimento
rotineiro da unidade, sendo, entdo, elaborado o orgamento econémico-financeiro, discriminado e
homologado através de Termo Aditivo ao contrato.

3.19. DO USO DE TECNOLOGIAS DE INFORMAGAO E COMUNICAGAO (TIC’s)

3.19.1. Cabera a CONTRATADA a aquisi¢cdo do sistema de gestdo de servicos de saude a ser
utilizado pela unidade, bem como o encaminhamento de informagBes em meio eletrbnico a
CONTRATANTE. Através do sistema de gestdo de servicos de salde adotado pela CONTRATADA
deverd ser possibilitada a criagdo de um repositério de informacdes Unico, cujas informacdes deveréo
ser compartilhadas com a SES/PE, a fim de que os dados possam ser utilizados na tomada de decisédo
acerca dos recursos empregados nas atividades operacionais.

3.19.2. A CONTRATADA devera dispor de servicos de informatica com sistema para gestdo de
servicos de saude (SGSS) composto por mddulos que alimentem uma Unica base de dados e
contemple, minimamente: marcacdo de consultas, marcacdo de exames, controle de estoque
(almoxarifado e farmécia), sistema de custos, prontuério Unico eletrdnico do paciente (observando o
disposto na legislagéo vigente, incluindo a Resolu¢do CFM n.° 1.639/2002), financeiro, servigos de
apoio e relatdrios gerenciais. O sistema a ser utilizado pela CONTRATADA devera ter sua base de
dados acessivel de forma a ser possivel extrair informac¢8es que alimentem as matrizes do Sistema
de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) ou outra TIC deliberada pela CONTRATANTE.
Assim sendo, o sistema de gestédo de servicos de salde a ser utilizado pela CONTRATANTE deve
prever interoperabilidade com os sistemas em utilizacdo pela SES/PE.

3.19.3. O mddulo assistencial do SGSS devera permitir o registro de todas as informacdes relativas
aos exames realizados, todas devidamente escritas de forma clara e precisa, datadas, assinadas e
carimbadas pelo profissional responsavel pelo atendimento, ou assinadas digitalmente, em
conformidade com a legislacdo vigente. Os laudos deverdo estar devidamente armazenados com
backup e transferidos, quando solicitados, a SES/PE, de forma a serem assegurados todos os meios
necessarios quanto a rede de informatica, sistemas e programas, além da Lei Geral de Protecao de
Dados (LGPD).
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3.19.4. A CONTRATADA tera o compromisso de cumprir as obrigacdes fiscais e financeiras, prestar
informacdes periddicas acerca do funcionamento da unidade, além de alimentar o Sistema de
Prestacdo de Contas Financeiras (SIPEF) ou outra TIC similar deliberada pela CONTRATANTE.

3.19.5. Ademais, a CONTRATADA devera alimentar todos os sistemas de informacéo inerentes a
atividade que presta, minimamente, o Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN), o
Sistema de Informac&o do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) e o Sistema de Informac&o do Cancer
de Mama (SISMAMA).

3.19.6. A qualquer tempo a CONTRATANTE poderé deliberar pela implantacdo de novo SGSS, de
sua propriedade, na unidade, em substituicdo ao sistema utilizado pela CONTRATADA, a fim de
viabilizar a institucionalizag&o de plataforma de base Unica, uniformizada e de base centralizada.

3.19.7. A CONTRATADA devera adotar providéncias para, conforme haja disponibilidade, proceder
com a integracdo dos sistemas via Application Programming Interface (API), com vistas a minimizar
acao humana no manejo de dados e, por consequéncia, mitigar erros decorrentes de tal manipulagéo.
Neste sentido, a CONTRATADA tera o prazo maximo de até seis meses contados da assinatura do
contrato para transmitir suas informagfes do SIMAS ou outra TIC deliberada pela SES/PE para
transmitir os dados que serdo utilizados para avaliacdo do desempenho alcancado frente as metas
contratuais. Sem prejuizo para que outras ferramentas que se utilizem de integracdo via API possam,
também, ser integradas utilizando-se deste método.

3.19.7.1. Na hipétese de aditamento de contrato que atualizem as metas contratuais, a
CONTRATADA tera o prazo de trés meses para atualizar a integracdo via API.

3.19.8. Solugdes informatizadas desenvolvidas pela CONTRATADA para aprimoramento da
operacionalizacdo das atividades da unidade, e que tenham sido elaboradas com utilizacdo de
recursos do contrato de gestdo deverdo ser disponibilizadas a SES/PE, a fim de que seja feita
verificac@o aplicabilidade das ferramentas em outros servicos da Rede de Aten¢do a Saude do
Estado.

3.19.8.1. Na hipétese de a SES/PE entender a ferramenta como pertinente para ser utilizada por
outras unidades, a CONTRATADA devera disponibiliza-la, restando respeitada a autoria.

3.20. DO FATURAMENTO DA PRODUGCAO

3.20.1. A producdo dos servicos de saude realizada na unidade deverd ser consignada nos
respectivos instrumentos de registro utilizados pelo Ministério da Salde, a fim de gerar base de dados
a ser faturada e remetida mensalmente a SES/PE para o processamento da producgéo informada.

3.20.2. Os procedimentos a serem apurados sdo os que compdem a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS, acessivel por meio do Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP, disponivel em:
<http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp>.

3.20.3. Considerando o tipo de unidade — UPAE, os procedimentos a serem registrados comporé&o a
base de dados do Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS), sendo que 0s manuais para
operacionalizacéo do referido sistema encontram-se disponiveis em:
http://w3.datasus.gov.br/sia/index.php?area=0401.
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3.20.4. A fim de que a producdo apresentada pela unidade seja aprovada, é imprescindivel que a
base de dados do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES) do estabelecimento
esteja atualizada com servicos, profissionais (CBO), Cédigo Internacional de Doencas (CID) e
habilitacdes que sejam pertinentes, sendo necessario, também, que o procedimento informado tenha
atributos compativeis com procedimentos elegiveis, devendo, entédo, haver a cabida atengdo para
prestacéo de informacdes como sexo, idade e instrumento adequado do registro.

3.20.5. A fim de elucidar questionamentos sobre a matéria, podera ser consultada a Diretoria Geral
de Programacéo e Controle dos Servigos de Saude da SES/PE.

3.21. DA OUVIDORIA

3.21.1. Conforme Lei Federal n.° 13.460/2017, o usuéario do servico de saude possui direitos
resguardados a registros de manifestacbes cabiveis como denlncia, reclamacao, solicitacao,
sugestdo elogio, ou informacéao, registrados em formato presencial, eletrénico (e-mail, site Ouvidor
SUS e site Ouvidoria PE) ou por meio de ligacdo telefnica, informacdes sdo registradas conforme
relato do usuario constando todos os fatos por ele descritos na integra.

3.21.2. Poderdo manifestar-se todos os usuérios dos servicos de salde (acompanhante e pacientes)
e profissionais que atuem na unidade.

3.21.3. A unidade devera acolher o usuario que deseja formalizar ouvidoria, orientando a utilizar os
meios de registros disponibilizados pela CONTRATANTE, os quais devem estar visiveis, também, no
sitio eletrénico da CONTRATADA, em aba especifica, acessivel ao publico, podendo também serem
adotadas medidas cumulativas de divulgacao, tais como: banners, totens, formulérios e expositor e,
desde que garantam a fécil visualizacdo e o facil acesso as informagbes, com linguagem clara,
acessivel e de facil compreensdo. Em sendo assim, é obrigatério que esses dispositivos contenham
as seguintes informacoes:
1. Canais de Acesso a Ouvidoria do Estado

Os cidaddos podem acessar a Ouvidoria-Geral através de diferentes canais, facilitando a

comunicacao e o registro de manifestacdes:

a. Atendimento por Telefone: Ligue para o nimero 162, disponivel de segunda a sexta-
feira, das 07h as 19h. A ligagdo pode ser realizada tanto de telefone fixo, quanto de
celular;

b. Atendimento Presencial: O atendimento presencial é realizado mediante agendamento.
Para agendar, entre em contato pelo telefone (81) 3183-0845 ou pelo e-mail
ouvidoria@ouvidoria.pe.gov.br. O endereco para atendimento fica na Rua Santo Elias,
535, Espinheiro, Recife/PE. CEP: 52.020-095; e

c. Formulario Eletrénico de Manifestacdes: Os cidaddos também podem acessar o site da
Ouvidoria (www.ouvidoria.pe.gov.br) ou utilizar o novo sistema informatizado de
Ouvidoria, o Ouve PE, disponivel em <ouve.pe.gov.br/modalidades>.

2. Canais de Acesso a Ouvidoria da Secretaria Estadual de Saude

Os cidadaos podem acessar a Ouvidoria da Secretaria Estadual de Saude, através dos

seguintes canais:

a. Atendimento por Telefone: Ligue para o Ouvi SUS no niimero 136, disponivel de segunda
a sexta, das 08h as 20h, e aos sabados, das 08h as 18h;

b. Atendimento Presencial: O atendimento presencial ocorre de segunda a sexta-feira, das
08h as 17h, na sede da Secretaria Estadual de Saude, localizada na Rua Vinte e Quatro
de Agosto, n.° 209, Santo Amaro, Recife/PE. CEP: 50.040-190;
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c. E-mail: Para duvidas ou manifestacées, os cidaddos podem enviar um e-mail para
ouvidoria@saude.pe.gov.br; e
d. Formulario Eletrénico de ManifestacGes: Acesse 0 portal da Secretaria Estadual de
Saude (portal.saude.pe.gov.br/ouvidoria) ou utilize o sistema informatizado de Ouvidoria
disponivel em (ouvidor.saude.pe.gov.br/public/form-web).

3.21.4. A unidade devera possuir meio para formalizacdo das manifestagfes em todos os formatos
de registro e um ponto focal de resposta para recebimento de manifestagées recebidas através do
sistema de ouvidoria utilizado pela CONTRATANTE, encaminhadas pelo érgédo responsavel para
resolucéo, resposta ou ciéncia.

3.21.5. Quando cabida resposta, a unidade deverd, apds o recebimento da manifestacéo, atinar-se
guanto aos prazos definidos em Lei para sua resposta.

3.21.6. Devera ser respeitado o direito ao sigilo da identificacdo do usuario que realiza
manifestagdes, conforme previsdes da Lei Geral de Prote¢éo de Dados (LGPD).

3.21.7. Queixas deverdo ser registradas em instrumento do Sistema de Monitoramento de Metas
Assistenciais (SIMAS) — ou outra TIC deliberada pela SES/PE, juntamente com o tratamento dado a
demanda, a fim de que sua resolu¢éo seja acompanhada, conforme previsdes de indicador do Anexo
“B” deste Termo de Referéncia.

3.21.8. Para além do recebimento passivo de demandas via ouvidoria, a CONTRATADA
compromete-se a realizar pesquisas de satisfacdo com todas as pessoas, incluindo aquelas em
situacdo de vulnerabilidade e desigualdade social. Tais dados devem ser utilizados para avaliar a
qualidade do acolhimento e do atendimento, considerando as particularidades de cada grupo, como
raca/cor, identidade de género, orientacdo sexual, deficiéncia e outros marcadores sociais da
desigualdade.

4. DO ESCALONAMENTO DA ATIVIDADE

4.1. Para esta contratacao nédo ha previsdo de escalonamento das atividades previstas, devendo
a CONTRATADA, a partir do ato da assinatura do instrumento contratual, executar integralmente as
previsdes do item “3.” deste Termo de Referéncia.

5. DAS SUBCONTRATACOES

5.1. Na prestacao dos servigos a serem contratados admitir-se-a a subcontratacéo de parcela do
objeto do presente certame correspondente aos servi¢os descritos no item ‘I, abaixo, tendo em vista
gue se trata de prestacéo acesséria, nas seguintes condicdes:
l. E vedada a sub-rogac&o completa ou da parcela principal da obrigacao;
Il. Ser& permitida a subcontratacdo apenas de atividades acessérias e complementares,
desde que isso ndo implique na transferéncia da prestacao dos servigos contratados, em
perda de economicidade ou em detrimento de sua qualidade; e
Il Sao atividades passiveis de terceirizagao: (a) vigilancia patrimonial; (b) engenharia
clinica; (c) laboratério de analises clinicas e histopatologia; (d) eliminacéo de pragas em
servigos de salde; (e) locacéo de veiculos administrativos; (f) limpeza de reservatorios
de agua e caixas d’agua em servicos de saude; (g) manejo e destinacdo de residuos
sélidos de servicos de saude; (h) locacdo de equipamentos meédico-hospitalares; (i)
lavanderia e transporte de enxoval hospitalar; e (j) manutencao preventiva e corretiva de
grupo gerador; (k) Atividades Finalisticas de servicos médicos; (I) Prestacao de Servigos
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de Telessalde; e (m) Prestacdo de Servicos de Esterilizacdo de Material Médico-
hospitalar.

5.2. Tal permisséo fundamenta-se no fato de que nem toda Organizacdo Social de Saude dispde
em seu escopo de servigcos meios préprios para realizagdo dos servigos na alinea ‘llI', e que nem
todos esses servigos séo executaveis a partir da utilizagdo da infraestrutura disponivel.

5.3. Outras hipoteses de subcontratagdo deverdo ser autorizadas previamente pela SES/PE.

5.4. Frise-se, por oportuno, que a CONTRATADA devera responsabilizar-se pela gestéo total das
atividades que englobam o servico, de maneira a coordenar a execucao das diversas tarefas e
garantir a efetividade e qualidade necessérias a execucéo do objeto como um todo.

5.5. A CONTRATANTE n&o se responsabilizara por qualquer situacdo inerente a relagdo
estabelecida entre a CONTRATADA e empresas subcontratadas em decorréncia dos servigos
prestados. Toda relacdo contratual mantém-se com a CONTRATADA, inclusive pagamentos e
aplicacdo das sanc¢Bes contratualmente previstas, no caso de descumprimento da avencga. Desta
forma, ndo devera ser submetido & CONTRATANTE qualquer pedido eventualmente formalizado
pelas empresas subcontratadas.

5.6. A fim de viabilizar subcontratagbes, a CONTRATADA devera solicitar o atendimento de
requisitos, incluindo a comprovacdo de regularidade juridica, fiscal e trabalhista, mediante
apresentacdo da documentagdo exigida pela legislacdo vigente. Além disso, deverdo demonstrar
possuir expertise técnica compativel com o servigco a ser executado, por meio da apresentacéo de
atestados de capacidade técnica emitidos por contratantes anteriores, que comprovem a realizagao
de servicos da mesma natureza daqueles que se propdem a executar para a CONTRATADA. E
necessario, ainda, que os servicos subcontratados estejam em conformidade com todas as
disposi¢Bes previstas neste Termo de Referéncia, ndo podendo contrariar quaisquer de suas
prescricdes. Por fim, os servicos prestados por meio da subcontratagdo ndo deverdo interferir no
cumprimento das metas e dos prazos previamente estabelecidos no contrato principal.

5.7. Nesses termos, as declaragdes de capacidade técnica devem ser efetivas para demonstrar,
segundo atividade passivel de contratacao:

a) Vigilancia Patrimonial: atestado que demonstre que a subcontratada ja foi detentora de contrato
para a atividade em questdo, o qual tenha tido duracdo minima de um ano e cujo objeto tenha
sido a disponibilizacéo de, ao menos, 2 postos de trabalho em regime de 12h horas diurnas;

b) Engenharia Clinica: atestado que demonstre que a subcontratada ja foi detentora de contrato
para a atividade em questdo, o qual tenha tido duracdo minima de um ano e cujo objeto tenha
sido a realizacdo de, ao menos, 20 manutengdes preventivas e 10 manutencdes corretivas em
equipamentos médico-hospitalares;

c) Diagnostico por Analises Clinicas e Anatomopatologia: atestado que demonstre que a
subcontratada ja foi detentora de contrato para a atividade em questdo, o qual tenha tido
duracé@o minima de um ano e cujo objeto tenha sido a realizacdo de, ao menos, 5.000 exames
laboratoriais por més e 200 bidpsias;

d) Eliminacdo de Pragas em Servicos de Saude: atestado que demonstre que a subcontratada ja
foi detentora de contrato para a atividade em questao, o qual tenha tido duragdo minima de um
ano e cujo objeto tenha sido a realizacdo de procedimentos de eliminagcdo de pragas
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(dedetizacdo, desinsetizacao, desratizacdo e afins) por meio de controles quimicos e/ou fisicos

el/ou controle integrado de pragas, consoante a RDC ANVISA n.° 52/2009 em unidade de saude
cuja area total seja de, ao menos, 4.000 mz;

Locacdo de Veiculos Administrativos: atestado que demonstre que a subcontratada ja foi
detentora de contrato para a atividade em questdo, o qual tenha tido duragdo minima de um
ano e cujo objeto tenha sido a disponibilizagao, via locacdo mensal, de, ao menos 2 veiculos
do tipo hatch para realizacao de atividades administrativas;

Limpeza de Reservatérios de Agua e Caixas D’agua de servicos de saude: atestado que
demonstre que a subcontratada ja foi detentora de contrato para a atividade em questao, o qual
tenha tido duragdo minima de um ano e cujo objeto tenha sido a realizacdo de higienizacéo
continua de reservatérios de agua com capacidade de, no minimo 10.000 m3, conforme RDC
ANVISA n.° 63/2011;

Manejo e destinacdo de Residuos Sélidos de Servicos de Saude: atestado que demonstre que
a subcontratada j& foi detentora de contrato para a atividade em questdo, o qual tenha tido
duracgdo minima de um ano e cujo objeto tenha sido o servi¢o continuado de coleta, transporte,
tratamento e destinacao final de residuos sélidos de servicos de saude, em consonancia com
a RDC ANVISA n.° 222/2018, cuja coleta mensal seja de, ao menos, 300 kg de residuos
hospitalares;

Locacgéo de Equipamentos Médico-Hospitalares: atestado que demonstre que a subcontratada
ja foi detentora de contrato para a atividade em questéo, o qual tenha tido duragdo minima de
um ano e cujo objeto tenha sido a disponibilizacéo, via locacédo, de, ao menos, 30 equipamentos
médico-hospitalares, dentre eles, bombas de infuséo;

Lavanderia e Transporte de Enxoval Hospitalar: atestado que demonstre que a subcontratada
ja foi detentora de contrato para a atividade em questéo, o qual tenha tido duragdo minima de
um ano e cujo objeto tenha sido o recolhimento, lavagem e entrega de enxoval hospitalar, de,
ao menos, 100 kg de roupas por més;

Servigo de Manutencéo Preventiva e Corretiva de Gerador de Energia: atestado que demonstre
gue a subcontratada ja foi detentora de contrato para a atividade em questao, o qual tenha tido
duracao minima de um ano e cujo objeto tenha sido a manutencéo continuada de, ao menos,
um equipo gerador de energia;

Atividades Finalisticas de servicos médicos: atestado que demonstre que a subcontratada ja
foi detentora de contrato para a oferta de servicos médicos para realizacdo de atividades
médico-assistenciais, o qual tenha tido duracdo minima de um ano e cujo objeto tenha sido a
realizacdo de, ao menos, 100 consultas médicas e/ou 50 procedimentos de SADT e/ou 25
procedimentos cirlrgicos mensais;

Prestacao de Servicos de Telessalide: atestado que demonstre que a subcontratada ja foi
detentora de contrato para a atividade em questao, o qual tenha tido duragdo minima de um
ano e cujo objeto tenha sido a oferta de consultas via teleconsulta (atendimento em salde a
distancia) para realizacdo de, ao menos, 100 atendimentos por més; e

m) Prestacéo de Servicos de Esterilizagdo de Material Médico-hospitalar: atestado que demonstre

gue a subcontratada ja foi detentora de contrato para a atividade em questao, o qual tenha tido
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duracédo minima de um ano e cujo objeto tenha sido a esterilizacédo de instrumentais cirlrgicos

e outros materiais hospitalares para esterilizacdo de, ao menos, 100 itens por més.

5.8. Os critérios estabelecidos como exigéncia para subcontratacdo de empresa visam viabilizar
gue a CONTRATADA terceirize servicos com prestadores que demonstre experiéncia compativel com
0 exercicio de atividades equivalentes aquelas que serdo prestadas pelo terceiro, em quantidade
(40,0% da previsdo de contratacdo) e tempo, de forma a afastar possibilidade da descontinuidade ou
ma prestagédo do servigo.

5.9. A subcontratacdo parcial, de qualquer tipo, ndo isenta a CONTRATADA de suas
responsabilidades contratuais e legais em relagdo a parcela contratada.

5.10. Na oportunidade de subcontratagdo a CONTRATADA devera prever em seus instrumentos
contratuais:
l. Objeto: natureza, caracteristicas, quantidades com suas respectivas unidades de medida;
Il. Condicdes de fornecimento;
Il Obrigactes de cada parte;

V. Valores e condi¢cdes de pagamento;

V. Possibilidade e critérios para possiveis altera¢cdes do contrato;

VL. Prazo de duracao, hipéteses de prorrogacéo e de resciséao;

VILI. Penalidades aplicaveis;

VIII. Metodologia de fiscalizagdo do contrato e comprovagdo dos servicos prestados pelo
contratado;

IX. Mensuracgdo de atividade a ser contratada, atribuindo-lhe unidade de medida, a fim de

gue seja possivel a identificagdo de valores a serem pagos de acordo com a entrega
contratada, sendo, entéo, possivel atribuir valores minimos e maximos a serem pagos de
acordo com o servico efetivamente prestado;

X. Previsdo de que o contratado emita relatério peridédico (preferencialmente mensal, a
depender da duracdo do contrato) o qual demonstre as atividades desenvolvidas, de
modo a demonstrar que as mesmas guardam vinculo com o objeto do contrato e
demonstre o quantitativo entregue/realizado, com vistas a se possibilitar que o
pagamento seja compativel com a execugéo.

5.11. Caso seja de comum acordo entre contratante e contratado o contrato podera prever que o
pagamento pelo servigo estara condicionado ao recebimento de repasses pela CONTRATADA.

5.12. A avenga com o terceiro deve prever ressarcimento ao Erario e/ou CONTRATADA em caso
de penalidades derivadas das a¢8es do terceiro.

5.13. A metodologia de subcontratacéo deve prever em seus instrumentos contratuais mensuragao
de atividade a ser contratada, atribuindo-lhe unidade de medida, a fim de que seja possivel a
identificacao de valores a serem pagos de acordo com a entrega contratada, sendo, entéo, possivel
atribuir valores minimos e maximos a serem pagos de acordo com o servi¢o efetivamente prestado.

5.14. E vedada a subcontratacdo de pessoa fisica ou juridica, se aquela ou os dirigentes desta
mantiverem vinculo de natureza técnica, comercial, econdbmica, financeira, trabalhista ou civil com
dirigente da parte CONTRATANTE ou com agente publico que desempenhe fungdo nos
procedimentos de selecéo publica ou atue na fiscalizagao ou na gestéo do contrato, ou se deles forem
cOnjuge, companheiros ou parente em linha direta, colateral, ou por afinidade, até o 3° grau.
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6.1. A fim de prover os meios pelos quais a CONTRATADA possa executar as acfes previstas
neste Termo de Referéncia, a CONTRATANTE repassara, no ato da contratacdo, recursos de
investimento para execucédo de plano de acéo que viabilize a prestacé@o de servigos.

6.2. Considerando o periodo superior a 10 anos transcorridos desde a inauguracdo da UPAE
BELO JARDIM, considerando a obsolescéncia do parque tecnolégico da unidade; a atualizacdo e
qualificagdo de equipamentos utilizados na prestacao da assisténcia a salde; a disponibilidade de
novas ferramentas; e o perfil assistencial proposto e a producao estimada de consultas e exames da
unidade, identificou-se a necessidade de investimentos para possibilitar a adequada prestacédo de
servigos por parte da CONTRATADA, a fim de viabilizar a oferta das acdes e servigos de salde
naquele estabelecimento de aten¢do a saude.

6.3. A partir disso, prevé-se necessidade de investimento:

Equipamento Valor
Quant.
e-Fisco Descricao Unitario Total
331304-2 |Aspirador de Secregdes Elétrico Mével 1 RS 4.538,00 RS 4.538,00
510920-5 |Audidometro 1 RS 32.937,00 RS 32.937,00
340571-0 |Autorefrator 1 R$ 29.530,00 RS 29.530,00
377929-7 |Cabine Audiométrica 1 RS 8.137,00 R$ 8.137,00
201645-1 |[CPAP 1 RS 3.382,00 RS 3.382,00
152358-9 |Eletroestimulador TENS/FES 2 RS 2.371,00 RS 4.742,00
510914-0 [Eletroneuromidgrafo 1 RS 157.150,00 R$ 157.150,00
366625-5 |Espirdmetro 1 RS 19.811,00 RS 19.811,00
340582-6 [Impressora de Filmes Radiolégicos 1 RS 36.925,00 RS 36.925,00
275022-8 [Monitor Multipardmetros 1 RS 19.349,00 RS 19.349,00
418386-0 [Reprocessadora de Endoscépios 2 RS 156.567,00 RS 313.134,00
276446-6 |Sistema de Endoscopia — Videoendoscopia Flexivel 1 RS 348.945,00 RS 348.945,00
407444-0 [Ultrassom Diagndstico sem Aplicagdo Transesofagica 2 RS 179.667,00 RS 359.334,00
510921-3 [Ultrassom para Fisioterapia 1 RS 2.356,00 RS 2.356,00
510921-3 |Unidade de Diatermia por Ondas Curtas 3 RS 9.314,00 RS 27.942,00
503430-2 |Ventilador Pulmonar BIPAP 3 RS 6.324,00 RS 18.972,00
Total RS 1.387.184,00
6.4. Na hipétese de haver saldo remanescente dos recursos disponibilizados a titulo de

investimento apds a execugdo do plano de aquisicao discriminado, os valores restantes devem ser
devolvidos aos cofres publicos, sendo que, na hipétese de a CONTRATADA entender ser necessaria
a aquisicdo de outros materiais permanentes que nao estejam previstos nesta relagcao, apenas com
anuéncia prévia do gestor do contrato, e mediante comprovacao da necessidade, sera possivel fazer
aquisicao de outros itens.

6.5. A CONTRATADA devera prestar contas da utilizagdo dos recursos repassados a titulo de
plano de investimento.

6.6. ApOs a execugdo do plano de investimento em questdo, a CONTRATADA devera apresentar
termo de cessdo dos equipamentos para o Estado, a fim de que os itens adquiridos possam ser
devidamente incorporados ao patrimdnio publico.

6.6.1 Conforme estejam disponiveis os termos de cessdo, a CONTRATADA devera acionar a
Diretoria Geral de Administracdo da SES/PE para que sejam adotadas providéncias quanto ao
tombamento dos materiais permanentes.
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6.7 No curso do contrato, caso sejam executados planos de investimento que alterem a estrutura
da unidade, a CONTRATADA devera adotar providéncias para atualizar as plantas da unidade
(elétrica, hidrossanitaria, estrutural, Iégica) junto a Diretoria Geral de Infraestrutura (DGI) e/ou
Diretoria Geral de Inovacao e Informatizacdo em Saude (DGIIS), ambas da SES/PE.

6.7.1 Caso a CONTRATADA realize atualizacdes estruturais utilizando-se da verba de custeio,
essas também deverdo ser documentadas e encaminhadas as éareas técnicas da SES/PE
DGI/DGIIS).

6.8. No ambito da execucdo das atividades da unidade de salde, para os procedimentos de
compras e demais transacgdes que fagam uso do erario, a Entidade devera dispor de Regulamento
Préprio para a Contratacéo de Obras e Servigos e para Aquisi¢do de Bens com Recursos Publicos.

6.8.1. O Regulamento Préprio para a Contratacdo de Obras e Servi¢os e para Aquisicao de Bens
com Recursos Publicos deverd ser apresentado junto a proposta de trabalho da entidade e apés o
resultado definitivo da habilitacdo das entidades para processo, sera submetido a analise da
Secretaria da Controladoria Geral do Estado (SCGE), a fim de que seja verificado se documento
apresentado atende aos requisitos estabelecidos:

l. Regra de pesquisa de precos de mercado a partir de sites especializados e portais na
internet, além de cotacdes obtidas junto a fornecedores, com apresentacdo de, no
minimo, 3 (trés) parametros validos;

Il. Reviséo de adocao, para obras e servi¢os de engenharia, de pre¢os unitérios referenciais,
de memorias de calculo e de documentos que lhe dao suporte, com os parametros
utilizados para a obtencéo dos precos e para 0s respectivos célculos; e

Il A vedacgdo de manutencdo de relacionamento comercial ou profissional da OSS com
entidades privadas cujos dirigentes, diretores, socios, gerentes colaboradores e/ou
equivalentes sejam:

a) Agentes publicos dotados do poder de deciséo; e

b) Cénjuge, companheiro ou parente consanguineo, adotivo ou afim, em linha reta ou
colateral, até o 3° (terceiro) grau, de dirigentes e/ou equivalentes da OSS ou da
unidade de saude que detenham poder decisoério.

6.8.2. Na hipdtese de a SCGE apontar necessidade de adequa¢des no documento apresentado,
conforme compromisso assumido a partir da assinatura de termo de compromisso presente no Edital,
a Entidade devera proceder com as atualiza¢des necessarias.

6.8.3. A versédo final do Regulamento Préprio para a Contratacdo de Obras e Servicos e para
Aquisicdo de Bens com Recursos Publicos serd disponibilizada no portal da transparéncia da
Entidade.

6.9. No ambito da execucao contratual, a qualquer tempo, conforme entenda necessario, a
CONTRATADA podera apresentar plano de investimento para a unidade. A solicitacdo sera analisada
pelas areas técnicas, que emitirdo pronunciamento quanto a pertinéncia da demanda, sendo que
restado o entendimento pelo deferimento do pleito, repasse para atendimento daquilo que se pede
serd formalizado por meio de Termo Aditivo ao Contrato de Gestéo.

6.10. Os bens moéveis e imo6veis adquiridos pela OSS com recursos publicos repassados por meio
de contrato de gestdo serdo periodicamente inventariados e tombados no patriménio do Estado,
conforme regulamentacdo especifica, a fim de assegurar a correta identificacdo, controle e
preservacdo dos bens incorporados.
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6.10.1. As doacbes em beneficio da unidade devem ter como donatario o Estado de Pernambuco,
devendo o bem doado ser incorporado ao patriménio publico estadual.

7. DOS RECURSOS HUMANOS

7.1. A CONTRATADA devera obedecer as normas do Ministério da Saude — MS, as normas
trabalhistas, a norma regulamentadora de Seguranca e Salde no Trabalho em estabelecimentos de
assisténcia em saude e Resolu¢cbes dos Conselhos Profissionais. Deverd, ainda, implantar a Politica
de Gestdo de Pessoas, em atendimento as normas estabelecidas na Consolidacdo das Leis do
Trabalho — CLT, além de atender a Politica de Seguranca do Trabalho e Prevencédo de Acidentes, em
conformidade com a NR n.° 32/2005 do Ministério do Trabalho e Emprego.

7.2. Devera a entidade CONTRATADA disponibilizar, aos seus empregados da unidade,
informacdes sobre campanhas oficiais de vacina¢@o e sobre a possibilidade de ausentarem-se de
seus servigos para realizagdo de exames preventivos do papilomavirus humano (HPV) e dos
canceres de mama, de colo de Utero e de préstata, sem prejuizo de seus salarios, além de promover
acOes de conscientizacdo sobre as doengas retromencionadas, tudo em cumprimento ao art. 169-A
da Consolidacdo das Leis do Trabalho, incluida em Lei Federal n® 15.377/2026.

7.3. Nos termos da Lei Federal n.° 14.831/2024, a CONTRATADA devera implementar e manter
no ambito da unidade de salde um Programa de Praticas Integrativas e Complementares (PIC’s)
como parte de sua politica de bem-estar no trabalho, visando promover a saude integral e a qualidade
de vida dos trabalhadores.

7.4. A unidade/Servico devera possuir um responsével técnico (médico), ja previsto no
dimensionamento de pessoal do Anexo | deste Termo de Referéncia, com registro valido no Conselho
Regional de Medicina de Pernambuco, o qual tera responsabilidade técnica por todo o servico a ser
prestado.

7.5. A unidade devera desenvolver uma Politica de Gestédo de Pessoas, atendendo as Normas da
CLT/MTE, assim como devera implantar e desenvolver uma Politica de Segurancga do Trabalho e
Prevencéo de Acidentes, em conformidade com a NR n.° 32/2005 do MTE e alteracfes posteriores.

7.6. Mensalmente a CONTRATADA devera demonstrar seus gastos com folha de profissionais
contratados no &mbito da Consolidacdo das Leis do Trabalho, a fim de serem identificados os valores
correlatos a provisionamento, 0s quais serdo creditados em conta destinada a esta finalidade.

7.7. A carga horéria dos profissionais contratados com recursos deste contrato de gestao, tanto
da administrac@o, quanto da assisténcia deve ser executada de forma presencial, prevendo-se
auséncia de tais profissionais para participacéo de reunides externas e eventos correlatos a atividade
gue desempenham na unidade, tais como participacéo reunides da CIR, palestras na SES/PE e afins.

7.7.1. O corpo diretivo da unidade, salvo nas situacdes ja descritas, devera executar suas atividades
no ambito da unidade de salde (regime presencial), durante seu horario de funcionamento.

7.8. A CONTRATADA deve adotar as providéncias para demonstrar a efetiva execucéo de jornada
de trabalho de todos os profissionais que atuem na unidade.

7.9. Para adequada prestagdo dos servigos de atencdo a salde, a UPAE BELO JARDIM devera
disponibilizar a relagdo minima de recursos humanos por categoria profissional, obedecendo a
gualificacdo técnica exigida, a seguir detalhada.

7.10. DOS ADMINISTRATIVOS
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X | CARGA
QTD. CARGO ESPECIFICACAO ATIVIDADES COMPATIVEIS HORARIA
« Prética de gestdo por resultados
Profissional de nivel superior e Conhecimento sobre avaliagdo de resultado de indicadores
graduado em 4area salde e assistenciais de desempenho
especializagdo em gestdo de « Elaboragéo de relatérios de gestdo e/ou planos de contingéncia
1 Diretor Geral gerviqos de saude; ou g_ra_duad(z em e{ou gerenciameqto de crises e/ou prestagédo de contas 40h
areas correlatas a administracdo e e Lideranca de equipes
gestédo de empresas com * Operacionalizagao de sistemas de informagdo em saude
experiéncia minima de 01 (um) ano | e Compliance e conformidade regulatéria
em gestdo de servicos de satde « Desenvolvimento de implantagéo de protocolos administrativos e
de gestédo
. . . e Producdo de relatério de gestdo de recursos médicos e
Prr;)(f;fl:é)gal er?le rrrlltle\:ieil:in;upecrg);; conformidade quanto a normas do CREMEPE
. - ignscrigﬁo vdlida no C’onselho * Manejo de_escalas r_ned|cas = .
1 Diretor T_ecnlco Regional d Medici d « Desenvolvimento e implementagéo de protocolos clinicos 20h
< gional e edicina e S s PO o
(Médico) Pernambuco e experiéncia minima e Participacdo de comités clinicos e/ou conselhos de ética e/ou
comprovada de um ano em fungdo conselhos médicos
semelhante e Produgdo de relatérios de superviséo de equipes médicas de
multidisciplinares
Profissional de nivel superior, * Prestacéo de contas financeira de contratos de gestéo
graduado em administragéo, * Planejamento e controle orgamentario
Diretor contabilidade ou area correlata a * Produgéo de relatérios de operagdes administrativas e/ou
1 Administrativo e gestdo de recursos, compativel com « Gestéo de fornecedores e logistica 40h
Financeiro a atividade a ser desempenhada e | o Elaborac&o de plano de manutengdo e melhorias de infraestrutura
experiéncia minima comprovada de em salde
01 (um) ano em fungao semelhante ¢ Gestdo de recursos humanos
* Gestao e lideranca de equipes
* Realizacdo de recrutamento de pessoal
Profissional de nivel superior . Partfilg:tipagéo de processos de mediagao e negociagao de casos de
' conflito
Gestor de Eraduado L &m recursos e Producédo de relatérios de controle de frequéncia
umanos/gestdo de pessoas, ou ~ . . ~ .
1 Recursos sicologia, ou administracdo, com * Produgéo de relatérios de inspegGes de seguranca e andlise de 40h
Humanos gxperiénci‘a minima comprovalda de riScos ocupacionals
01 (um) ano em funcéio semelhante . Man_ejo’d_e indicadores de clima organizacional e satisfagcdo dos
funcionarios
e Produgéo de relatdrios de conformidade com leis trabalhistas,
normas e regulamento
* Producao de relatério de avaliagcdo de desempenho e atividade da
equipe de enfermagem
- . . * Confecgéo de escalas de enfermagem e gerenciamento de turnos
Profissional de nivel superior, dos profissionais
L Gerente de ﬁ]r:g#gj; véel?;a e:tf)er(r:noalgeEn’:l}PE?rg . Elaborggéo_ e implementagé_lo de protocolos assistenciai§ e X
Enfermagem com experiéncia minima operacionais e/ou plano de cw_dado de enfermagem desenvolvidos 40|
comprovada de 01 (um) ano em para c_hfere~ntes grup9§ de pa}c_lentes
funcio semelhante * Participacdo de comités de ética de enfermagem e/ou controle de
infecc&o hospitalar
e Producédo de relatério de conformidade quanto a normas do
COREN
Profissional de nivel superior, e Gestdo de pessoas e mediacdo de conflitos de diferentes
graduado em &rea da saude, com categorias profissionais
Gerente de inscricdo  vdlida no respectivo e Gestédo da clinica e do cuidado com coordenacéo de reunides de
1 Equipe Conselho de Classe de equipe e padronizagédo de protocolos transversais 30h
Multidisciplinar Pernambuco, quando couber, e e Gestao de humanizacéo e experiéncia do paciente
experiéncia minima comprovada de « Gestdo da qualidade de servigos de saide
01 (um) ano em fungdo semelhante « Monitoramento de indicadores e formulacéo de respostas
Profissional de nivel superior,
graduado em areas da salde | , gporacso de plano anual de educagdo continuada para
(preferencialmente  enfermagem, profissionais de satide
_medlplrja, ,plomedlcma), com e Coordenagcéo de cursos de formacéo de profissionais de salde
Coordenador de inscrigdo  valida no respectivo o x L . = . .
1 Ensino e Pesquisa Conselho de Classe de . Orggn_lza(;flo de atlw_dAades C{e_ |ntegra(;ao_en5|no-serV|<;o 40h
Pernambuco, quando couber, com * Part!c!pa(;rzlo de comites d? etica e pesquisa .
pos-graduacio em gestdo em satde . Partlm_pagelo da organizag&o de eventgs cientificos ]
elou educagio em salde elou « Organizagao de atividades de educacéo permanente em satde
pesquisa clinica
« Participacéo de atividades relacionadas ao trabalho e educagéo na
area de saude.
« Organizagao e participagdo de comités de ética de enfermagem
e/ou controle de infecg&o hospitalar
Profissional de nivel superior . EIaboraQéo,» impllementagéo monitoramento e e}valiagéo do
Coordenador graduado em medicina, corﬁ gﬁ’r‘;tt?iazlgsdg;r:anﬁz%h;;pgglzronuma unidade de satde conforme
Médico de inscrigdo  vélida no Conselho L = . -
1 Controle de Regional de Medicina de * \?iiﬁ:I(i:lz%ﬁ?reﬂigggsz"iﬂ(f;:ggégehoggttgé ?Ios assistenciais que 20h
Hospltﬂfa?(a:l??%CIH ri?;?n??gg‘rﬁ;rosadc; ?e glx ’()Exgii . Desenvcllvimento dg materigis educativos sobre medidas de
em fungdo semelhante prevencéo de |nfecgoe_s hospltalar_es ’ o
* Prestacao de consultorias para unidade de satide ou organizagdes
sociais sobre infec¢do hospitalar
e Participacdo de processos de implementagdo de processos de
gerenciamento de antimicrobianos para promover o uso racional
desses medicamentos para prevencéo de resisténcia microbiana
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* Planejamento de investimentos em TICs para unidades de saude
* Monitoramento do desempenho de ferramentas de informatica
Profissional de nivel superior, utilizadas no cotidiano de unidade de salde
graduado em ciéncias da e Gerenciamento de incidentes e solicitacdo de servigos
Coordenador de computacdo ou area correlata a relacionados a TICs
1 Tecnologia e gestdio e desenvolvimento de « Implementagdo de programas de seguranca da informagdo para 40h
Informatica tecnologias da informagdo, com protecéo de dados
experiéncia minima comprovada de e Prestacdo de consultorias de atividades de informéatica para
01 (um) ano em fungdo semelhante unidades de sadde ou organizagdes sociais em saude
« Participacdo em atualizagdo de parques tecnolégicos de unidade
de saude frente aos recursos disponiveis no mercado
Bacharel em Engenharia Biomédica e Gestdo de plano de manutengdo preventiva e calibragdo de
ou Engenharia  Clinica, ou equipamentos
Engenharia  Elétrica, ou em e Acompanhamento de alertas sanitarios da ANVISA para
) Engenharia Eletrénica, ou em investigacdo de incidentes adversos que envolvam equipamentos
Supervisor de y P
. Engenharia de Controle e médicos
1 Engenharia = . - ; - ) o 30h
Clinica AutoAmggao, ou ~Eng,elnhana e Andlise de equipamentos medngo-hospnalares para emissé&o de
Mecanica, com inscricdo valida no parecer sobre seu estado de funcionamento e/ou emisséo de laudo
CREA  Pernambuco, e com de obsolescéncia
experiéncia minima de um ano em » Realizacéo de capacitagdo para manejo de equipamentos médico-
funcéo semelhante hospitalares
« Elaboragdo de planos de manutencgéo preventiva e corretiva
* Coordenacéo de equipes de manutengéo
- . . e Elaboragdo de escalas de trabalho e manejo de equipes de
Profissional de nivel superior, ~ X X
- : manutencao de servigos de salde
Supervisor de graduado em area qompatlvel a * Monitoramento e gestdo de agentes contratados para prestacdo
1 Manutencio fungdo a ser exercida, e com d N d h ticul 40h
¢ experiéncia minima comprovada de © Servicos de natureza particular )
01 (um) ano em fung&o semelhante « Controle e acompanhamento de ordens de servicos de
manutengéo
¢ ldentificacéo e gestdo de insumos de manutengdo necessarios a
atividade de manutencdo
Profissional de nivel superior,
Supervisor de gradl_Jado em administracéo, gestdo . Elaboralgéo de ’escalas de trAabglho de equipes de apoio
Recepcdo r)ospnalar, gestdo de processos ou . Prodljgao relatqno de ocorréncias .
1 Portaria ! areas gflns, com inscrigéo vélida no e Gestédo dq qualidade do atendimento ao publico 40h
Seguran(;é e respectivo Conselho de Classe de . Es_tabele(:lment(? de protocolos de acesso e fluxo de pessoal em
Servicos Gerais Perna_rpcho, se couber, e com unidades de satde
experiéncia minima comprovada de * Monitoramento de sistemas de seguranca
01 (um) ano em funcéo semelhante
Profissional de nivel superior, * Supervisdo das opera¢des administrativas
graduado em administragdo, com e Andlise de desempenho de equipes de apoio como servigos
Controlador inscricdo  vélida no respectivo gerais, _recepgéo e seguranca
1 Interno conselho de classe no Esta(_jo d_e * Gerenciamento de conflitos 40h
Pernambuco, e com experiéncia e Suporte na gestao de estoques
minima comprovada de 01 (um) ano e Gestdo de contratos
em funcdo semelhante « Compilagdo de dados e indicadores
Obs.: A quantidade estimada de profissionais, segundo carga horaria e regime de trabalho das atividades assistenciais encontra-se detalhada no Anexo | deste
Termo de Referéncia.

7.10.1. As categorias profissionais do quadro acima, responsaveis pela operacionalizagdo de
atividades de gestdo no &mbito da UPAE BELO JARDIM, a fim de serem detentores de experiéncia
em funcdo semelhante deverdo comprovar experiéncia profissional minima de um ano com
desempenho de pelo menos trés das atividades descritas.

7.10.2. Para revisdo dos vencimentos dos cargos do corpo administrativo a CONTRATADA devera
submeter proposta de atualizagdo salarial a area técnica da SES/PE responsavel pela supervisédo dos
Contratos de Gestdo, que atestara quais valores serdo possiveis de serem praticados ante aos
valores médios praticados conforme Relagcao Anual de Informacdes Sociais (RAIS), disponibilizados
pela Secretaria da Controladoria Geral do Estado (SCGE) & SES/PE.

7.10.3. Na hipotese de a Entidade dispor de Nucleo Gestor, os salarios dos profissionais que o
compdem, se custeados por recursos do Contrato de Gestdo, para fins de atualizacdo se seus
vencimentos, também deverdo ter proposta de atualizagdo salarial submetida a area técnica da
SES/PE responsavel pelo monitoramento da execugdo dos recursos provenientes do Contrato de
Gestao, a fim de que seja garantido que as remuneragdes sejam compativeis com a realidade de
mercado.

7.10.4. A contratada devera adotar providéncias para registro de frequéncia de seus recursos
humanos contratados em regime de CLT — inclusive do Nicleo de Administracéo Central, se instituido
e financiado com recursos do Contrato de Gestdo, garantindo que a jornada de trabalho contratada
seja cumprida.

7.11. DOS MEDICOS
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7.11.1. Aequipe médica devera ser disponibilizada em quantitativo suficiente para o atendimento dos
servicos e composta por profissionais das especialidades exigidas, possuidores do titulo ou certificado
da especialidade correspondente, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina
(Resolucdo CFM n.° 1.634/2002), ensejando que a unidade realize a atividade assistencial
guantificada no contrato.

7.11.2. S&o as demais especialidades a prestar assisténcia na UPAE Belo Jardim e que estardo
disponiveis para as demais linhas de cuidado a serem implantadas:

- Supervisao e C°T‘S.”“as
Especialidade Matriciamento Especializadas e SADT OCl
MACC
Angiologista/Cirurgido Vascular X X
Dermatologista X X
Gastroenterologista Adulto X X X
Endocrinologista Adulto X X
Mastologista X X X X
Cardiologista Adulto X X X X
Neurologista Adulto X X
Pneumologista X X X
Urologista X X X X
Oftalmologista X X X X
Otorrinolaringologista X X X
Médico de Saude da Familia e Comunidade X
Endoscopista X
Neurofisiologista X
Radiologista X
Ultrassonografista X
Obs.: Conforme sejam compostos comissfes e nucleos que irdo viabilizar o funcionamento da atividade prevista, os
profissionais das especialidades médicas citadas poderéo realizar atividades de apoio, sobretudo para ac¢des relacionadas
a preceptoria e educagdo em salde.

7.11.3. Além dos profissionais médicos do quadro acima, a unidade contar4 com a disponibilidade
do médico do trabalho e médico autorizador.

7.11.4. A carga horéaria semanal e os valores estimados para custeio dos profissionais do quadro
acima se fazem presentes no Anexo “I” deste Termo de Referéncia.

7.12. DOS OUTROS PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR
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7.12.1. A equipe multiprofissional devera ser composta minimamente por assistente social,

enfermeiro, enfermeiro com formacdo em Saude Publica e/ou Saude da Familia e Comunidade,
farmacéutico, fonoaudiologo, fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo e terapeuta ocupacional.

7.12.2. O enfermeiro com formacao em Saude Publica e/ou Saude da Familia e Comunidade, além
da funcdo assistencial, agregara valor ao processo de integracdo com as equipes da APS,
especialmente as equipes de enfermagem, na organizacdo da linha de cuidado.

Especialidade/Categoria

Assistente Social

Enfermeiro Assistencial

Enfermeiro de Saude da Familia e Comunidade

Farmacéutico

Equipe Multiprofissional Fisioterapeuta

Fonoaudiélogo

Psicologo

Nutricionista

Terapeuta Ocupacional

Obs.: Conforme sejam compostos comissfes e nucleos que irdo viabilizar o funcionamento da atividade prevista, o0s
profissionais das categorias citadas poderao realizar atividades de apoio, sobretudo para a¢fes relacionadas a preceptoria
e educacgao em saude.

7.12.3. Quanto aos profissionais de nivel superior, além dos que se fazem constar no quadro acima,
prevé-se a disponibilidade de: contador, economista, 0s quais sdo essenciais a operacionalizagdo
indireta das atividades da unidade, compondo setores da atividade meio (administracdo) que
viabilizardo compras, funcionamento do nicleo de economia da salde, avaliacdo do parque de
equipamentos médico-hospitalares da unidade e demandas operacionais. No mais, é imprescindivel
ao servico a disponibilidade de um tecnélogo em radiologia para assumir a responsabilidade técnica
pelo servico de radiologia e gerir os profissionais de nivel técnico dessa atividade, assim como sao
necessarios outros profissionais que trabalhardo em atividades do faturamento e assisténcia aos
colaboradores da propria unidade: enfermeiro do trabalho, engenheiro do trabalho e enfermeiro
auditor.

7.12.4. A carga horaria semanal e os valores estimados para custeio dos profissionais de Nivel
Superior se fazem presentes no Anexo “I” deste Termo de Referéncia.

7.13. DOS PROFISSIONAIS DE NiVEL MEDIO/TECNICO E FUNDAMENTAL

7.13.1. Quanto aos profissionais de nivel médio, técnico e fundamental, deverdo estar disponiveis:
Almoxarife, assistente administrativo, assistente de contrato, assistente financeiro, faturista,
flebotomista, ouvidor, recepcionista, técnico de ar condicionado, técnico de enfermagem, técnico de
farmacia, técnico de radiologia, técnico de seguranca do trabalho, técnico de engenharia clinica,
técnico em informéatica, auxiliar de rouparia, auxiliar de portaria, copeiro, motorista administrativo,
magqueiro, técnico de enfermagem do trabalho, porteiro e técnico de manutencéo predial.
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7.13.1.1. Profissionais de nivel médio e fundamental podem compor a Comissao Interna de

Prevencéo de Acidentes (CIPA) da unidade.

7.13.2. A carga horaria semanal e os valores estimados para custeio dos profissionais de Nivel
Médio/Técnico e Fundamental se fazem presentes no Anexo “I” deste Termo de Referéncia.

7.14. DOS RECURSOS HUMANOS CEDIDOS PELA CONTRATANTE

7.14.1. Para inicio do contrato, a CONTRATANTE néo cedera profissionais de seu quadro préprio
para trabalhar na UPAE BELO JARDIM.

7.14.2. No curso do contrato serd possivel que profissionais do quadro préprio do Estado sejam
cedidos a entidade para laborarem na UPAE, sendo que, na oportunidade, o valor de mercado
referente & categoria profissional disponibilizada — considerada a carga horaria — devera ser deduzida
do valor do repasse mensal feito a CONTRATADA.

7.14.3. Na hipétese de, no curso da execug¢édo contratual, servidor do quadro do Estado ser alocado
na UPAE Belo Jardim, a unidade devera atualizar o CNES, bem como respeitar o regime de trabalho
(diarista/plantonista) do vinculo do profissional, sendo que, entendendo ser necessario alterar o
referido regime, sé poderéa fazé-lo mediante concordancia do servidor e anuéncia da SES/PE.

7.14.4. Em havendo cessdo de servidores do quadro do Estado para a unidade/servico, a
CONTRATADA tera sob sua exclusiva responsabilidade técnica e operacional, a obrigacdo de
elaborar e manter atualizado o Laudo Técnico das Condi¢cdes Ambientais de Trabalho (LTCAT)
relativo aos seus contratados, bem como dos eventuais profissionais do quadro do Estado alocados
na unidade, tendo em vista que a distribuicdo de todos os colaboradores nos setores do
estabelecimento de atencao a saude é de governabilidade da CONTRATADA. O documento devera
ser expedido por médico do trabalho ou engenheiro de seguranca do trabalho devidamente habilitado,
nos termos do § 1°do art. 58 da Lei n.© 8.213/1991, devendo, entéo, a OSS, garantir que as avaliagbes
ambientais reflitam a realidade fatica das fungbes exercidas também pelos servidores
disponibilizados, sob pena de responsabilizagdo por eventuais inconsisténcias nas informacgdes
prestadas aos érgaos previdenciarios, de controle, Conselhos de Classe e Sindicatos.

7.15. DA JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO DE RECURSOS HUMANOS E JORNADA DE
TRABALHO

7.15.1. O dimensionamento da forca de trabalho estabelecida para o servigco considerou em sua
composicao a necessidade minima de pessoal em qualidade e quantidade suficiente para execugéo
das atividades previstas (item ‘3.’deste Termo de Referéncia), bem como para o alcance da execugao
do quantitativo de procedimentos previstos nos indicadores de producdo (Anexo B deste Termo de
Referéncia), considerando, também, o perfil do usuario assistido e prescricdes de normativas como
resolucdes dos conselhos de classe, convences coletivas, acordos coletivos e disposicdes da CLT.

7.16. DA SELECAO E CONTRATACAO DE RECURSOS HUMANOS DA UNIDADE

7.16.1. Oregulamento contendo as normas de recrutamento e selecdo de pessoal, bem como o plano
de cargos, salérios e beneficios devem prever, no minimo:
l. As remuneracdes dos funcionarios, observando-se limites estabelecidos na Portaria SES
n.° 413, de 10 de junho de 2025;
Il. A previsdo de carga horaria compativel com as atividades a serem desempenhadas, com
vedagdo ao exercicio de atividades alheias a funcgéo;
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Il A vedacdo a contratacao de cénjuge, companheiro ou parente consanguineo, adotivo ou
afim, em linha reta ou colateral, até o 3° (terceiro) grau, de dirigentes, e/ou equivalentes
das OSS ou da unidade de saude que detenham poder decisério; e

V. Atendimento ao estabelecido na Lei Estadual n.° 18.677, de 03 de setembro de 2024, que
institui objetivos e diretrizes relacionados com a insercdo de Enfermeiros, Técnicos e
Auxiliares de Enfermagem recém-formados no mercado de trabalho em Pernambuco.

7.16.2. Nenhum profissional contratado pela entidade cujo salario seja pago a expensas dos recursos
provenientes do contrato de gestéo, podera ter vencimentos que ultrapassem o teto dos vencimentos
dos servidores do Poder Executivo Estadual.

7.16.3. Nesta esteira, o regulamento de contratacdo e admissdo de pessoal da CONTRATADA
devera dispor de regramento compativel com a obediéncia aos principios da publicidade,
impessoalidade, moralidade e transparéncia. Ademais, os critérios de selecao de pessoal devem ser
claros e objetivos, a fim de que, somados aos principios retrocitados, permitam a realizacdo de
processos seletivos cuja lisura seja bem demonstrada. O mesmo vale para celebragdo de negécios
com pessoas juridicas.

7.16.4. O regulamento contendo as normas de recrutamento e selecdo de pessoal, bem como o plano
de cargos, salérios e beneficios da Entidade vencedora do certame, ap6s homologacao do resultado,
sera submetido a analise da Secretaria da Controladoria Geral do Estado (SCGE) para que seja
verificado se documento apresentado atende aos requisitos estabelecidos no art. 26 do Decreto
Estadual PE n.° 58.200, de 26 de fevereiro de 2025.

7.16.4.1. Na hipétese de a SCGE apontar necessidade de adequac¢des no documento
apresentado, conforme dever assumido a partir da assinatura de termo de compromisso presente em
Anexo do Edital, a Entidade devera proceder com as atualizagcfes necessarias.

7.16.5. A versdo final do regulamento contendo as normas de recrutamento e selecao de pessoal,
bem como o plano de cargos, salarios e beneficios devera ser disponibilizado no portal da
transparéncia da Entidade.

8. DOS INSTRUMENTOS DE MEDICAO DE RESULTADOS (MODELO DE GESTAO E METAS)

8.1. O modelo de gest&o devera respeitar os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude —
SUS, preservando a missdo da Secretaria Estadual de Salde — SES, a legislacdo ambiental e as
normas sanitarias, bem como atender as obrigacdes fiscais e financeiras, além de prestar informacdes
periddicas acerca do funcionamento da unidade/servigo.

8.2. As metas de Producéo (quantitativas) e de Qualidade serdo estabelecidas com o objetivo de
garantir um atendimento abrangente, eficiente e eficaz aos usuarios, de forma a atingir a exceléncia
na execucao dos servigos assistenciais prestados a populagao Pernambucana.

8.3. As metas de producéo e qualidade ser8o consolidadas e analisadas trimestralmente, mas
aferidas de forma mensal, e caso alguma delas ndo seja atingida em determinado més do trimestre
de referéncia, ocorreréa o referido desconto a ela relacionado.

8.4. As metas quantitativas (de produc¢éo) e qualitativas se fazem constar no Anexo B deste Termo
de Referéncia.
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8.5. Na hipotese de impossibilidade, por parte da CONTRATADA, de cumprimento das metas
estipuladas neste Termo de Referéncia e seus anexos, ndo incidirdo descontos relativos ao néo
cumprimento das metas se o Unico motivo for a inexisténcia de demanda suficiente para atingir os
parametros contratualmente fixados, desde que os dados e informacbes que atestam a nao
ocorréncia de demanda, enviados mensalmente pela CONTRATADA, sejam aprovados e validados
pela CONTRATANTE.

8.6. Em relacdo ao primeiro trimestre e funcionamento da unidade todas as metas seréo
monitoradas e avaliadas, porém os resultados alcancados ndo serdo objeto de taxa de penalizagao
financeira por ser este periodo necessario a implantacao dos servicos.

9. DA CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA DA DESPESA

9.1. As despesas com custeio da futura contratagdo correrao a conta do orcamento:
UNIDADE GESTORA: 530400

ACAO: 4610

FONTE: 0500 - Tesouro

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.302.0528.4610

NATUREZA DA DESPESA: 3.3.50

CLASSIFICACAO DA DESPESA: Custeio (Outras Despesas Correntes)

9.2. A despesa com investimento da futura contratacdo correrd a conta do orcamento:

UNIDADE GESTORA: 530400

ACAO: 4553

FONTE: 00754 - Tesouro

PROGRAMA DE TRABALHO: 10.122.0531.4553

NATUREZA DA DESPESA: 4.4.50

CLASSIFICACAO DA DESPESA: Investimento (Despesas de Capital)

10. DA ESTIMATIVA DE VALORES DE REPASSE

10.1. A composi¢éo dos custos da unidade foi realizada a partir da analise das despesas nos
contratos de gestédo de unidades/servicos com perfis semelhantes da Rede Estadual de Saude.

10.2. A composicao do custeio mensal deve corresponder a, no maximo, 80,0% relativo as
despesas com pessoal e o restante referente a outras despesas. As despesas de pessoal séo
calculadas com base no quantitativo de profissionais necessarios aos servigos a serem realizados na
UPAE BELO JARDIM, condicionados ao seu porte, perfil e capacidade instalada, cujos salarios séo
os estabelecidos em convencgdes coletivas e salarios médios praticados segundo a Relagdo Anual de
Informagdes Sociais (RAIS), conforme dados disponibilizados pela SCGE. Em relacdo ao custeio das
outras despesas, os valores foram estimados em conformidade com o histérico de gastos de unidades
de saude de porte semelhante da rede, considerando algumas variaveis e pardmetros, tais como:

a) Producéo de procedimentos médicos e exames a serem ofertados, de acordo com o perfil do
paciente, objetivando definir os valores de medicamentos, gases medicinais, material de
higienizacéo, entre outros;

b) Quantitativo de recursos humanos;

c) Porte da unidade e producéo para definicdo de material de expediente, combustivel e afins;
e
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d) Estrutura fisica (m2), nimero e complexidade de equipamentos, producéo, perfil para definir

os valores de manutencao e demais despesas.
10.3. Ademais, para além do que aduz o item ’10.2’, foram consideradas, também, as orientacdes
contidas na Portaria Conjunta SES/SGCE n.° 176, publicada no Diario Oficial do Estado de 19 de
marco de 2026.

10.4. DA ESTIMATIVA DE VALORES DO CUSTEIO DO CONTRATO DE GESTAO

10.4.1. No curso de funcionamento da unidade, prevé-se para o custeio, incluindo os custos indiretos
incorridos pela gestao:

Ref:. Rubricas Valores (RS)

1. Pessoal 507.773,77

2. Insumos Assistenciais 13.686,14

3. Materiais/Consumos Diversos 11.107.,16

4, Sequros/Tributos/Despesas Bancarias 2.428 52

5. Gerais 23.494 96

6. Senvicos Terceirizados/Contratos de Prestacio de Servico 319.623.74

7. Manutencao 13.627.18

Total de Despesas Operacionais 891.941,46
{+) Provisdo (Portaria SES N* 091 de 09 de Fevereiro) 31.693,55
(=) Provisao + Total de Despesas operacionais 923.635,00

10.5. DO VALOR DO CONTRATO DE GESTAO

10.5.1. Para o primeiro ano de execug¢édo contratual, o valor anual maximo a ser disponibilizado pelo
Estado de Pernambuco para a prestacdo do servi¢co de gerenciamento e operacionalizacdo das acfes
e servicos de saude no &mbito da UPAE Belo Jardim serd de até R$ 11.083.620,12 (onze milhdes,
oitenta e trés mil, seiscentos e vinte reais e doze centavos), com parcelas mensais que totalizarao
até R$923.635,01 (novecentos e vinte e trés mil, seiscentos e trinta e cinco reais e um centavo),
incluindo os custos indiretos incorridos pela Organizagdo Social de Saude.

10.5.2. A diferenga de R$ 0,01 (um centavo) nos valores constantes no quadro do subitem “10.4.1.’
e aquele descrito no subitem ‘10.5.1. deste Termo de Referéncia decorre da realizagao de
arredondamento de casas decimais no valor de ‘Total de Despesas Operacionais + Provisao Futura’
no quadro mencionado, conforme explica a area técnica da SES/PE responsavel pela estimativa do
valor da contratagcao na Nota Técnica Financeira de Id 85667812. Observando-se os nimeros brutos
apresentados no quadro retromencionado, vemos que a soma de R$ 891.941,46 com R$ 31.693,55
daria R$ 0,01 (um centavo) a mais que o somatério apresentado no ‘Total de Despesas Operacionais
+ Provisédo Futura’ do quadro. Em sendo assim, com vistas a mitigacao de interpretacdo do valor a
ser considerado pelas interessadas na Sele¢do Publica, e considerando o arredondamento descrito,
resta esclarecida a diferenca indicada. Desta forma, devem sem considerados os valores descritos
no item ‘10.5.1.’

10.5.3. Caso a CONTRATADA se enquadre nos requisitos estabelecidos na Portaria SES/PE n.° 101,
de 14 de fevereiro de 2022, que regulamenta o art. 10-A da Lei Estadual n.° 15.210/2013 e seus
paragrafos, sera estabelecida atualizagcao dos valores de rateio a serem repassados em fungédo da
existéncia de Nucleo de Administracao Central da entidade, o que sera formalizado por meio de Termo
Aditivo ao Contrato de Gestéao.
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10.5.3.1. Importante destacar que toda entidade que venha a ser contratada, independente de
dispor de Nucleo de Administracdo Central, faz jus a aliquota de até 3,0% sobre os custos
operacionais inerentes aos custos indiretos incorridos pela gestdo, valores que devem ser
apresentados na proposta, com demonstracdo de sua composicao.

10.5.3.2. Os valores de rateio previstos no subitem ‘10.5.2." poderdo ser repassados as
entidades que disponham de Nucleo de Administragdo Central, conforme Portaria SES n.° 101/2022,
apo6s aditamento contratual para esta finalidade.

10.6. DO VALOR DE INVESTIMENTO

10.6.1. Além das parcelas mensais referentes a prestagéo dos servigos, o Estado de Pernambuco
disponibilizar4d em parcela Unica, a titulo de investimento, o valor de R$ 1.387.184,00 (Um milhé&o,
trezentos e oitenta e sete mil, cento e oitenta e quatro reais) para execucao, no prazo de até 03 (trés)
meses, do plano do investimento que trata o item “6.” deste Termo de Referéncia.

10.6.2. A CONTRATADA, no curso da execuc¢do contratual, conforme demanda existente podera
apresentar planos de investimento. Conforme plano de investimento seja apresentado, sua
pertinéncia serd avaliada pelas &reas técnicas da SES/PE e, conforme seja entendido como
pertinente serd4 executado pela CONTRATANTE, ou pela CONTRATADA, mediante repasse de
recursos, o que sera feito por meio de Termo Aditivo ao Contrato de Gestéo.

10.6.3. A utilizac@o de recursos de investimento devera ser devidamente comprovada, mediante
relatorio de prestacéo de contas.

10.7. DO CRONOGRAMA DE REPASSE DO PRIMEIRO ANO

10.7.1. Considerando valores previstos no quadro do item “10.4.1.”, acima, prevé-se o seguinte
cronograma de repasses a CONTRATADA:

10.7.1.1. Composic¢do dos valores do primeiro ano de execuc¢do contratual:
Custeio
Més Despesas ((Z;Seracionais Provis&o (b) Total (c = a + b) Investimento (d)
1 R$ 891.941,46 R$ 31.693,55 R$ 923.635,01 R$ 1.387.184,00
2 R$ 891.941,46 R$ 31.693,55 R$ 923.635,01 R$ 0,00
3 R$ 891.941,46 R$ 31.693,55 R$ 923.635,01 R$ 0,00
4 R$ 891.941,46 R$ 31.693,55 R$ 923.635,01 R$ 0,00
5 R$ 891.941,46 R$ 31.693,55 R$ 923.635,01 R$ 0,00
6 R$ 891.941,46 R$ 31.693,55 R$ 923.635,01 R$ 0,00
7 R$ 891.941,46 R$ 31.693,55 R$ 923.635,01 R$ 0,00
8 R$ 891.941,46 R$ 31.693,55 R$ 923.635,01 R$ 0,00
9 R$ 891.941,46 R$ 31.693,55 R$ 923.635,01 R$ 0,00
10 R$ 891.941,46 R$ 31.693,55 R$ 923.635,01 R$ 0,00
11 R$ 891.941,46 R$ 31.693,55 R$ 923.635,01 R$ 0,00
12 R$ 891.941,46 R$ 31.693,55 R$ 923.635,01 R$ 0,00
Total R$ 10.703.297,52 R$ 380.322,60 R$ 11.083.620,12 R$ 1.387.184,00

10.7.2 Os valores de custeio previstos, acima, referem-se ao repasse maximo a ser feito pelo Estado
de Pernambuco e podem variar em funcao do valor da proposta vencedora, proporcionalidade do
pagamento decorrente do dia da assinatura do contrato, glosa de valores de ndo aprovados na
prestacdo de contas, identificacdo de superavit nas contas, bem como em funcé@o da aplicacao de
descontos decorrentes do desempenho aferido frente as metas de quantidade e qualidade no curso
da execucéo contratual.
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11. DA HABILITACAO

11.1. Para efeitos desta Selecdo Publica serd admitida a participacdo de entidades ainda néo
gualificadas como Organizacdo Social de Saude (OSS) no ambito do Estado de Pernambuco, nos
Termos da Lei Estadual PE n.° 15.210/2013.

11.2. Durante a execucdo do contrato, a CONTRATADA deverd manter todas as condi¢Bes
exigidas na selegdo, em especial, a sua qualificagcdo como Organizacao Social de Salde no ambito
do Estado de Pernambuco, a regularidade com a Fazenda Publica, a Seguridade Social, o Fundo de
Garantia por Tempo de Servico e a Justica do Trabalho.

11.3 DA HABILITAGCAO JURIDICA

11.3.1 Ato constitutivo em vigor, registrado em cartério, acompanhado da ata de elei¢éo de sua atual
diretoria atendendo as diretrizes contidas no art. 2° da Lei Estadual n.° 15.210/2013, além de atender
aos seguintes preceitos:

10.3.1.1 A natureza social de seus objetivos deve ser relacionada a respectiva area de
atuacdo em saude; e

10.3.1.2 A obrigatoriedade de investimento de excedentes financeiros relacionados ao
contrato de gestdo, incluindo os rendimentos de aplicagfes financeiras, no desenvolvimento das
respectivas atividades de gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo de acdes e servicos de
saude, vedada a distribuicao entre os sécios, associados, conselheiros, diretores ou doadores.

11.3.2 Cédula de Identidade e CPF/MF do representante legal da entidade.
11.4. DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
11.4.1. Prova de inscricdo no CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

11.4.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, através da Certiddo Negativa de
Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido (CND), expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributérios federais e & Divida Ativa da Unido
(DAU) por elas administrados, ou Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa,;

11.4.3. Prova de regularidade relativa do Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS,
comprovada através de apresentacao de certiddo fornecida pela Caixa Econdmica Federal;

11.4.4. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, comprovada através de Certiddo de
Regularidade Fiscal — CRF, emitida pela Secretaria da Fazenda do domicilio ou sede da entidade;

11.4.5. Provade regularidade perante a Justica do Trabalho, através de Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas — CNDT ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa, de acordo com a Lei n.°
12.440/2011 e Resolucdo Administrativa n.° 1.470/2011 do TST;

11.4.6. Prova de inscri¢do no Cadastro de Contribuintes Municipal relativo ao domicilio da entidade;
e
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11.4.7. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante apresentacdo de Certidao
de Regularidade Fiscal (CRF) emitida pela Secretaria da Fazenda relativa ao domicilio da entidade.

11.5 DA QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

11.5.1 Balango Patrimonial e Demonstracao de Resultados do ultimo exercicio social, ja exigivel e
apresentado na forma da Lei, vedada a substituicao por Balancetes ou Balangos provisorios;

11.5.2 O balanco patrimonial, acompanhado dos respectivos termos de abertura e encerramento,
devera conter o registro no 6rgdo competente e estar assinado pelos administradores ou responsaveis
legais e também por profissional habilitado junto ao Conselho Regional de Contabilidade; e

11.5.3 Certiddo Negativa de Insolvéncia Civil (exigivel de pessoas fisicas ou pessoas juridicas ndo
empresariais) expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede da Entidade.

11.6 DA QUALIFICACAO TECNICA
11.6.1 Da Comprovacéo da Capacidade Técnico-Operacional
116.1.1 Prova de inscricdo no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;

11.6.1.2. Comprovagdo de experiéncia anterior da entidade, pertinente e compativel com o
objeto do Contrato de Gestéo, pelo prazo minimo de um ano, através de atestado(s) fornecido(s) por
pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado ou de outros documentos hébeis. Fica vedada a
emissdo de Atestado pela Propria instituicdo, sob hipotese de auto atestagéo;

11.6.1.3. Entende-se ser compativel com o objeto da contratacdo o Gerenciamento,
Operacionalizacédo e Execucgédo das Acdes e Servicos de Salde, por forca de um contrato de gestao
ou outro modelo de parceria onde se tenham sido estipuladas metas e obrigacio de prestacdo de
contas do uso de recurso recebido, de uma unidade de salde com as seguintes caracteristicas:

11.6.1.3.1 Devera ser comprovado o gerenciamento de unidade(s) de saude de média
complexidade, com especialidades médicas e ndo médicas, com sessdes de reabilitacéo.

11.6.1.3.2 As atividades em questdo ndo necessariamente devem se dar no mesmo
estabelecimento, mas podem ser executadas em diferentes estabelecimentos administrados de forma
concomitante, sendo, entdo, possivel para a comprovacdo, a soma de atestados de capacidade
técnicas ou documentos equivalentes, tais como contratos anteriores com vigéncia ndo inferior a um
ano assinados por ambas as partes, termos de parceria, credenciamento ou declaracfes cuja
autenticidade e procedéncia possam ser devidamente verificadas.

11.6.1.3.3 Por meio do documento apresentado, a entidade interessada devera demonstrar que
a unidade gerida anteriormente ofertou concomitantemente, em nivel de ambulatério, o minimo de 07
(sete) especialidades médicas distintas — ndo necessariamente as previstas para esta contratagao,
guantitativo reputado necesséario a comprovar que a Entidade a ser contratada é habil para captar e
gerenciar diferentes especialidades médicas em um Unico servico de salde.

11.6.1.3.4 O atestado de capacidade técnica (ou documentos afins — contratos anteriores com
vigéncia ndo inferior a um ano assinados por ambas as partes, termos de parceria, credenciamento
ou declaragbes cuja autenticidade e procedéncia possam ser devidamente verificadas) devera
informar o tempo de contratacdo, a identificagdo da unidade gerida com seu respectivo nimero de
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CNES além de listar todas as categorias profissionais (equipe multidisciplinar) e especialidades
médicas que atuaram concomitantemente na realizacdo de atendimentos ambulatoriais (consultas),
de forma a ser possivel verificar se 0 nimero de especialidades disponiveis para realizacdo de
consultas ambulatoriais em um mesmo periodo corresponde ao quantitativo minimo exigido para
qualificacdo, conforme demanda item anterior.

11.6.1.3.5 No processo de andlise da qualificagdo técnica das entidades as informacdes apresentadas
nos atestados poderao ser confrontadas com dados constantes em sitios oficiais de informac&o, como
as bases de dados do DATASUS (SIA e CNES), a fim de serem validadas.

11.6.1.3.5.1 A qualificacdo demandada no item “11.6.1.” e seus subitens advém da necessidade
da Administragédo Publica formalizar avenca com entidade que demonstre experiéncia compativel a
operacionalizagdo de uma unidade de saude com o perfil descrito no item “3.” deste Termo de
Referéncia, com vistas a diminuicao de riscos de vicissitudes na execucao do objeto.

11.6.1.3.5.1.1 Ademais, espera-se que a Entidade tenha operacionalizado servigos no modelo de
gestdo por resultados e com prestacao de contas do uso do erario, de forma a se ter em conta as
disparidades nas obriga¢fes que a futura CONTRATADA assumira na execucdo de contratos de
gestdo (adequacdo do modelo de gerenciamento & l6gica do CONTRATANTE, prestacdo de contas
da utilizacdo de recursos publicos e atendimento aos principios da administracdo publica na
oportunidade de aquisi¢cdes de contratacdes de pessoal e servigo), bastantes superiores aquelas que
séo admitidas em contratos administrativos.

11.6.1.3.5.1.2 Os requisitos estabelecidos para a qualificacao técnica da entidade buscam conciliar
o principio da razoabilidade com o da ampla concorréncia, garantindo que a Administracdo ndo
imponha restricdes excessivas. O objetivo € evitar a limitagdo da concorréncia e, a0 mesmo tempo,
fomentar a participacdo de um maior nimero de interessados, assegurando que a proposta escolhida
esteja adequadamente alinhada as demandas populacionais previamente identificadas.

11.6.1.4 A entidade deverd apresentar seus Registros perante o Conselho Regional de
Medicina do local de sua sede.

11.6.1.4.1 Na hipétese de a entidade nédo ter sua sede no Estado de Pernambuco, devera
providenciar seu registro junto ao Conselho Regional de Medicina de Pernambuco - CREMEPE, como
condicéo para assinatura do Contrato

11.6.2 Da Comprovacao da Capacidade Técnico-Profissional:

11.6.2.1 A entidade devera apresentar Termo de Compromisso de que destinara para o
guadro permanente da unidade a ser gerida os profissionais abaixo:



$ GOVERNO/t

PEA

Secretaria
de Administracao

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Secretaria Executiva de ContratagGes Publicas — SECOP
Geréncia Geral da Central de Licitagdes do Estado — GGCLE
Geréncia Executiva de Leis Especiais e Credenciamento — GLECE

CcO

ESTADO DE MUDANCA

CARGO

ESPECIFICACAO

Diretor Geral

Profissional de nivel superior graduado em area salde e especializagdo em
gestdo de servigos de salde; ou graduado em areas correlatas a administragao
e gestdo de empresas com experiéncia minima de 01 (um) ano em gestdo de
servicos de saude

Diretor Técnico (Médico)

Profissional de nivel superior, graduado em medicina, com inscri¢éo valida no
Conselho Regional de Medicina de Pernambuco e experiéncia minima
comprovada de um ano em funcdo semelhante

Diretor Administrativo e Financeiro

Profissional de nivel superior, graduado em administracéo, contabilidade ou area
correlata a gestéo de recursos, compativel com a atividade a ser desempenhada
e experiéncia minima comprovada de 01 (um) ano em funcéo semelhante

Gestor de Recursos Humanos

Profissional de nivel superior, graduado em recursos humanos/gestdo de
pessoas, ou psicologia, ou administragdo, com experiéncia minima comprovada
de 01 (um) ano em fungdo semelhante

Gerente de Enfermagem

Profissional de nivel superior, graduado em enfermagem, com inscri¢cdo valida
no COREN/PE, e com experiéncia minima comprovada de 01 (um) ano em
funcdo semelhante

Gerente de Equipe Multidisciplinar

Profissional de nivel superior, graduado em area da saude, com inscri¢éo valida
no respectivo Conselho de Classe de Pernambuco, quando couber, e
experiéncia minima comprovada de 01 (um) ano em funcéo semelhante

Coordenador de Ensino e Pesquisa

Profissional de nivel superior, graduado em areas da saude (preferencialmente
enfermagem, medicina, biomedicina), com inscricdo valida no respectivo
Conselho de Classe de Pernambuco, quando couber, com pés-graduagdo em
gestdo em sallde e/ou educacdo em saude e/ou pesquisa clinica

Coordenador Médico de Controle de
Infeccéo Hospitalar - CCIH

Profissional de nivel superior, graduado em medicina, com inscri¢éo valida no
Conselho Regional de Medicina de Pernambuco, e com experiéncia minima
comprovada de 01 (um) ano em fungéo semelhante

Coordenador de Tecnologia e
Informética

Profissional de nivel superior, graduado em ciéncias da computagdo ou area
correlata a gestdo e desenvolvimento de tecnologias da informacdo, com
experiéncia minima comprovada de 01 (um) ano em funcdo semelhante

Supervisor de Engenharia Clinica

Bacharel em Engenharia Biomédica ou Engenharia Clinica, ou Engenharia
Elétrica, ou em Engenharia Eletrénica, ou em Engenharia de Controle e
Automacao, ou Engenharia Mecénica, com inscricdo valida no CREA
Pernambuco, e com experiéncia minima de um ano em funcdo semelhante

Supervisor de Manutengéo

Profissional de nivel superior, graduado em éarea compativel a fungdo a ser
exercida, e com experiéncia minima comprovada de 01 (um) ano em funcéo
semelhante

Supervisor de Recepgdo, Portaria,
Seguranca e Servigos Gerais

Profissional de nivel superior, graduado em administracédo, gestdo hospitalar,
gestdo de processos ou areas afins, com inscrigéo valida no respectivo Conselho
de Classe de Pernambuco, se couber, e com experiéncia minima comprovada
de 01 (um) ano em fungdo semelhante

Controlador Interno

Profissional de nivel superior, graduado em administragcao, com inscri¢éo valida
no respectivo conselho de classe no Estado de Pernambuco, e com experiéncia
minima comprovada de 01 (um) ano em funcao semelhante

11.6.2.2 Sao atividades correspondentes a fungdes semelhantes aquelas descritas no quadro
constante no item “7.10.” deste Termo de Referéncia.

11.6.2.3. Caso a entidade se sagre vencedora da selecdo, devera comprovar, como condi¢ao
para assinatura do contrato:

a) O vinculo dos profissionais listados no quadro constante do item “11.6.2.1”, que podera ser
feita através das seguintes formas: no caso de empregado, por meio da Carteira de Trabalho
e Previdéncia Social; no caso de socio, através do contrato/estatuto social; no caso de
prestador de servicos, mediante contrato escrito firmado com a entidade ou declaragcédo de
compromisso de vinculacgéo futura, caso a entidade se sagre vencedora da selecéo;

b) A qualificac&o dos profissionais listados no quadro constante do item “11.6.2.1”, por meio da
apresentacéo de diploma ou certificado de formacao correspondente; e

c) A experiéncia dos profissionais listados no quadro constante do item “11.6.2.1”, através de
declaracdo ou atestado de capacidade técnica, no bojo da qual se descreva a experiéncia
anterior.
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11.6.2.4. A solicitagao constante no item “11.6.2.3.” se respalda na necessidade de garantias
de que a entidade contratada disponibilizara corpo gestor com perfil e experiéncia adequados a
prestacdo dos servicos do objeto da contratacdo, de forma a viabilizar eficiéncia e efetividade na
execucao do contrato.

11.6.2.5. No decorrer da execucdo contratual, os profissionais do quadro constante no item
“11.6.2.1.” deste Termo de Referéncia poderdao ser substituidos por profissionais de experiéncia
equivalente ou superior, desde que a substituicdo seja objeto de anuéncia da CONTRATANTE.

11.6.2.6. A entidade contratada devera apresentar, no prazo de 30 (trinta) dias corridos,
contados da data da assinatura do instrumento contratual, o comprovante de registro do Diretor
Técnico-Médico como responséavel técnico da UPAE BELO JARDIM perante o Conselho Regional de
Medicina de Pernambuco.

11.7. DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR:

11.7.1. Atestado de vistoria da unidade de salde (Anexo Il do Edital) ou Declaracdo de
Responsabilidade (Anexo Il do Edital);

11.7.2. Credencial do Representante da Entidade, quando for o caso (Anexo IV do Edital);
11.7.3. Declaracdo de Conhecimento dos Termos do Edital (Anexo “V” do Edital);
11.7.4. Procuragdo, se for o caso, para representacdo da Entidade (Anexo “VI” do Edital);

11.7.5. Declaracdo de comprovacdo do cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da
Constituicdo Federal (Anexo “VIII” do Edital);

11.7.6. Declaracao de verdade das informacdes prestadas (Anexo IX do Edital); e

11.7.7. Declaracdo de que ndo possui em seu quadro diretivo agente politico de poder ou do
Ministério Publico, dirigente de 6rgdo ou entidade da Administragdo Publica estadual ou respectivo
cbnjuge ou companheiro, bem como parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro
grau (Anexo X do Edital).

11.8. VISTORIA TECNICA:

11.8.1. A entidade podera realizar visita técnica para conhecimento do local de funcionamento da
unidade de salide, o que se procedera de acordo com as seguintes regras:

l. A vistoria sera acompanhada por servidor designado, de segunda a sexta-feira, das 10 horas
as 16 horas, devendo o0 agendamento ser efetuado previamente pelo telefone (81) 3184-0534
ou por meio de comunicacdo eletrbnica: e-mail: dgaisupaeoss@gmail.com CC:
gttrcg.ses@gmail.com;

Il. As visitas ndo serdo realizadas em mesmo dia e horario pelas interessadas;
M. O prazo para visita iniciar-se-a no dia Util seguinte ao da publicacdo do Edital, estendendo-se
até o dia util anterior a data prevista para recebimento da documentacéo; e
V. Para a visita, o representante da entidade devera possuir formagéo na area de saude, bem
como estar devidamente identificado, apresentando documento de identidade civil e
documento expedido pela empresa comprovando sua habilitagdo para a realizacdo da visita.
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11.8.2. As visitas técnicas realizadas serdo certificadas nos autos do processo por meio de
declaracdo, conforme modelo (Anexo Il do Edital), de que a interessada, por meio de representante
designado para esse fim, visitou os locais onde o0 servico sera prestado, e de que tem conhecimento
de todas as informacdes necessarias a sua adequada execucao.

11.8.3. A visita técnica pode, a critério da entidade, ser substituida por declaragéo assinada por seu
representante legal, na qual atesta que tem conhecimento das condigBes e peculiaridades do local
de execugdo dos servigos, assumindo a responsabilidade pela ocorréncia de eventuais prejuizos em
virtude da néo verificacdo das condi¢cdes do local onde sera executado o objeto, conforme modelo
(Anexo Il do Edital).

12. DAS PROPOSTAS

12.1. As propostas deverdo ter validade de, no minimo, 90 (noventa) dias, contados da data de
abertura da sessédo publica, independentemente de declaragdo da entidade participe da selecao
publica.

12.2. O Roteiro para Elaborag&o da Proposta de Trabalho encontra-se descrito no Anexo C deste
Termo de Referéncia.

13. DO CONTRATO DE GESTAO
13.1. DOS PROCEDIMENTOS DA CONTRATAGAO

13.1.2. A OSS devera promover um registro especifico, no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas
- CNPJ, para cada unidade de saude sob sua gestéo, distinto do CNPJ da prépria entidade qualificada
como OSS, dentro do prazo de 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da assinatura do contrato
de gestéao.

13.2. DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO

13.2.1. Nos termos da Lei Estadual PE n.° 15.210/2013, o Contrato de Gestéo a ser celebrado tera
vigéncia inicial de 02 (dois) ano(s), podendo, conforme interesses da Administragdo Publica e
desempenho aferido na prestacdo dos servicos — conforme se demonstre nos indicadores — ser
renovado por sucessivos periodos até o limite de 10 (dez) anos, quando novo processo de selecdo
publica devera ser realizado.

13.2.2. Caso ndo seja de interesse da CONTRATADA renovar o Contrato, a mesma devera
comunicar formalmente 8 CONTRATANTE e manter-se em atividade até que outra entidade assuma
0 contrato, seja pela convocacdo do segundo colocado no processo de Selecdo Publica caso seja
possivel, seja pela realizacdo de novo processo.

13.2.3. Na hipotese do desempenho da CONTRATADA frente &s metas contratuais nédo se
demonstre satisfatério no curso do contrato, serdo adotadas as medidas disciplinares descritas em
Contrato de Gestéo, a fim de ser estabelecida a sancéo a ser aplicada, sendo que, no caso de ser
estabelecida a rescisdo contratual, conforme previsbes do Decreto Regulamentador da Lei
15.210/2013, a unidade podera continuar em atividade mediante intervengdo do CONTRATANTE, até
gue outra entidade seja selecionada para assumir as operacdes da unidade.

13.2.4. A renovacdo do Contrato de Gestdo estara condicionada a pronunciamento da Comisséo
Técnica de Acompanhamento Interno — CTAI.
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13.3. DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

13.3.1. As obrigaces da CONTRATANTE serdo detalhadas na minuta do Contrato de Gestéao,
anexada ao Edital do presente procedimento.

13.4. DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

13.4.1. As obrigagBes da CONTRATADA serdo detalhadas na minuta do Contrato de Gestéo e seus
anexos técnicos, componentes do Edital do presente procedimento.

13.5. DO PRAZO PARA ASSINATURA DO CONTRATO DE GESTAO

13.5.1. Apos a homologacdo da Selecdo Publica, a entidade vencedora ser4 convocada para
assinatura do Contrato de Gestao no prazo de até 10 (dez) dias corridos, contados a partir do ato de
homologacéo, sendo que o ndo comparecimento no prazo estipulado ensejara decaimento do direito
a contratagéo.

13.5.2. Caso a entidade selecionada ndo esteja qualificada como OSS perante o Estado de
Pernambuco, o prazo para assinatura do contrato de gestéo sera de 35 (trinta e cinco) dias corridos.

13.6. DO INIiCIO DAS ATIVIDADES

13.6.1. ApOs a assinatura do Contrato de Gestdo a entidade devera adotar as providéncias para
assuncao das atividades gerenciais e assistenciais da unidade em até 24 horas, tendo em vista que
trata-se de servi¢o de saude j4 em funcionamento.

13.7. DOS PROCEDIMENTOS DE FISCALIZACAO DO CONTRATO DE GESTAO

13.7.1. O acompanhamento e a fiscalizacdo do Contrato de Gestao serdo realizados por 6rgéo
competente da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, (SES/PE), conforme disposto na Lei
Estadual PE n.° 15.210/2013 e suas altera¢fes posteriores.

13.7.2. O 6rgédo competente da CONTRATANTE (Comissao Técnica de Acompanhamento Interno
dos Contratos de Gestdo — CTAI) responsavel pelo acompanhamento, fiscalizagcdo e avaliacdo do
Contrato de Gestdo emitird relatorio técnico trimestral sobre os resultados alcancados pela
CONTRATADA quanto a execuc¢ao do contrato.

13.7.3. A CTAIl encaminhara até o fim do segundo més subsequente ao término do trimestre, relatério
técnico trimestral & Comissédo Mista de Avaliacdo (CMA). O referido relatério da CTAI consistird em
parecer que apresenta juizo de valor da referida Comissao quanto ao desempenho da unidade frente
as metas contratuais.

13.7.4. ApoOs o recebimento do parecer da CTAI acerca dos relatérios trimestrais e resultados
atingidos com a execucgdo contratual, a CMA devera, até o Ultimo dia do més subsequente ao
recebimento, emitir parecer conclusivo a ser disponibilizado no Portal da Transparéncia do Governo
do Estado de Pernambuco, bem como encaminhado a Secretaria de Salude e a Secretaria da
Controladoria Geral do Estado em consonancia com as disposi¢cées do Art. 16 da Lei Estadual n.°
15.210/2013 e suas alteracdes posteriores.
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13.7.5. Para além das andlises de desempenho da gestdo da unidade frente as metas pactuadas
para os indicadores, a fiscalizacdo da CTAI, que poderéa contar com auxilio de auditoria independente
para o exercicio de suas atribui¢cdes, dar-se-a da seguinte forma:

I. Visita técnica as unidades de saude para fiscalizacdo dos servicos contratados;

II. Andlise dos pedidos de alteracédo contratual que ensejem a formalizacéo de termo aditivo ao
contrato de gestéo;

lll. Emissdo de parecer, contendo a andlise técnica trimestral dos relatérios mensais
apresentados pela OSS sobre os resultados alcancados na execuc¢do do contrato de gestéo,
incluindo os apontamentos de descontos pelo n&do atingimento de metas a serem aplicados
pelo gestor do contrato;

IV. Afericdo, por meio dos sistemas informatizados do SUS e mediante parecer técnico
especifico, do percentual de cumprimento das metas pactuadas pela OSS para o trimestre
de referéncia; e

V. Analise do relatério de prestacédo de contas, emitido pelo setor financeiro da SES, referente
a movimentacao da conta especifica de provisionamento do trimestre anterior.

13.7.6. Os responsaveis pela fiscalizagdo do Contrato de Gestdo, ao tomarem conhecimento de
qgualquer irregularidade na utilizacéo de recursos ou bens de origem publica, dardo imediata ciéncia
ao Tribunal de Contas do Estado e ao Ministério Publico Estadual, para as providéncias cabiveis, sob
penas de responsabilidade solidéria.

13.7.7. Parafins de prorrogacao contratual, serd elaborada uma consolidacéo dos relatérios técnicos
emitidos pelo 6rgdo de acompanhamento e avaliagdo, para a analise do Secretario ou por quem ele
delegar.

13.7.8. Na hip6tese de impossibilidade, por parte da CONTRATADA, de cumprimento das metas
estipuladas o presente contrato e seus anexos, ndo incidirdo descontos relativos ao ndo cumprimento
das metas de producao assistencial se 0 Unico motivo for a inexisténcia de demanda suficiente para
atingir os pardmetros contratualmente fixados, desde que os dados e informacfes que atestarem a
ndo ocorréncia de demanda, enviados mensalmente pela contratada, sejam aprovados e validados
pela CONTRATANTE.

13.7.9. Na hipotese de a CONTRATADA nao atingir, em determinado trimestre, o0 minimo de 85,0%
(oitenta e cinco por cento) das metas de quantidade pactuadas (excetuando-se os atendimentos de
urgéncia/emergéncia) no contrato de gestdo, esta serd notificada para que nos dois trimestres
subsequentes, adstritos ao ano orcamentario promovam a respectiva compensacdo mediante
producédo excedente, conforme disposto no Art. 15-A da Lei n.° 15.210/2013 e alteracfes posteriores.

13.7.9.1. Para fins do disposto no artigo 15-A, § 1° da Lei Estadual n.° 15.210/2013, considera-
se producdo excedente aquela superior a 115% (cento e quinze por cento) do total dos servigcos
pactuados, excluidos os servigcos de urgéncia e emergéncia, desde que esse montante de producao
excedente corresponda ao valor ndo alcancado da meta contratual.

13.7.9.2. A producéo excedente deve se referir ao indicador da meta ndo alcancada, vedada
a compensacéo entre indicadores diversos.

13.7.9.3. Havendo o apontamento de desconto por parte da CTAI e ndo havendo a sua
compensacdo, o 6rgdo supervisor do contrato deverd instaurar processo administrativo a fim de
apurar a efetivacdo do desconto, observado o contraditério e ampla defesa.
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13.7.10. Na hip6tese de descumprimento das metas de indicadores qualitativos — nédo
passiveis de compensacao em periodos subsequentes, o 6rgédo supervisor do contrato, ao tomar
ciéncia, devera instaurar imediatamente o processo administrativo previsto no artigo 15-A, § 3° da Lei
Estadual n.° 15.210/2013, no qual devera ser oportunizado o prazo para exercicio do contraditério e
ampla defesa.

13.8. DAS DISPOSICOES GERAIS

13.8.1. Na hipotese de a unidade de saulde ja em atividade, ao fim do contrato, podera ser criado
Nucleo de Transicdo da Gestdo — a ser instituido pela Administragdo Publica, composto por
representantes da organizacdo social que esta deixando a gestdo, da organizacdo social que esta
assumindo a execucao das atividades e da Administracédo Publica.

13.8.2. O grupo de transi¢do, se instituido, terd por objetivo garantir a continuidade da oferta das
atividades assistenciais da unidade de salde, sem prejuizo do cuidado prestado e fluxos de
informacéo, sendo que, na hipétese de alteracdo de gerenciadora, a nova contratada podera firmar
contratos emergenciais temporarios com as empresas prestadoras de servico.

14. DOS MECANISMOS DE AVALIACAO E FISCALIZACAO DOS SERVICOS PRESTADOS

14.1. A avaliagcdo dos servicos prestados, bem como o atingimento das respectivas metas
estabelecidas em contrato, conforme especificado pela Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco, ocorrera até o término do segundo més subsequente ao trimestre de referéncia, para
gue sejam efetuados os devidos ajustes dos repasses de recursos. A avaliacdo de indicadores,
referente a parte variavel de 30,0% (20,0% de quantitativo de producao e 10,0% de indicadores de
gualidade), consta no Anexo Técnico | — Descricdo dos Servigos, e 0 ho Anexo Técnico Il — Dos
Indicadores de Quantidade e Qualidade, partes integrantes do Contrato de Gestéo, oriundo deste
Processo Publico de Selecao.

14.2. A consolidacdo e andlise das metas pactuadas serdo realizadas trimestralmente pela CTAI
por meio de relatérios enviados mensalmente, pelo Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais
(SIMAS) ou outras ferramentas de Tecnologias da Informacg&o e Comunicacéo deliberada pela SES,
bem como dos registros nos Sistemas Oficiais de Informacéo do SUS, da Pesquisa de Satisfacdo do
Usuario, do monitoramento do Processo de Melhoria Continua da Assisténcia e a através do Relatério
de Supervisdo da Assisténcia.

14.3. A cada periodo de 03 (trés) meses, se procedera com o inicio da consolidacdo e analise
conclusiva dos dados do trimestre findo, para fins do condicionante do valor de pagamento da parte
variavel (30,0%).

15. DO PAGAMENTO DOS SERVICOS

15.1. O pagamento sera efetivado mediante a liberacédo de 12 (doze) parcelas mensais, conforme
metas pactuadas no Contrato de Gestéo, sendo o valor composto de uma parte fixa, correspondente
a 70,0% (setenta por cento) do orcamento mensal previsto para o custeio da prestacéo do servico e
uma parte variavel, correspondente a até 30,0% do orcamento mensal do custeio da prestacéo do
servico, dividida em até 20,0% (vinte por cento) com base no desempenho dos indicadores
guantitativos (de producéo) e até 10,0% (dez por cento) com base na avaliacdo do desempenho dos
indicadores de qualidade.



785 5o, GOVERNOL GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Secretaria s PE Secretaria Executiva de Contratagdes Publicas — SECOP
| ; Geréncia Geral da Central de Licitagdes do Estado — GGCLE

de Administragao co Geréncia Executiva de Leis Especiais e Credenciamento — GLECE

i ESTADO DE MUDANGA
15.1.1. A primeira parcela sera paga integralmente no ato da assinatura do contrato, sendo relativa
ao 1° més de servicos a serem efetivamente executados e a 22 parcela sera paga no més seguinte
ao efetivo funcionamento, sendo que a data considerada como inicial para contagem do 1° més de
servico sera a data do efetivo inicio da execucdo dos servicos. Em sendo assim, a 22 parcela,
referente ao 2° més de efetivo funcionamento do servico, serd paga até o 5° dia Gtil do més
subsequente (3° més), da seguinte forma:
I.  Aimportancia correspondente aos 70,0% (setenta por cento) correspondentes a parcela
fixa sera paga até o quinto dia util do més subsequente a prestagdo dos servigos (3°
més); e
II. Os 30,0% restantes serdo repassados até o 30° dia do més subsequente a prestacao
dos servicos (3° més).

15.1.2. Caso a data de vigéncia do contrato ndo coincida com o primeiro dia do més, embora o
pagamento realizado no ato da assinatura do contrato, referente a primeira parcela, seja integral, nos
meses subsequentes podera haver desconto no valor do repasse, proporcional aos dias de nédo
atividade efetivamente prestada no primeiro més.

15.2. O repasse mensal obedece ao valor estipulado para o primeiro ano do contrato, com
desembolso de 12 (doze) parcelas mensais, cuja parte variavel de 30,0% (trinta por cento) do valor
esta condicionada ao cumprimento das metas estabelecidas no contrato firmado entre esta SES/PE
e a OSS vencedora do certame.

15.3. A fim de que seja possivel proceder com a contratacdo, bem como para que seja possivel
realizar, pela CONTRATANTE, os repasses para a CONTRATADA, esta deve, ap6s ser habilitada
para a segunda etapa do processo de selecdo, adotar as medidas para seu cadastramento junto ao
Cadastro de Fornecedores do Estado de Pernambuco (CADFOR), seguindo as instru¢des contidas
em sitio online:
https://www.sad.pe.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=133:instrucoes-para-
cadastramento-de-fornecedores&catid=114:cadastro-de-fornecedores-interna.

15.4. A OSS devera, no prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos, a contar da data de assinatura
do contrato de gestdo, proceder a abertura de contas bancarias segregadas de acordo com a
finalidade dos recursos recebidos na mesma instituicdo financeira utilizada pelo Fundo Estadual de
Saulde (Caixa Econémica Federal — CEF).

15.4.1. Os valores a serem repassados para a entidade serdo creditados em trés contas com
finalidades distintas, conforme previsto no art. 29 do Decreto Regulamentador n.° 58.200/2025: (1)
conta destinada ao recebimento de recursos para investimentos; (2) conta destinada ao recebimento
de recursos para custeio operacional; e (3) conta destinada ao recebimento de recursos previstos no
§ 4° do art. 10 da Lei Estadual n.° 15.210/2013.

15.4.2. Aos recursos creditados na conta destinada ao recebimento de recursos de provisdo previstos
no § 4° do art. 10 da Lei Estadual n.° 15.210/2013 devera ser dado o tratamento disciplinado na
Portaria SES n.° 091, de 09 de fevereiro de 2026 — e suas eventuais atualizacées, que dispbe sobre
os procedimentos relativos a execucdo e controle dos valores correspondentes a provisdo para
obrigacdes trabalhistas dos Contratos de Gestédo celebrados com Organizacfes Sociais de Saude,
no termos do Decreto Estadual n.° 58.200/2025 e d& outras providéncias.

15.4.3. Outras contas podem ser criadas com vistas ao recebimento de recursos advindos de
emendas parlamentares. Nestes casos, para cada emenda recebida, uma conta seré criada e devera
ser encerrada conforme sejam esgotados os recursos creditados.
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15.4.4. A movimentacao e utilizacdo dos recursos das contas previstas nos incisos de custeio
operacional e investimento deverado observar rigorosamente a destinacao vinculada, sendo vedada a
transferéncia ou o uso cruzado dos recursos para finalidades diversas das previstas para cada
categoria, salvo prévia e expressa autorizacdo da SES.

15.4.5. E vedada a utilizag&o dos recursos financeiros alocados na conta que acolhera os recursos
de provisionamento para finalidades diversas daquelas estabelecidas originalmente.

15.4.6. Na utilizacdo de recursos utilizados na operacionalizacdo do contrato de gestdo (custeio,
provisionamento, investimentos e emendas parlamentares) a OSS deve assegurar a rastreabilidade
de suas movimentacdes financeiras, de modo a permitir auditorias e fiscalizagao eficazes quanto a
verificagdo da origem e da destinacéo dos recursos financeiros recebidos e utilizados pela entidade,
sendo possivel dessa identificar os destinatarios finais das receitas do contrato, observando-se os
seguintes procedimentos:

I. Abertura de contas bancérias especificas para a movimentagao de recursos relacionados
ao contrato, que devem ser encerradas com o final de sua vigéncia,

Il. Proibicdo de pagamentos em espécie, devendo todas as transag¢des financeiras ser
realizadas por meio de transferéncias bancarias, cartdes de débito, ou outras formas que
assegurem a rastreabilidade das operacgées;

Ill. Emissdo de recibos ou notas fiscais para todas as receitas recebidas e despesas
realizadas; e

IV. Manutencdo de livros contabeis e relatorios financeiros atualizados, que deverédo ser
apresentados em auditorias e a 6rgéos fiscalizadores, quando solicitado.

15.4.7. Os recursos repassados a OSS, enquanto ndo empregados em sua finalidade, devem ser
obrigatoriamente aplicados em investimentos, cujos resultados seréo revertidos exclusivamente ao
objeto do contrato de gestao.

16. DO REGRAMENTO PARA PRESTACAO DE CONTAS FINANCEIRA POR PARTE DA
CONTRATADA

16.1. A prestacdo de contas dos recursos repassados a entidade para operacionalizacdo do
Contrato de Gestéo a ser firmado considerara o disposto na Lei Estadual PE n.° 15.210, de 19 de
dezembro de 2013, que dispde sobre as Organiza¢des Sociais de Saude — OSS, no Estado de
Pernambuco.

16.2. O procedimento de Prestacédo de contas considerara o disposto o Manual de Prestacao de
Contas das Organizacdes Sociais de maio de 2018, cuja metodologia foi atualizada em funcao da
edicdo da Portaria SES/PE n.° 591, de 14 de setembro de 2022, que dispbe sobre a obrigatoriedade
e normatizacdo do Sistema de Prestacdo de Contas Eletrénica Econdmico-Financeiro (SIPEF) e do
Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) e da outras providéncias. Neste sentido,
as planilhas dispostas no manual supracitado deram lugar a também mencionada solugdo
informatizada.

16.3. Neste sentido a CONTRATADA prestara conta dos recursos utilizados na execuc¢ao de sua
atividade por meio do SIPEF, cedido pelo CONTRATANTE, com envio de documentos e informacdes
financeiras pertinentes sendo feito até o dia 25 do més subsequente, ou dia (til posterior, caso a data
coincida com feriado ou final de semana.
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16.4. Conforme disciplinado na ja citada Portaria SES/PE n.° 591/2022, restricbes e/ou

inconsisténcias apontadas pelo setor competente pela apreciacdo das informacfes apresentadas
deverao ser respondidas no formato requerido em até cinco dias uteis.

16.5. O regime de apuracdo utilizado pelo Estado de Pernambuco é o regime de competéncia, isto
€, as receitas e despesas serdo apresentadas na competéncia do fato gerador.

16.6. ApoOs analise da area técnica financeira da SES/PE, sera emitido relatério de prestacédo de
contas financeiras, o0 qual serd encaminhado ao 6rgédo competente do CONTRATANTE e que podera
fazer parte do relatério da Comisséo Técnica de Acompanhamento Interno — CTAI.

16.7. Trimestralmente ou quando for solicitado, a CONTRATADA devera demonstrar relatério sobre
a execucao do contrato, contendo comparativo especifico das metas de eficiéncia e qualidade e os
resultados alcangados.

16.8. A critério do CONTRATANTE sera possivel substituir a solugdo informatizada utilizada no
processo de monitoramento e prestacdo de contas financeira.

16.9. Em observancia as diretrizes estabelecidas na Portaria SES/PE n.° 035/2026, ficam
instituidos mecanismos de transicdo metodoldgica no processo de prestacao de contas, de modo que,
apds a devida apresentacdo e validacdo integral da nova metodologia, bem como da solucdo
informatizada correspondente, poderd ser promovida a substituicdo do regime de apuracao
atualmente adotado, passando do regime de competéncia para o regime de caixa, para fins de analise
financeira.

16.10. Ainda nos termos da Portaria SES/PE n° 035/2026, serd implementado modelo de andlise
automatizada das informacdes financeiras, mediante utilizagc&o de trilhas eletrénicas de auditoria, com
vistas ao rastreamento, cruzamento e verificagdo da consisténcia dos dados apresentados,
possibilitando a identificacdo de padrdes atipicos de despesas, comparagdo de precos e
monitoramento da evolug¢éo dos gastos. Os resultados das analises seréo classificados conforme o
grau de risco identificado, em baixo, moderado e alto, para fins de priorizagdo das analises,
monitoramento continuo e eventual aprofundamento técnico, podendo os casos classificados como
de alto risco serem submetidos a andlise detalhada pela area técnica competente, enquanto os de
risco moderado poder&o ser avaliados conforme critérios de materialidade e recorréncia, e os de baixo
risco acompanhados de forma continua, sem prejuizo de reavaliagdo posterior.

Danilo Oliveira Fernandes Costa
Gerente
Geréncia Técnica dos Termos de Referéncia dos Contratos de Gestdo — SES/PE
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ANEXO A DO TERMO DE REFERENCIA
PRESSUPOSTOS E DEFINICOES

1. DOS PRESSUPOSTOS E DEFINIGOES

1.1. Se ao longo da vigéncia do contrato, houver a necessidade de realizag&o de outros tipos de
atividades, diferentes daquelas aqui relacionadas, e/ou substituicdo de alguma(s), ampliagcdo ou
permuta de consultas ou de especialidades, seja pela introducdo de novas atividades diagndsticas
e/ou terapéuticas, seja pela realizacdo de programas especiais para determinado tipo de patologia,
da mudanca do perfil epidemiolégico da regido ou por critério definido pela SES, essas atividades
deverao ser previamente estudadas, pactuadas entre as partes.

1.2. Considerando que ag¢bes preventivas e diagndstico precoce sdo efetivos na diminuicdo da
demanda de servicos de urgéncia/emergéncia e atencao terciéria, de alta densidade tecnoldgica e
custo proporcional; que a busca ativa da salude promove assisténcia as pessoas por intermédio de
acOes de promocdao, orientacdo e protecdo através de atendimentos aos usuérios dos servigos de
salde, atencéo especializada, escuta das demandas, acolhimento, realizacdo de exames preventivos
e diagnésticos; que este tipo de ac¢éo corrobora com a recuperagéo da salde e mitigacdo de agravos
gue impliguem no aumento de internamentos hospitalares e danos a saude; que a implementacgéo de
busca ativa e oferta de servigos em locais proximos dos pacientes qualifica o diagnostico e promove
maior adesdo a tratamentos de saude; e que a facilitagdo do acesso promove aumento da qualidade
de vida da populagéo e diminui a agudizacao de doengas cronicas e hospitalizagdes, o elenco de
servicos ofertados no &mbito da unidade pode ser atualizados, inclusivo com a possibilidade de serem
prestados fora do ambiente da unidade de saude, por meio de unidades méveis de salde que passem
a compor a estrutura disponivel para prestagéo da assisténcia na unidade.

1.3. Nesta toada, de acordo com cenario epidemiolégico que se apresente, necessidades
sanitarias da populacdo, havendo interesse da Administragdo Publica e com vistas a qualificar o
acesso da populacdo as acdes e servicos de saude e promover a integralidade do cuidado, conforme
preceitos do SUS, h&-se potencial para qualificacdo do elenco de servicos a ser disponibilizado pela
unidade.

1.4. Essas atividades serdo analisadas pela SES, quantificadas separadamente do atendimento
rotineiro da unidade, sendo, entdo, elaborado o orgamento econdmico-financeiro, discriminado e
homologado através de Termo Aditivo ao contrato.

1.5. DA GESTAO

1.5.1. Tendo em vista que a Unidade funcionara com o perfil descrito, sob Contrato de Gestéo, cabe
a SES/PE, definir o perfil assistencial da unidade, planejar metas assistenciais e de qualidade,
monitorar e avaliar os indicadores de desempenho e econémico-financeiro definidos neste contrato.

1.5.2.  E um Modelo de Atenc&o a Saude centrado nas necessidades de salde da populagdo e com
base nos principios e diretrizes do SUS. Os servigos de atencéo especializada a saude deverado ser
centrados na pessoa e suas necessidades, comprometida com a coproducéo do cuidado entre sujeito,
familia, equipes demandantes e ofertantes. Para fins do disposto, os servicos devem ter equipes
multiprofissionais que atuem de modo interdisciplinar, visando a melhoria da situacdo de saude, do
bem-estar e a ampliacdo da autonomia das pessoas e buscando os mais altos graus de integralidade,
com vistas ao que disciplinam os artigos 14 e 15 da PNAES (Pt. GM/MS n.° 1.604/2023).
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1.5.2.1. A contratada deve dispor de recursos humanos qualificados, com habilitacdo técnica
e legal, com quantitativo compativel para o perfil da unidade e os servicos a serem prestados. Devera
obedecer as Normas do Ministério da Saude — MS, do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE,
especialmente a Norma Regulamentadora de Seguranca e Saude no Trabalho em Estabelecimentos
de Assisténcia a Saude, assim como as Resolucdes dos Conselhos Profissionais, sendo admitida a
contratacéo via Pessoa Juridica de pessoal.

1.5.2.2. A unidade devera possuir um responsavel técnico (médico), com registro valido no Conselho
Regional de Medicina de Pernambuco.

1.5.2.3. Cada médico designado como Diretor/Responsavel Técnico da unidade, somente podera
assumir a responsabilidade técnica por uma Gnica unidade cadastrada pelo Sistema Unico de Salde.

1.5.2.4. A equipe médica devera ser disponibilizada em quantitativo suficiente para o atendimento dos
servigcos e composta por profissionais das especialidades exigidas, possuidores do titulo ou certificado
da especialidade correspondente, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina
(Resolucdo CFM n°. 1634/2002), ensejando que a unidade realize a atividade assistencial
guantificada no contrato.

1.5.2.5. A unidade devera possuir rotinas administrativas de funcionamento, protocolos assistenciais
e de atendimento, escritos, atualizados e assinados pelo Diretor/Responsavel Técnico. As rotinas
devem abordar todos os processos envolvidos na assisténcia, que contemplem desde os aspectos
organizacionais até os operacionais e técnicos.

1.5.2.6. A unidade devera adotar Prontuario Eletronico Unico do Paciente, com as informacoes
completas do quadro clinico e sua evolugéo, intervencdes e exames realizados, todas devidamente
escritas de forma clara e precisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo profissional responsavel pelo
atendimento (médicos, equipe de enfermagem, fisioterapia, nutricdo e demais profissionais de saude
gue o assistam).

1.5.2.7. A unidade devera desenvolver uma Politica de Gestao de Pessoas, atendendo as Normas da
Consolidagéo das Leis Trabalhistas — CLT/MTE, assim como devera implantar e desenvolver uma
Politica de Seguranca do Trabalho e Prevencao de Acidentes, em conformidade com a NR — 32/2005
do MTE e alteracdes posteriores.

1.5.2.8. A gestdo da UPAE BELO JARDIM devera respeitar a Legislagdo Ambiental e possuir toda a
documentacéo exigida.

1.5.2.9. A unidade devera dispor de Nucleo de Economia da Saude e Gestdo de Custos, a fim de
dispor de informac¢des em alinho com o Programa Nacional de Gestao de Custos (PNGC), realizando,
apos até nove meses de execucgdo contratual, a apuragdo de custos por meio do APURASUS e
atendendo as prescrigcdes do Nucleo de Economia da Salde da Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco. Conforme entendimento da SES/PE, outro sistema de apuragdo de custos em saude
podera ser adotado para gestao de custos em saude na unidade, oportunidade na qual sera realizado
apostilamento ao contrato para atualizar a métrica de apuracéo de custos, bem como indicador que
trate do tema.

1.5.2.10. A unidade devera dispor de um Nucleo de Manutencao Geral - NMG que contemple
as areas de manutengédo preventiva e corretiva, predial, hidraulica e elétrica, assim como um servi¢co
de Engenharia Clinica para gerenciamento de equipamentos de saude.
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1.5.2.11. A gestéo da unidade deve adotar as medidas pertinentes a obtencéo e renovacéao de
todos os alvaras, licenciamentos e certiddes necessdrias a atividade desempenhada, bem como
registro de responsaveis técnicos junto aos conselhos de classe.

1.5.2.12. A CONTRATADA devera publicar anualmente, no Diario Oficial do Estado, seus
relatorios financeiros e os relatérios de execugédo do contrato de gestao.

1.5.2.13. O rol de leis e normas sanitarias nos quais a geréncia da Unidade deverao se apoiar,
dentre outras, observando suas atualiza¢fes e alteragBes posteriores, séo:

® Lei Federal n.° 8.080/90 — Lei Organica da Saude;

® Lei Federal n.° 8.142/90 — define Formas de Financiamento e Controle Social do SUS;

® PNASS - Programa Nacional de Avaliacdo dos Servigos de Saude — define critérios e pardmetros
de caracteres qualitativos;

® PT GM/MS n.° 67, de 21/02/1985 — define uso e condicbes sobre o uso de saneantes e
domissanitarios (esta sofreu varias alteracdes e inclusdes através das Portarias: n.° 01/DISAD -
27/06/85; N © 607 - 23/08/85; n.° 15/MS/SVS - 23/08/88; n.° 05 — 13/11/89; n.° 122 — 29/11/93; n.°
453/SNVS/DTN — 11/09/96; NO. 843/MS/SVS — 26/10/98);

® RDC n.° 306 que complementa a RDC n.° 50/2002 - substitui a Portaria n.° 1884, de 11/11/1994
— estabelece normas destinadas ao exame e aprova¢éo dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos
de Assistenciais de Saude;

® PT SVS/MS n.° 453, de 01/06/1998 - aprova o Regulamento Técnico que estabelece as diretrizes
bésicas de protecao radioldgica em radiodiagndstico médico e odontoldgico, dispbe sobre o uso
dos raios-x diagndsticos em todo territorio nacional e da outras providéncias;

e PT GM/MS n.° 1. 559, de 1° de agosto de 2008 - institui a Politica Nacional de Regulacdo do
Sistema Unico de Saude — SUS;

® PT MS/SAS 202 de 19 de junho de 2001 - Estabelece diretrizes para a implantacéo,
desenvolvimento, sustentacdo e avaliacdo de iniciativas de humanizagdo nos hospitais do
Sistema Unico de Salde;

® Lei n.° 9.431/97 - versa sobre a obrigatoriedade de manutencdo de PCIH e constituicdo de
Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar- CCIH nas Unidades;

® PT GM/MS n.°2.616 de 12 de maio de 1998 - estabelece as diretrizes e normas para prevencao
e controle das infeccdes, inclusive criagdo e organizacdo da CCIH e manutencéo de Vigilancia
Epidemioldgica e Indicadores Epidemioldgicos das Infec¢des Hospitalares;

® PT GM/MS n.° 2,529 DE 23 de novembro de 2004 - institui o subsistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica em Ambito Hospitalar;

® PT GM/MS n.° 198, de 13 de fevereiro de 2004, que institui a Politica nacional de Educacéo
Permanente em Saude;

® Resolugdo CFM n.° 1.886/2008 - DispBe sobre as Normas Minimas para o Funcionamento de
consultérios médicos e dos complexos cirlrgicos para procedimentos com internagcdo de curta
permanéncia;

® PT GM/MS n.° 529, de 1° de abril de 2013, que institui o Programa Nacional de Seguranc¢a do
Paciente;

® PT GM/MS n.° 1.631, de 1° de outubro de 2015 - critérios e parametros para o planejamento e
programacao de acdes e servicos de saude no ambito do sistema Unico de saude - "parametros
SuUs";

® Resolugdo CFM n.°2.174, de 27 de fevereiro de 2017 — Disp&e sobre a pratica do ato anestésico
e revoga a Resolugdo CFM n.° 1.802/2006.

® LeiFederal n.°13.460, de 26 de junho de 2017, que disp&e sobre participacao, protecéo e defesa
dos direitos do usuario dos servigos publicos da administrag&o publica.

® PT GM/MS n.° 3.492, de 8 de abril de 2024, que institui 0 Programa Nacional de Expanséo e
Qualificacéo da Atencdo Ambulatorial Especializada;

® PT GM/MS n.°1.640, de 7 de maio de 2024, que dispbe sobre a operacionaliza¢do do Programa
Nacional de Expanséo e Qualificacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada;

® PTSAES/MSn.°1.821, de 11 de junho de 2024, que inclui grupo, atributos e regras condicionadas
na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Priteses e Materiais Especiais do SUS,
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no ambito do Programa Nacional de Expansdo e Qualificacdo da Atengdo Ambulatorial
Especializada;

® PT SAES/MS n.° 1.822, de 11 de junho de 2024, que inclui subgrupo, forma de organizacao,
procedimentos, atributos e compatibilidades na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, no ambito do Programa Nacional de Expans&o
e Qualificacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada. OCI em Cardiologia;

® PT SAES/MS n.° 1.824, de 11 de junho de 2024, que inclui subgrupo, forma de organizacao,
procedimentos, atributos e compatibilidades na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS, no ambito do Programa Nacional de Expansio
e Qualificacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada. OCI em Oncologia;

® PT SAES/MS n.° 1.825, de 11 de junho de 2024, que inclui subgrupo, forma de organizacéo,
procedimentos, atributos e compatibilidades na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS, no ambito do Programa Nacional de Expans&o
e Qualificacéo da Atencdo Ambulatorial Especializada. OCI em Otorrinolaringologia;

® PT SAES/MS n.° 1.826, de 11 de junho de 2024, que inclui subgrupo, forma de organizacéo,
procedimentos, atributos e compatibilidades na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, no ambito do Programa Nacional de Expans&o
e Qualificacéo da Atencdo Ambulatorial Especializada. OCI em Oftalmologia.

® LeiEstadualn.?18.667, de 03 de setembro de 2024, que institui objetivos e diretrizes relacionados
com a insercdo de Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem recém-formados no
mercado de trabalho em Pernambuco.

® Lei Federal n° 15.378. de 6 de abril de 2026, que institui o Estatuto dos Direitos do Paciente.
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ANEXO B DO TERMO DE REFERENCIA
METAS
1. DAS METAS QUANTITATIVAS

1.1. Os indicadores das metas quantitativas relacionam-se diretamente com o quantitativo de produgcdo de determinados procedimentos assistenciais
oferecidos aos usuarios da unidade, e medem aspectos relacionados a efetividade do desempenho da unidade na regido na qual esta inserida.

1.2. As metas quantitativas foram distribuidas nos seguintes blocos avaliativos: Consultas médicas; Atividade Multiprofissional; Oferta de Cuidados
Integrados e Programas Especiais. Para cada um dos blocos avaliativos houve a definicdo de uma ou mais metas a serem avaliadas e que determinaréo parte
do pagamento da parte variavel do contrato (20,0% do total do contrato), conforme descrito no quadro abaixo:
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INDICADORES DE PRODUCAO (Até 20,0% do Valor Global do Contrato de Gestao)
VALORADO
BLOCO AVALIATIVO INDICADOR META
SIM NAO
Realizar consultas médicas na atencédo especializada e do modelo de atengdo as condicdes cronicas, presencial ou a
distancia (teleconsulta):
Angiologia/Cirurgia Vascular 112
Dermatologia 280
Gastroenterologia Adulto 280
Endocrinologia Adulta — Consulta MACC 280
Endocrinologia Adulta — Consulta Especializada convencional
Mastologista 112
Cardiologia Adulta — Consulta MACC 112
Cardiologia Adulta — Consulta Especializada convencional
L Neurologia Adulta 112 Até 6,0%
Consultas Médicas COEnSUIt&.lS Médicas | 'pneumologia 112 do valor do
specializadas Urologia 112 conirato
Oftalmologia 280
Otorrinolaringologia 112
Total 1.904
O quantitativo de consultas médicas previstos no quadro acima, exceto aquelas realizadas no ambito do modelo MACC,
podera ser utilizado para, em conjunto com procedimentos de SADT, formatar as OCI’s descritas no item ‘3.8.24.4’ do
Termo de Referéncia, sendo que, conforme seja configurada, a OCI a consulta realizada deverd computar para ambos as
metas estabelecidas: Consultas Médicas e OCI.
As informag6es de produgéo serdo prestadas mensalmente por meio do Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais
(SIMAS) ou outra TIC deliberada pela contratante, sendo que os dados devem ser remetidos a SES/PE até o dia 20 do més
subsequente a produgéo
Realizar consultas de equipe multiprofissional (ndo médicas) na atencdo especializada, presencial ou a distancia
(teleconsulta) para todos os usuéarios atendidos na unidade:
. Consultas da . L . L o » Até 5,0%
Atividade Equi . Enfermeiro + Nutricionista + Fisioterapeuta + Psicdlogo + Farmacéutico + Fonoaudiologo + Terapeuta
N quipe - . S ; . do valor do
Multiprofissional Multiprofissional ' . Ocupamonel + AS~S|stente Social: 450 atendlmento§ mensais. _ ' o contrato
As informag¢des de producgéo seréo prestadas mensalmente por meio do Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais
(SIMAS) ou outra TIC deliberada pela contratante, sendo que os dados devem ser remetidos a SES/PE até o dia 20 do més
subsequente a producéo.
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Realizar sessdes de reabilitagdo para todos os usuarios atendidos na unidade:
e Fisioterapeuta + Fonoaudidlogo + Terapeuta Ocupacional: 450 sessfes de reabilitagdo mensais.
. Procedimentos reabilitadores de fisioterapia devem ser faturados considerando os procedimentos do subgrupo 03.02 da Até 4,0%
Sessggs ‘ie Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS. do valor do
Reabilitacdo
contrato
As informag6es de produgao serdo prestadas mensalmente por meio do Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais
(SIMAS) ou outra TIC deliberada pela contratante, sendo que os dados devem ser remetidos a SES/PE até o dia 20 do més
subsequente a produgéo.
Realizar Oferta de Cuidados Integrais — OCl’s:
09.01.01.007-3 Avaliagdo diagndstica de cancer gastrico 28
09.01.01.008-1 Avaliagdo diagndstica de cancer colorretal 28
09.02.01.001-8 Avaliagdo de risco cirurgico 20
09.02.01.002-6 Avaliagdo cardioldgica 20
09.02.01.003-4 Avaliagdo cardioldgica inicial — Sindrome coronariana cronica 20
09.02.01.006-9 Avaliagdo diagndstica — Insuficiéncia cardiaca 20
09.01.01.004-9 Progressao da avaliagdo diagnostica de cancer de prostata 56
09.01.01.001-4 Avaliacdo diagndstica inicial de cancer de mama 28
09.01.01.009-0 OCI progressdo da avaliagdo diagnostica de cancer de mama | )8
09.01.01.010-3 OCI progressao da avaliagdo diagnostica de cancer de mama |l
09.05.01.001-9 Avaliagdo inicial em oftalmologia — 0 a 8 anos 18
Oferta de Cuidados Realizacéo de 09.05.01.002-7 Aval?agéo de éstrabismo . . 18 Até 5,0%
Integrais OCl's 09.05.01.003-5 Aval!ag§0 |n|C|aI'em oft.alm'ololgl'a — a partir de 9 anos 18 do valor do
09.05.01.004-3 Avaliagdo de retinopatia diabética 18 contrato
09.05.01.005-1 Avaliagdo inicial para oncologia oftalmolégica 18
09.05.01.006-0 Avaliagdo diagndstica em neuro-oftalmologia 18
09.04.01.001-5 Avaliagdo diagndstica inicial de déficit auditivo 15
09.04.01.002-3 Progressao da avaliagdo diagnodstica de déficit auditivo 15
09.04.01.003-1 Avaliagdo diagndstica de nasofaringe e de orofaringe 15

As informagdes de produgéo serdo prestadas mensalmente por meio do Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais
(SIMAS) ou outra TIC deliberada pela contratante, sendo que os dados devem ser remetidos a SES/PE até o dia 20 do més
subsequente a produgéo.

A execucgdo de um quantitativo maior que o previsto de dada OCI néo sera efetivo para compensar outros procedimentos
que ndo tenham alcan¢ado a produgéo estipulada como meta.
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A unidade devera demonstrar o quantitativo de pacientes atendidos mensalmente em cada programa existente na unidade,

segundo categoria profissional: Bexiga Neurogénica, Pé Diabético e Lesdes Vasculares Extensas, Ostomizados e Boa
Vis&o. Para além das informagdes de produgédo, a unidade devera encaminhar a SES/PE relatério contendo, minimamente,
as seguintes informagdes, segundo programa: nimero de usuarios em acompanhamento, nimero de pacientes admitidos
por més, numero de pacientes com alta do programa no més, nimero de pacientes do programa que foram a 6bito no més
de referéncia e o niumero de insumos (de acordo com cada especificacédo de item) dispensados.

Prestacéo de
Informacéo de
Programas Especiais | Atendimentos dos
Programas

Especiais Tanto as informagdes de produgdo, quanto o relatério deverdo ser remetidos a SES/PE por meio do Sistema de

Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) ou outra TIC deliberada pela contratante, com transmissdo dos dados
devendo ser realizada até o dia 20 do més subsequente.

1.3. O acompanhamento dos resultados obtidos é importante para fortalecer a equipe e auxiliar o direcionamento das atividades, evitando o desperdicio
de recursos da Administracdo. Com vistas & melhor utilizagdo daquilo que esta disponivel para entidade, seréa feito monitoramento do desempenho das metas
estabelecidas, bem como andlise periédica das demandas represadas e ofertas subaproveitadas. A partir disso, conforme analises das areas técnicas da
SES/PE, os quantitativos dos indicadores de qualidade poder&o ser repactuados, com a devida formalizacéo.

2. DAS METAS QUALITATIVAS

2.1.Indicadores de qualidade s&o instrumentos que podem ser utilizados para identificar problemas e conduzir mudancas para melhoria de resultados
alcancados pela unidade. No ambito do Contrato de Gestéo, tais indicadores, conforme desempenho aferido corresponde até 10,0% do valor do Contrato
de Gestéo.

2.2.Com o intuito de qualificar a anélise dos indicadores de qualidade dos contratos de gestdo foi desenvolvido um indice Global de Qualidade (1.G.Q.), que
abrange areas essenciais como coordenacao do cuidado, eficiéncia da gestdo, seguranca do paciente, integracao da atencdo especializada-atencao
primaria, atencéo ao usuario, transparéncia e educacao permanente. O indice, com pontuacao variando de 0 a 100 pontos, tem seu resultado alcancado
diretamente relacionado a sistematica de pagamento do contrato de gestéo, incentivando a melhoria continua e o cumprimento das metas estabelecidas.

2.3.S4o os indicadores de qualidade que compor&o o indice Global de Qualidade:
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INDICE GLOBAL DE QUALIDADE
5 FONTE DE PONTUACAO | PONTUAGCAO
TIPO INDICADOR ESPECIFICACAO META VERIFICA(}AO POR POR
INDICADOR GRUPO
= 90,0% dos Pacientes da atencdo ambulatorial .
. Pontuagao:
B elegiveis
° Percentual de Pacientes A:soe?éjr;asrt% ?(I)a:gqoarlaggo ] B SIMAS ou outra
5 com Plano Terapéutico Plan% Terapéutico 2 80,0% a < 90,0% dos Pacientes da atengéo Pontuag3o: solug&o determinada 8
3 Singular Formalizado Singul’;r ambulatorial elegiveis pela SES/PE
o < 80,0% dos Pacientes da atengao ambulatorial .
° leqivei Pontuacéo:
S elegiveis 15
(&3 > 0, i
: 9010 dos Comsutas comPedsto | ponuacao
@ Percentual de Consultas o o
° : Verificar a formalizagdo : SIMAS ou outra
5 com Registro de d d > 80,0% a < 90,0% das Consultas com Registro X lucso d inad
S Contrarreferéncia 0 processo de de Contrarreferéncia Realizadas Pontuacao: solugao determinada !
O Realizado contrarreferéncia pela SES/PE
< 80,0% das Consultas com Registro de Pontuacio:
Contrarreferéncia Realizadas Gao:
Taxa de Cancelamento Monitorar
de Consultas e Exames cancelamentos Envio da Informagéo solimgﬁi;gr(r)#itrrnzda 7
por Motivos Alheios aos | decorrentes de causas G40 gela SES/PE
Pacientes institucionais P
19( TE£2:’aMaidldooge Monitorar a agilidade e SIMAS ou outra
7 Resulta dosg de Exames | & efetividade dos fluxos <15 dias para entrega dos resultados dos exames solucéo determinada 7
w o internos de diagnéstico pela SES/PE
o Diagnosticos
w
a
. o . 21
< > 90,0% dos exames,dlagn_ostlcos realizados em Pontuaco:
% até 20 dias
« Percentual de Pacientes Monitorar o > 80.0% 90.0% d di hsti
2 que realizaram exame cumprimento dos =R er:alizédc;)s g; gt(grggsdialggnostlcos Pontuag&o: SIMAS ou outra
I} solucéo determinada 7

em até 20 dias apos a
solicitagcdo

prazos assistenciais
pactuados

>70,0% e < 80,0% dos exames diagndsticos
realizados em até 20 dias

Pontuacéo:

< 70,0% dos exames diagndsticos realizados em
até 20 dias

Pontuacéo:

pela SES/PE
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o
a .
< W Garantir que os
LZJ“ E Conformidade com o incidentes de SIMAS ou outra
<y Programa Nacional de seguranga sejam Envio mensal do relatério. solugéo determinada 7
% 2 Seguranca do Paciente | registrados, analisados pela SES/PE
oo e corrigidos.
L
n
> 90,0% de Execucdo das Atividades de .
g Monitorar a execucao Matriciamento Pactuadas Pontuagao: 8
I < ~ _—
Oy Percentugl _de Execucéo d_a; atividades de 80,0% a <90,0% de Execucao das Atividades de N SIMAS ou outra
z < o das Atividades de matriciamento conforme - Pontuacéo: 4 solucéo determinada
wAa L . Matriciamento Pactuadas
:: < = | Matriciamento Pactuadas o planejamento pela SES/PE
N pactuado < 80,0% de Execucao das Atividades de .
,9,: b g Matriciamento Pactuadas Pontuaggo: 0 15
OO . .
é & le)~ Avaliar a qualidade e a
OO e consisténcia das SIMAS ou outra
,'-'_J W= Taxa de_ (guallflcag_ao da orientacoes técnicas Realizar no minimo 3 supervis6es do cuidado por més solucéo determinada
< Supervisao do Cuidado ) N .
P4 fornecidas as equipes pela SES/PE
assistenciais
Aferir satisfagao do usuario igual ou superior a X
90,0% Pontuacgéao: 7
Afericdo mensal do Aferir satisfag&o do usuario igual ou superior a ..
grau de satisfacdo dos 80,0% e menor que 90,0% Pontuacdo: 5 SIMAS ou outra
o Satisfacdo do Usuério. usuarios e solucéo determinada
> g acompanhantes Aferir satisfagao do usuario igual ou superior a Pontuacio: 3 pela SES/PE
< 9( < atendidos. 70,0% e menor que 80,0% ¢ao: 14
L
'5: % Aferir satisfagdo do usuario menor que 70,0% Pontuacéo: 0
indice de aceitagéo das F?ég“%i?:g gnsenj:il)((;lis SIMAS ou outra
respostas as queixas pb'd d idad Aprovacéo de 80,0% ou mais das resolucdes de queixas recebidas | solucdo determinada
registradas recebidas na unidade pela SES/PE
’ de saude.
x Afericdo mensal de Atingir o grau desejado (100%) de qualidade da Pontuagdo: 7 | Informacéo prestada
o< Qualidade da Publicag&o informagdes de publicacdo das informacbes de transparéncia. pela Coordenagéo de
% % das Informagbes de transparéncia em — Integridade e 7
< Transparéncia consonancia com Atingir o grau moderado (75,01% - 99,99%) de B Transparéncia da
= normativas vigentes. gualidade da publlca(;aq da_s informag0es de Pontuacéo: 5 | pGMCG/SECI/SES/PE
transparéncia.
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Atingir o grau intermediério (50,01% - 75,00%) de
gualidade da publicagdo das informagdes de
transparéncia.

Pontuacéo:

Atingir o grau insuficiente (25,01% - 50,00%) de
gualidade da publicagdo das informagdes de
transparéncia.

Pontuacéo:

Atingir o grau critico (0,00% - 25,00%) de qualidade
da publicacéo das informagdes de transparéncia.

Pontuacéo:

EDUCACAO PERMANENTE

Taxa de Execucao do
Plano de Educacéo
Permanente.

Avaliar a execugéo do
plano de educagéo
permanente.

100% das agdes de educagéo na saude
programadas para o periodo.

Pontuacao:

90,0% a 99,9% das agbes de educagéo na saude
programadas para o periodo.

Pontuacéo:

80,0% a 89,9% das a¢bes de educagao na saude
programadas para o periodo.

Pontuacéo:

70,0% a 79,9% das agbes de educagéo na saude
programadas para o periodo.

Pontuacao:

< 70,0% das ag6es de educagdo na salude
programadas para o periodo.

Pontuacao:

Relatério da Comisséo
de Educacéo
Permanente, enviado a
SES, anexo a
transmissao do SIMAS

Taxa de Adeséo da
Equipe Assistencial as
AcOes de Educacéo
Permanente

Avaliar o nivel de
engajamento da equipe
assistencial (médicos,
enfermeiros, demais
profissionais de nivel
superior e de nivel
técnico) nas acdes de
educacgdo permanente
promovidas pela
unidade

Percentual igual ou superior a 80,0% de Adeséo do
Publico Alvo da Equipe Assistencial as A¢des de
Educacg&o Permanente

Pontuacao:

Percentual igual ou superior a 70,0% e menor que
80,0% de Adesao do Publico Alvo da Equipe
Assistencial as Agoes de Educagdo Permanente

Pontuacéo:

Percentual igual ou superior a 60,0% e menor que

70,0% de Adesao da Equipe Assistencial as Acdes | Pontuacéo:
de Educagéo Permanente

Percentual menor que 60,0% de Adeséo da Equipe .

Pontuagao:

Assistencial as Agoes de Educagdo Permanente

Relatério da Comissdo
de Educacao
Permanente, enviado a
SES, anexo a
transmisséo do SIMAS

Taxa de Adeséo da
Equipe Administrativa as
Acbes de Educacéo
Permanente

Monitorar o grau de
participagéo da equipe
administrativa nas
acdes de educacao
permanente promovidas
pela unidade

Percentual igual ou superior a 80,0% de Adesé&o da

Equipe Administrativa as A¢bes de Educagéo Pontuacéo:
Permanente
Percentual igual ou superior a 70,0% e menor que -
80,0% de Adesao da Equipe Administrativa as Pontuagao:

Acdes de Educacéo Permanente

Relatério da Comissédo
de Educacao
Permanente, enviado a
SES, anexo a
transmissao do SIMAS

21
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Percentual igual ou superior a 60,0% e menor que B
70,0% de Adesdo da Equipe Administrativa as Pontuacéo: 3
Acdes de Educacé@o Permanente

Percentual menor que 50,0% de Adeséo da Equipe

Administrativa as A¢bes de Educagdo Permanente Pontuacao: 0

Total 100

2.4.0s indicadores qualitativos estdo diretamente ligados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade gerenciada e medem aspectos
relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho. Para fins do valor do pagamento a ser efetuado a CONTRATADA, os respectivos indicadores
gerardo uma varia¢do proporcional especificada conforme tabela abaixo:

Pontuacéo no I.G.Q. Valor a Pagar
90 a 100 10,0% do valor do Contrato de Gestao
80 a 89 8,0% do valor do Contrato de Gestao
70a79 6,0% do valor do Contrato de Gestao
60 a 69 4,0% do valor do Contrato de Gestado
50 a 59 2,0% do valor do Contrato de Gestdo
<50 0,0% do valor do Contrato de Gestado

2.5. Vale ressaltar que, no caso dos indicadores cuja fonte de verificacdo seja o SIMAS, deve-se considerar a viabilidade de mensurag&o por meio deste
sistema. Caso a mensuragéo nao seja possivel através dele, a Secretaria Estadual de Saude poderé indicar uma alternativa para a apuragéo do resultado.

2.5.1. O elenco de indicadores acima podera ser atualizado, conforme possivel atualiza¢do do perfil assistencial da unidade, surgimento de novas normativas
e atualizac&o do perfil do usuério. Conforme sejam definidos novos indicadores, os mesmos serao oficializados por meio de aditamento do contrato de gestao.

2.5.2. Para além dos indicadores de quantidade e qualidade descritos, utilizados na avaliagdo do desempenho contratual da entidade (quadro acima), serdo
definidos indicadores e metas a serem monitorados por setores estratégicos da SES/PE, responsaveis pela conducdo das linhas de cuidado a serem
operacionalizadas na unidade. A partir disso, € obrigacao da gestdo da unidade compor o Nucleo de Indicadores de Saude das UPAEs, Comité composto por
gestores de UPAEs e gestores da SES/PE, que acompanha a realidade sanitaria das populacfes adstritas e corresponsabiliza as unidades monitoradas pelo
cenario epidemiolégico, na medida se sua governanca.
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ANEXO C DO TERMO DE REFERENCIA
ROTEIRO PARA ELABORACAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

Entende-se que a proposta de trabalho é a demonstracdo do conjunto dos elementos necessarios e
suficientes, com nivel de precisdo adequada para caracterizar o perfil da unidade e o trabalho técnico
gerencial definido no objeto da selecdo, com base nas indicacdes e estudos preliminares dos informes
bésicos.

A proposta deve ser elaborada para UPAE BELO JARDIM considerando as atividades com toda a
estrutura em pleno funcionamento, ressaltando as atividades que serdo realizadas conforme
cronograma de execucédo de servigos.

O proponente deverd demonstrar a viabilidade técnica e a estimativa das despesas referentes a
execucao das atividades propostas, com definicdo de métodos e prazos de execucao.

O Projeto apresentado devera conter a descricdo sucinta e clara da proposta, evidenciados os
beneficios econdmicos e sociais a serem obtidos.

Importa destacar que a proposta da entidade selecionada é parte integrante do Contrato de Gestédo a
ser formalizado a partir desta Selec¢do Publica; e que nem todos os itens solicitados no modelo de
proposta gerencial sdo habeis a somarem pontuacdo nos termos do Anexo F do Termo de Referéncia.

A partir disso, esse Anexo destina-se a orientar as entidades interessadas na selecdo para a
apresentacédo de uma proposta de trabalho, a qual deve conter todos os itens indicados no roteiro sob
pena de penalizacdo na pontuacdo de avaliagdo, ou mesmo desclassificacdo da proposta caso a
mesma ndo contemple as previsdes do termo de referéncia ou se o cronograma de atividades fisico-
financeiro ndo esteja consoante a execugao das atividades assistenciais previstas.

PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL
1. TITULO

Proposta Técnica para Organizacdo, Administracdo e Gerenciamento e Execucdo das Acles e
Servigos de Saude da Unidade Pernambucana de Atencao Especializada - UPAE BELO JARDIM,

conforme o Processo de Selecdo n.° /2026.
2. INDICE
2.1. Elenco de todos os documentos que comp8em a proposta, bem como aqueles a serem

apreciados para atribuicdo de pontuacéo, conforme itens de avaliacdo contidos no Anexo F deste
Termo de Referéncia, deixando clara a pagina/anexos onde encontra-los.

3. AREA DE ATIVIDADE
3.1 Prestacéo de informac8es sobre producdo e monitoramento:

a. Producao estimada mensal de consultas médicas especializadas, segundo especialidade
médica, deixando claro o percentual da distribuicdo do total de consultas de cada
especialidade entre primeiras consultas, interconsultas, e consultas subsequentes,
apresentando quantitativo nos moldes do Anexo D deste Termo de Referéncia.

b. Producéo estimada de consultas de profissionais da equipe multidisciplinar, por categoria
profissional, apresentando quantitativo nos moldes do Anexo D deste Termo de Referéncia;

c. Producao estimada de sessdes de reabilitacdo por categoria profissional que trabalhe na
atividade, apresentando quantitativo nos moldes do Anexo D deste Termo de Referéncia;
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d. Producao estimada de SADT por tipo de procedimento, deixando clara a estimativa de

quantos exames serdo consumidos pela prépria demanda da unidade e quantos serdo
ofertados a regulacdo, apresentando quantitativo nos moldes do Anexo D deste Termo de
Referéncia;

Producéo estimada de Oferta de Cuidados Integrados — OCI’s, apresentando quantitativo
nos moldes do Anexo D deste Termo de Referéncia;

Producéo estimada de a¢g6es de matriciamento junto a Atencéo Primaria a Sadude, deixando
claro quais as atividades de matriciamento sdo elegiveis, apresentado quantitativo nos
moldes do Anexo D deste Termo de Referéncia, acompanhado das demais informacgfes
requeridas no referido item;

Producdo estimada de acBes de supervisdo de Unidades Basicas de Saude serdo
realizadas, deixando claro quais atividades de supervisdo sdo elegiveis, apresentado
quantitativo nos moldes do Anexo D deste Termo de Referéncia, acompanhado das demais
informacdes requeridas no referido item;

Horéario de funcionamento de todos os servicos, incluindo os servigos diagnosticos e
terapéuticos; e

Apresentacdo de proposta de indicadores econémico-financeiros a serem utilizados pela
entidade para monitorar a eficiéncia do gasto, acostando as respectivas fichas dos
indicadores as quais deverdo conter, minimamente, o nome do indicador, seu objetivo,
meétodo de afericdo, periodicidade de andlise, fonte de dados e pardmetros de andlises. No
mais, devem ser elucidadas as ac¢des corretivas a serem adotadas a partir da identificacéo
de consecucéo de desempenho néo desejado.

3.2. Apresentacao da documentagdo necessaria a atribuicdo de pontuacdo, conforme descricdo
documentos a serem avaliados para esta finalidade, segundo o item ‘F1’ do Anexo F do Termo de

Referéncia.

4. AREA DE QUALIDADE
4.1. Qualidade Obijetiva: aquela que esté orientada a obter e garantir a melhor assisténcia possivel,
dado o nivel de recursos e tecnologia existentes na unidade. O ente interessado estabelecera em sua
oferta, entre outras:

a. Demonstracdo de uma central interna de monitoramento de desempenho da unidade,

frente as metas contratuais estabelecidas. Caso a entidade opte por apresentar em sua
proposta outros indicadores de qualidade que ndo os previstos no Anexo B deste Termo
de Referéncia, tera por obrigagédo acostar a ficha dos respectivos indicadores, deixando
claro, minimamente, o nome do indicador, seu objetivo, método de afericdo, fonte de dados
e parametros de analises;

Organizacéo especifica do servico de Farmacia: membros que o compdem, organizacao
do horério, utilizacdo de prescricdo eletrdnica, metodologia de controle de estoque e
dispensacao de materiais, medicamentos, padronizagdo e mecanismos a serem adotados
para evitar desperdicio de materiais e insumos, bem como rotina para recebimento de
estocagem, esclarecendo, inclusive a rotina para devolucdo de itens considerados
inadequados para o recebimento;

Organizagdo especifica do Servico de Arquivo de Prontuario do Usuéario (SAME),
descrevendo os seus protocolos de funcionamento;

Apresentar indicadores econdmico-financeiros a serem utilizados pela entidade para
monitorar a eficiéncia do gasto, acostando as respectivas fichas dos indicadores as quais
deverdo conter, minimamente, o0 nome do indicador, seu objetivo, método de afericéo,
fonte de dados e parametros de andlises. No mais, devem ser elucidadas as ac¢bes
corretivas a serem adotadas a partir da identificacdo de consecucao de desempenho nao
desejado;
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e. Outras iniciativas e programas de Qualidade, implantado ou em desenvolvimento pela
entidade: apresentar um plano de organizacdo especifico com definicdo de alcance,
metodologia, cronograma de implantacéo, orcamento previsto, etc.;

f. Descricao do Nucleo de Economia da Saude: membros, metodologia de trabalho, previséo
para implantacéo, proposta de centros de custos;

g. Apresentagdo de um projeto de implantacéo de Nicleo de Seguranca do Paciente;

h. Apresentagdo de Manual de Normas e Rotinas Administrativas que demonstre a
tramitagdo de informacdes administrativas, bem como tratamento de dados com respeito
a LGPD.

4.2, Qualidade Subjetiva: aquela que esta relacionada com a percep¢ao que o usudrio (pacientes
e familiares) obtém de sua passagem pela UPAE BELO JARDIM. O ente interessado, em sua oferta,
explicara, entre outras, as seguintes questdes:

a. Como estruturar a informacao aos usuérios (pacientes e familiares) acerca do processo
de assisténcia, tanto em aspectos prévios (em quantos servicos implantard o
consentimento informado), e, especialmente, a informagdo durante o processo de
assisténcia com orienta¢des sobre o0 autocuidado (lugares onde se efetuara a informacéo;
horarios e frequéncia da informacé&o);

b. Como pesquisar a opinido ou nivel de satisfagdo do usuario: aplica¢éo de instrumento de
pesquisa, a partir da ado¢édo de modelo prévio da SES, frequéncia sistematica das acdes
corretivas e qual sera o tratamento dado as demandas da ouvidoria, especialmente as
queixas;

c. Como estruturar a implantagéo e continuidade da elaboragdo do Plano de Cuidado ao
Usuario, o fluxo para compartiihamento do cuidado do usuério com as UBS e as agdes
educacionais e supervisionais as equipes da Atencdo Primaria a Saude, sendo
imprescindivel a apresenta¢@o do modelo do Plano de Cuidado do Usuério; e

d. Politicas de Humaniza¢do: como desenvolver os dispositivos do Programa Nacional de
Humanizacéo.

4.3. Apresentacdo da documentagdo necessaria a atribuicdo de pontuacdo, conforme descricdo
documentos a serem avaliados para esta finalidade, segundo o item ‘F2’ — (2.2.) do Anexo F do Termo
de Referéncia.

5. QUALIFICACAO TECNICA DA PROPOSTA DE TRABALHO

5.1. Apresentacao da documentagdo necessaria a atribuicdo de pontuacdo, conforme descricdo
documentos a serem avaliados para esta finalidade, segundo o item ‘F3’ do Anexo F do Termo de
Referéncia; e

5.2, Outros documentos:

a. Apresentar, nos moldes no Anexo | do Termo de Referéncia, quadro de recursos humanos
que liste as categorias profissionais e especialidades médicas, informe o total de
profissionais por jornada de trabalho semanal, totalize o nimero de profissionais e a carga
horaria semanal, deixe claro quantas horas de trabalho das categorias envolvidas com
assisténcia serdo disponibilizadas para atividades de matriciamento e supervisdo do
cuidado.

b. Apresentar proposta financeira, com demonstra¢do da composi¢ao dos valores nos moldes
do anexo G do Termo de Referéncia. Ademais, deve apresentar composi¢cao dos custos
indiretos em percentual de até 3,0% do valor da proposta, desconsiderados os valores a
serem alocados para o provisionamento.

c. Descricdo de como o proponente estabelecerd o Plano de Cuidado ao Usuério e o
compartilhamento do cuidado do usuario com a Atencéo Primaria. Nesse caso apresentar
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um Plano de implantacdo, estabelecendo prazos, meios, fluxos, modelo do Plano de

Cuidado do Usuério, dentre outros.

d. Anexo com o Regulamento Préprio para contratacao de obras e servicos e para aquisicado
de bens com recursos publicos, que deve observar deliberagbes do item ‘6.6.1." do Termo
de Referéncia, o qual observara, ainda a adocéo de praticas de planejamento sistematico
das ag¢Ges, mediante instrumentos de programacao fisica e financeira, de acordo com as
metas pactuadas; regra de pesquisa de precos de mercado a partir de sites especializados
e portais na internet, além de cotacdes obtidas junto a fornecedores, com apresentacao
de, no minimo, 3 (trés) parametros validos; e previsdo de adogéo, para obras e servigos de
engenharia, de precos unitarios referenciais, de memérias de célculo e de documentos que
Ihe dao suporte, com os parametros utilizados para a obtencdo dos precos e para 0s
respectivos calculos.

e ApOs o resultado definitivo da habilitacdo das entidades para o processo, o documento
em questdo serd submetido pela comissdo de sele¢do publica & Secretaria da
Controladoria Geral do Estado (SCGE) que se manifestara informando aprovacéo,
aprovacao com ressalvas ou reprovacdo. Na hipotese de aprovagdo com ressalvas,
considerando termo de compromisso previsto em edital, a entidade manter-se-a no
processo de sele¢do e assumird o compromisso de atualizar o referido regulamento
considerando observacg@es do pronunciamento da SCGE. Na hipétese de o0 Anexo com
o Regulamento Préprio para contratacdo de obras e servigos e para aquisicdo de bens
com recursos publicos ndo ser apresentado pela entidade junto aos demais
documentos da selec¢do, a critério da comissdo de sele¢do publica tal entidade podera
ser desclassificada do processo.

e. Apresentar normas de recrutamento e sele¢cdo de pessoal, bem como plano de cargos,
salarios e beneficios que deixe claro os requisitos de contratacdo, a forma de contratagdo
por categoria profissional os critérios utilizados na selecdo e que adote regramento
compativel com os principios da impessoalidade, publicidade, moralidade e transparéncia,
além de atender demandas expostas no item ‘7.15’ do Termo de Referéncia.

e Ap6s o resultado definitivo da habilitagdo das entidades para o processo, o documento
em questdo sera avaliado pela comissdo de selecdo publica, que se pronunciara
guanto ao atendimento do padrdo remuneratério descrito na proposta de trabalho para
os profissionais de salde as previsbes minimas estabelecidas pela SES, conforme
valores discriminados em Edital. Apds manifestacéo da comissdo de selecdo publica o
documento sera por ela remetido a Secretaria da Controladoria Geral do Estado
(SCGE) que se manifestara informando aprovacdo, aprovacdo com ressalvas ou
reprovagdo. Na hipOtese de aprovagdo com ressalvas, considerando termo de
compromisso previsto em edital, a entidade manter-se-4 no processo de selecdo e
assumird o compromisso de atualizar o referido regulamento considerando
observag6es do pronunciamento da SCGE. Na hipétese de o0 Anexo com as normas de
recrutamento e selecéo de pessoal, bem como plano de cargos, salarios e beneficios
nao ser apresentado pela entidade junto aos demais documentos da sele¢do, a critério
da comissao de selecdo publica tal entidade podera ser desclassificada do processo.

f. Organizagédo de servicos administrativos, financeiros e gerais, onde o ente interessado
devera apresentar, entre outras, as seguintes informacdes:

e Descricdo de funcionamento da Unidade de faturamento. Horarios de trabalho;
estrutura de chefia, membros e vinculo com a unidade;

e Descricdo de funcionamento da Manutencdo Predial e de Engenharia Clinica,
descricdo de funcionamento da manutencdo de Equipamentos e orcamentos
dedicados aos mesmos, deixando claro se os servicos serdo executados por meio
proprios ou terceirizagdo da atividade; e

e Volume de recursos financeiros destinados a cada tipo de despesa.
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6. ORGANIZACAO DE RECURSOS HUMANOS

6.1.

6.2.

A entidade devera apresentar o dimensionamento com a estimativa de Recursos Humanos,
apontando, por categoria, a quantidade de profissionais, a carga horaria de trabalho e o salario
total (em reais), por categoria profissional, sem a incidéncia dos encargos patronais, devendo
seguir os valores praticados no mercado e, a carga horaria compativel com as metas. Neste
tépico, solicita-se um quadro resumo do perfil de todos os profissionais que trabalhardo na
unidade e com a expressao da carga horaria semanal distribuida pelos dias da semana e com
0 enunciado do horario de trabalho, conforme Anexo H.

No ambito da organizacdo de recursos humanos deve estar prevista a metodologia de
contratacdo e desligamentos, contemplando todas as fases do processo: forma de
publicizacéo das vagas disponiveis, exames admissionais/demissionais, san¢fes aplicaveis e
critérios a serem utilizados, distribuicdo de crachas, fardamentos e EPI's. No mais, devem
restar claras outras informagfes como medidas para diminuicdo do absenteismo, bases
salariais compativeis com valores de mercado, além da atinéncia as previsbes do item ‘7.15’
do Termo de Referéncia.

7. CONTROLE INTERNO

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

Apresentar estrutura minima contendo:

e 02 (dois) integrantes para atuar na unidade de controle interno, devendo ao menos
um dele possuir formacgéo de nivel superior, com a respectiva demonstracdo das
capacidades técnicas; e

o Distribuicdo e delegdo clara de responsabilidades, com a finalidade de garantir a
segregacao de funcéo, elemento primordial para o bom funcionamento da unidade.

A unidade de controle devera atuar dentro das boas préaticas de governanca corporativa
principalmente nas areas de transparéncia, prestacao de contas, gestao de riscos e controles
internos efetivo.

Apresentacdo anual do planejamento das acdes do controle interno e do relatério das
atividades desenvolvidas.

No caso da Entidade vencedora do certame gerir mais de uma unidade de salde da SES/PE,
a unidade de controle interno podera ser instituida dentro do mecanismo de centralizacdo das
atividades administrativas e de compartilhamento de custos, conforme previsto na Lei n.°
15.210/2013 e suas alteracdes posteriores e na Portaria SES n.° 101 de 14 de fevereiro de
2022.

8. PROGRAMA DE INTEGRIDADE

8.1.

8.2.

A entidade participe do processo de selecdo publica devera apresentar uma proposta com
cronograma para implementacédo do seu Programa de Integridade nos moldes estabelecidos
na Legislagéo vigente.

Por Programa de Integridade entenda-se o conjunto de mecanismos e procedimentos internos
de integridade, auditoria, controle e incentivo a denuncia de irregularidades e de aplicagéo de
codigos de ética e de conduta, politicas e diretrizes voltadas a detectar e/ou sanar desvios,
fraudes, irregularidades e atos ilicitos.
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8.3. O Programa de Integridade deve ser estruturado, aplicavel e atualizado de acordo com as
caracteristicas e 0s riscos atuais decorrentes das atividades da Entidade vencedora do
presente certame.

8.4. A Entidade participante que deixar de apresentar a proposta e o cronograma de implantacéo
do Programa de Integridade ndo pontuara na avaliagéo prevista no anexo F.

8.5. O Programa de Integridade proposto devera ter como base os parametros abaixo descritos,
conforme previsdo da Lei Estadual n.° 16.722/2019 de 09/12/2019 que dispde sobre a
obrigatoriedade de implantacdo de Programa de Integridade:

Comprometimento da alta diregdo da pessoa juridica, incluidos os conselhos,
evidenciado pelo apoio visivel e inequivoco ao Programa;

Independéncia, estrutura e autoridade da instancia interna responséavel pela aplicagédo
do programa de integridade e fiscalizacdo de seu cumprimento;

Padrdes de conduta codificados, politicas e procedimentos internos de integridade
aplicaveis a todos os empregados e administradores, independentemente de cargo ou
funcéo exercidos;

Padrdes de conduta codificados, politicas e procedimentos internos de integridade
estendidas, quando necessario, a terceiros, tais como: fornecedores, prestadores de
servigo, agentes intermediérios e associados;

Realizagdo de treinamentos peridédicos sobre o programa de integridade (cronograma);
Planejamento da gestdo de riscos baseado na metodologia do COSO e nas hormas
ISO relacionadas ao tema da integridade corporativa;

Elaboragdo de registros contabeis que reflitam de forma completa e precisa as
transacbes da pessoa juridica;

Disposicéo de controles internos que assegurem a pronta elaboracdo e confiabilidade
de relatorios e demonstragdes financeiras da pessoa juridica;

Apresentacdo de procedimentos especificos para prevenir fraudes e ilicitos no &mbito
de processos licitatdrios, na execugéo de contratos de gestdo ou em qualquer interacdo
com o setor publico, ainda que intermediada por terceiros, tal como pagamento de
tributos, sujeicéo a fiscalizacdo, ou obtencéo de autorizacdes, licencas, permissdes e
certides;

Definicdo de politicas e procedimentos internos que estabelecem controles de itens
mantidos em estoque, normas para solicitacdo e aquisicio de OPME - Orteses,
Préteses e Materiais Especiais, diretrizes de seguranca das informacdes institucionais,
bem como para gestdo da qualidade e seguranca do paciente;

Proposicdo de canais de dendncia de irregularidades, abertos e amplamente
divulgados a funcionarios e terceiros, e de mecanismos destinados a protecdo de
denunciantes de boa-fé;

Proposicdo de medidas disciplinares em caso de violagcdo do Programa de Integridade;
Previsdo de procedimentos que assegurem a pronta interrup¢éo de irregularidades ou
infracdes detectadas e a tempestiva remediacéo dos danos gerados;

Previsdo de diligéncias apropriadas para contratacdo e, conforme o caso, superviséo,
de terceiros, tais como, fornecedores, prestadores de servico, agentes intermediarios
e associados;

9. CUSTOS INDIRETOS
9.1. Nos termos da Lei 15.210/2013, a OSS pode apresentar proposta que preveja o montante
correspondente a até 3,0% (trés por cento) do valor proposto para o contrato, a titulo de custos
indiretos, sendo considerados: custos efetivamente incorridos, nos setores juridicos, contabil
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(contabilidade e fiscal), financeiro, de recursos humanos (incluindo-se departamento de

pessoal, servicos especializados em engenharia de seguranca e em medicina do trabalho), de
tecnologia da informacéo, de compras, contratos, de controle de qualidade e congéneres.

9.1.1.0 percentual de 3,0% a ser identificado pela proponente deve tomar como base os custos
operacionais previstos em suas propostas, isto €, sem considerar os valores de
provisionamento.

9.1.2.0s 3,0% correspondentes aos custos indiretos incorridos pela gestao estdo contidos no
valor limite para apresentacdo da proposta.

9.1.3.A ndo apresentacdo dos custos indiretos discriminados na proposta terda como
repercussdo a ndo aprovacao do gasto no momento da prestacdo de contas (glosa).

9.2. Na hipétese de a Entidade j& gerenciar ao menos uma unidade de salde custeada por meio
de outro contrato de gestdo vigente no ambito do Estado de Pernambuco, apés a assinatura
do contrato, podera solicitar, nos termos da Portaria SES n.° 101/2022, a criagdo ou
atualizacao de Nucleo de Administracao Central, demanda que, se aprovada, sera formalizada
por meio de Termo Aditivo ao Contrato de Gestéo.

9.3. Os recursos provenientes dos custos indiretos dos Contratos de Gestéo firmados entre o
Estado e a entidade estardo aptos a serem utilizados apenas para gastos provenientes das
necessidades dessas contratacdes, devendo a OSS, no caso de dispor de relacbes
semelhantes com outros entes (municipios), adotarem as providéncias para demonstrar que
0S recursos nao estejam sendo utilizados em beneficio de outros contratantes.

9.3.1. ACONTRATADA mensalmente apresentara planilha financeira que descreve cada despesa,
a fim de que se possa ser realizada a analise da prestacdo de contas e posterior fiscalizagao.
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ANEXO D DO TERMO DE REFERENCIA
METAS DE PRODUCAQ
1. CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS
Especialidade M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 | M11 | M12 | Total
Angiologia / Cirurgia
Vascular

Dermatologia

Gastroenterologista
Adulto

Endocrinologista
Adulto — Convencional
e MACC

Mastologista

Cardiologista Adulto —
Convencional e MACC

Neurologista Adulto

Pneumologista

Urologista

Oftalmologista

Otorrinolaringologista

Total

1.1. Junto ao quadro acima, a interessada deve informar que percentual do total de consultas
ambulatoriais prevé para realizar por meio de teleconsulta, quais as diretrizes serédo consideradas para
a inclusao do usuario neste mecanismo de atendimento e qual a economia e beneficios espera a partir
da realizagdo desse tipo de consulta.

2. CONSULTAS DE EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
Categoria M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 | M10 | M11 | M12 | Total
Enfermeiro

Nutricionista

Fisioterapeuta

Psicélogo

Farmacéutico

Assistente Social

Fonoaudi6logo

Terapeuta Ocupacional
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2.1. Junto ao quadro acima, a interessada deve informar que percentual do total de consultas

ambulatoriais prevé para realizar por meio de teleconsulta, quais as diretrizes seréo consideradas para
a inclusao do usuario neste mecanismo de atendimento e qual a economia e beneficios espera a partir
da realizacéo desse tipo de consulta.

3. SESSOES DE REABILITACAO
Categoria M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 | M10 | M11 | M12 | Total
Fisioterapia

Fonoaudiologia

Terapia Ocupacional

4. AGOES EDUCACIONAIS E SUPERVISIONAIS
Atividade ML | M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | M7 | M8 | M9 | M10 | M1l | M12 | Total

Matriciamento Junto
a APS

Supervisao do
Cuidado

5. OFERTA DE CUIDADOS INTEGRADOS - OCI
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OCl M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M11 M12 Total
09.01.01.007-3
Avaliacao
diagnéstica de

cancer gastrico

09.01.01.008-1
Avaliacéo
diagnéstica de
cancer colorretal

09.02.01.001-8
Avaliacdo de risco
cirdrgico

09.02.01.002-6
Avaliacao
cardiolégica

09.02.01.003-4
Avaliacao
cardiologica inicial —
Sindrome
coronariana cronica

09.02.01.006-9
Avaliacédo
diagnéstica -
Insuficiéncia
cardiaca

09.01.01.004-9
Progresséo da
avaliagcdo
diagnéstica de
cancer de préstata

09.01.01.001-4
Avaliacao
diagnostica inicial de
cancer de mama

09.01.01.009-0 OCI

progressao da
avaliagdo
diagnéstica de

cancer de mama |
09.01.01.010-3 OCI

progressao da
avaliagcdo
diagndstica de

cancer de mama ll

09.05.01.001-9
Avaliacdo inicial em
oftalmologia — 0 a 8
anos

09.05.01.002-7
Avaliacao de
estrabismo

09.05.01.003-5
Avaliacdo inicial em
oftalmologia — a partir
de 9 anos

09.05.01.004-3
Avaliagao de
retinopatia diabética

09.05.01.005-1
Avaliagao inicial para
oncologia
oftalmoldgica

09.05.01.006-0
Avaliacéo
diagndstica em
neurooftalmologia

09.04.01.001-5
Avaliacao
diagnéstica inicial de
déficit auditivo
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09.04.01.002-3

Progresséo da

avaliagdo

diagndstica de déficit

auditivo

09.04.01.003-1

Avaliacédo

diagnéstica de

nasofaringe e de

orofaringe
6. SERVICOS DE APOIO AO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO — SADT
6.1. No quadro abaixo deve ser apresentada a estimativa de procedimentos a serem consumidos

pela demanda da prépria unidade e possivel oferta a regulacao:
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Exame Cdédigo SUS M1 | M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | M7 | M8 | M9 | M10 | M11 | M12
Potencial evocado (BERA) 02.11.05.011-3
Audiometria 02.11.07.004-1
02.11.05.002-4
Eletroencefalograma 02.11.05.003-2
02.11.05.004-0
Eletroneuromiografia 02.11.05.008-3
Eletrocardiograma 02.11.02.003-6
MAPA (Monitoramento
Ambulatorial da Presséo 02.11.02.005-2
Arterial)
Holter 02.11.02.004-4
Ecocardiograma 02.05.01.003-2
Teste ergométrico 02.11.02.006-0
Espirometria 02.11.08.005-5
Broncoscopia 02.09.04.001-7
Endoscopia digestiva alta 02.09.01.003-7
Biopsia EDA 02.01.02.004-1
Colonoscopia 02.09.01.002-9
Biopsia Colonoscopia 02.01.02.004-1
Ultrassonografia geral (mama, Procedimentos
P AR do Subgrupo
obstétrica, morfologica, =
tococardiografia fetal, ci?:dgg Qggta
préstata, etc.) ~
relacéo
) 02.05.01.004-0
\l;lilitsrgs”saornograﬂa doppler 02.05.01.005-9
02.05.02.015-1
i 02.04.03.003-0
Mamografia 02.04.03.018-8
Procedimentos
do Subgrupo
Radiografia geral 02.04 nao
citados nesta
relagdo
Densitometria 02.04.06.002-8
Cistoscopia 02.09.02.001-6
Urodinamica 02.11.09.001-8
Urofluxometria 02.11.09.007-7
Puncéo de mama com agulha
fina (PAAF) 02.01.01.058-5
Punc¢do de mama com agulha 02.01.01.060-7
grossa
Biopsia com exérese de
n6dulo de mama 02.03.02.006-5
Biopsia de préstata 02.01.01.041-0
Fundoscopia 02.11.06.010-0
Biomicroscopia 02.11.06.002-0
Tonometria 02.11.06.025-9
Retinografia colorida 02.11.06.017-8
binocular
Retinografia fluorescente
binocular 02.11.06.018-6
Ultrassonografia de globo
ocular 02.05.02.008-9
Ceratometria 02.11.06.005-4
Mapeamento de retina 02.11.06.012-7
Campimetria 02.11.06.003-8
Paquimetria 02.05.02.002-0
Procedimentos
Analises clinicas dos Subgrupos
02.02 e 02.14
7. Quanto as projecdes de producao que se fagam presentes nos quadros dos itens anteriores, a

partir do 13° més de execucdo contratual, restara subentendido que, salvo atualizacdo dos
quantitativos, pactuada em termo aditivo ao contrato de gestéo, serdo mantidos como meta 0s nUmeros
informados nas colunas que trazem a informacao de producao do 12° més.
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8. Junto aos quadros acima, para a atividade ambulatorial, a interessada deve informar que

percentual do total de consultas ambulatoriais prevé para realizar por meio de teleconsulta, quais as
diretrizes serdo consideradas para incluir o usuario neste mecanismo de atendimento e qual a
economia e beneficios espera a partir da realizacdo desse tipo de consulta.
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ANEXO E DO TERMO DE REFERENCIA
PARAMETROS PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

A Proposta Técnica, contendo a PROPOSTA DE TRABALHO DA UNIDADE PERNAMBUCANA DE
ATENCAO ESPECIALIZADA — UPAE BELO JARDIM, baseada nas especificacdes e condicoes
previstas nos Anexos A e B do Termo de Referéncia, e pontuada quanto a sua qualidade, coeréncia e
viabilidade, conforme quadro abaixo:

PONTUAGAO
CRITERIO ITENS DE AVALIAQAO MAXIMA
POSSIVEL

F.1. ATIVIDADE 1.1. Organizacao da atividade. 15 PONTOS
Adequacdo da proposta de atividade 1.2. Incrementos de atividade. 05 PONTOS
assistencial a capacidade operacional da
Unidade TOTAL 20 PONTOS
F.2. QUALIDADE 2.1. Agdes voltadas a Qualidade Obijetiva. 07 PONTOS
Adequagdio das atividades propostas referentes 2.2. Agdes voltadas a Qualidade Subjetiva 08 PONTOS
a QUALIDADE da assisténcia prestada TOTAL 15 PONTOS

3.1. Experiéncia anterior 28 PONTOS

3.2. Estrutura diretiva da unidade 02 PONTOS

3.3. Organizagé&o de Servicos 18 PONTOS
F.3. QUALIFICAGCAO TECNICA 3.4. Ensino e Pesquisa 08 PONTOS
Adequagcao entre os meios sugeridos, seus 3.5. Organizagdo da unidade de controle interno 04 PONTOS
custos, cronogramas e resultados presumidos.

3.6. Plano de integridade 02 PONTOS

3.7. Frazos propostos pgra implantacéo e pleno 03 PONTOS

funcionamento dos servigos

TOTAL 65 PONTOS
PONTUAGCAO MAXIMA TOTAL: 100 PONTOS
F.4 DEDUGOES 50 PONTOS

3 Serédo desclassificadas as propostas que:

I N&o atingirem uma pontuacdo total minima de 50 (cinquenta) pontos ou que nhé&o
alcancarem 50,0% do total possivel em qualquer um dos critérios: 1 — Atividade; 2 —
Qualidade; e 3 — Qualificagdo Técnica;

Il. Cujo valor apresentado seja superior ao estabelecido pelo Estado como limite para a
contratacao;

Il Nao atenderem as exigéncias do edital; e

V. Que contiverem uma estimativa de despesas para custeio e para metas das atividades da
unidade com valores manifestamente inexequiveis, isto €, que destoam daqueles possiveis
e necessarios para fins de cumprimento das metas propostas no presente Termo de
Referéncia, pode ser considerado para atestar a incompatibilidade de valores, o parecer
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de area técnica da SES/PE que informe desconformidade do valor proposto com aqueles

praticados no mercado.

4 No Julgamento da Pontuacdo Técnica para a definicdo da Nota Técnica (NT) sera considerado o
somatdrio dos resultados obtidos por cada fator de avaliagdo, conforme férmula a seguir:

NT =F1 +F2 +F3—-F4

4.1 O julgamento da Proposta Técnica sera definido através do ITP (indice Técnico da Proposta),
que consistira no resultado da apuragéo obtida na NT, dividida pela Maior Pontuacdo de Nota
Técnica (MNT) dentre todas as propostas

ITP = ——
MNT

4.2 Outro aspecto a ser avaliado nas Propostas sera o indice de Nota de Preco (INP), que consistira
no resultado obtido na divisdo da Proposta de Menor Preco (MP), dentre todas as propostas
habilitadas, pelo Prego Proposto (PP) pelo participante da sele¢éo, conforme formula a seguir:

INP = Mp
PP

5 A classificacao das propostas far-se-a pela média ponderada das propostas técnicas e de preco,
mediante a aplicacdo da seguinte formula com os respectivos pesosl:
- Proposta Técnica: Peso = 70; e
- Proposta de Precos: Peso = 30.

[(ITP x70) + (INP x 30)]
100

Onde:
A = Avaliaco; ITP = indice de Proposta Técnica; e INP = indice de Nota de Preco.

6 Sera declarada vencedora do processo de selecéo a entidade classificada, cuja avaliagdo total das
propostas, técnica e de preco, venha a obter a melhor pontuacédo, assim considerada aquela que
atingir a maior média ponderada das valoriza¢des das propostas técnica e de preco, de acordo com
a féormula acima descrita.

LA primordialidade da qualificagdo técnica sobre o prego da-se em virtude da necessidade de garantir um zelo maior pelo aprimoramento
da qualidade dos servigos prestados em detrimento do prego apresentado, cuja técnica impactara diretamente na esséncia das atividades
prestadas pela OSS, qual seja, assegurar a prestagdo dos servigos de saude aos usuarios do SUS.
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ANEXO F DO TERMO DE REFERENCIA
MATRIZ DE AVALIACAO PARA JULGAMENTO E CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS DO PROCESSO DE SELECAO

F1. ATIVIDADE — No conjunto da Proposta corresponde a até 20 pontos e avalia a adequacao da proposta de organizacdo dos servicos e execucao das
atividades assistenciais a capacidade operacional da unidade de saldde. Demonstra potencialidade quanto a organizacdo, quando atende a processo
sistematizado capaz de produzir resultado dentro de um contexto de producdo de servigos. Refere instrumentos conforme a seguir € demonstrado:
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F1. ATIVIDADE
1.1 ORGANIZACAO DA ATIVIDADE
ITENS DE R 5 ~ PONTUACAO | PONTUACAO MAXIMA
AVALIA(;AO ATIVIDADE PARAMETROS A SEREM AVALIADOS PARA ATRIBUICAO DE PONTUACAO | MAXIMA POR POR ITEM DE
ATIVIDADE AVALIACAO
1111 Rotinas Operacionais . = . -
- x . Deixar claro os espagos que serdo restritos aos usuarios e seus acompanhantes,
compreendendo circulagdo em areas lém d fissionais d idad . iveis d dologi
restritas e externas. A descricio das rotinas al _e;_m 0s pro |55|0nfa|s_ a unida Ie, com respectllvos niveis de acesso e ri?etg Jologia
devera demonstrar os critérios, protocolos e uti |z_ada para o efetivo controle de pessoal, de acordo com os horérios de
; P funcionamento das atividades, descrevendo protocolos, informando quais os 1
normas a serem seguidas, compativeis com X PR la criacio dos fl | id
o tipo de unidade a ser gerenciada e com agenteis sgrao respolns_af\'/ef| pela criagéo dos _duxos e aqqg_?j 3nvg vidos com o
citacko dos agentes responsaveis pela controle. Deve ser clarificado como sera provida a acessibilidade de usuarios e
L acompanhantes.
atividade
Deixar clara a sistematica de confeccdo e disponibilizagdo de documentos
111 administrativos, deixando claro a autoria e a destinagéo, clarificando o nivel de
N A ~ R acesso que cada categoria profissional na unidade podera acessar. No mais, para
IMPLANTACAO . . . . . 3
1.1.1.2. Rotinas para registros e | documentos que sejam de interesse dos usuarios, deve ser demonstrado protocolo
DE ROTINAS . o . . N NS P 1
documentos de pacientes e administrativos | para acesso de documentos relativos & assisténcia prestada ao usuario, como, por
exemplo, como usudrios e acompanhantes podem ter acesso a copia do prontudrio
e segunda via de exames. Todo o protocolo em questdo deve considerar
parametros da LGPD
Deve explicitar como serdo administrados os residuos de saude da unidade, quais
1.1.1.3. Rotina unidirecional de residuos de | protocolos estardo envolvidos com essa pratica, quais profissionais serdo
saude, que deve demonstrar a previsdo da | responsabilizados pela atividade, que EPIs estardo disponiveis, se o servigo de 1
aplicacdo do instrumento para a realidade | recolhimento de residuos sera terceirizado, qual sua destinacdo e qual a
da unidade a ser gerenciada periodicidade prevista para o recolhimento. Por fim a rotina unidirecional de residuos
de saude deve contemplar os itens descritos no item ‘1’, abaixo
Demonstracdo de cronograma que retrate as agdes para atividade logistica da
unidade, bem como informar qual o agente a ser responsavel pelo abastecimento,
armazenamento e distribuigdo, inclusive demonstrando que ferramentas digitais
serdo utilizadas nos respectivos controles. No mais, devem ser esclarecidas quais
as rotinas a serem aplicadas para evitar o desperdicio de insumos assistenciais e
outros materiais. E imprescindivel, ainda, que reste clara a metodologia de
1.1.2 ~ . ~ . . . .
x 1.1.2.1. Implantacdo de Logistica de | devolucdo de itens considerados inadequados para o recebimento. Apresentar,
IMPLANTACAO . ) P ) - h ) . L 2 7
Z Suprimentos, Almoxarifado e Patriménio ainda, precisa-se esclarecer a rotina do abastecimento e quem podera solicitar
DA GESTAO B . : . < L o
aquisicbes. Além disso, deixar claro método de estoque, previsdo de auditorias
complementares para verificar se ha compatibilidade entre o estoque real e aquele
gue se apresenta nos sistemas. Por fim, manter controle efetivo do patriménio da
unidade, com tombamentos e clarificando o estado de conservagao do mobiliario e
equipamentos disponiveis e a forma de incorporagdo de patriménio ao Estado
adquiridos comprados pela Entidade a partir de repasses de recursos do erario
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1.1.2.2. Proposta para Regimento Interno da

Descricao da misséo, viséo e valores que guiaréo a atividade a ser desempenhada
no ambito da unidade, descricdo dos servigos, horarios de funcionamento,
descricdo das atribuicbes de cada cargo e servico, direitos e deveres de

Usudrio quanto ao Autocuidado.

serdo utilizados nas instrucdes

UPAE profissionais e usuarios/acompanhantes, manualizacdo de procedimentos 2
administrativos, fluxos estabelecidos e demais normas pertinentes a um
funcionamento da unidade de salde
Apresentar regimento de enfermagem compatibilizado com o tipo de unidade a ser

1.1.2.3. Proposta para Regimento do | gerenciada, com as definigdes, finalidades, direitos e deveres, regramentos que 15

Servi¢o de Enfermagem contemplem regulamenta¢g6es do COFEN e COREN, das competéncias da equipe '
de enfermagem, que preveja a existéncia de conselho de ética de enfermagem
Apresentar o regimento do corpo clinico compatibilizado com o tipo de unidade a

1.1.2.4. Proposta para Regimento do Corpo sgr‘c(j:]ec;enmaq(ajl_. o docume_nEo ddgve_ apresdentar € desc_reye:j os ob_JeAtl\éos'qas

Clinico atividades médica, composicéo, direitos e deveres, previséo de comité de ética 15
médica, utilizagdo de protocolos e vinculagdo de equipe médica a algum gestor
responsavel
Apresentar manuais/protocolos assistenciais que identifiguem seu objetivo,

1.1.3.1. Apresentar Manual de Protocolos materiais utilizados (incluindo EPI's), descricdo do procedimento, fontes,

Assistenciais/Diretrizes clinicas, por linha de responsaveis pelo procedimento, |dentlf|ca(;ao_ dos autores e valld,adores_ fjos

. . . . protocolos, deixando clara sua formagéo, a fim de que seja possivel verificar 1

cuidado e compativel com o tipo de unidade ibilidade da f = . d .

a ser gerenciada compatibilidade da formac&o com a autoria. Ademais apresentar a proposta para
implantacdo e monitoramento do Plano de Cuidado do Usuério. Por fim, apresentar
0 Projeto para implantacéo do Ndcleo de Seguranca do Paciente
Tratar da metodologia a ser utilizada para compilar e faturar os procedimentos
executados no ambito da unidade, considerando a Tabela de Procedimentos,

11.3 1.1.3.2. Apresentar Manual de rotinas | Medicamentos e OPM do SUS, responséveis pelo faturamento, descrevendo como
IMPL ANT ACAO administrativas para Faturamento de | os profissionais da assisténcia serdo orientados a computar sua producao e qual a 2
DE PROCESSOS Procedimentos métrica (manualmente ou por meio de sistema informatizado), os mecanismos para
mitigacdo do quantitativo de glosas. Devem ser juntados os protocolos utilizados
pelos profissionais responséveis pelo envio da producédo & SES/PE

1.1.3.3. Apresentar Manual de Rotinas para - J . = .

S = ) ; . Informar profissional responsavel pelo fluxo de caixa e prestacéo de contas, além

Administragdo  Financeira que informe p

L A de apresentar os protocolos de contas a pagar/receber, metodologia de pagamento,
regramento, definicdo de competéncias e de forma a ser possivel serem rastrear os repasses e identificar os agentes fins do !

informe o0s agentes responsaveis pela . P P 9

L recebimento

atividade.

1.1.3.4. Apresentar proposta para | Apresentar como a unidade instruir4 os usuarios e acompanhantes nela assistidos

Implantagdo de Servigo de Orientacdo do | a qualificar o autocuidado, informando os agentes responsaveis e mecanismos que 1

1.2. INCREMENTO DA ATIVIDADE
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121
INCREMENTO DA
ATIVIDADE

1.2.1.1. Apresentar projeto que estabeleca
incremento = 10% em qualquer uma das
metas quantitativas e qualitativas
estabelecidas no Anexo B deste Termo de
Referéncia (sem elevar custos), com
pontuacdo distribuida conforme descrito
abaixo:

Serd computado 1,0 ponto por projeto de
incremento de metas, podendo ser
apresentado no maximo 2 projetos.

A entidade devera demonstrar que aumento da meta estabelecida no Anexo B do
Termo de Referéncia, de forma que o incremento seja de 10,0% ou mais dos itens
de quantidade/qualidade previstos.

1.2.1.2. Proposicéo de outras
especialidades além das constantes no
perfil da unidade (sem elevar custos)

Serd computado 1,0 ponto  por
especialidade incrementada sem aumento
de custos, podendo ser apresentado no
méaximo 2 categorias/especialidades.

A entidade podera apresentar propositura de oferta de servigos assistenciais para
além dos previstos no Termo de Referéncia, devendo informar, para tanto, qual a
especialidade, sua respectiva carga horaria semanal, como se dara sua atividade,
informar publico-alvo e quantificar a produgdo esperada. A fim de que possa ser
atribuida a pontuagéo, a propositura devera apresentar, obrigatoriamente todas as
informacdes demandadas. Serd  possivel apresentar  até duas
atividades/categorias/especialidades distintas.

1.2.1.3. Proposicao de Projetos
Assistenciais de Salde e/ou Sociais (sem
elevar custos)

A entidade podera apresentar proposi¢ées de atividades que tenham reflexo nos
direitos sociais da populacéo de sua regido de abrangéncia — descritos no art. 6° da
CC/98, com possibilidade de interlocugdo com outros atores sociais, a fim de
viabilizar promo¢do da qualidade de vida, considerando determinantes e
condicionantes da saude. Neste sentido o projeto deve ter sua descrigdo com
objetivo, meta, periodicidade, agentes participantes, populacdo alvo e resultados
esperados. Caso a propositura deixe de demonstrar ao menos um dos elementos
descritos, ndo sera considerada habil para ter pontuacéo atribuida.

PONTUAGAO TOTAL DO CRITERIO F1. ATIVIDADE

20

Para o julgamento das propostas inerentes aos subitens contidos no item ‘1.1.1.” ‘Rotina unidirecional para materiais esterilizados roupas’ e ‘Rotina unidirecional
de residuos de saude’, apenas serao pontuadas as propostas que obedecerem as exigéncias contidas no item ‘F1.1.’, abaixo.

F1.1. CRITERIOS MINIMOS PARA PONTUAGAO DO ITEM ‘1.1.1." (ROTINA UNIDIRECIONAL DE RESIDUOS DE SAUDE’)

1. Rotina Unidirecional para Materiais Esterilizados e Roupas

Conter minimamente:
1.1. Area Contaminada: Expurgo
1.1.1. Rotina de paramenta¢&o necessaria;
1.1.2. Rotina de recebimento de materiais;
1.1.3. Rotina de limpeza manual dos instrumentais;
1.1.4. Rotina de aplicacdo de antioxidante; e
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1.1.5. Rotina de limpeza mecanica de instrumentais gerais.

1.2. Area Limpa: Arsenal e Sala de Preparo
1.2.1.Fluxo de paramentacao necessaria;
1.2.2. Fluxo de secagem dos instrumentais;
1.2.3. Fluxo de preparo de embalagem dos instrumentais;
1.2.4. Fluxo de preparo das cargas de autoclaves;
1.2.5. Classificag&o dos materiais quanto a forma do processo;
1.2.6. Fluxo de descarregamento da autoclave; e
1.2.7. Fluxo de entrega de materiais estéreis no arsenal.

1.3. Demais Rotinas pertinentes ao CME
1.3.1. Rotina de embalagens utilizadas no CME;
1.3.2. Rotina de limpeza das autoclaves;
1.3.3. Testes realizados diariamente nas autoclaves;
1.3.4. Teste biolégico; e
1.3.5. Indicadores quimicos.

1.4. Rotina Unidirecional para roupas
1.4.1. Rotina de manipulagéo e recolhimento de roupa suja;
1.4.2. Rotina de manipulacgéo e recolhimento de roupa limpa; e
1.4.3. Rotina de limpeza dos carros de coleta de roupa suja.

2. Rotina Unidirecional de Residuos de Salde
Conter minimamente:

2.1. Rotina de residuos do grupo ‘A’: Residuos potencialmente infectantes;

2.2. Rotina de residuos do grupo ‘B’: Residuos quimicos;

2.3. Rotina de residuos do grupo ‘C’: Rejeitos radioativos;

2.4. Rotina de residuos do grupo ‘D’: Residuos comuns, equiparados aos residuos domiciliares; e
2.5. Rotina de residuos do grupo ‘E’: Residuos perfurocortantes ou escarificantes.
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F2. QUALIDADE - Conjunto da proposta corresponde a até 15 pontos e expressa e promove meios para a obtencdo de nivel 6timo de desempenho dos
servigos, para a eficacia das acdes de assisténcia e a Humanizacdo das relagdes entre equipe profissional, usuarios da Unidade e comunidade. Identifica

acOes voltadas para a Qualidade Obijetiva (07 pontos) a partir da instituicdo de comiss@es internas de monitoria dos servicos e agfes voltadas a Qualidade
Subjetiva (08 pontos) relacionadas com a Humanizacéo das rela¢des na Unidade.
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F2. QUALIDADE

2.1 ACOES VOLTADAS A QUALIDADE OBJETIVA

ITENS DE PARAMETROS A SEREM AVALIADOS PARA ATRIBUICAO DE PORITACAD FONITBAGHS
AVALIA(;AO ATIVIDADE PONTUAQAO MAXIMA POR MAXIMA POR ITEM
ATIVIDADE DE AVALIACAO
2.11.1. Proposta de Constituicdo
(composicéo, critérios de elegibilidade,
finalidade), cronograma de Atividade Anual
Sera reconhecida a apresentagdo de até 05 ) ~ - I L
- o~ - A fim de ter a pontuacdo para cada Comissdo atribuida é necessario
(cinco) comissGes sendo imputados 0,4 ) T ” o
ontos or comisso considerar a apresentagdo da programacao de suas reunides em formato
211 OUTRAS gendO' P " | de cronograma anual que preveja ao menos uma reuniao por més, informar
gt = x . . os critérios de elegibilidade dos componentes, como a comissao sera 0,4 2
COMISSOES Comissédo de Controle de Infecgdo Hospitalar B . : o
- T . o composta/eleita, numero de membros de cada categoria profissional que
— CCIH; Comisséo de Andlise e Revisdo de = o - ~ - x
L X = compdem a comissdo, regulamento préprio, duracdo da composicao,
Prontuarios; Comissdo Intema de Prevencao informacgdes sobre possibilidade de reconducé@o dos componentes
de Acidentes — CIPA; Comisséo de Farmécia & P ¢ P ’
Nicleo de Seguranca do Paciente (NSP);
Comissédo de Gerenciamento de Residuos
(RSS); Comisséo de Humanizacao
21.2 A Entidade devera demonstrar o elenco de indicadores de producgéo, de
INDICADORES I . . P ) . S Lo
DE QUALIDADE 2.1.2.1. Proposta de Constituicdo de Unidade qugl!dade, ecpnomlco—flnanp9|ro, de eficiéncia, 0s responsaveis pelas
PRODUTIVIDADIé de Monitoramento dos Indicadores de | andlises, parametros considerados para cada indicador, medidas de 3 3
A Desempenho mitigacdo no caso de desempenho aquém do esperado, cronograma de
E ECONOMICO- atividade anual
FINANCEIROS )
A Entidade deve demonstrar como ira sistematizar as a¢g6es educacionais
da APS, bem como as atividades de supervisdo da assisténcia, quais
profissionais estardo envolvidos com a atividade, quais as acdes serdo
2.1.3 I . elegiveis para 0 matriciamento e supervisdo da assisténcia, indicadores de
MATRICIAMENTO (Zjéli\ié\lt.ricpi;cr)r?gr?ttg gZfi?ifg;fﬁgsdﬁlassew'go acompanhamento da qualificacdo dos servicos de ateng@o priméria 2 2
E SUPERVISAO P acompanhados pelas equipes da unidade, periodicidade de visitagdo de um
mesmo estabelecimento da APS, como seréo remetidas & area técnica da
SES responsavel pelo acompanhamento e desenvolvidas de ac¢des da
Atencgdo Priméria a Saude.
2.2 ACOES VOLTADAS A QUALIDADE SUBJETIVA
A entidade devera demonstrar como se dara o fluxo de recepcéo do usuario
e seu acompanhante em suas instalagbes, deixando claro os
direcionamentos a serem dados para cada tipo de atendimento
2.2.1.1. Instrugdo com Indicagdo das Formas | demandando. Devera, ainda, informar quais profissionais da unidade
221 de Esclarecimentos, Recepgdo, Orientagcdo | estardo disponiveis para orientar os usuarios e acompanhante no transito 1 5

ACOLHIMENTO

Social e Apoio Psicossocial aos usuarios e
acompanhantes.

dentro do estabelecimento, atentando para normas da Politica Nacional de
Humanizagao, critérios de acessibilidade. Por fim, devera esclarecer como
sera inserido em seus protocolos as informacGes referentes a credo,
cor/raga, orientagdo sexual, nome social, etnia e como serdo dados os
devidos tratamentos aos usuarios em situacdo de vulnerabilidade social
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2.2.1.2. Proposta para implantagdo do
Acolhimento dos usuarios na unidade

A entidade devera demonstrar como ir4 aferir a satisfagdo do usuario,
devendo deixar claro que a pesquisa de satisfacdo descrita no Anexo B do
Termo de Referéncia sé sera aplicada ap6s o atendimento do usuario por
profissional da assisténcia, qual a métrica a ser utilizada (analogicamente
ou por meio de sistema digital), como a pesquisa ficara disponivel para os
usuarios, restar garantido que a pesquisa seja respondida de forma
andnima, quais serdo, os agentes responsaveis pelo recolhimento dos

(ouvidoria e pesquisa de satisfagdo ao | dados da pesquisa de satisfagdo. Ademais, deve demonstrar como sera 1
usuario). instituido o servico de ouvidoria da unidade — a ser disponibilizado para
usuarios, acompanhantes e profissionais do préprio estabelecimento, qual
profissional sera responsabilizado, o horério disponivel e como sera dado o
tratamento a cada tipo de demanda: queixa, elogio, sugestao, pergunta. Por
fim, deve esclarecer como encaminhara as informagGes de satisfagdo do
usuario e ouvidoria a SES
< _— A entidade devera deixar claro como os usuérios e seus acompanhantes
2221, Ins}rugao d.e Def|~n|(;ao de Formas de serdo acomodados em seus espagos, que usuarios podem ter direito a
Acomodagao e Orientacdo sobre a Conduta hantes d t tadi idad = icad 3,0
para os Acompanhantes acompanhantes durante sua estadia na unidade, como serdo comunicados
2.2.2 de tais informacdes e quais agentes estardo responsaveis pela atividade 6
ATENDIMENTO 2.2.2.2. Proposta para implantagdo do fluxo do | A entidade deverd demonstrar fluxos e protocolos que tenham por objetivo
compartilhamento do cuidado para | deixar claro para todos os profissionais envolvidos com a assisténcia, bem 30
seguimento do usuario pela Equipe de Saude | como para o0s usuarios e acompanhantes como deve ocorrer a recepgao do ’
da Familia. usuario e o compartilhamento do cuidado e retorno do usuario a APS
PONTUACAO TOTAL DO CRITERIO F2. QUALIDADE 15

F3. TECNICA — Conjunto da proposta corresponde a até 65 pontos e identifica a capacidade gerencial demonstrada por experiéncias anteriores bem-sucedidas
(28 pontos), estrutura diretiva da unidade (02 pontos), organizacdo de servi¢os (18 pontos), ensino e pesquisa (08 pontos), organizacao da unidade de controle
interno (04 pontos), plano de integridade (02 pontos) e prazos propostos para implantacdo e pleno funcionamento dos servicos (03 pontos). Observar o
detalhamento dos indicadores de avaliagdo com as respectivas pontuacdes nas folhas a seguir:
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F3. QUALIFICACAO TECNICA

3.1. EXPERIENCIA ANTERIOR

ITENS DE
AVALIACAO

ATIVIDADE

PARAMETROS A SEREM AVALIADOS PARA ATRIBUICAO DE
PONTUACAO

PONTUAGAO
MAXIMA POR
ATIVIDADE

PONTUAGAO MAXIMA
POR ITEM DE
AVALIACAO

3.1.1 AVALIACAO
POR EXPERIENCIA
CAPACIDADE EM
ATENDIMENTO

3.1.1.1. Experiéncia comprovada da entidade
em gestdo de unidade(s) com servico de
ambulatério médico e reabilitagdo ambulatorial,
cuja produgdo seja de até 4.000 atendimentos
médicos ambulatoriais mensais na mesma
unidade. As atividades de reabilitacdo e
ambulatério podem ser executadas em
unidades distintas desde que realizadas em
contratos com periodo ndo inferior a um ano,
vigentes ao mesmo tempo, cabendo para
demonstracdo a soma de atestados de
capacidade técnica ou documentos afins,
conforme descrito abaixo:

Serdo computados 2,0 pontos por unidade

gerenciada comprovada através de
atestados/certificados/documentos afins, nao
inferior a 01 (um) ano, podendo ser

apresentados até 02 (dois) atestados.

Caso a entidade se valha da soma de atestados
para pontuar neste item, os atestados adidos
ndo poderdo ser utilizados em distintas
combinag6es para pontuar em outro item, sendo
imprescindivel que a interessada, caso se valha
da soma de atestados, informe a associagdo a
ser utilizada para pontuar.

A fim de ter pontuagao atribuida, a entidade devera apresentar documentacéo
gue demonstre que no periodo ndo inferior a um ano completo executou em
média, até 4.000 atendimentos médicos ambulatoriais por més na mesma
unidade e que, a0 mesmo tempo, na mesma unidade ou em outra(s),
gerenciou atividade de reabilitagdo ambulatorial.

O(s) atestado(s) (ou documento afim) emitido(s) devera(do) conter as
informacgdes do(s) contratante(s), informag8es do nimero de atendimentos
médicos ambulatoriais e demonstrar que a(s) unidade(s) de salude
realizou(aram) reabilitagdo ambulatorial — admitindo-se para tanto soma de
documentos probatérios e o nimero do CNES da(s) unidade(s) gerida(s), a
fim de que as informag6es possam ser verificadas através de consultas a
bases de dados oficiais, como o DATASUS.

Para fins de pontuagdo ndo serdo considerados somatérios de atestados ou
documentos afins que demonstrem tempo de gerenciamento inferior a um ano.

28
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3'1'1;2' Experiencia comprovada da entl_dade Na | A fim de ter pontuacéao atribuida, a entidade devera apresentar documentagao
gestdo de unidade(s) com servico de

reabilitacdo ambulatorial (fisioterapia e/ou
terapia ocupacional e/ou fonoaudiologia) e
ambulatério, cuja producdo média de consultas
médicas ambulatoriais por més seja superior a
4.000 atendimentos mensais. As atividades
reabilitagdo ambulatorial e ambulatério podem
ser executadas em unidades distintas desde
que realizadas em contratos com periodo nédo
inferior a um ano, vigentes ao mesmo tempo,
cabendo para demonstracdo a soma de
atestados de capacidade técnica ou
documentos afins, conforme descrito abaixo:

Serdo computados 3,0 pontos por unidade

gerenciada comprovada através de
atestados/certificados/documentos afins, nédo
inferior a 01 (um) ano, podendo ser

apresentados até 03 (trés) atestados.

Caso a entidade se valha da soma de atestados
para pontuar neste item, os atestados adidos
ndo poderdo ser utilizados em distintas
combinag6es para pontuar em outro item, sendo
imprescindivel que a interessada, caso se valha
da soma de atestados, informe a associacao a
ser utilizada para pontuar.

gue demonstre que no periodo de um ano executou em média, mais de 4.000
atendimentos médicos ambulatoriais por més na mesma unidade e que, ao
mesmo tempo, na mesma unidade ou em outra(s), gerenciou atividade de
reabilitagdo ambulatorial.

O(s) atestado(s) (ou documento afim) emitido(s) deverd(do) conter as
informacgdes do(s) contratante(s), informag8es do nimero de atendimentos
médicos ambulatoriais e demonstrar que a(s) unidade(s) de salde
realizou(aram) procedimentos de reabilitagdo ambulatorial — admitindo-se
para tanto soma de documentos probatérios e o nimero do CNES da(s)
unidade(s) gerida, a fim de que as informagdes possam ser verificadas através
de consultas a bases de dados oficiais, como o DATASUS.

Para fins de pontuagdo ndo serdo considerados somatérios de atestados ou
atestados ou documentos afins que demonstrem tempo de gerenciamento
inferior a um ano.

Caso a entidade nédo tenha apresentado documento probatério para pontuar
parcial ou integralmente no item ‘3.1.1.1’ e possua mais de trés atestados (ou
documentos afins) para pontuar neste item ‘3.1.1.2° — respeitado o
regramento da impossibilidade da recombinagédo documentagdo probatoria —
o(s) atestado(s) sobressalente(s) que demonstre(em) o gerenciamento de
servigco ambulatorial cujo quantitativo de atendimentos foi superior a 4.000 na
mesma unidade, além de atividade cirtrgica (podendo esta ser executada em
outra unidade desde que em contratos com tempo de vigéncia concomitantes
— soma de atestados) poderéo ser utilizados para pontuar no item ‘3.1.1.1.".
Neste caso serd atribuida a pontuagéo do item.

3.1.2 AVALIACAO
POR TEMPO DE
EXPERIENCIA EM
GESTAO DE
UNIDADES DE
SAUDE.

3.1.2.1. Comprovagdo de gerenciamento de
unidade de saude de média complexidade
assistencial por entre 01 (um) ano completo e
até 03 (trés) anos. Serdo computados 2,0
pontos por atestado apresentado, podendo ser
apresentados até 3 (trés) atestados.

A Entidade devera demonstrar por meio de atestados de capacidade técnica
ou documentos afins que gerenciou unidade de satde de média complexidade
assistencial por periodo de até 03 (irés) anos ininterruptos, admitindo-se
contratos de um ano prorrogados por meio de termos aditivos, desde que ndo
haja descontinuidade da atividade de gerenciamento contratada

3.1.2.2. Comprovacdo de gerenciamento em
unidade de salde de média complexidade por
periodo superior a 03 (trés) anos completos.
Serdo computados 3 (trés) pontos por
documento probatério, podendo ser
apresentados até 3 (trés) atestados.

A Entidade devera demonstrar por meio de atestados de capacidade técnica
ou por meio de contratos assinados por contratante e contratado que
gerenciou unidade de salde por periodo que tenha durado trés anos
completos ou mais (ininterruptos).

Na hip6tese de apresentagdo de dois ou mais atestados, esses ndo poderao
ser referentes a mesma unidade de saude.

Caso a entidade disponha de mais de trés atestados ou documentos afins que
demonstrem gerenciamento de unidade de média complexidade por periodo
superior a trés anos, e na hipétese de nédo ter pontuado parcial ou
integralmente no item ‘3.1.2.2.", podera ter o(s) atestado(s) sobressalente(s)
utilizado(s) para pontuar no referido item, devendo ser atribuida a pontuagéo
de 2 pontos por atestado ou documento afim

3.2. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DIRETIVA DA UNIDADE
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3.2.1 ESTRUTURA
ORGANIZACIONAL
DA UNIDADE

3.2.1.1. Apresentagdo de organograma com
definicdo das competéncias de cada membro do
corpo diretivo com perfil do cargo e experiéncia
requerida com declaragdo de compromisso de
vinculacéo futura.

A pontuagéo deste item considerara a apresentacéo do organograma do corpo
diretivo da unidade de saude, com posterior informagéao de suas atribuicdes,
competéncias, perfil e experiéncia a ser requerida. Deve haver, ainda, a
informac&o de como o corpo diretivo sera selecionado.

Seréa condigcéo para atribuicdo de ponto neste item a apresentagéo de termo
de compromisso no qual a Entidade assume a responsabilidade de
encaminhar para com a gesté@o do estabelecimento profissionais com o perfil
e experiéncia descrita no Termo de Referéncia

3.3. ORGANIZACAO DE SERVICOS

3.3.1
ORGANIZACAO DE
SERVICOS
ASSISTENCIAIS E
FUNCIONAMENTO
DE EQUIPE
INTERDISCIPLINAR

3.3.1.1. Apresentagdo de quadro de pessoal
médico por area de atengdo compativel com as
atividades propostas no plano de trabalho,
constando forma de vinculo, horéario, salario.

A entidade deverd demonstrar a disponibilizacdo de profissionais das
especialidades previstas em Termo de Referéncia, as
qualificagcdes/habilitacbes que serdo exigidas para contratagcdo, forma de
contratacdo, valores e beneficios a serem pagos

3.3.1.2. Apresentagdo de quadro de pessoal
técnico por area de atividade profissional,
compativel com as atividades do plano de
trabalho, constando forma de vinculo, horério e
salério.

A entidade deverd demonstrar a disponibilizagdo de categorias profissionais
previstas em Termo de Referéncia, as qualificacdes/habilitacdes que serdo
exigidas para contratacéo, forma de contratagcdo, valores e beneficios a serem
pagos

10

3.3.2
ORGANIZACAO E
FUNCIONAMENTO

DE OUTROS
SERVICOS

3.3.2.1. Instru¢éo para o funcionamento do
Servigo Social com especificagdo de estrutura,
normas e rotinas, definidas as areas de
abrangéncia, horéario e equipe minima.

A Entidade devera apresentar protocolos de atendimento, encaminhamento e
acompanhamento de usuarios assistidos, além de demonstrar como se dara
a atividade do servico social no &mbito da unidade de saude, qual a vinculagdo
do servico social na estrutura organizacional da unidade, horario de
funcionamento, dimensionamento de pessoal e demais rotinas que seréo de
responsabilidade do servi¢o social

3.3.2.2. Instru¢éo para o funcionamento da
equipe de Fisioterapia com especificacdo de
normas e rotinas, area de abrangéncia, horario
e equipe minima.

A Entidade devera demonstrar como estéa organizado o servico de assisténcia
fisioterdpica, com previsdo de primeira consulta e subsequentes convertidas
em sessoOes de reabilitagdo, horario de funcionamento, forma de acesso ao
servico, protocolos a serem utilizados pela assisténcia fisioterapica elaborada
com base em instrucdes do CREFITO, dimensionamento de pessoal,
indicadores de efetividade da assisténcia prestada pelos profissionais

3.3.2.3. Normas para o funcionamento do
servico de Administracdo Geral com
especificacdo de estrutura, protocolos e rotinas,
horério e equipe minima.

A entidade deverd apresentar o horario de funcionamento de todos os
servi¢os, protocolos administrativos, hierarquizacdo das atividades,
ferramentas tecnoldgicas a serem utilizadas no ambito da gestdo e gestao de
riscos

3.3.2.4. Apresentacdo da padronizacdo de
medicamentos e material médico hospitalar.

Apresentar relagdo de todos os medicamentos e insumos utilizados no ambito
da assisténcia a salde prestada na unidade com sua quantificacéo por tipo de
procedimento e totalizagédo

3.4. ENSINO E PESQ

UISA

3.4.1ENSINO E
PESQUISA

3.4.1.1. Parcerias com instituicbes para
desenvolvimento de projetos de ensino e/ou
pesquisa na area de salde publica;

A entidade deverd demonstrar dispor de parceria com instituicdes
devidamente habilitadas para realizag&o de projetos de ensino e/ou pesquisa
na area de saude publica, apresentando relacdo de projetos que estejam em
curso. Caso ndo possua projeto em curso, ndo sera atribuida pontuacao

3.4.1.2. Apresentacéo de projeto em educagéo
permanente com vista a capacitagdo da equipe
interdisciplinar da UPAE.

A Entidade devera demonstrar o projeto de educacéo permanente na saude,
apresentando tematicas por publicos-alvo, objetivos, metas, recursos a serem
empregados, metodologias a serem aplicadas, cronograma de atividades.
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3.5. ORGANIZAGCAO DA UNIDADE DE CONTROLE INTERNO DA UNIDADE DE SAUDE

3.5.1
ORGANIZAGCAO DA
UNIDADE DE
CONTROLE
INTERNO DA
UNIDADE DE
SAUDE

3.5.1.1. Apresentag&o do organograma da area
de controle interno com suas respectivas
atribuicdes.

Apresentacdo de organograma da equipe de controle interno da unidade,
deixando claro a quem a estrutura estd subordinada na estrutura
organizacional da unidade, além de informar as atribuicdes e competéncias
dos profissionais do Controle Interno

3.5.1.2. Apresentacdo de planos especificos
relacionados a transparéncia, a prestacdo de
contas, a gestdo de riscos e a controles internos.

Apresentacdo de proposta que informe como a Entidade viabilizara
transparéncia dos gastos de recursos provenientes do Contrato de Gestéo; de
como o controle interno colaborard com a prestagdo de contas; de como sera
feita a gestdo de risco nas compras e contratagées e como serdo realizados
os controles internos, apresentando cronograma com atividade e periodo de
implantacdo

3.6. PLANO DE INTEGRIDADE

3.6.1 PLANO DE
INTEGRIDADE

3.6.1.1. Apresentacgédo de Proposta do Plano de
Integridade na rotina da unidade a ser
gerenciada, em conformidade com a Lei n.°
16.722/2019, a qual deve conter cronograma
para implantagéo.

O plano deve prever compromisso da direcdo da Entidade e unidade a ser
gerido com ética e integridade, estabelecer padrdes de conduta e trazer
consigo um codigo de ética, politicas para prevengéo, deteccéo e remediacéo
de fraudes e irregularidades, canais de denuncia, atinéncia a conflitos de
interesse, capacita¢cbes sobre o tema, mecanismos de monitoramento e
avaliacdo a integridade na operacionalizacdo do Contrato de Gestdo e um
cronograma que estabeleca prazos para implantagdo das atividades

3.6.2 PLANO DE
ADEQUACAO AOS
TERMOS DA LGPD

3.6.1.2. Apresentagdo de Proposta do Plano de
Adequacéo da Instituicdo aos Termos da LGPD
em conformidade com a Lei n.° 13.709/2018.

Apresentacgdo de proposta de quais serdo os mecanismos de adequacéo das
atividades da unidade com a LGPD, como e em que prazo sera instituido,
informando niveis de acesso e quais tipos de documento por categoria
profissional. O plano deve informar qual agente serda encarregado pelos
dados, treinamentos que serdo realizados acerca da LGPD para os
profissionais da unidade e sangfes aplicaveis por desvios de conduta que
envolva 0 uso inadequado de dados sensiveis

3.7. PRAZOS PROPOSTOS PARA IMPLANTACAO E PLENO FUNCIO

NAMENTO DOS SERVICOS

3.7.1
IMPLANTACAO E
PLENO
FUNCIONAMENTO
DOS SERVIGOS

3.7.1.1. Apresentagdo de proposta de trabalho
seguindo o roteiro do Edital, incluindo
planejamento, prazos e cronogramas de
execucdo, custos estimados e resultados
esperados.

A atribuicdo de pontuagdo a este item considerara a apresentacdo da
proposta, tendo em conta gue se fora seguido roteiro indicado no Anexo C do
Termo de Referéncia e se fora acostado cronograma com todos os prazos de
execucdao das atividades, bem como cronograma de desembolso, de produgao
estimada e resultados esperados tanto na operacionalizacdo da unidade,
qguanto no impacto que seu funcionamento terd na saude da populagdo
assistida.

Ademais, sera observado se as informagGes apresentadas ao longo da
proposta se desencontram e se 0s prazos previstos no Termo de Referéncia
foram respeitados.

PONTUACAO TOTAL DO CRITERIO F3. QUALIFICACAO TECNICA

65
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F4. DEDUCOES

4.1 DEDUCOES APLICAVEIS EM FUNCAO DE RISCOS PARA A EXECUCAO CONTRATUAL E/OU ADMINISTRACAO PUBLICA

ITENS DE AVALIAGAO

ATIVIDADE

PONTUACAO MAXIMA POR
ITEM DE AVALIACAO

4.1.1. RECUPERAGCAO JUDICIAL 4.1.1.1. Certiddo positiva para recuperagao judicial -10

4.1.2. ENTIDADE SEM SOLICITACAO DE QUALIFICACAO NO ATO | 4.1.2.1. Entidade que ndo tenha apresentado solicitagdo de qualificagdo como OSS até o dia 210
DA DEMONSTRACAO DE INTERESSE da publicacéo do edital

4.1.3. ACAO CIVIL PUBLICA/IMPROBIDADE ADMINISTRATIVA 4.1.3.1. Processo com transito em primeira instancia julgado procedente -10

4.1.4 ACAO CIVIL PUBLICA/IMPROBIDADE ADMINISTRATIVA 4.1.4.1. Processo com transito em julgado dado como procedente - 20

PONTUACAO MAXIMA A SER DEDUZIDA -50
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A ESTADO DE MUDANGA R
ANEXO “G” DO TERMO DE REFERENCIA
MODELO DE PLANILHA DE CUSTOS/DESPESAS MENSAIS
|
|
1. Pessoal

1.1. Ordenados (N&o inclui férias, 13° e Rescisao)
1.1.1. Assisténcia Médica
1.1.1.1. Médicos
1.1.1.2. Outros profissionais de saude
1.1.2. Assisténcia Odontologica
1.1.3. Administrativo
1.2. FGTS
1.3. PIS
1.4. Beneficios
1.5. Provisdes (Férias + 13° + Rescisdes)
2. Insumos Assistenciais
2.1. Materiais Descartaveis/Materiais de Penso
2.2. Medicamentos
2.3. Dietas Industrializadas
2.4. Gases Medicinais
2.5. OPME (Orteses, Préteses e Materiais Especiais)
2.6. Material de uso odontolégico
2.7. Material laboratorial
2.8. Outras Despesas com Insumos Assistenciais
3. Materiais/Consumos Diversos
3.1. Material de Higienizacao e Limpeza
3.2. Material/Géneros Alimenticios
3.3. Material Expediente
3.4. Combustivel
3.5.GLP
3.6. Material de Manutengéo
3.6.1. Manutencao de Bem Imdvel
3.6.2. Manutencdo de Bem Movel
3.6.2.1. Suprimentos de Informatica
3.6.2.2. Manutencdo de Veiculos
3.6.2.2.1. Lubrificantes veiculares
3.6.2.2.2. Outros materiais de Manutencéo de Veiculos
3.6.2.3. Equipamentos Médico-Hospitalar
3.6.2.4. Outros materiais de Manutengdo de Bem Mével
3.7. Tecidos e Fardamentos
3.8. Outras Despesas com Materiais Diversos
4. Seguros/Tributos/Despesas Bancarias
4.1. Seguros (Imdvel e veiculos)
4.2. Tributos (Impostos e Taxas)
4.2.1. Taxas
4.2.2. Contribuicdes
4.3. Despesas Bancérias (Taxa de Manutencédo/Tarifas)
4.3.1. Taxa de Manutencéo de Conta
4.3.2. Tarifas
5. Gerais
5.1 Telefonia /Internet
5.1.1 Telefonia Mével
5.1.2. Telefonia Fixa/Internet
5.2. Agua
5.3. Energia Elétrica
5.4. Alugueis/Locagdes
5.4.1. Locac&o de Imével (Pessoa Fisica)
5.4.2. Locacdo de Imével (Pessoa Juridica)
5.4.3. Locacdo de Maquinas e Equipamentos (Pessoa Juridica)
5.4.4. Locacdo de Equipamentos Médico-Hospitalares (Pessoa Juridica)
5.4.5. Locacédo de Veiculos Automotores (Pessoa Juridica) (Exceto Ambulancia)
5.5. Servigcos Gréficos, de encadernacéo e de Emolduragéo
5.6. Servicos Judiciais e Cartoriais
5.7 Outras Despesas Gerais
5.7.1. Outras Despesas Gerais (Pessoa Fisica)
5.7.2. Outras Despesas Gerais (Pessoa Juridica)
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6. Servicos Terceirizados/Contratos de Prestacéo de Servigos

6.1. Assisténcia Médica

6.1.1. Pessoa Juridica

6.1.1.1. Médicos

6.1.1.2. Outros profissionais de salude

6.1.1.3. Laboratério

6.1.1.4. Alimentacao/Dietas

6.1.1.5. Locacéo de Ambulancias

6.1.1.6. Outras Pessoas Juridicas

6.1.2. Pessoa Fisica

6.1.2.1. Médicos

6.1.2.2. Outros profissionais de salude

6.1.2.3. Farmacéuticos

6.1.3. Cooperativas

6.1.3.1. Médicos

6.1.3.2. Outros profissionais de salde

6.2. Assisténcia Odontoldgica

6.2.1. Pessoa Juridica

6.2.2. Pessoa Fisica

6.2.3. Cooperativas

6.3. Administrativos

6.3.1. Pessoa Juridica

6.3.1.1. Servicos Domésticos

6.3.1.1.1. Lavanderia

6.3.1.1.2. Servigcos de Cozinha e copeira

6.3.1.1.3. Outros servicos domésticos

6.3.1.2. Coleta de Lixo Hospitalar

6.3.1.3. Manutenc¢édo/ Aluguel/Uso de Sistemas e Softwares

6.3.1.4. Vigilancia

6.3.1.5. Consultorias e Treinamentos

6.3.1.6. Servicos Técnicos Profissionais

6.3.1.7. Dedetizacdo

6.3.1.8. Limpeza

6.3.1.9. Outras Pessoas Juridicas

6.3.2. Pessoa Fisica

6.3.2.1. Técnico Profissional (Nivel Superior)

6.3.2.2. Apoio Administrativo, Técnico e Operacional

6.3.2.3. Outros Servigos

7. Manutengao

7.1. Manutencdo (Pessoa Fisica)

7.1.1. Reparo e Manutencédo de Equipamentos

7.1.1.1. Equipamentos Médico-hospitalares

7.1.1.2. Equipamentos de Informética

7.1.1.3. Outros Reparos e Manutencéo de Equipamentos

7.1.2. Reparos e Manutencéo de Bens Mdveis de Outras Naturezas

7.1.3. Reparos e Manutencéo de Bens Imdveis

7.2. Manutencdo (Pessoa Juridica)

7.2.1. Reparo e Manutencdo de Maquinas e Equipamentos

7.2.1.1. Equipamentos Médico-hospitalares

7.2.1.2. Equipamentos de Informética

7.2.1.3. Engenharia Clinica

7.2.1.4. Outros Reparos e Manutencédo de Maquinas e Equipamentos

7.2.2. Reparos e Manutencéo de Bens Imdveis

7.2.3. Reparos e Manutencéo de Veiculos

7.2.4. Reparos e Manutenc&o de Bens Méveis de Outras Naturezas

PROVISAO FUTURA (Conforme nova portaria)

TOTAL DE DESPESAS OPERACIONAIS + PROVISAO FUTURA

* Os custos indiretos devem ser demonstrados na proposta em quadro apartado, onde reste demonstrada sua composi¢éo

Obs.: As despesas com pessoal devem ser calculadas com base no quantitativo de profissionais
necessarios aos servicos a serem realizados pelo UPAE BELO JARDIM condicionados ao seu porte,
perfil e capacidade instalada, cujos salarios séo os praticados no mercado (a propria unidade e outras

unidades sob gestdo de OSS).
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1. Pessoal 507.773,77
1.1. Ordenados (N&o inclui férias, 13° e Rescisao) 349.047,86
1.1.1. Assisténcia Médica 132.774,99
1.1.1.1. Médicos 0
1.1.1.2. Outros profissionais de saude 132.774,99
1.1.2. Assisténcia Odontolégica 0
1.1.3. Administrativo 216.272,87
1.2. FGTS 27.923,83
1.3. PIS 3.490,48
1.4. Beneficios 39.386,44
1.5. Provisdes (Férias + 13° + Rescisdes) 87.925,16
2. Insumos Assistenciais 13.686,14
2.1. Materiais Descartaveis/Materiais de Penso 11.748,42
2.2. Medicamentos 1.002,28
2.3. Dietas Industrializadas 0
2.4. Gases Medicinais 40,75
2.5. OPME (Orteses, Préteses e Materiais Especiais) 0
2.6. Material de uso odontolégico 0
2.7. Material laboratorial 0
2.8. Outras Despesas com Insumos Assistenciais 894,69
3. Materiais/Consumos Diversos 11.107,16
3.1. Material de Higienizacéo e Limpeza 2.952,86
3.2. Material/Géneros Alimenticios 2.471,86
3.3. Material Expediente 1.793,24
3.4. Combustivel 1.187,96
3.5. GLP 108,92
3.6. Material de Manutencéo 2.362,37
3.6.1. Manutencdo de Bem Imével 1.232,89
3.6.2. Manutencao de Bem Movel 1.129,48
3.6.2.1. Suprimentos de Informatica 1.010,84
3.6.2.2. Manutencao de Veiculos 0
3.6.2.2.1. Lubrificantes veiculares 0
3.6.2.2.2. Outros materiais de Manutencéo de Veiculos 0
3.6.2.3. Equipamentos Médico-Hospitalar 118,64
3.6.2.4. Outros materiais de Manutencdo de Bem Mével 0
3.7. Tecidos e Fardamentos 20,34
3.8. Outras Despesas com Materiais Diversos 209,59
4. Seguros/Tributos/Despesas Bancarias 2.428,52
4.1. Seguros (Imdvel e veiculos) 790,2
4.2. Tributos (Impostos e Taxas) 206
4.2.1. Taxas 63,63
4.2.2. Contribuicdes 142,37
4.3. Despesas Bancarias (Taxa de Manutencdo/Tarifas) 1.432,32
4.3.1. Taxa de Manutencéo de Conta 1.192,86
4.3.2. Tarifas 239,47
5. Gerais 23.494,96
5.1 Telefonia /Internet 931,93
5.1.1 Telefonia Mével 0
5.1.2. Telefonia Fixa/Internet 931,93
5.2. Agua 1.021,17
5.3. Energia Elétrica 11.700,02
5.4. Alugueis/Locacdes 9.080,72
5.4.1. Locagdo de Imével (Pessoa Fisica) 0
5.4.2. Locacdo de Imével (Pessoa Juridica) 0
5.4.3. Locagdo de Maqguinas e Equipamentos (Pessoa Juridica) 7.399,48
5.4.4. Locacdo de Equipamentos Médico-Hospitalares (Pessoa Juridica) 0
5.4.5. Locagdo de Veiculos Automotores (Pessoa Juridica) (Exceto Ambulancia) 1.681,24
5.5. Servigos Graficos, de encadernacéo e de Emolduragédo 0
5.6. Servi¢cos Judiciais e Cartoriais 0
5.7 Outras Despesas Gerais 761,12
5.7.1. Outras Despesas Gerais (Pessoa Fisica) 0
5.7.2. Outras Despesas Gerais (Pessoa Juridica) 761,12
6. Servicos Terceirizados/Contratos de Prestagdo de Servigos 319.823,74
6.1. Assisténcia Médica 224.435,54
6.1.1. Pessoa Juridica 224.236,59
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6.1.1.1. Médicos 197.824,07
6.1.1.2. Outros profissionais de satde 0
6.1.1.3. Laboratério 26.412,51
6.1.1.4. Alimentacao/Dietas 0
6.1.1.5. Locacdo de Ambulancias 0
6.1.1.6. Outras Pessoas Juridicas 0
6.1.2. Pessoa Fisica 198,95
6.1.2.1. Médicos 0
6.1.2.2. Outros profissionais de satde 198,95
6.1.2.3. Farmacéuticos 0
6.1.3. Cooperativas 0
6.1.3.1. Médicos 0
6.1.3.2. Outros profissionais de satde 0
6.2. Assisténcia Odontoldgica 0
6.2.1. Pessoa Juridica 0
6.2.2. Pessoa Fisica 0
6.2.3. Cooperativas 0
6.3. Administrativos 95.388,20
6.3.1. Pessoa Juridica 93.517,81
6.3.1.1. Servicos Domésticos 0
6.3.1.1.1. Lavanderia 0
6.3.1.1.2. Servicos de Cozinha e copeira 0
6.3.1.1.3. Outros servicos domésticos 0
6.3.1.2. Coleta de Lixo Hospitalar 66,27
6.3.1.3. Manutencédo/ Aluguel/Uso de Sistemas e Softwares 16.708,70
6.3.1.4. Vigilancia 34.308,09
6.3.1.5. Consultorias e Treinamentos 438,35
6.3.1.6. Servicos Técnicos Profissionais 5.658,58
6.3.1.7. Dedetizacao 671
6.3.1.8. Limpeza 35.152,12
6.3.1.9. Outras Pessoas Juridicas 514,69
6.3.2. Pessoa Fisica 1.870,39
6.3.2.1. Técnico Profissional (Nivel Superior) 0
6.3.2.2. Apoio Administrativo, Técnico e Operacional 1.870,39
6.3.2.3. Outros Servigos 0
7. Manutencao 13.627,18
7.1. Manutencdo (Pessoa Fisica) 0
7.1.1. Reparo e Manutencdo de Equipamentos 0
7.1.1.1. Equipamentos Médico-hospitalares 0
7.1.1.2. Equipamentos de Informética 0
7.1.1.3. Outros Reparos e Manutenc&o de Equipamentos 0
7.1.2. Reparos e Manutencéo de Bens Moveis de Outras Naturezas 0
7.1.3. Reparos e Manutencéo de Bens Iméveis 0
7.2. Manutencdo (Pessoa Juridica) 13.627,18
7.2.1. Reparo e Manutencdo de Maquinas e Equipamentos 10.880,37
7.2.1.1. Equipamentos Médico-hospitalares 3.049,59
7.2.1.2. Equipamentos de Informatica 1.016,63
7.2.1.3. Engenharia Clinica 1.528,93
7.2.1.4. Outros Reparos e Manutencdo de Maquinas e Equipamentos 5.285,22
7.2.2. Reparos e Manutencéo de Bens Iméveis 2.746,81
7.2.3. Reparos e Manutencéo de Veiculos 0
7.2.4. Reparos e Manuten¢&o de Bens Méveis de Outras Naturezas 0
PROVISAO FUTURA (Conforme nova portaria) 31.693,55
TOTAL DE DESPESAS OPERACIONAIS + PROVISAO FUTURA 923.635,00

* Incluidos os custos indiretos incorridos pela gestao

Obs.: A composicdo dos custos da unidade é realizada a partir da analise das despesas
(medicamentos, materiais gerais, demais itens de consumo e folha de recursos humanos) de unidades
de perfil semelhante (Unidades de Ambulatorial de Atencao Especializada sem atividade cirirgica) da
rede estadual de saude.
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ANEXO “I” DO TERMO DE REFERENCIA

RECURSOS HUMANOS POR CATEGORIA PROFISSIONAL

Modelo exemplificativo de como a OSS deve apresentar seu dimensionamento:

Recursos Huma

nos por Categoria Profissional

QUANTIDADE

REUMUNERACAD BRUTA INDIVIDUAL

[T
+
S
) k=3
£ | = S E
g8 | = (=] =
= = [] =
CATEGORIA PROFISSIONAL - = =] = 5
3 =i w _ | — _ E
8 g |_|[-]= B _ | _|E2|2 = = =
3 |E|E|ElE|E|l2|E|E|2|E|F|8| = = = s = = = = = = =
S = = = = o = = = = = o = = = = = = = = == o 2 2
= = = = = = 2 = = = ] = = = = = = 2 = = & = = =
Els|ele|ls|le|s|ls|8|2 |22 |28 & g E £ g E 2 2 2 2 g
= = = = & & & = = = = = = = = = = &= &= = = = = 2
= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =
= =] =] =] =1 =1 =1 =1 =] [ a a a =] [=] =} =] [=] =} = & a & =
Categoris A o o o RS
2 |[cstesorize o ) o RS
£ |cstesorisC o o o RS
E Categoria D o o o RS
= |CatesorizE o ) o RS
g Categoria F o o o RS
= Categoria G o o o RS
[ o o o RS
SUB TOTAL 01 - ADMINISTRACAD o o o o o o o o o o o o o RS -| rs RS RS -| rs - mrs -| RS RS RS RS RS
Especialidade A o o o RS
Espe =de B o o o RS
¥ [Especisiidsdec o o o RS
f=1 Especialidade D o o o RS
1% Especislidade E o o o RS
Especislidade F o o o RS
Especialidade G o o o RS
L.} o o o RS
SUB TOTAL 03 - MEDICOS o o o o o o o o o o o o o RS -| RS RS RS -| RS -| RS -| RS RS RS RS RS
Categoria A o o o RS
= |[Catesoriz B o o o RS
& |[CatesoriaC o o o RS
2 [cocescris D o o o RS
= Categoria E o o o RS
£ |catesorisrF o ) o RS
=  [Cotesoriz G o o o RS
[ o o o RS
SUB TOTAL 04 - NIVEL SUPERIOR o o o o o o o o o o o o o RS -| rs RS RS -| rs - mrs -| RS RS RS RS RS
g [categoria A o o o RS
= |Catesoris B o o o RS
i [Categoris C o ) o RS
T |Catesoria D o ) o RS
& [CatesorizE o o o RS
= [Cotesori=F o o o RS
E [catesoriaG o o o RS
= [ o o o RS
SUB TOTAL 05 - NIVEL MEDIC o o o o o o o o o o o o o RS - | RS RS RS - | RS - | RS -| RS RS RS RS RS
Categoria A o o o RS
_, |Cstegoriz B o o o RS
£ [Cateson=c o o o RS
g Categoria D o o o RS
= |cstesoriz E o o o RS
= Categoria F o o o RS
™ |catescriz G o o o RS
L.} o o o RS
SUB TOTAL 05 - MIVEL FUNDAMENTAL o o o o o o o o [] [] [] [] [] RS -| rS RS RS -| RS - | RS -| rS RS RS RS RS
TOTALIZACAD o ) ) ) o o o o o o o o o RS -| rs RS RS -| rs - mrs -| RS RS RS RS RS
ENCARGOS, PROVISOES E BENEFICIOS RS

=M = [B1xD (B2 sE-{BEx P BaxG b+ BSxH HBExl T Lol -T2k T3 xL={Caxh)
Total da Despesa = "TotalizagSc" + "Encarges, ProvisSes & Beneficios"
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Dimensionamento previsto pela SES/PE:

CATEGORIA

Total de
Funcionarios

Quantidade de profissionais

10 horas

20 horas

24 horas

30 horas

40 horas

Controlador Interno

Coordenador De Ensino E Pesquisa

Coordenador De Tecnologia E Informatica

Coordenador Médico CCIH

Diretor Administrativo Financeiro

Diretor Geral

Diretor Técnico Médico

Gerente De Enfermagem

Gerente De Equipe Multidisciplinar

Administracéo

Gestor De Recursos Humanos

Supervisor De Manutengdo

Supervisor De Recepcao, Portaria, Seguranga E Servigos Gerais

Supervisor De Engenharia Clinica

Subtotal 01

Assistente Social

Contador

Economista

Enfermeiro Assistencial

Enfermeiro Auditor

Enfermeiro De Saude Da Familia

Enfermeiro Do Trabalho

Engenheiro Do Trabalho

Farmacéutico

Nivel Superior

Fisioterapeuta

Fonoaudiélogo

Nutricionista

Psicologo

Tecnélogo De Radiologia - Responsavel Técnico

[y

Terapeuta Ocupacional

Subtotal 02

[EnY

=
N

Almoxarife

Assistente Administrativo

Assistente De Contrato

Assistente Financeiro

Faturista

Flebotomista

Ouvidor

Nivel Médio/Técnico

Recepcionista

Técnico De Ar Condicionado

e I A I N P N G D D S S DN B R A T N P N e B T P T P P P P P I

Rlo|k|w|lk|k|k|o|k
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Técnico De Enfermagem 10 - - - - 10
Técnico De Engenharia Clinica 1 - - - - 1
Técnico De Farmécia 4 - - - - 4
Técnico De Informética 2 - - B - 2
Técnico De Manutencgéo Predial 4 - - - - 4
Técnico De Radiologia 3 - 3 - R B
Técnico De Seguranca Do Trabalho 1 - - - R 1
Técnico Do Enfermagem Do Trabalho 1 - - - - 1
Subtotal 03 46 - 3 - - 43
Auxiliar De Portaria 2 - - - - 2
® | Auxiliar De Rouparia 2 - - - - 2
T & | Copeiro 2 - - - R 2
2 E [Magqueiro 2 : - N - 2
Z 2 [ Motorista Administrativo 1 - - B - 1
T | Porteiro 2 R N R _ 2
Subtotal 04 11 - - - _ 11
Total geral 98 - 6 - 17 75

Obs.: O quantitativo de profissionais dos quadros acima se trata da estimativa da necessidade de pessoal para o efetivo funcionamento da UPAE Belo Jardim.
Resta facultado a Organizacdo Social de Saude estabelecer a qualidade e quantidade de pessoal a serem disponibilizadas, respeitadas as previsées da
selecao publica e o deliberado para cada categoria profissional por meio de resolugdes de seus respectivos Conselhos de Classe, Convenc¢des Coletivas de
Trabalho e demais normativas que regulem a gestdo de pessoal.

Obs.: Os valores apresentados no quadro acima para pagamento de salarios de profissionais da salde atendem ao minimo a ser praticado, considerando as
convencdes trabalhistas, ou, na sua auséncia, os valores médios constantes na Relacdo Anual de Informacgdes Sociais (RAIS) para cada categoria profissional,
conforme informacdes repassadas pela Secretaria da Controladoria Geral do Estado (SCGE). Ademais, a estimativa de custos com pessoal considerou
adicionais previstos em CLT, Convencdes Coletivas, NR-15 e NR-16.

Obs.: O quadro acima prevé apenas 0 numero de profissionais a serem contratados por meio da Consolidagéo das Leis do Trabalho — CLT.

O quadro acima, com respectivos valores de referéncia dos vencimentos estimados pela SES/PE para cada categoria/especialidade — incluindo as médicas,
estdo disponiveis online em:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1-gYEKSJr8PQy_aRpExmIic1Dy6Go4jgThb/edit?usp=drive_link&ouid=110659798551855815771&rtpof=true&sd=true
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ANEXO “J” DO TERMO DE REFERENCIA
ESTRUTURA MINIMA DOS PORTAIS DE TRANSPARENCIA DAS OSSs
strutura Minima de Informagoes - Portais de Transparéncia - 0SS

ENU INFORMACAO DETALHE FORMATO ATUALIZACAO FUNDAMENTAGCAO LEGAL
INSTITUCIONAL
1. Nome da 0SS de vinculaco Informar o nome da 0SS que a entidade estd vinculada.
2. CNPJ da 0SS de vinculacédo Informar o CNPJ da OSS que a entidade estd vinculada.
1A = Apresentar de forma resumida informaces organizacionais, institucionais (misséo, visdo, objetivo e valores da Unidade). bem coma
. Apresentacdo da entidade . N A p
05 senvicos prestados, as especialidades médicas e a capacidade da entidade de satde. Art. 8, §1°, inciso |, Lei Federal n°
4. Nome da unidade de salde Informar o nome da entidade de satde. html Sempre que houver atteracéo T aem
5. CNPJ da unidade de saide Informar o CNPJ da entidade de sadde. )
6. Endereco Informar endereco da entidade de satide.
7. Telefone Informar o telefone da entidade de satde.
8. Hordrio de antendimento Informar o horario de atendimento ao piblico.
ESTRUTURA ORGANIZACIONAL
1. Regimento Interna Disponibilizar o regimento intemo da entidade de satde. pdf Permante Art. 8%, §1°, inciso |, Lei Federal n®
2. Organograma Disponibilizar o organograma da entidade de saiide por setores. pdf ou jpeg Permante 12.527M11
MEMBROS DIRIGENTES
1. Membros do Grgde deliberativo Informar a relacdo dos membros do drgdo deliberativo (relacdo nominal de todos os dirigentes da entidade de salde e seus il Sempre que hower alterago
respectivos cargos).
2. Membros do Grgo fiscal Informar a relacdo dos membros do drgdo de fiscalizagdo (relacdo nominal de todos os dirigentes da entidade de saide e seus il Sempre que hower alterago Art. 8, §1°, inciso |, Lei Federal n®
respectivos cargos). 12.62711
3. Membros do Orgdo consuliivo ::grz;r a relagdo dos membros do drgdo consultiva (relagdo nominal de todos os dirigentes da entidade de saiide e seus respectivas il Sempre que howver alteragéo
COMPETENCIAS
1. Legislacéo Disponibilizar as legislagdes aplicéveis a entidade de saide. pdf Sempre que houver alteragdo Boas praticas de transparéncia
. . . . . . Art. 8° 8§12, inciso |, Lei Federal n®
2. Matriz de Competéncias Descricdo das competéncias de cada setor da entidade de sadde. pdf Sempre que houver alteracdo 12 897111
CONTRATO DE GESTAO
o PN o g1
1. Contrato de Gestéo Disponibilizar a integra do contrato de gestdo firmado. pdf Apds assinatura A T\r.wclrs‘:a‘slsl\g‘li/a;:iil aFez:r:\- iu' §1°
. B - " ) 12.527/2011; art. 28 da Lei Estadual n®
2. Termo Aditivo Disponibilizar a integra de todos os termos aditivos firmados, referentes ao contrato de gestdo. pdf Apds assinatura 15.210/2013
DECRETO DE QUALIFICACAO
1. Decreto de qualificacdo Disponibilizar o Decreto de qualificagéo. pdf Apds a publicagdo no DOE Art. 3°,§ 2° e § 4° da Lei n° 15.210/2013
2. Decreto de renovacdo de titulacdo Disponibilizar o Decreto referente a renovacdo da titulacdo. pdf A cada 02 (dois) anos Art. 4° da Lei n® 15.210/2013
ESTATUTO SOCIAL
Art. 7°, inciso VI, alinea “a” e art. 8°, §1°,
1. Estatuto Social Disponibilizar cépia do estatuto social da entidade devidamente atualizado e registrado em cartdrio. pdf Sempre que houver alteracdo inciso V da Lei Federal n® 12.527/2011;

art. 3°, inciso | da Lei n® 15.210/2013

Art. 7°, inciso VI, alinea “a" e art. 8°, §1°,
_ Atas do Estatuto Social Disponibilizar ata de eleicdo ou nomeacéo dos integrantes dos drgédos deliberativo e executivo. pdf Sempre que houver alteragdo inciso V da Lei Federal n® 12.527/2011;
art 3% inciso Il da Lei n® 15 210/2014

)

DOCUMENTAGAOQ DE REGULARIDADE

1.CNPJ Disponibilizar link com o passo a passo sobre como realizar a consulta da documentacdo comprobatdria de CNPJ. pdf Permante Art. 3% inciso Ill, da Lei n® 15 210/2013
5 Fazenda Piblica Dlspnn\b\l\z?r link com o passo a passo sobre como realizar a consulta da 4o comp! der perante a o Permante
Fazenda Piblica.
3 Seguridade Social Disponibilizar link com o passo a passo sobre como realizar a consulta da do comp! der perante a o Permante At 45, incisa Il art. 10, inciso XV e art.
Sequridade Social. o A o
D bilizar link b i ta da d = hatéria d A t 14® inciso |, da Lei Estadual n
4 FGTS isponibilizar link com o passo a passo sobre como realizar a consulta da 4o comp e perante o paf Permants 15 210/2013
Fundo de Garantia por Tempo de Senvigo - FGTS
5. Justica do Trabalho Disponibilizar link com o passo a passo sobre como realizar a consulta da &0 comp! der perante a o Permante
Justica do Trabalho.
R . e Na selecdo e na renovacdo de Art. 3° inciso V e art. 4°, inciso |, da Lei
6. Qualificacéo Técnica Disponibilizar comprovante de qualificacdo técnica. pdf titulagao (a cada 02 anos) 1° 16.210/2013
. R = - . MNa selecdo e na renovacdo de Art. 3° inciso V e art. 4°, inciso |, da Lei
) ) 7. Experiéncia Anterior Disponibilizar comprovante de experiéncia anterior na execugdo de projetos e programas relacionados & area de salde. pdf titulagao (a cada 02 anos) 1° 16.210/2013
RELATORIOS FINANCEIRO E DE EXECUCAQ
Art. 7°, inciso VII, °b", da Lei Federal n®
1. Relatério Financeiro e de Execugdo do D . s a5 45 dias apds o encerramento do 12.527/2011; art. 2°, inciso VI e art. 14,
isponibilizar os relatdrios financeira & de execugdo do contrato de gestéo pdf & csv

Contrato execicio inciso Il & §3°, ambos da Lei Estadual n®

15.210/2013
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Cont.

s de Transparéncia - 0SS

MENU INFORMAGAO DETALHE FORMATO ATUALIZAGAO FUNDAMENTAGAO LEGAL
DEMONSTRATIVOS FINANCEIROS
Disponibilizar os demonstrativos financeiros mensalmente, referentes a prestacdo de contas dos gastos e receitas efetivamente Art 8% §1°, incisos ¢ Il da Lei Federal
1. Demonstrativos Financeiros P ’ P 4 g pdf e csv 30 dias apds o encerramento do més  n® 12.527/2011 e art. 14, inciso |, da Lei
realizados.
Estadual n® 15.210/2013
RELATORIO ASSISTENCIAL
Art. 8%, §1°, incisos |l e lll da Lei Federal
. = ’ o 2011
1. Relatério Assistencial Dispaonibilizar mensalmente relatdrio sobre a execucéo do contrato, contendo comparativa especifico das metas propostas com os odf e csv 20 dias apds o encerramento do més n°® 12.627/2011; art. 10, inciso X & an;’ 14,
resultados alcancados. inciso Il, ambos da Lei Estadual n
15.210/2013
. . = . N = . Art. 8% §1°, incisos Il e lll, da Lei Federal
5 Relatdrio Assistencial Anual Consolidado Dlapsmb\hzar ao término de cada exercicio financeiro, prestacdo de contas anual, relatrio pertinente & execucéo do contrato de pdf s csv 90 dias apds o er]c_errameﬂlu do 1 12.527/2011 e art. 14, inciso IIl, da Lei
gestdo, contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcancados. exercicio
Estadual n® 15.210/2013
DEMONSTRACOES CONTABEIS E PARECERES
1. Demonstracées Contabeis Disponibilizar o balanco patrimonial acompanhado da ata de aprovacdo pela Assembleia Geral, a Demonstracdo do Resultado do o 45 dias apds o encerramento do Art. 7°, inciso lll, da Lei Federal n®
) ¢ Exercicio - DRE, a Demonstracdo do Fluxo de Caixa - DFC e as notas explicativas referentes as demonstracde contdbeis. execicio 12.527/2011 e art. 4°, inciso Il da Lei
2. Pareceres Disponibilizar Relatdrio/Parecer de Auditoria e Parecer do Conselho Fiscal. pdf Anual e sempre que houver Estadual n® 15.210/2013
REPASSES RECEBIDOS
Disponibilizar informagdes sobre os valores transferidos pela Administragdo Publica nos (ltimos 06 (seis) meses, incluindo natureza,
destinacdo e programacéo, bem como das despesas efetivamente realizadas contendo valor da despesa, natureza e favorecido. Caso
haja valores a serem descontados por ndo cumprimento das metas estabelecidas, estes deverdo ser informados, conforme disposto o - o
Art. 8% inciso lll, da Lei Federal n
no art. 15-A, da Lei Estadual n® 15.210/2013: o o
1. Repasses recebidos e descontos . 5 . pdf e csv Mensal 12.527/2011 e art. 2° da Lei Estadual nf
Na hipétese da contratada néo atingir, em determinado trimestre, o minimo de 85% (oitenta e cinco por cento) das metas pactuadas 14.804/2012
no contrato de gestéo, a Comiss&o Técnica de Acompanhamento Intemno notificard a contratada para que, nos dois trimestres .
subsequentes, promova a respectiva compensacéo, mediante produgdo excedente, sob pena de desconto dos valores dos
. servigos nao compensados, a partir do més subsequente ao término do prazo.
CONTRATACOES
1. Regulamentos Disponibilizar o regulamento praprio para contratagdo de obras, senicos e aquisicéo de bens. pdf Sempre que houver alteracdo
2. Cotagdes Disponibilizar cotagdo prévia de precos para contratagdo das obras, senicos e compras. pdf Sempre que houver alteracdo
3. Contratos
3.1 Obras
31 CU"U?WS - obras: Pessoa Fisica e Dispanibilizar a integra dos contratos referentes a obras. pdf Sempre que houver alteracdo Art_ 7° inciso VI e art. 8% inciso IV da Lei
Pessoa Juridica o . o
3.2 Servi Federal n® 12.527/2011; art. 8, inciso VI,
- 2BV . da Lei Estadual n° 15 210/2013
3.2.1 Contratos - senigos: Pessoa Fisica e Disponibilizar a integra dos contratos referentes aos senicos prestados pdf Sempre que houver alteracdo
Pessoa Juridica P 9 505 P ) P q ¢
3.3 Aquisigao de Bens
3.3 Contratos - aquisigfes de bens: Pessoa . . . : s =
Ficica e Pessoa Juridica Disponibilizar a integra dos contratos referentes a aquisicdo de bens. pdf Sempre que houver alteracdo
RECURS0S HUMANOS
Art_7° inciso Vl e art. 8°, inciso IV da Lei
1. Regulamento para recrutamento de pessoal  Disponibilizar o regulamento prdprio para recrutamento de pessoal com emprego de recursos provenientes do Poder Publico. pdf Sempre que houver alteracédo Federal n® 12.527/2011; art. 8, inciso VI,
da Lei Estadual n® 15 210/2013
A 5 .
2. Seridores publicos cedidos Dispnibilizar a relagdo dos senvidores cedidos pela Secretaria de Saide do Estade de Pernambuco. pdf e csv Anual e sempre que houver At 10°, inciso V\IL‘/’L\H. 24 e At 27 da Lei
. Estadual n® 15.210/2013
BENS PUBLICOS
. . Disponibilizar o inventario realizado anualmente pela unidade patrimonial, destinado a verificar a quantidade e o valor dos bens Art. 7¢, inciso VI, da Lei Federal n®
1. Relatdrio dos bens piblicos P o . pdf e csv Anual & sempre que houver
patrimoniais do drgdo, visando detectar as variacdes patrimoniais ocorridas no exercicio. 12.627/2011
SERVICO DE INFORMACAO AO CIDADAO - SIC
o o T © £ 90 :
Descritivo informando sobre comao efetuar e acompanhar um Pedido de Acesso a Informacéo - PAI, bem como sabre a possibilidade At. 3,1, alinea "0’ e Att. 10°, § 2° da Lei
. . . s = Ny . : " N Federal no 12.627/2011;
1. Atendimento Eletrdnico de recurso. Disponibilizar linf para o cadastramento do cidaddo e posterior preenchimento do formularie de Pedido de Acesso a html Permante o
Informagao - PAI Art. 37, do Decreto Estadual n
) 38.787/2012
. Dispanibilizar o endereco fisico do Senico de Informacdes ao Cidaddo - SIC da Secretaria de Salide de Pernambuco - SES. bem Art. 8%, § 1° |, c/c Art. 9° |, da Lei Federal
2. Atendimento Presencial . i . . html Permante °
como o respectivo hordrio de atendimento ao piblico. n® 12.527/11
. . . . " a . " . p Art. 6° da Lei Federal n® 12 527/2011
3. Relatério Estatistico - PAI Disponibilizar relatdrio estatistico contendo a quantidade de pedidos de informagéo recebidos, atendidos e indeferidos, bem como odf 45 dias apds o encerramento do

informacdes genéricas sobre os solicitantes.

0OBS: Todas as segoes devem ter a data de atualizacao, sendo atualizada sempre que os dados forem alterados.

execicio

Art. 30 da lei n® 15.527/2011
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ANEXO 11 DO EDITAL

MODELO DE ATESTADO DE VISTORIA TECNICA DA UNIDADE

Atesto que o responsavel técnico-médico desta Pessoa Juridica vistoriou as instalagdes fisicas da
Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada Padre Assis Neves — UPAE BELO JARDIM, no
municipio de Belo Jardim/PE e os equipamentos disponibilizados pela SES.

Local, xx de xxxx de 20XX.

Assinatura do Responsavel Legal da Pessoa Juridica

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da Pessoa Juridica)
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ANEXO [Il DO EDITAL

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE EM CASO DE NAO REALIZAGAO DA VISITA TECNICA

Declaro para os devidos fins legais, que conheco todos os termos do referido instrumento, assumindo
toda responsabilidade e as consequéncias por ndo ter comparecido a visita as instalacdes fisicas da
Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada Padre Assis Neves — UPAE BELO JARDIM, no
municipio de Belo Jardim/PE.

Local, xx de xxxx de 20XX.

Assinatura do Responsavel Legal da Pessoa Juridica

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da Pessoa Juridica)
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ANEXO IV DO EDITAL

MODELO DE CREDENCIAL DO REPRESENTANTE DA ENTIDADE

Pelo presente instrumento de representacdo credencio o Senhor ,
(nacionalidade, estado civil, profissdo), portador do Registro de Identidade N.°

, expedido pela , devidamente inscrito no Cadastro
de Pessoa Fisica do Ministério da Fazenda, sob o N.2 , residente e domiciliado
na Cidade de , Estado de , a Rua

, N.2 xxxxx, como meu mandatario, para representar esta Pessoa Juridica
podendo praticar todos os atos necessarios relativos ao Processo de Selecdo de N.2
0004.2026.0004.SES.

Local, xx de xxxx de 20XX.

Assinatura do Responsavel Legal da Pessoa Juridica

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da Pessoa Juridica)
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ANEXO V DO EDITAL
DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DOS TERMOS DESTE EDITAL

Processo de Sele¢cdo N.2 0004.2026.0004.SES

Pela presente DECLARACAO, torno publico para o fim que se especifica no Processo de Selecdo de n.2
0004.2026.0004.SES, que conheco o inteiro teor do Edital que objetiva a escolha de entidade para
realizar o Gerenciamento, Operacionalizacdo e Execucdo das A¢des e Servicos de Saude na Unidade
Pernambucana de Atencdo Especializada Padre Assis Neves — UPAE BELO JARDIM, no municipio de
Belo Jardim/PE.

Declaro que conheco as leis e normas juridicas que respaldam tal edital de selecdo, em especial a Lei
Estadual n.2 15.210/2013, suas alteracbes e normas regulamentadoras, bem como a Lei Federal
14.133/2021 cabendo-me, no que se refere a ultima, firmar a minha intencdo de obedecer aos

principios e Legislagdo do Sistema Unico de Satide — SUS e respeitar o carater publico da Unidade de
Salde em questado.

Local, xx de xxxx de 20XX.

Assinatura do Responsavel Legal da Pessoa Juridica

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da Pessoa Juridica)
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ANEXO VI DO EDITAL

MODELO DE PROCURACAO
OUTORGANTE por  seu representante legal
(nacionalidade, estadocivil, profissdo) portador do Registro de Identidade N.2
expedido pela devidamente inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do
Ministério da Fazenda sob o N.2 residente e domiciliado na cidade
de Estado de a Rua N.©

, na forma de seus estatutos, outorga a: (OUTORGADO)
(nacionalidade, estadocivil, profissdo), portador do

Registrode Identidade N.¢ , expedida pela , residente e domiciliado
na cidade de , Estado de , a Rua

N.2 AMPLOS PODERES para representa-lono  Processo  de
Sele¢do n? , realizado pela SES/PE, em ........ [oon. [einnn. , conforme Aviso
de Edital N.2 .......... , publicado no D.O.E. do dia ....... /o, /......, podendo para tanto prestar

esclarecimentos, formular ofertas e demais negociagdes, assinar atas e declaragdes, visar documentos,
receber notificagGes, interpor recurso, manifestar-se quanto a desisténcia deste e praticar todos os
demais atos inerentes ao referido certame, inclusive posteriores, como assinatura do eventual
contrato de prestacdo de servigos, ou melhor, atos necessdrios ao seu fiel cumprimento, obrigando-
nos e aos Nossos sucessores, pelo que tudo da por bom, firme e valioso.

Recife, xx de xxxx de 20XX.

(Nome e Assinatura do Outorgante)
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ANEXO VII DO EDITAL

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA ATUALIZAGAO NO CNES (SIA/SUS e SIH/SUS)

1. Relacdo de equipamentos com marca, modelo e capacidade;

2. Relacdo de pessoal de nivel médio com cargo e carga hordria semanal, comprovante de
Certificado de Técnico de RX, laboratério e de Enfermagem;

3. Relacdo de pessoal de nivel superior com cargos, especialidade e carga horaria semanal;
4, Xerox do Diploma e/ou Carteira do Conselho do profissional de nivel superior;
5. Titulo de Especialista ou Residéncia (xerox) do(s) Médico(s);

6. Relacdo de tipos de exames que vai realizar (quando for laboratdrio ou outras especialidades).
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ANEXO VIII DO EDITAL

DECLARAGCAO QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE, SALVO NA CONDICAO DE APRENDIZ

(nome da Pessoa Juridica), inscrita no CNPJ sob n? , por intermédio de seu representante
legal, Sr.(a) , portador(a) da Carteira de Identidade
n.2 Orgdo expedidor e do C.P.F. n.2 DECLARA, para fins de

cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do Art. 72 da Constituicao Federal, que ndo emprega menor
de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e que ndo emprega menor de 16
(dezesseis) anos em trabalho algum, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

Local, xx de xxxx de 20XX.

Assinatura do Responsavel Legal da Pessoa Juridica

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da Pessoa Juridica)
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ANEXO IX DO EDITAL

DECLARAGAO DE VERDADE DAS INFORMAGOES PRESTADAS

(nome completo em negrito da parte), (nacionalidade), (estado civil), (profissdo), portador do CPF/MF
ne , com Documento de Identidade de n° , residente e domiciliado na Rua

ne , (bairro),CEP: )
(Municipio/UF), DECLARO, para os devidos fins de direito, sob as penas da lei, que as informacdes
prestadas e documentos que apresento para (inserir finalidade), relacionados abaixo, sdo verdadeiros
e auténticos (fieis a verdade e condizentes com a realidade dos fatos a época). FATOS DECLARADOS:
(...) DOCUMENTOS APRESENTADOS:
(...) Fico ciente através desse documento que a falsidade
desta declaracdo configura crime previsto no Cddigo Penal Brasileiro, passivel de apuragdo na forma
da Lei bem como pode ser enquadrada como litigancia de Ma-Fé. Nada mais a declarar, e ciente das
responsabilidades das declarag¢des prestadas, firmo a presente.

Local, xx de xxxx de 20XX.

Nome e assinatura do Declarante
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ANEXO X

DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI EM SEU QUADRO DIRETIVO AGENTE POLITICO DE PODER OU
DO MINISTERIO PUBLICO, DIRIGENTE DE ORGAO OU ENTIDADE DA ADMINISTRAGCAO PUBLICA OU
RESPECTIVOS CONJUGE/COMPANHEIRO/PARENTES

Declaro para os devidos fins que a entidade , inscrita no CNPJ
nao possui em seu quadro diretivo agente politico de Poder ou do Ministério
Publico, dirigente de érgao ou entidade da administracdo publica estadual ou respectivo conjuge ou
companheiro, bem como parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.

Local, xx de xxxx de 20XX.

Assinatura do Responsavel Legal da Pessoa Juridica

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da Pessoa Juridica)
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ANEXO XI DO EDITAL

DECLARAGAO DE CIENCIA E ANUENCIA DO ORGAO DELIBERATIVO DA ENTIDADE APROVANDO
PROPOSTA ELABORADA E APRESENTADA PELO SEU ORGAO EXECUTIVO

O Orgdo Deliberativo da (nome da instituicdo), CNPJ n.2
, constituido conforme estatuto social e composto pelos membros

(CPF ), (CPF ) e

(CPF ), faz uso do presente instrumento para declarar

que possui ciéncia de inteiro teor da proposta elaborada pelo Orgdo Executivo desta entidade e manifesta
anuéncia quanto a sua apresentacdo para participacao desta instituicdo no processo de Selecdo Publica n?
(informar nimero da selegdo publica), cujo objeto é
(informar objeto da selecdo publica).

Local, data

Nome e Identificacdo
Nome e Identificacdo

Nome e Identificacdo
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ANEXO XII
TERMO DE COMPROMISSO DE ADEQUAGAO DE DOCUMENTOS CONFORME PORTARIA SCGE N2 45/2025

A (nome da entidade), CNPJ n.2 , assume 0 cCompromisso
perante o Estado de Pernambuco de que se prop&e a atualizar e ajustar o seu Regulamento préprio para
contratacdo de obra, servicos e aquisicdo de bens com recursos publicos, bem como suas normas de
recrutamento e sele¢do de pessoal e o plano de cargos, saldrios e beneficios apresentados no processo de
selecdo publica n.2 , conforme diretrizes apontadas pela Secretaria da Controladoria Geral do
Estado em sua Nota Técnica de aprovacdo com ressalvas, nos termos da Portaria SCGE n.2 45, de 10 de junho
de 2025.
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ANEXO XIIl DO EDITAL

MINUTA DO CONTRATO DE GESTAO E SEUS ANEXOS

CONTRATO DE GESTAO N2XXX/XXX QUE ENTRE SI
CELEBRAM O ESTADO DE PERNAMBUCO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
< SES/PE, E oeeeevererrreneencnnnnae , QUALIFICADA
COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, PARA
GERENCIAMENTO,  OPERACIONALIZACAO  E
EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NA
UNIDADE PERNAMBUCANA DE  ATENCAO
ESPECIALIZADA PADRE ASSIS NEVES — UPAE BELO
JARDIM.

Pelo presente instrumento, de um lado o ESTADO DE PERNAMBUCO, por intermédio da SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE - SES, com sede nesta cidade na Rua Vinte e Quatro de Agosto, n.2 209, Santo Amaro,
Recife/PE. CEP: 50.040-190, inscrita no CNPJ/MF sob o n2. 10.572.048/0001-28, neste ato representado pelo
SEU TITUIAY, veeerennrrennerennerennirenesesnnnieiieeeeeereeeeeeeerenes , doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado
a entidade ....coooeeiiiiiiiiiiiiie , €com CNPJ/MFN2 ...oooviiieeeeeeeeeeeeene , isenta de Inscricdo Estadual,
Inscricdo Municipal n.2...................... , COM eNAErego NA ..cceecueneeririieeeeeeeeeeeirenns CEP oo, e
com Estatuto/Regimentos/Contrato Social arquivado em Cartério de Registro de Titulos e Documentos sob
o) o T , do Registro Civil de Pessoas Juridicas, neste ato representado POr .....cccceeeeeeeeennenncceeereenes
doravante denomlnada CONTRATADA, tendo em vista as disposi¢des da Lei N2 15.210, de 19 de dezembro
de 2013, e do Decreto n? 58.200, de 26.02.2025, e considerando, ainda, o Edital de Selegdao
0004.2026.0004.SES e o correspondente ato de Homologagdo publicado no D.O.E. de.....ccccecvveeennns
inserido nos autos do Processo n2. 2300002290.000007/2025-73, tudo de conformidade com as dlretrlzes e
normas do Sistema Unico de Satde — SUS emanadas do Ministério da Satde — MS, resolvem celebrar o
presente CONTRATO DE GESTAO, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA-DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto o gerenciamento, a operacionalizacdo e a execugdo de agdes e servigos
de saude a serem prestados pela CONTRATADA na Unidade Pernambucana de Atengao Especializada Padre
Assis Neves — UPAE BELO JARDIM localizada na Rodovia BR 232, Km 185, S/N, no bairro Edson Mororé
Moura, Belo Jardim, na IV Regido de Saude do Estado, em regime de 10 horas/dia, que assegure assisténcia
universal e gratuita a populacéo.

PARAGRAFO UNICO
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Fazem parte integrante deste CONTRATO:

a) Anexo Técnico | — Descri¢do e Caracteristicas dos Servigcos Contratados

b) Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento

c) Anexo Técnico lll — Manual de Indicadores - Parte Variavel do Contrato de Gestdo

d) Anexo A - Inventdrio de Bens e Imdveis Disponibilizados a Contratada

e) Anexo B - Regulamento para a Contratacdo de Obras e Servigos e para Aquisicdo de Bens com

Recursos Publicos da OSS

f) Anexo C - Normas de Recrutamento e Selecdo de Pessoal, bem com o Plano de Cargos, Saldrios e
Beneficios da OSS

g) Anexo D - Proposta de Trabalho apresentada pela Contratada

h) Anexo E - Relacdo de Recursos Humanos a ser cedido pela Contratante para execucao do Contrato
de Gestao

i) Anexo F - Plano de Investimento

CLAUSULA SEGUNDA - DA PERMISSAO DE USO DOS BENS

Os bens moveis descritos no Anexo A, bem como o imdvel de propriedade do Estado de Pernambuco
referente a UPAE BELO JARDIM, tém o seu uso permitido pela CONTRATADA durante a vigéncia do presente
Contrato, nos termos do art. 23 da Lei n2. 15.210/2013, e suas alteracgdes.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES
3.1 DA CONTRATADA
Sdo obrigacOes da CONTRATADA:

3.1.1. Assegurar a organizagdo, administragdo, operacionalizacdo e gerenciamento dos servigos de saude na
UPAE BELO JARDIM , objeto deste Contrato de Gestdo, através de técnicas modernas e adequadas que
permitam o desenvolvimento da estrutura funcional e a manutencao fisica da referida unidade e de seus
equipamentos, além do provimento dos insumos necessarios a garantia do pleno funcionamento da UPAE
BELO JARDIM;

3.1.2. Garantir, nas 10 horas do dia, em exercicio na UPAE BELO JARDIM, quadro de recursos humanos,
proprio e contratado, qualificado e compativel com o porte da unidade e servigos contratados, conforme
estabelecido nas normas ministeriais atinentes a matéria, estando definido como parte de sua infraestrutura
técnico-administrativa;

3.1.3. Adotar identificagdo especial (cracha) e fardamento de boa qualidade para todos os seus empregados,
assim como assegurar a sua frequéncia, pontualidade e boa conduta profissional;
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3.1.4. Incluir, na implanta¢do da imagem corporativa e dos uniformes dos trabalhadores, o logotipo da SES e
do SUS, como também em todos os instrumentos de comunicacdo visual, impressos, sitios eletronicos, redes
sociais, fardamentos, enxoval, crachds dos empregados, na forma estabelecida pela CONTRATANTE;

3.1.5. Proceder a aquisi¢ao dos instrumentais necessarios a realizacao dos procedimentos ofertados na UPAE
BELO JARDIM, condicionada ao limite dos gastos estabelecidos a titulo de investimento, em consonéncia
com as metas CONTRATADAS, e mediante aprovacao da CONTRATANTE;

3.1.6. Responder pelos saldrios, obrigacOes, despesas, encargos trabalhistas, securitdrios, previdenciarios e
outros, na forma da legislacdo em vigor, relativos aos empregados utilizados na execucao dos servigos ora
contratados, inclusive sendo-lhe defeso invocar a existéncia deste Contrato para eximir-se daquelas
obrigacOes ou transferi-las a CONTRATANTE;

3.1.7. Responsabilizar-se integralmente por todos os compromissos assumidos neste Contrato de Gestao,
disponibilizando suas informacdes para inclusdo no Portal da Transparéncia, por meio de planilhas e/ou
modelos eletronicos indicados pela Secretaria Estadual de Saude, de forma a observar os ditames da Lei de
Acesso a Informacao;

3.1.7.1. Observar as regras previstas na Lei n? 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados - LGPD), que
dispde sobre o 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 , nos termos do previsto no artigo
39 da LGPD, e em especial:

3.1.7.1.1. Realizar o tratamento dos dados pessoais em estrita conformidade as instrugées repassadas
pelo Controlador/Contratante;

3.1.7.1.2. Adotar medidas técnicas administrativas de seguranca aptas a proteger os dados pessoais
de acessos ndo autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracdo,
comunicacdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito, segundo a Lei Geral de Protecdo
de Dados e os padrées técnicos minimos exigidos pelo Controlador/Contratante;

3.1.7.1.3. Utilizar recursos de seguranca da informacdo e de tecnologia da informacdo de qualidade,
eficiéncia e eficacia reconhecidas e em versdes comprovadamente seguras e atualizadas, de forma a
reduzir o nivel de risco ao qual o objeto do contrato ou a contratante esta exposta;

3.1.7.1.4. Manter os registros de tratamento de dados pessoais que realizar, assim como aqueles
compartilhados, com condi¢Ges de rastreabilidade e de prova eletronica a qualquer tempo;

3.1.7.1.5. Facultar acesso a dados pessoais somente para o pessoal autorizado que tenha estrita
necessidade e que tenha assumido compromisso formal de preservar a confidencialidade e seguranca
de tais dados, ou ao préprio Titular dos dados, devendo tal compromisso estar disponivel em carater
permanente para exibicdo ao Controlador/Contratante, mediante solicitacgo;

3.1.7.1.6. Permitir a realizacdo de auditorias do Controlador/Contratante e disponibilizar toda a
informacgdo necessaria para demonstrar o cumprimento das obrigagdes relacionadas a sistematica de
protecao de dados;
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3.1.7.1.7. Informar e obter a anuéncia prévia do Controlador/Contratante sobre a utilizagdo de servigos
de terceiros para sustentar ou viabilizar o funcionamento da Solugdo de Tecnologia da Informacdo e
Comunicacdo — TIC para o desenvolvimento das atividades objeto do Contrato;

3.1.7.1.8. Apresentar ao Controlador/Contratante, sempre que solicitado, toda e qualquer informagao
e documentagcdo que comprovem a implementacdo dos requisitos de seguranca especificados na
contratacdo, de forma a assegurar a auditabilidade do objeto contratado, bem como os demais
dispositivos legais aplicaveis;

3.1.7.1.9. Auxiliar, em toda providéncia que estiver ao seu alcance, no atendimento pelo
Controlador/Contratante e de obrigacdes perante Titulares de dados pessoais, autoridades
competentes ou quaisquer outros legitimos interessados;

3.1.7.1.10. Comunicar formalmente e de imediato ao Controlador/Contratante a ocorréncia de
qualquer risco, ameaga ou incidente de seguranga que possa acarretar comprometimento ou dano
potencial ou efetivo a Titular de dados pessoais, evitando atrasos por conta de verificacdes ou
inspecoes;

3.1.7.1.11. Promover a revogacdo de todos os privilégios de acesso aos sistemas, informacdes e
recursos do Controlador/Contratante, em caso de desligamento de funcionario das atividades
inerentes a execucdo do presente Contrato;

3.1.7.1.12. Obter, quando necessdrio, o consentimento dos titulares dos dados sob tratamento,nos
termos do art. 82 da Lei n? 13.709/2018;

3.1.7.1.13. Abster-se da utilizacdo dos dados pessoais tratados para finalidade diversa da execucdo
dos servicos objeto deste Contrato;

3.1.7.1.14. Adotar planos de resposta a incidentes de seguranca eventualmente ocorridos durante o
tratamento dos dados coletados para a execucdo das finalidades deste Contrato, bem como dispor de
mecanismos que possibilitem a sua remediacdo, de modo a evitar ou minimizar eventuais danos aos
titulares dos dados;

3.1.7.1.15. Responsabilizar-se por prejuizos causados ao Controlador/Contratante em razdo de coleta
e tratamento inadequados dos dados pessoais compartilhados para as finalidades pretendidas no
presente Contrato;

3.1.7.1.16. Responsabilizar-se pelos danos patrimoniais, morais, individuais ou coletivos que venham
a ser causados em razao do descumprimento de suas obrigacGes legais no processo de tratamento dos
dados compartilhados pelo Controlador/Contratante;

3.1.7.1.17. Definir e executar procedimento de descarte seguro dos dados pessoais, que estejam em
sua posse, ao encerrar a execugao do contrato ou apds a satisfacdo da finalidade pretendida.

3.1.8. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados na UPAE BELO JARDIM
disponibilizando a qualquer momento a CONTRATANTE e as auditorias do SUS, as fichas de atendimento dos
usudrios, assim como os demais documentos que comprovem a confiabilidade e seguranca dos servigos
prestados na UPAE BELO JARDIM;
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3.1.9. Prover solugdes informatizadas que permitam fornecer a CONTRATANTE, em formato digital, todos os
dados necessdrios para o acompanhamento dos Contratos de Gestdo e o Processo de Prestacdo de Contas,
na periodicidade e formato definidos pela CONTRATANTE;

3.1.10. Utilizar obrigatoriamente o Sistema de Registro Eletrénico de Saude, contemplando o Prontuario
Eletrénico do Paciente e o registro de todos os eventos assistenciais realizados pelo paciente durante sua
permanéncia na Unidade de Saude, contemplando, no minimo, o registro do Conjunto Minimo de Dados
preconizado pelo Ministério da Saude;

3.1.11. Utilizar o prontuario eletrénico do paciente de acordo com o instrumento legal vigente, que verse
sobre a digitalizacdo e a utilizacdo de sistemas informatizados para a guarda, o armazenamento e o manuseio
de prontudrio do paciente.

3.1.12. Enviar o registro de produgdao mensal, de acordo com nivel de complexidade da unidade, em formato
de AIH e BPA, em formato eletronicamente processavel, enquanto estes formatos ainda estiverem vigentes
e em utilizacdo pelo Ministério da Saude.

3.1.13. Escolher como ira prover as solucdes informatizadas, em manifestacdo fundamentada dirigida a
Administracdo, que devera ser acatada pela Administracdo, havendo as seguintes possibilidades:

* Adocdo de Solucdo Prépria— Neste caso a solucdo é desenvolvida e mantida pela proépria
CONTRATADA, sendo a mesma de sua propriedade.

* Aquisicdo de Licencas de Uso Perpétuas - Neste caso o valor da Licenga de Uso do Software sera pago
uma unica vez ao fornecedor do software, sendo suas versdes atualizadas através de contratos de
prestacdo de servicos de manutencgdo e suporte técnico. Mesmo que o contrato de manutengdo
termine e nao seja renovado, a solugdo continua a ser utilizada, porém nao sofrera mais atualizacdes
e nem terd o suporte técnico. Neste caso a propriedade da Licenca do Software é da CONTRATANTE,
devendo a mesma ser repassada a NOVA CONTRATADA ou a propria CONTRATANTE, de acordo com
sua escolha, no término do Contrato de Gestdo com a CONTRATADA.

* Locacgdo de Licencgas de Uso - Neste caso sera pago periodicamente um valor pelo uso da Licenga do
Software ao fornecedor do software, sendo suas versGes atualizadas e prestado o suporte técnico
enquanto o contrato estiver vigente.Apds o término do contrato, ndo serd mais possivel utilizar a
solugdo e a propriedade da mesma continua sendo de seu fornecedor.

3.1.13.1. Seja qual for a op¢do adotada, deve estar prevista a implementa¢do de novos servigos,
sempre que solicitados pela CONTRATANTE,de acordo com as especificacdes por ela definidas e
respeitando os prazos para adequagao.

3.1.13.2. Os dados solicitados pela CONTRATANTE poderdo ser de forma sintética, apenas
determinado quantitativo, ou de forma analitica, registros detalhados de cada evento que permitam
que a propria CONTRATANTE faga a apuragao dos quantitativos exigidos. O formato destes dados
devera ser estabelecido pela CONTRATANTE e a CONTRATADA terd prazo de 120 dias para adequagao
de suas solugdes no inicio do contrato e 90 dias no caso de mudangas posteriores.

3.1.13.3. O nao fornecimento pela CONTRATADA das informacgdes no formato e prazo estabelecidos
pela CONTRATANTE acarretara na imputacdo das sangdes previstas.
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de Administracao

3.1.13.4. Ao término do Contrato de Gestdao, mesmo que as licencas dos softwares utilizados na
Unidade de Saude nao pertencam a CONTRATANTE, a CONTRATADA é obrigada a deixar disponivel no
ambiente definido pela CONTRATANTE (Unidade de Saude ou sede da CONTRATANTE), o banco de
dados com todos os dados relacionados aos PACIENTES e todas as funcionalidades necessdrias para
acessa-los através dos sistemas pelos quais foram gerados, bem como o modelo e dicionario de dados
para permitir a migracdo para outros sistemas, caso seja necessario, devendo esta obrigacdo ser
observada em qualquer das formas de provimento das solu¢des informatizadas utilizados pela
CONTRATADA.

3.1.13.5. Caso ja exista uma solucao informatizada com Licencas Perpétuas adquiridas através da
CONTRATADA ANTERIOR na Unidade que a CONTRATADA passard a gerir, e a CONTRATADA nao
desejar permanecer com este software, a mesma deverd apresentar a CONTRATANTE a justificativa
para a mudanca, cabendo a CONTRATANTE, apds analise, autorizar ou ndo o repasse dos custos
decorrente desta mudanca, caso existam.

3.1.13.6. Em qualquer caso em que exista mudanca de solucdo em uma transicdo de Contrato de
Gestdo, os custos com migracdo de dados dos pacientes para a nova solucdo, caso seja possivel fazé-
la, deverdo ser apresentados a CONTRATANTE, podendo a mesma, apds analise, autorizar ou ndo o
repasse dos custos decorrentes desta migracdo, caso existam.

3.1.14. Apresentar a CONTRATANTE, até o 12 dia Util do més subsequente, a Nota Fiscal/Fatura dos servicos
efetivamente executados no més anterior conforme Manual de Orientagdes para OSS - SES/PE, que devera
ser disponibilizado pela CONTRATANTE aCONTRATADA.

3.1.15. Enviar a CONTRATANTE os Relatdrios Gerenciais e comprovantes dos servicos efetivamente
executados até o 20° dia do més subsequente a sua realizacdo.

3.1.16. Realizar atendimento exclusivo aos usuarios do SUS;

3.1.17. Assistir de forma abrangente aos usuarios que demandem a UPAE BELO JARDIM, procedendo aos
devidos registros do SIH/SUS, segundo os critérios da CONTRATANTE e do Ministério da Salude, com
apresentagdo de 100% da produgdo (SIA/SUS e SIH/SUS) e até 10% de Glosas, bem como nos sistemas que
porventura a Secretaria Estadual de Saude venha a instituir;

3.1.18. Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto aos drgaos competentes,
necessarios a execugdo dos servigcos objeto do presente Contrato, efetuando todos os pagamentos de taxas
e impostos que incidam ou venham incidir sobre as atividades relacionadas a gestdo e operacionalizagao da
Unidade no periodo de vigéncia deste contrato, ainda que venham a ser cobrados apds eventual rescisdo ou
extin¢cdo do ajuste.

3.1.19. Consolidar a imagem da UPAE BELO JARDIM como centro de prestacado de servigos publicos da rede
assistencial do Sistema Unico de Saude - SUS, comprometido com sua missdo de atender as necessidades
terapéuticas dos pacientes, primando pela melhoria na qualidade da assisténcia;

3.1.20. Dispor da informagdo oportuna sobre o local de residéncia dos pacientes atendidos ou que lhe sejam
referenciados para atendimento, registrando minimamente a definicdo do municipio de residéncia dos
mesmos, por razdes de planejamento das atividades assistenciais;

3.1.21. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados a CONTRATANTE e/ou
a terceiros por sua culpa ou dolo, em consequéncia de erros, negligéncia ou impericia, prépria ou de
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auxiliares que estejam sob sua responsabilidade na execugao dos servicos contratados, bem como ressarcir
o equivalente a todos os danos decorrentes de paralisacdo ou interrupgdao dos mesmos servigcos,exceto
guando isto ocorrer por exigéncia da CONTRATANTE ou ainda por caso fortuito ou forca maior, circunstancias
gue deverdo ser comunicadas no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, em carater de urgéncia, apds a
sua ocorréncia;

3.1.22. Apresentar, a qualquer tempo, a contar da data da assinatura do contrato de gestdo, um plano de
investimentos, além daquele previsto no Anexo F, para adequagdo de infraestrutura e equipamentos,
acompanhado das respectivas planilhas orcamentdrias, para prévia andlise da Comissdo Técnica de
Acompanhamento Interno e aprovacao pela autoridade maxima do érgdo supervisor;

3.1.22.1. Ao longo da execuc¢do do contrato de gestao, as solicitacdes que alterem o perfil pré- definido
de infraestrutura e equipamentos neste instrumento, deverdo ser acompanhadas de Plano de
Investimento;

3.1.22.2. Para outras interveng¢bes na estrutura fisica ou aquisicdo de novos equipamentos, ndo
contemplados no plano de investimentos, ou antes da sua entrega, submeter justificativa
fundamentada a CONTRATANTE, acompanhada do respectivo projeto e das planilhas orcamentdrias,
para prévia andlise da Comissdao Técnica de Acompanhamento Interno e aprovacao da autoridade
maxima do drgdo supervisor;

3.1.22.3. A aprovacdo prévia de que trata o item anterior poderd ser dispensada em se tratando de
pequenos reparos ou aquisicées urgentes e cujo custo ndo exceda os limites fixados em decreto
regulamentador;

3.1.23. A parcela do repasse mensal destinada a investimentos devera ser utilizada apds apresentagdo do
Plano de Investimento, com planilha financeira e cota¢Ges, em conformidade com o que estabelece o
Regulamento de Compras e Servicos da OSS para aprova¢do da CONTRATANTE;

3.1.24. Nos casos de prestacdo de servicos terceirizados de manutencdo de equipamentos de alta
complexidade, sejam de infraestrutura (gerador, centrais de gases, elevador, dentre outros) ou médico-
hospitalares, fica a CONTRATADA obrigada a celebrar contratos exclusivamente com empresas autorizadas
pelo fabricante, disponibilizando a CONTRATANTE cdpia de todos os contratos com atestado que comprove
a condicdo de autorizada dos terceirizados;

3.1.25. Manter em perfeitas condigdes de higiene e conservagao as areas fisicas, instalagdes e equipamentos
da UPAE BELO JARDIM em questdo, cabendo-lhe manter e conservar todo o patrimonio publico destinado a
execucdo do contrato de gestdo, até a sua restituicdo ao Poder Publico, contratando seguros prediais,
estruturais, de equipamentos, bens méveis e de responsabilidade civil, bem como responsabilizando-se pela
seguranca patrimonial do imével;

3.1.26. Devolver a CONTRATANTE, apds o término de vigéncia deste Contrato, toda area, equipamentos,
instalacGes e utensilios, objeto do presente Contrato, em perfeitas condi¢gdes de uso, respeitado o desgaste
natural pelo tempo transcorrido. Os bens mdveis permitidos em uso poderdo ser permutados por outros de
igual ou maior valor, que passam a integrar o patriménio do Estado, apds prévia avaliacdo e expressa
autorizacao do CONTRATANTE;

3.1.27. Quando da assinatura do presente Contrato, receber através de seu preposto, os bens, moveis e
imoveis inventariados na forma do Anexo A deste contrato de gestdo, incluindo o parque tecnoldgico e
sistemas, e devolvé-los no término da vigéncia contratual, em perfeitas condi¢cdes de uso, sendo submetido
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todo o procedimento a avaliagdo de representantes da CONTRATANTE, autorizados por ato do Secretario da
Saude, com notdrio conhecimento técnico, devendo a CONTRATADA responsabilizar-se por eventual dano
ocorrido aos equipamentos;

3.1.28. Implementar o uso de protocolos assistenciais e administrativos.
3.1.29. Em se tratando de servico de hospitalizacdo, informar, diariamente, a CONTRATANTE o nimero de
vagas disponiveis e o censo hospitalar, conforme modelo estabelecido pela Secretaria Estadual de Saude, a

fim de manter atualizada a Central Estadual de Regulacdo, conforme o caso;

3.1.30. Encaminhar a CONTRATANTE as informacdes sobre as atividades desenvolvidas na UPAE BELO
JARDIM, segundo os modelos por ela elaborados, até o dia 20 (vinte) do més imediatamente subsequente
ao das atividades desenvolvidas, ou no dia util que lhe for imediatamente posterior, quais sejam: planilhas
de informacdes didrias, planilha de Monitoramento, relatério mensal, bem como o envio, até o dia 20 do
més anterior ao més de execucao, das agendas de servicos da unidade e escalas médicas;

3.1.31. Encaminhar a CONTRATANTE o demonstrativo de informacdes financeiras até o 20° dia do més
subsequente ao més de competéncia das informacdes;

3.1.32. Providenciar, ao final de cada exercicio e ao final da execucdo deste Contrato, a publicacdo no Diario
Oficial do Estado de Pernambuco da prestacao de contas anual, disponibilizando o relatério integral em seu
sitio eletrénico, nos moldes do § 22 e 32 do Artigo 14 da Lei Estadual N2 15.210/2013 e suas alteracgdes;

3.1.33. Em relagdo aos direitos dos pacientes, a CONTRATADA obriga-se a:

a) Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico considerando os
prazos previstos em lei;

b) N3o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;

c) Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as raz8es técnicas alegadas quando da
decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste Contrato;

d) Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;

e) Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servigcos de salude, salvo nos
casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal;

f) Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos pacientes;

g) Assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, na UPAE, nas observagdes de
criangas, adolescentes, gestantes, portadores de necessidades especiais e idosos;

h) Fornecer ao paciente cépia do prontuario, quando solicitado;
i) Permitir a visita ao paciente internado, conforme diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao;

j) Permitir aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente por ministro de qualquer
culto religioso;
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3.1.34. Fornecer ao paciente por ocasido de sua dispensa da UPAE relatdrio circunstanciado do atendimento
gue lhe foi prestado, denominado "INFORME DE ATENDIMENTO DA UPAE BELO JARDIM", do qual devem
constar, no minimo, os seguintes dados:

a) Nome do paciente;

b) Nome da UPAE;

c) Localizacdo da UPAE (enderego,municipio,estado);

d) Motivo do atendimento(CID-10);

e) Data de atendimento;

f)  Procedimentos realizados;

g) Diagndstico principal de alta e diagndsticos secunddrios a alta;

h) O cabecalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta de verd ser paga com
recursos publicos”.

3.1.35. Quando do fornecimento do Informe do atendimento, colher a assinatura do paciente, ou de seus
representantes legais, na segunda via do documento, que devera ser arquivado no prontuario do paciente,
observando-se as exce¢les previstas em lei;

3.1.36. Implantar, o modelo normatizado pela SES/PE de pesquisa de satisfacdo pds-atendimento, do
paciente ou seu acompanhante, desde o inicio das atividades previstas neste Contrato;

3.1.37. Receber, dar seguimento e analisar as sugestdes, queixas e reclamagdes oriundas dos usuarios,
adotando, caso necessario, as devidas melhorias, e respondendo aqueles no prazo de 20 dias corridos,
prorrogaveis por mais 10 dias corridos, conforme previsto na Lei Estadual 16.420/2018.

3.1.38. Implantar um Servico de Atendimento ao Usudrio, por meio de solucdo informatizada e
parametrizavel, conforme diretrizes estabelecidas pela SES, encaminhando mensalmente relatério de suas
atividades;

3.1.39. Ndo adotar nenhuma medida unilateral de mudancas na carteira de servigos, nos fluxos de atencdo
consolidados, no nimero de médicos contratados, nem na estrutura fisica da UPAE BELO JARDIM sem prévia
ciéncia e aprovacdo da SES;

3.1.40. Alcancar os indices de produgao e qualidade definidos nos Anexos Técnicos | e Il deste Contrato;

3.1.41. |dentificar suas caréncias em matéria diagndstica e/ou terapéutica que justifiquem a necessidade do
encaminhamento de pacientes a outros servigos de saude, apresentando a SES, mensalmente, relatdrio dos
encaminhamentos ocorridos;

3.1.42. Possuir e manter em pleno funcionamento, devendo realizar as reunides mensais e/ou bimestrais,
conforme conselhos que regem as comissées, assim como o envio das atas no respectivo relatério mensal,no
minimo, as seguintes Comissdes Clinicas:

a) Comissdo de Prontuarios;
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b) Comissdo de Obitos;

c) Comissdo de Etica Médica;

d) Comissdo de Etica de Enfermagem;

e) Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar-CCIH;
f) Comissdo de Farmaicia;

g) Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes-CIPA;
h)  Nducleo de Seguranca do Paciente- NSP.

3.1.43. Possuir e manter um Nucleo de Manutencdo Geral - NMG que contemple as areas de manutencao
predial, hidraulica e elétrica, assim como manter o Nucleo de Engenharia Clinica para o bom desempenho
dos equipamentos, bem como implantar um Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Sélidos
- PGRSS na unidade, mantendo-o atualizado de acordo com as normas do CONAMA e do Ministério de Saude,
que passara pela avaliacdo da SES;

3.1.44. Estabelecer e executar os planos de estruturacdo da unidade de saude, visando atendimento dos
indicadores e metas constantes do Anexo Técnico | deste Contrato;

3.1.45. Movimentar os recursos financeiros transferidos pela CONTRATANTE para a execuc¢do do objeto do
Contrato em conta bancdria especifica e exclusiva, bem como CNPJ préprio, vinculado a UPAE BELO JARDIM,
de modo que os recursos transferidos ndo sejam confundidos com os recursos préprios da Organizac¢ao Social
de Saude.

3.1.45.1. E proibido 8 CONTRATADA efetuar transferéncias entre a conta acima especificada para gerir
recursos do Contrato de Gestdo (conta-corrente e conta de aplicagdo financeira) para outras contas de
sua titularidade, salvo apresentacdo de pedido acompanhado de justificativa prévia, e aprovacgado
expressa da CONTRATANTE;

3.1.46. Informar mensalmente a producdo por meio de Relatdrio Gerencial e do Sistema de Gestdo da SES,
com apresentagdo de 100% da produgdo (SIA/SUS e SIH/SUS - Sistemas Oficiais de Informagdo do Ministério
da Saude) com no méaximo 10% de Glosas;

3.1.47. Observar na consecucao do objeto do contrato os principios constitucionais da Administragdo Publica,
dispostos no art. 37 da Constituicdo Federal, quais sejam: Legalidade, Impessoalidade, Moralidade,
Publicidade e Eficiéncia;

3.1.48. Manter, durante toda a execugao do presente contrato, todas as condi¢cdes exigidas na Sele¢do, em
especial a regularidade com a Fazenda Publica, Seguridade Social, o Fundo de Garantia por Tempo de Servico
e a Justica do Trabalho;

3.1.49. Com provar a aprovagdo da Proposta de Trabalho pelo seu 6rgdo deliberativo.

3.1.50. Providenciar toda documentagdo necessaria as habilitagdes da UPAE BELO JARDIM em
procedimentos de média e alta complexidade, junto a Secretaria Estadual de Saude para aprovagdo do
Ministério da Saude, conforme legislagdo vigente;
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3.1.51. Oferecer programas de educagdo permanente e continuada, estagios e residéncias, com aprovagao
prévia da Secretaria Estadual de Saude e perfil assistencial da UPAE BELO JARDIM, tudo em conformidade
com as exigéncias do Ministério da Educacao;

3.1.51.1. Ovalor de investimento/ensino e pesquisa, caso nao utilizado na sua integralidade, podera
ser destinado a outras despesas de custeio da unidade, com a apresentacdo de justificativa e
aprovacdo prévia da CONTRATANTE;

3.1.52. Informar a CONTRATANTE de forma urgente e imediata, a ocorréncia de realizacdo de eventuais
auditorias e/ou sindicancias por parte da CONTRATADA relacionadas ao objeto do contrato de gestdo, a
fim de que sejam tomadas possiveis medidas tempestivas que se fizerem necessarias visando a eficacia da
qualidade da prestacao dos servicos contratados;

3.1.53. Utilizar, para organizacdo do trabalho das equipes multiprofissionais, de forma horizontal, o
prontudrio Unico dos pacientes, compartilhado por toda a equipe;

3.1.54. Realizar a contratacdo de pessoal para a execucdo do objeto do Contrato de Gestao firmado por
meio de processo seletivo, com a observancia aos principios da legalidade, da impessoalidade, da
publicidade, da moralidade e da isonomia, previstos no artigo 37 da Constituicdo Federal;

3.1.55. Incentivar praticas de qualidade e seguranca ao paciente conforme normatizagdes vigentes, com a
instituicdo do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) de acordo com o Plano nacional e implantagdo de
metas internacionais de Seguranca do paciente;

3.1.56. Respeitar e fazer com que seus empregados respeitem as normas de seguranga do trabalho,
disciplina e demais regulamentos vigentes, bem como atentar para as regras de cortesia no local onde
serao executados os servicos;

3.1.57. Implantar mecanismos de gestdo da clinica visando a qualificacdo do cuidado, eficiéncia,
reorganizacdo dos fluxos e processos de trabalho e implantacdo de equipe de referéncia para
responsabilizacdo e acompanhamento dos casos;

3.1.58. Garantir a realizacdo dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos necessarios a complexidade
dos casos através da disponibilizagdo na prépria unidade e/ou acesso na rede assistencial através da central
de regulagao;

3.1.59. Garantir o desenvolvimento de atividades de educagao permanente para as equipes, por iniciativa
prépria ou por meio de cooperagao;

3.1.60. Realizar a¢des que colaborem com a articulagdo da rede de servigos, objetivando assegurar a
integralidade do cuidado;

3.1.61. Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ao paciente internado como ao ambulatorial,
procedendo a notificagdo de suspeita de rea¢des adversas através de formuldrios e sistemdaticas da SES;

3.1.62. Apresentar mensalmente a SES, até o dia 20 do més subsequente, os comprovantes de quita¢do de
despesas efetuados no més imediatamente anterior, relativas aos gastos com agua, energia elétrica,
telefone, encargos sociais (INSS, FGTS e PIS), fornecimento de vale transporte e alimentagdo, folha de
pagamento de pessoal (incluindo os terceirizados), acrescidos de comprovante de reserva de depdsito
proporcional das verbas rescisdrias correspondentes, mediante apresentacdo de extrato bancario, sob
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pena de suspensdo do repasse financeiro de quaisquer faturas que lhes forem devidas até o cumprimento
desta obrigacdo e ou outras san¢Ges previstas em contrato, bem como nas legislagdes pertinentes;

3.1.63. Alimentar e atualizar os sistemas de informagdo ou congéneres, disponibilizados pela SES, e, os
sistemas oficiais, disponibilizados pelo Ministério da Saude, com as informag¢des completas e adequadas
acerca dos servicos prestados e procedimentos realizados, de forma que os registros reflitam a realidade,
evitando comprometimento da série histérica de producdo da Unidade de Saude;

3.1.64. Disponibilizar todas as informacdes e os documentos requisitados pelo preposto, designado pelo
Secretdrio da Saude, para desenvolver controle e avaliacao periddica da Unidade, observando "in loco" o
desenvolvimento das atividades de assisténcia a clientela alvo;

3.1.65. Manter disponivel na internet nos dominios e sitios eletronicos vinculados ao objeto contratual,
atualizando, sempre que necessdrio, os seguintes documentos:

a) Regulamentos proprios, aprovados pelo seu Conselho Deliberativo, contendo regras de
recrutamento e selecdo de pessoal e procedimentos a serem adotados na aquisicdo de bens,
contratacbes de obras e servicos e na manutencdo dos bens cujo uso foi permitido pelo Estado ou
adquiridos em virtude do contrato de gestao;

b) Relatdrios de prestacdo de contas do contrato;
) Estatuto Social atualizado da CONTRATADA;

3.1.66. Solicitar a CONTRATANTE autorizagdo prévia para todas as aquisicoes de bens permanentes moveis
qgue forem necessarias, desde que se tratem de aquisicGes realizadas com recursos recebidos em
decorréncia do contrato de gestdo;

3.1.67. Utilizar os bens, materiais e servicos custeados com recursos do CONTRATO DE GESTAO
exclusivamente na execucdo do objeto deste Contrato;

3.1.68. Manter, em boa ordem e guarda, a disposicdo do CONTRATANTE e dos 6rgdos de controle interno
e externo, todos os documentos originais que comprovem as despesas realizadas no decorrer do contrato
de gestdo, que deverdo ser emitidos em nome da CONTRATADA, devidamente identificados com o nimero
do Contrato de Gestdo;

3.1.69. Obter, previamente, consentimento da CONTRATANTE para qualquer ag¢do promocional
relacionada ao contrato de gestdo, na forma por ela estabelecida, bem como destacar a participagado da
CONTRATANTE nessas agoes;

3.1.70. Disponibilizar e divulgar em local visivel ao publico geral a forma de acesso ao Sistema de Ouvidoria
do Estado;

3.1.71. Respeitar o limite de 3% (trés por cento) do valor do contrato nas despesas com custos indiretos
incorridos pela Administragao Central da Organizac¢do Social, associados ao gerenciamento da execugao do
contrato de gestao.

3.1.71.1. Na hipdtese de gerenciamento de mais de uma unidade de salde por uma mesma
Organizagao Social, podera ser instituido mecanismo de centraliza¢do das atividades administrativas
em comum e de compartilhamento de custos, com vistas a maximizagdo de controles e ao aumento
da eficiéncia e da melhor aplicagdo dos recursos, observada a proporcionalidade entre a receita total
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obtida pela Organizagdo Social com contratos de gestdo neste Estado e a receita de cada unidade de
saude, bem assim o limite previsto de 3% (trés por cento) do valor total do custeio operacional
(calculado considerando os custos diretos previstos para a contratacdo, excluidos os valores
referentes ao provisionamento).

3.1.72. Quando os custos indiretos a que se refere o item 3.1.71 forem pagos também por outras fontes, a
Organizacdo Social de Saude deve apresentar a memodria de calculo do rateio da despesa, vedada a
duplicidade ou a sobreposicdo de fontes de recursos no custeio de uma mesma parcela da despesa.

3.1.73. Os critérios para a efetivacao do disposto no item 3.1.71 serdo disciplinados por meio de portaria
do Secretdrio de Saude.

PARAGRAFO UNICO E vedada a cess3o total ou parcial do presente contrato de gest3o pela Organizacdo
Social CONTRATADA, sem prévia e expressa autorizacdo do Poder Publico.

3.2. DA CONTRATANTE
Sao obrigacées da CONTRATANTE:

3.2.1. Disponibilizar a CONTRATADA adequada estrutura fisica, materiais permanentes, equipamentos e
instrumentos para a gestdo, organizacdo, administracdo, operacionalizacdo, execucdo das acdes e
gerenciamento dos servicos de saude da UPAE BELO JARDIM, conforme inventdrio patrimonial;

3.2.2. Promover a substituicdo dos equipamentos, instrumentais, utensilios e todo material necessario as
atividades da UPAE BELO JARDIM quando necessdrio, por decorréncia da quebra, inadequacdo para o uso
ou pelo desgaste natural pelo tempo transcorrido, quando solicitado e devidamente justificado, desde que
nao tenha sido por ma utilizagdo ou auséncia de manutencao;

3.2.2.1. A substituicdo referida no item anterior podera ser realizada diretamente pela SES/PE ou
através de repasse de recurso a CONTRATADA destinado para esse fim, tudo em consonancia com o
gue a legislacdo vigente dispuser sobre o assunto;

3.2.3. Prover a CONTRATADA dos recursos financeiros necessdrios a execucdo deste Contrato e a
programar, nos orcamentos dos exercicios subsequentes, quando for o caso, os recursos necessarios para
custear os seus objetivos, de acordo com o sistema de pagamento previsto;

3.2.3.1. Repassar, através de Termo Aditivo, a CONTRATADA os recursos financeiros para os
investimentos que se fagam necessdrios no decorrer da execuc¢do contratual, a fim de possibilitar o
cumprimento das metas contratadas e garantir servicos de qualidade a populagdo, bem como
assegurar todas as condi¢Ges para a execugdo das agdes e servicos de saude na Unidade objeto do
contrato;

3.2.3.2. Para garantia do cumprimento das obriga¢oes trabalhistas da CONTRATADA, relativamente
aos trabalhadores vinculados a execug¢do do contrato de gestao, podera ser instituido mecanismo de
provisionamento de valores para pagamento de férias, de 132 (décimo terceiro) saldrio e de verbas
rescisdrias, destacados dos repasses mensais a cargo da CONTRATANTE e depositados em conta
especifica, em nome da CONTRATADA, nos termos da lei 15.210/2013 e alteragdes;
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3.2.4. Prestar esclarecimentos e informagdes a CONTRATADA que visem a orienta-la na correta prestacado
dos servigcos contratados, dirimindo as questGes omissas neste instrumento e dando-lhe ciéncia de
qualquer alteragdo no presente Contrato;

3.2.5. Desenvolver o controle e a avaliacdo periddica do contrato observando “in loco” a execugdo das
atividades de assisténcia aos usuarios na UPAE BELO JARDIM;

3.2.6. Garantir a CONTRATADA, no ambito de sua competéncia, as condi¢cGes necessarias a execugao das
acOes e servicos de salde para a organizagdo, administracdo e gerenciamento da UPAE BELO JARDIM ,
excluidas as obrigacdes daquela;

3.2.7. Analisar a viabilidade de utilizacdo, se houver, do saldo financeiro ao final da execucdo anual, para
autorizar a utilizacdo deste em investimentos na unidade, através de Termo de Aditivo ao contrato de
gestao.

3.2.8. Observar as regras previstas na Lei n? 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados - LGPD) que
dispde sobre o 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 devera ser
observada pela entidade CONTRATADA conforme , nos termos do previsto no artigo 23 da LGPD, e em
especial:

3.2.8.1. Fornecer, observadas as diretrizes de sua Politica Local de Protecdo de Dados Pessoais e
Politica de Privacidade, as instrucdes e condi¢cbes necessdrias ao tratamento dos dados pelo
Operador/Contratado;

3.2.8.2. Adotar medidas de seguranca, técnicas e administrativas aptas a proteger os dados pessoais
de acessos ndo autorizados e de situagOes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracao,
comunicac¢do ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito;

3.2.8.3. Adotar mecanismos transparentes, de facil compreensdo e acesso, que permitam a ciéncia
inequivoca dos titulares dos dados a respeito de sua Politica de Privacidade, que deve conter,
minimamente, as medidas acima indicadas;

3.2.8.4. Compartilhar com o Operador/Contratado as informacdes pessoais fornecidas pelos
usudrios dos servigos publicos por ela prestados, estritamente necessdrias a execu¢do do objeto
contrato e nos exatos termos definidos em sua Politica de Privacidade, apds a aceitagdo dos termos
de uso pelo usudrio ou seu representante legal, quando for o caso;

3.2.8.5. Definir quais serdo os dados pessoais tratados, bem como as finalidades e as formas de
tratamento para cada dado coletado;

3.2.8.6. Comunicar a autoridade nacional de protegao de dados e ao titular dos dados a ocorréncia
de incidente de seguranga que possa acarretar risco ou dano relevante aos titulares, apds o
recebimento da comunica¢do formal feita pelo Operador;

3.2.8.7. Providenciar a eliminagdo segura dos dados obtidos para a prestacdo do servico e
compartilhados com o Operador/Contratado, apds o término do tratamento, exceto quando
necessarios ao atendimento das finalidades previstas no art. 16 da Lei Federal n? 13.709/2018,
quando estara autorizada a sua conservagao;
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3.2.8.8. Responsabilizar-se pelos danos patrimoniais, morais, individuais ou coletivos que venham a
ser causados em razao do descumprimento de suas obrigacdes legais e das medidas de seguranca
estabelecidas em sua Politica de Privacidade, no processo de compartilhamento dos dados, a menos
gue reste comprovado que o dano é decorrente de culpa exclusiva do titular dos dados ou de
terceiro.

CLAUSULA QUARTA — DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programada sem dotagdo orcamentadria prépria, prevista
no orcamento do Estado de Pernambuco, para o presente exercicio, na classificacdo abaixo:

Fonte: 500 - Tesouro

Unidade Gestora: 530401

Programa de Trabalho: 10.302.0528.4610.1034

Valor: RS 6.195.702,08

Natureza da Despesa: 3.3.50

Categoria EconOGmica: Custeio (Outras Despesas Correntes)

Fonte: 500 - Tesouro

Unidade Gestora: 530401

Programa de Trabalho: 10.122.0531.4553.3113

Valor: RS 1.387.184,00

Natureza da Despesa: 4.4.50

Categoria EconOmica: Investimento (Despesas de Capital)

PARAGRAFO UNICO: No(s) exercicio(s) seguinte(s), as despesas correrdo a conta dos recursos proprios
para atender as despesas de mesma natureza, cujo empenho sera objeto de termo de apostilamento no
inicio de cada exercicio financeiro.

CLAUSULA QUINTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros para a execu¢ao do objeto deste Contrato serdo alocados para a CONTRATADA
mediante transferéncias oriundas da CONTRATANTE, sendo permitido a CONTRATADA o recebimento de
doacgbes e contribui¢cbes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicagdes dos ativos
financeiros da Organizagdo Social e de outros pertencentes ao patrimonio que estiver sob a administra¢do
da 0SS, ficando-lhe, ainda, facultado contrair empréstimos com organismos nacionais e internacionais.

CLAUSULA SEXTA — DO REPASSE DE RECURSOS

Para a execugdo do objeto da presente avenca, a CONTRATANTE repassara mensalmente a CONTRATADA,
no prazo e condi¢Bes constantes deste instrumento e seus anexos, a importancia global estimada de até
RS 774.462,76 (setecentos e setenta e quatro mil, quatrocentos e sessenta e dois reais e setenta e seis
centavos), para fins de cumprimento dos servigos pactuados nos termos do Anexo Técnico |, parte
integrante deste instrumento.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O valor pactuado serd repassado pela CONTRATANTE, de acordo com o
cronograma de desembolso previsto no item 10.7 do TERMO DE REFERENCIA.
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de Administracao

Clausula Sétima deste Contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: Os recursos repassados a CONTRATADA poderdo ser aplicados no mercado
financeiro, desde que os resultados dessa aplicagcdo revertam-se, exclusivamente, aos objetivos deste
Contrato.

CLAUSULA SETIMA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento do valor constante da Clausula Sexta serd efetuado conforme definido nas condi¢cGes a seguir
estabelecidas:

PARAGRAFO PRIMEIRO: No primeiro ano de vigéncia do presente Contrato, o valor global a ser repassado
estd estimado em até RS (), mediante a liberacdo de 12 (doze) parcelas mensais, cujo valor é composto de
uma parte fixa correspondente a 70% (setenta por cento) do orcamento mensal, e uma parte variavel
correspondente a 30% (trinta por cento) do orcamento mensal, sendo 20% (vinte por cento) calculada com
base no indicador de quantidade (producdo) e 10% (dez por cento) calculada com base na adesio de
indicadores de qualidade.

PARAGRAFO SEGUNDO: Do montante global previsto no paragrafo anterior, o valor de até RS ()
correspondente a primeira parcela, sera pago quando da assinatura deste Contrato, sendo relativa ao 12
més de servicos efetivamente executados a cargo da OSS.

PARAGRAFO TERCEIRO: A segunda parcela serd paga no més seguinte ao efetivo funcionamento do
servigo.

PARAGRAFO QUARTO: Mesmo na hipdtese de producdo superior ao estipulado para o més, o repasse
ficara limitado ao previsto no cronograma de desembolso disposto no item 10.7 do TERMO DE
REFERENCIA.

PARAGRAFO QUINTO: A partir do 22 més do inicio da execucdo dos servicos, as parcelas serdo pagas até o
quinto dia util do més subsequente.

PARAGRAFO SEXTO: A nota fiscal/fatura dos servicos efetivamente executados no més anterior devera ser
entregue até o 12 dia util do més subsequente.

PARAGRAFO SETIMO: As metas contratuais serdo consolidadas e analisadas trimestralmente.

PARAGRAFO OITAVO: Em caso de ndo cumprimento das metas mensais, sera efetuado desconto de até
30%, observado o disposto no Anexo Técnico I, parte integrante deste instrumento.

PARAGRAFO NONO: As parcelas de valor varidvel serdo repassadas a contratada até o 302 dia do més
subsequente a prestacdo dos servigos.

PARAGRAFO DECIMO: Eventuais ajustes financeiros a menor, decorrentes da avaliacdo do alcance das
metas mensais das partes varidveis, serdo realizados nos meses subsequentes a andlise e avaliagdo dos
indicadores estabelecidos na forma disposta neste Contrato e seus Anexos.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO: Havendo atrasos nos desembolsos previstos no cronograma de
pagamento, a CONTRATADA podera realizar adiantamentos com recursos préprios a conta bancaria
indicada para recebimento dos pagamentos mensais, tendo reconhecido as despesas efetivadas, desde
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gue em montante igual ou inferior aos valores ainda ndo desembolsados que estejam previstos neste
Contrato.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: A CONTRATADA deverd anexar mensalmente aos relatdrios
encaminhados a CONTRATANTE os comprovantes de quitacdo de despesas com agua, energia elétrica e
telefone, efetuados no més imediatamente anterior, os comprovantes de recolhimento dos encargos
sociais e previdencidrios, e todos aqueles constantes no Manual de Orienta¢cdes Contdbil-Financeiro
disponibilizado pela CONTRATANTE, bem como outros que a CONTRATANTE entender necessarios.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO: Além das parcelas mensais referentes a prestacdo dos servicos, o Estado
de Pernambuco disponibilizard, em parcela Unica, a titulo de investimento, o valor de RS 1.387.184,00 (um
milhdo, trezentos e oitenta e sete mil, cento e oitenta e quatro reais) para execug¢do, no prazo de até 3
(trés) meses, do plano do investimento previsto no Anexo F deste Contrato.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS HUMANOS

A CONTRATADA contratard pessoal para a execucdo de suas atividades, sendo de sua inteira
responsabilidade os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e securitdrios, resultantes da
execucdo do objeto do presente Contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO: As contratacdes a que se refere o caput deverdo ser feitas em consonancia com
a proposta de trabalho apresentada pela OSS no ambito do Processo de Selecdo do qual se sagrou
vencedora.

PARAGRAFO SEGUNDO: A CONTRATADA podera gastar no maximo 80% relativo a despesas com pessoal
e 0 equivalente a 20%, referente a outras despesas. Os 80% de pessoal sdo calculados com base no
guantitativo de profissionais necessarios aos servicos a serem realizados pela UPAE BELO JARDIM
condicionados ao seu porte, perfil e capacidade instalada, cujos saldrios sdo os praticados no mercado (a
prépria unidade e outras unidades sob gestdo de OSS). Em relagdo ao custo de 20% relativo a despesas de
consumo e outros servicos, estimam-se os valores em conformidade com o histdrico de gastos de unidades
da rede, considerando algumas varidveis/parametros, tais como:

a) Producdo de procedimentos médicos e exames de acordo com o perfil do paciente, a serem ofertados
para definir os valores de medicamentos, gases medicinais, material de higienizagao entre outros;

b) Quantitativo de recursos humanos e de pacientes para definir os valores de géneros alimenticios;
¢) Porte da unidade e produgdo para definir os valores de material de expediente e combustivel;

d) Estrutura fisica (m?), nimero e complexidade de equipamentos, producdo, perfil para definir os
valores de manutenc¢do e demais despesas.

PARAGRAFO TERCEIRO: Na data da assinatura do presente Contrato de Gestdo, a CONTRATANTE n3o
colocard a disposicdo da CONTRATADA servidores publicos estaduais de seu quadro de pessoal
permanente, sem prejuizo de eventual cessdo futura, a critério exclusivo da CONTRATANTE, conforme
previsto no paragrafo seguinte.

PARAGRAFO QUARTO: A Organizagdo Social de Saude, desde j3, fica ciente de que, ocorrendo eventual
cessdo de servidores para a execuc¢do do Contrato de Gestdo, sera procedido o correspondente abatimento



i GOVERNO: GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Secretaria o PE Secretaria Executiva de Contratagdes Publicas — SECOP
! Geréncia Geral da Central de Licitagdes do Estado — GGCLE

de Administragao co Geréncia Executiva de Leis Especiais e Credenciamento — GLECE

ESTADO DE MUDANGCA

dos valores gastos (remuneragdo e encargos) com o servidor cedido, no repasse mensal de acordo a Lei
Estadual n2. 15.210, de 2013, e suas alteragoes.

PARAGRAFO QUINTO: Alteracdes quantitativas da relacdo de servidores cedidos deverd ser formalizada
mediante termo aditivo.

PARAGRAFO SEXTO: Nos casos de remocio, aposentadoria ou cessdo dos servidores cedidos a UPAE BELO
JARDIM, o presente Contrato podera ser aditado para fazer face as despesas com a substituicdo destes,
devendo ter como parametro os valores praticados no Mapa Orgamentario constante nos autos do
processo.

PARAGRAFO SETIMO: A CONTRATADA pagard, com recursos proprios, estimulos remuneratdrios por
desempenho aos servidores publicos cedidos, na forma prevista em sua proposta.

CLAUSULA NONA - DO ACOMPANHAMENTO E DA AVALIAGAO DE RESULTADOS

O acompanhamento e a fiscalizacdo deste Contrato serdo realizados por érgao competente da Secretaria
Estadual de Saude.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno do Contrato de Gest3o, o 6rgio
da CONTRATANTE responsavel pelo acompanhamento, fiscalizacdo e avaliacdo deste Contrato de Gestao,
emitira relatdrio técnico trimestral sobre os resultados mensais alcancados pela CONTRATADA quanto a
execucgdo do contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: A Comissdo Técnica de Acompanhamento Interno do Contrato de Gestdo
encaminhara até o final do segundo més subsequente ao término do trimestre, relatério técnico trimestral
a Comissdo Mista de Avaliagdo.

PARAGRAFO TERCEIRO: Apds o recebimento do parecer da Comissdo de Acompanhamento Interno do
Contrato de Gestdo acerca dos relatérios trimestrais e resultados atingidos com a execuc¢do contratual, a
Comissdo Mista de Avaliacdo dever3, até o ultimo dia do més subsequente ao recebimento, emitir parecer
conclusivo a ser disponibilizado no Portal da Transparéncia do Governo do Estado de Pernambuco, bem
como encaminhado a Secretaria de Saude e a Secretaria da Controladoria Geral do Estado.

PARAGRAFO QUARTO: Os responsaveis pela fiscalizagdo deste Contrato, ao tomarem conhecimento de
qualquer irregularidade na utilizagcdo de recursos ou bens de origem publica, dardo imediata ciéncia ao
Tribunal de Contas do Estado e ao Ministério Publico Estadual, para as providéncias cabiveis, sob pena de
responsabilidade solidaria.

PARAGRAFO QUINTO: A cada dois nos, para fins de prorrogacdo contratual, serd elaborada uma
consolidagdo dos relatdrios técnicos emitidos pelo érgao de acompanhamento e avaliagdo, para a analise do
Secretdrio ou por quem ele delegar.

CLAUSULA DECIMA - DO PRAZO

O prazo de vigéncia do presente CONTRATO serd de 02 (dois) anos, contados da assinatura do presente
instrumento, renovavel por sucessivos periodos até o limite maximo de 10 anos, desde que reste
demonstrada a vantajosidade da medida e o atendimento das metas pactuadas, conforme parecer
elaborado pela Comissdo Mista de Avaliagcdo e aprovado pelo Secretario de Salide ou por quem ele delegar.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA REPACTUACAO, RENEGOCIAGCAO E REEQUILIBRIO
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Podera haver a repactuacao das metas ou das atividades CONTRATADAS, a qualquer tempo, para sua
adequacao as necessidades da administragdo, mediante a inclusdo, exclusdo e permuta dos servicos ou de
seus quantitativos, assegurada a revisdo dos valores financeiros ou suplementacdo de verbas, quando
necessdrio, garantindo-se, ainda, a CONTRATADA, o direito ao reequilibrio econédmico-financeiro do
contrato, em situagBes imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculdveis, retardadoras ou
impeditivas da execu¢do do ajustado.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A prorrogacdo de vigéncia, a repactuacdo de metas, a renegociacio e o
reequilibrio do contrato de gestdo serdo objeto de termo aditivo, fundado em pareceres favoraveis da
Comissao Técnica de Acompanhamento Interno e da Comissao Mista de Avaliagao, ratificado pela maioria
de seus membros e aprovado pelo Secretdrio de Saude.

PARAGRAFO SEGUNDO: A renegociacdo dos contratos de gestdo terad periodicidade anual, tendo como
data base a data limite para apresentacdo da proposta de trabalho, desde que documentalmente
comprovada pela CONTRATADA a variacao efetiva dos custos de producdo e dos insumos, ndo se aplicando
as disposicdes relativas ao reajuste dos contratos administrativos contidas na Lei Estadual n2 17.555/2021,
que revogou parcialmente a Lei n? 12.525/2003, conforme previsdo contida na lei 15.210/2013, e suas
alteracoes.

PARAGRAFO TERCEIRO: O contrato poderd também ser alterado para assegurar a manutenc¢do do
equilibrio econémico e financeiro do contrato, na hipdétese de sobrevirem fatos imprevisiveis, ou
previsiveis, porém de consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execucdo do ajustado
ou, ainda, em caso de forca maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando alea econ6mica
extraordinaria e extracontratual.

PARAGRAFO QUARTO: Eventuais prejuizos suportados pela CONTRATADA em razdo de déficit
orcamentdrio poderdo ser ressarcidos pela Administracido mediante Termo de Ressarcimento, apds
apurac¢do em processo administrativo especifico, ficando o pagamento condicionado a declaragdo de sua
regularidade pela Secretaria da Controladoria Geral do Estado e a andlise prévia da regularidade juridico-
formal pela Procuradoria Geral do Estado.

PARAGRAFO QUINTO: O contrato decorrente desta sele¢do poderd ser aditado para incluir em seu objeto
a prestacao de servigos de saude de forma itinerante, através de realizagao de busca ativa de usuarios para
oferta de procedimentos assistenciais de salde fora da unidade de saude, garantido, nesse caso, o
reequilibrio financeiro-econdmico do acordo, desde que os servigos acrescidos guardem compatibilidade
com o perfil e porte da unidade de salde ja gerida pela 0SS, sejam prestados no raio geografico de
atendimento do hospital e possam potencializar o cumprimento ou eficdcia das metas previstas para a
referida unidade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PRESTAGAO DE CONTAS
A CONTRATADA deverd apresentar:

| - mensalmente, prestacao de contas dos gastos e receitas efetivamente realizados, com os respectivos
demonstrativos financeiros, inclusive as certidGes negativas de débito perante a Fazenda Publica, a
Seguridade Social, o Fundo de Garantia por Tempo de Servico e a Justica do Trabalho, além de outras
informacdes consideradas necessarias pela Administragdo;
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Il - trimestralmente, ou a qualquer tempo, quando solicitado pelo Poder Publico, relatério sobre a
execucdao do contrato, contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados
alcancgados;

Ill- ao término de cada exercicio financeiro, prestacdo de contas, contendo, em especial, relatdrio
pertinente a execugdo do contrato de gestdo, contendo comparativo especifico das metas propostas com
os resultados alcancados, balango e demonstrativos financeiros correspondentes.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os documentos exigidos pela legislagdo pertinente, inclusive os comprovantes da
aplicacdo dos recursos publicos pela 0SS, devem ser mantidos em arquivo, em boa ordem, na Secretaria
de Saude, a disposicao da unidade de controle interno e do Tribunal de Contas do Estado, pelo prazo de
cinco anos, contado da aprovacdo das contas.

PARAGRAFO SEGUNDO: A prestacdo de contas anual serd apresentada ao érgdo supervisor e ao Tribunal
de Contas do Estado.

PARAGRAFO TERCEIRO: A 0SS deve publicar a prestacdo de contas anual em seu sitio eletrénico na
internet.

PARAGRAFO QUARTO: As prestacdes de contas determinadas neste artigo, bem como sua respectiva
documentacdo comprobatéria, deverdo ser publicadas em formato eletronico no sitio eletrénico da OSS e
no Portal da Transparéncia do Governo do Estado de Pernambuco.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA INTERVENGAO DO ESTADO NO SERVICO TRANSFERIDO

Na hipotese de risco quanto a continuidade dos servicos de saude prestados a populagdo pela
CONTRATADA, a CONTRATANTE podera assumir imediatamente a execucdo dos servicos objeto deste
Contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os casos de intervencdo serdo formalmente motivados nos autos do processo,
assegurado o contraditdrio e a ampla defesa.

PARAGRAFO SEGUNDO: A intervencio serd feita por Decreto, que designara o interventor e indicara os
objetivos, limites e duracdo da medida.

PARAGRAFO TERCEIRO: O procedimento de intervencdo devera ser concluido no prazo maximo de 180
(cento e oitenta) dias.

PARAGRAFO QUARTO: Decretada a intervengdo, o Secretario de Satide deverd, no prazo de até 30 (trinta)
dias, instaurar procedimento administrativo para apurar as causas determinantes da medida e definir
responsabilidades, assegurado o direito ao contraditério e a ampla defesa.

PARAGRAFO QUINTO: Durante o periodo da intervencdo, o Estado poderd contratar a 0SS subsequente
na classificacdo final do processo de sele¢dao ou, ndo havendo entidade classificada, podera contratar, em
carater emergencial, independentemente de sele¢do publica, outra entidade, com a ressalva de que, em
qgualquer caso, deverao ser mantidas as mesmas condi¢des do contrato objeto da intervencao.

PARAGRAFO SEXTO: Cessada a intervencdo, se ndo for constatado motivo para a rescisdo do contrato e
desqualificagao da entidade, a OSS retomara a execugdo dos servigos.
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PARAGRAFO SETIMO: O interventor deverd apresentar presta¢cdo de contas e responderd pelos atos
praticados durante a sua gestao.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA RESCISAO DO CONTRATO
A rescisdo do contrato de gestdo podera ser:

| - determinada por ato unilateral da CONTRATANTE, na hipdtese de descumprimento pela
CONTRATADA, ainda que parcial, das clausulas previstas no contrato;

Il - resultante de acordo entre as partes, tendo em vista o interesse publico;

lll - requerida unilateralmente pela CONTRATADA, mediante notificagdo formal a CONTRATANTE, na
hipdtese de atrasos dos repasses devidos pela CONTRATANTE superior a 90 (noventa) dias da data fixada
para o pagamento, cabendo a CONTRATADA manter a execucdo regular do contrato por 90 (noventa) dias
apos o recebimento da notificacdo pela autoridade mdxima da CONTRATANTE.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Rescindido o contrato, a CONTRATADA tera o prazo de 90 (noventa) dias para
apresentacdo da prestacdo de contas final, a ser apreciada pela CONTRATANTE também no prazo de 90
(noventa) dias, podendo esses prazos serem prorrogados por igual periodo.

PARAGRAFO SEGUNDO: Analisada a prestacdo de contas final de que trata o paragrafo primeiro, o
pagamento de eventuais créditos apurados em favor da CONTRATADA observara o disposto no art. 12 da
lei 15.210/2013 e os valores devidos a Administracdo serdo pagos pela CONTRATADA no prazo de 60
(sessenta) dias, contados do recebimento de notificacdo especifica para este fim.

PARAGRAFO TERCEIRO: A rescisdo do contrato de gest3o acarretara:
a) A aplicacdo das sanc¢Ges cabiveis, previstas na lei e no contrato;

b) A revogacdo das permissGes de uso de bens publicos e das cessGes de servidores a ele
relacionados, que serdo reduzidas a termo;

) a reversdo dos bens e valores disponiveis referentes ao contrato, bem como a incorporagdo ao
patrimonio do Estado dos excedentes financeiros decorrentes de suas atividades, na propor¢do dos
recursos publicos alocados; e

d) a disponibilizacdo imediata por parte da CONTRATADA dos arquivos referentes ao registro
atualizado de todos os atendimentos efetuados na UPAE BELO JARDIM, as fichas e prontuarios dos
usuarios.

PARAGRAFO QUARTO: Na hipétese do inciso Il do caput desta cldusula, a CONTRATANTE responsabilizar-
se-a apenas pelos prejuizos suportados pela CONTRATADA exclusivamente em decorréncia do retardo na
transferéncia de recursos, cabendo a CONTRATADA a comprovagao do nexo de causalidade entre os
prejuizos alegados e a mora da CONTRATANTE.

PARAGRAFO QUINTO: Na hipdtese do inciso | do caput desta clausula, a rescisdo antecipada do contrato
de gestdo sera precedida de processo administrativo, assegurado o exercicio do contraditdrio e da ampla
defesa, respondendo os dirigentes da entidade, individual e solidariamente, pelos danos ou prejuizos
decorrentes de sua acdao ou omissao.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA E DO PROGRAMA DE
INTEGRIDADE

A CONTRATADA é responsavel pela indenizacao de danos decorrentes de acdo ou omissao voluntaria, de
negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem ao paciente, aos
Orgdos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos mdveis e imdveis elencados
no Anexo A, conforme previsto na Lei Estadual n2 15.210/2013, e suas altera¢des,sem prejuizo da aplicagdo
das demais sangdes cabiveis.

15.1. No ato da assinatura do presente CONTRATO, sera exigida a comprovacao da implementacao do
Programa de Integridade, através da apresentacao do Relatdrio de Perfile Relatério de Conformidade, nos
termos do Decreto Estadual n2 50.365, de 04 de marco de 2021, cujos modelos encontram-se disponivel
no sitio da Secretaria da Controladoria Geral do Estado de Pernambuco (https://www.scge.pe.gov.br/wp-
content/uploads/2021/03/Anexo-I-Programa-de-Integridade-na-
contratacoes.pdfehttps://www.scge.pe.gov.br/wp-content/uploads/2021/03/Anexo-II-Programa-de-
Integridade-na-contratacoes.pdf), para avaliagdo das esferas competentes.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Caso a CONTRATADA n3o possua Programa de Integridade implantado no
momento da assinatura do contrato, serd concedido o prazo maximo de até 180 (cento e oitenta) dias, nos
termos do art. 17, da Lei Estadual n? 16.722/2019, para as providéncias cabiveis ao atendimento da Lei.

PARAGRAFO SEGUNDO: O Certificado de Regularidade do Programa de Integridade, emitido pelos 6rgios
avaliadores, terd validade por 2 (dois) anos, nos termos do art. 92, da Lei n? 16.722/2012, devendo a
CONTRATADA renova-lo sempre que expirada a sua validade.

PARAGRAFO TERCEIRO: Durante a validade do Certificado de Regularidade, ficaa CONTRATADA obrigada
a apresentar os Relatérios de Perfil e de Conformidade atualizados, quando solicitado pela Secretaria da
Controladoria Geral do Estado, com intuito de proceder a reavaliacdo do Programa de Integridade sempre
gue presentes indicios de atos de fraude e corrupcdo envolvendo a CONTRATADA.

PARAGRAFO QUARTO: A inobservancia da comprovacdo da implementacdo do Programa de Integridade,
nos moldes e prazos estabelecidos nas Clausula 15.2.1 e 15.2.2 acarretara a aplicacdo das sangdes
administrativas especificas previstas na Cladusula Décima Sexta”.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS SANGOES CONTRATUAIS

Pela inexecugdo total ou parcial das obriga¢cdes assumidas no presente contrato, inclusive das metas e
compromissos assumidos na proposta de trabalho, bem como pela infragdo das normas legais e
regulamentares, a CONTRATADA sujeitar-se-3a as seguintes san¢des administrativas:

a) Aviso de correc¢do;

b) Adverténcia por escrito;
c) Multa;

d) Rescisdo contratual;

e) Desqualificagdo.
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PARAGRAFO PRIMEIRO: As sangdes previstas nas alineas “a”, “b”, “d” e “e” poderdo ser aplicadas
cumulativamente com a multa, na forma prevista neste contrato, de acordo com a gravidade da falha
constatada.

PARAGRAFO SEGUNDO: Comete infracdo administrativa, a CONTRATADA quando:

. Apresentar documentacao falsa;

1. Ensejar o retardamento da execucdo do objeto;

1. Falhar na execugdo do contrato, deixando de cumprir total ou parcialmente as obrigacGes
assumidas;

Iv. Comportar-se de modo inidéneo

V. Deixar de entregar documentacao exigida no contrato;

VI. Cometer fraude fiscal;

VILI. Fazer declaracdo falsa;
VIIL. Deixar de cumprir as obrigacdes trabalhistas e/ou previdenciarias.

IX. Deixar de apresentar a prestacao de contas, por periodo superior a dois meses consecutivos ou
guando solicitado pela Administragao.

PARAGRAFO TERCEIRO: O retardamento da execugdo previsto no item Il do Paragrafo Segundo, estard
configurado quando a CONTRATADA:

a) Deixar de iniciar, sem causa justificada e aceita pela administracdo, a execucdo do contrato, apds
o decurso do prazo constante na ordem de servico;

b) Deixar de realizar, sem causa justificada e aceita pela administracdo, os servigos definidos no
contrato, quando verificado prejuizo para a Administracdo ou para terceiros.

PARAGRAFO QUARTO: A multa serd descontada da parcela varidvel de remunerac3o e dos pagamentos
devidos pela Administracdo, ou através de Termo de Constituicdo de Crédito, ao final do Processo de
Apuracdo e Aplicacdo de Penalidades, ou, ainda, quando for o caso, cobrada judicialmente.

PARAGRAFO QUINTO: As penalidades de aviso de correcdo e adverténcia serdo aplicadas em decorréncia
de faltas leves, que prejudiquem o andamento da contrata¢do, mas ndo acarretem prejuizos significativos
para a Administragado.

PARAGRAFO SEXTO: A penalidade de multa serd aplicada de acordo com as seguintes regras:
| - Multa de 0,05% (zero virgula cinco por cento) do valor do contrato por dia de atraso até o maximo

de 2% (dois por cento), quando cometida a infragdo prevista no item IX do Paragrafo Segundo desta
clausula;
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Il - Multa moratdria diaria de até 0,3% (zero virgula trés por cento), calculada sobre o valor contratual,
até o 309 (trigésimo) dia de atraso na execugdo do objeto contratual, quando cometida a infragdo prevista
no item Il do Paragrafo Segundo desta clausula;

Il - Multa compensatéria de 10% (dez por cento) até 20% (vinte por cento) quando cometida a infracdo
prevista no item IV do Paragrafo Segundo desta clausula;

IV - Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato quando cometidas as infragdes
previstas nos itens |, Il, V, VI e VIl do Paragrafo Segundo desta clausula.

PARAGRAFO SETIMO: Se o atraso na execucdo for parcial, a multa prevista no item Il do Paragrafo Sexto
desta cldusula serd aplicada sobre o valor referente ao percentual do objeto ndo executado no prazo.

PARAGRAFO OITAVO: A partir do 312 (trigésimo primeiro) dia serd cabivel a multa compensatéria prevista
no item Ill do Pardgrafo Sexto desta clausula.

PARAGRAFO NONO: A multa referida no item Ill do Paragrafo Sexto desta cldusula sera aplicada sobre o
valor total do contrato, em caso de inexecucdo total do objeto contratual, sendo aplicada de forma
proporcional a obrigacdo inadimplida, em caso de inexecugdo parcial do objeto.

PARAGRAFO DECIMO: A aplicacdo da sancdo de desqualificacdo é de competéncia exclusiva do Governador
de Estado, mediante prévio pronunciamento do Nucleo de Gestdo, e as demais sancdes serdo aplicadas
pelo Secretdrio de Saude, devendo ser considerado, na aplicacdo da penalidade de desqualificacdo, que:

I - A desqualificacdo da entidade como OSS importara em rescisdo do contrato de gestdo e em reversao
dos bens permitidos e dos valores entregues a utilizacdo da organizacdo social, sem prejuizo de outras
sancOes cabiveis.

Il - A organizagdo social desqualificada ndo tera direito a indenizacgdo.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO: Na fixacdo das penalidades, dentro das faixas de multa estabelecidas
neste contrato, deverdo ser observadas as seguintes circunstancias:

a) Proporcionalidade entre a sanc¢do, a gravidade da infracdo e o vulto econémico da contratacdo;
b) Os danos resultantes da infracgdo;

c) Situacdo econOmico-financeira da sancionada, em especial sua capacidade de geracdo de receitas e
seu patrimonio, no caso de aplicagdo de multa;

d) Reincidéncia, assim entendida a repeticdo de infracdo de igual natureza apds aplicagdo da sangdo
anterior;

e) Circunstancias gerais agravantes ou atenuantes da infragao.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: Em caso de reincidéncia ocorrida no prazo igual ou inferior a 12 (doze)
meses, contados da data da abertura do novo processo punitivo, por infragdo prevista no presente contrato,
e a data da condenacgdo da contratada em processo anterior, as faixas de multa e os prazos previstos no
Paragrafo Sexto desta clausula poderdo ser majorados em até 50% (cinquenta por cento).
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PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO: Nenhuma penalidade sera aplicada sem o devido Processo Administrativo
de Aplicagdo de Penalidade - PAAP, disciplinado no Decreto Estadual n2 42.191, de 12 de outubro de 2015,
assegurando-se a ampla defesa e o contraditério.

PARAGRAFO DECIMO QUARTO: Havendo indicios de cometimento das condutas previstas na Lei Federal
n? 12.846/2013 (Lei Anticorrup¢do), a documentagdo pertinente serd encaminhada as autoridades
competentes para apuragao da conduta tipica em questdo.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DAS SANGOES ESPECIFICAS DECORRENTES DO NAO CUMPRIMENTO DA LEI
ESTADUAL N2 16.722/2019

A ndo apresentacdo do Programa de Integridade ensejara a aplicagdo de multa de 0,2% (dois décimos
percentuais) incidente sobre o valor global atualizado do contrato, por dia de atraso, contado a partir do
1° dia util apds decurso do prazo estabelecido na PARAGRAFO PRIMEIRO da Clausula 15.1 limitada ao valor
maximo de 20% (vinte por cento).

PARAGRAFO PRIMEIRO: O n3o atingimento da pontuacdo minima estabelecida no Decreto Estadual n®
50.365/2021, ensejara a aplicacdo de multa de 0,1% (um décimo percentual) por dia, incidente sobre o
valor global atualizado do contrato, contado a partir do 1° dia util apds a ciéncia, pelo representante legal
da CONTRATADA, da decisdao administrativa que declarar a desconformidade do Programa de Integridade,
limitada ao valor maximo de 10% (dez por cento).

PARAGRAFO SEGUNDO: A aplicacdo de multa nas hipdteses previstas na Clausula 15.1 caput e PARAGRAFO
PRIMEIRO afasta a aplicacdo, pelos mesmos fatos, da penalidade de multa prevista na CLAUSULA DECIMA
SEXTA, PARAGRAFO SEXTO.

PARAGRAFO TERCEIRO: O n3o cumprimento da obrigacdo de implantar o Programa de Integridade, seu
cumprimento parcial ou meramente formal poderd implicar, cumulativamente, na impossibilidade de
aditamento contratual, na rescisado unilateral do contrato por parte da CONTRATANTE e na impossibilidade
de licitar e contratar com a Administragdo Publica Estadual, até a efetiva comprovacdo de implementacdo
do Programa de Integridade, sem prejuizo do pagamento da multa aplicada.

PARAGRAFO QUARTO: A aplicacio das sancdes previstas nesta Cldusula, depende de processo
administrativo de apuragao de responsabilidade, assegurada a ampla defesa e o contraditério.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA PUBLICAGAO

PARAGRAFO PRIMEIRO: O presente Contrato de Gestdo terd o seu extrato publicado no Diario Oficial do
Estado, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

PARAGRAFO SEGUNDO: O Contrato de Gestdo, os relatérios e o plano de trabalho serdo publicados no
Portal da Transparéncia da SES/PE e no portal eletronico proprio da CONTRATADA, em formato aberto e
acessivel ao publico.

CLAUSULA VIGESIMA - DOS CASOS OMISSOS E DA INTEGRACAO DOS ANEXOS DO TERMO DE
REFERENCIA

20.1. Os casos omissos serdo resolvidos com base na legislacdo que rege a matéria.

20.2. Para todos os efeitos legais, os Anexos ao Termo de Referéncia e os a este Contrato fazem parte
integrante deste.
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CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DO FORO

As partes contratantes elegem o Foro da Comarca do Recife, Capital do Estado de Pernambuco, como
competente para dirimir toda e qualquer controvérsia resultante do presente Contrato, renunciando,
expressamente, a outro qualquer por mais privilegiado que se configure.

E, por estarem de pleno acordo, firmam as partes o presente instrumento, o qual depois de lido e achado
conforme, foi assinado pelas partes contratantes.

Recife,.cccovverennnnnn. de de XXxx.
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
CONTRATANTE

CONTRATADO
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ANEXO TECNICO “I” DO CONTRATO

DESCRICAQO E CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema
Unico de Saude oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade
operacional, os servi¢cos de saude que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme
sua tipologia.

O Servigo de Admissdo da CONTRATADA solicitara aos pacientes ou a seus representantes legais
a documentacao de identificagédo do paciente e a documentagédo de encaminhamento, se for o caso,
especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude.

O acesso aos exames de apoio diagnostico e terapia realizar-se-a de acordo com o fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual de Saude, definido para unidade.

O acompanhamento e a comprovacdo das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo
efetuados através dos dados registrados no SIA (Sistema de Informagdo Ambulatorial), bem como
através dos formularios e instrumentos para registro de dados de producdo definidos pela
CONTRATANTE, sem prejuizo a alimentacao dos demais sistemas de informagédo que venham a
ser instituidos.

1. INTRODUCAO

1.1. Este documento descreve caracteristicas de como se dara o atendimento especializado,
bem como as metas Quantitativas e Qualitativas que serdo analisadas e avaliadas pela Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco, para o repasse de 30,0% do valor global do Contrato de Gestéo
em seus respectivos ciclos de avaliagdo. A consolidacéo e analise dos indicadores seréo realizadas
trimestralmente, contudo, a avaliacdo e valoracdo das metas pactuadas serdo realizadas
mensalmente para efeito de aplicacdo de desconto no repasse da CONTRATADA.

1.2. Para os indicadores de qualidade, a avaliacdo e valoracdo das metas pactuadas seréo
realizadas mensalmente para efeito de aplicacdo de desconto no repasse da CONTRATADA, haja
vista que tais indicadores ndo sdo compativeis com a aplicabilidade do art. 15-A da Lei 15.210/2013.

1.3.  Assim sendo, em caso de ndo cumprimento das metas pactuadas, sera efetuado desconto
de até 30,0% do valor global do Contrato, observado o disposto no Anexo Técnico “II” deste contrato
de gestéo.

2. REGIAO DE ABRANGENCIA

2.1. ARegido de Abrangéncia da UPAE Belo Jardim é composta pelos municipios que compdem
a VIII Microrregido de Saude, situada na IV Regido de Saude do Estado, quais sejam: Alagoinha,
Belo Jardim, Cachoeirinha, Pesqueira, Pocdo, Sanhar6, Sdo Bento do Una e Tacaimbé
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2.2. O territério (municipios) de abrangéncia da UPAE Belo Jardim podera sofrer atualizacao
considerando atualizacdo do Plano Diretor de Regionalizacdo do Estado (PDR) ou mesmo o
planejamento ascendente e 0 processo de governanca regional, desde que a solicitagcao.

3. DO PERFIL ASSISTENCIAL E DESCRICAO DOS SERVICOS
3.1. ATENDIMENTO ESPECIALIZADO

3.1.1. Atendimento Ambulatorial

3.1.1.1. O servico devera ser uma unidade ambulatorial de alta resolubilidade em diagnostico
e orientacdo terapéutica para diferentes especialidades médicas, aptos a realizar procedimentos de
média complexidade, através de servigos de atendimento médico especializado em consultas
médicas e Servigo de Apoio Diagnéstico.

3.1.1.2. A UPAE é um equipamento de saude fundamental dentro da Rede de Atencédo a
Saude (RAS). A partir do inicio dos processos de Planificacdo da Assisténcia, iniciados em 2019,
Atencdo Priméria & Saude passa a realizar estratificacéo de risco de algumas condi¢des crbnicas
selecionadas, como: gestacdo de alto risco, criangas de alto risco, idosos frageis, hipertenséo e
diabetes Mellitus, buscando resolver grande parte dos problemas e sintomas de saude da
populacédo usuéria do SUS.

3.1.1.3. A atividade a ser desenvolvida considerara diversos conceitos, dentre os quais: Rede
de Atencdo a Saude; o programa Agora Tem Especialistas (PATE), instituida pela Portaria GM/MS
n° 1.604/2023; o Programa Nacional de Expansdo e Qualificacdo da Atencdo Ambulatorial
Especializada (PMAE), que traz consigo a Oferta de Cuidados Integrados (OCI); a planificacdo da
assisténcia a saude; o Modelo do Ponto de Atencdo Secundaria Ambulatorial (PASA); e o Modelo
das Condi¢des Cronicas (MACC).

3.1.1.4. A partir disso, a UPAE Belo Jardim deve atuar como um Centro de Diagnéstico e
Orientagdo Terapéutica Ambulatorial de alta resolubilidade com equipe multiprofissional apta a
realizar procedimentos assistenciais de salde (consultas, exames e procedimentos) de nivel
secundario, em um processo de atendimento, o Ciclo de Atencdo Continua, que inclui diferentes
contatos do usuario com a equipe multiprofissional, sempre que possivel no mesmo dia, como
consulta médica inicial, interconsultas, consultas com enfermeiro, nutricionista, psicélogo,
fonoaudiologo, fisioterapeuta, assistente social, terapeuta ocupacional e farmacéutico, além de
exames diagndsticos. Destina-se ao cuidado compartilhado, integrado e integral aos usuarios
referenciados pelas unidades da Atencdo Primaria da sua area de abrangéncia e ao matriciamento
das equipes de saude dessas unidades.

3.1.1.5. A funcao assistencial € desempenhada por uma equipe multiprofissional, que atua
de maneira interdisciplinar, aprofundando o manejo clinico dos usuérios. As atividades assistenciais
sdo organizadas principalmente no formato de atencdo continua, caracterizada por ciclos de
atendimentos individuais sequenciais, para avaliacdo clinica por todos os profissionais e elaboracao
conjunta do Plano de Cuidado do Usuério. A vantagem € que ele recebe um atendimento completo,
incluindo exames diagndsticos, em uma Unica ida ao ambulatério, retornando se houver
necessidade de um novo atendimento ou de algum procedimento que requeira preparo e termina
com um Plano de Cuidados também completo, com recomendacdes, prescri¢cdes e orientacdes de
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toda a equipe envolvida, para o usuério e para equipe da UBS ao qual é cadastrado, garantindo um
cuidar compartilhado entre esses dois pontos de atencdo da rede.

3.1.1.6. O trabalho da equipe multiprofissional e dos médicos especialistas deve ter um
carater interdisciplinar de colaboracdo na aprendizagem e cuidado dos usuarios, além da
intercomunicagdo com a APS.

3.1.1.7. Os profissionais da equipe médica especializada e da equipe multiprofissional
envolvidos nas linhas de cuidado das condic¢des cronicas ja implantadas deveréo ter uma parte de
sua carga horéria (minimo de 1h semanal, cada profissional) destinada ao matriciamento e
supervisado do cuidado compartilhado com a APS.

3.1.1.8. A UPAE devera elaborar protocolos, em comum acordo com a SES, para a
implantacdo gradual das demais linhas de cuidado, principalmente no que se refere as
especialidades que possuem fila de espera para consultas e exames especializados. Deveréo ser
consideradas também as normativas publicadas pelo Ministério da Saude no que se refere a Politica
Nacional de Atencédo Especializada em Saude (PNAES).

3.1.1.9. Por meio das consultas iniciais (primeiras consultas), interconsultas, consultas de
retorno e, se necessarios, procedimentos dos servicos de apoio ao diagnéstico e tratamento,
espera-se concluir diagnésticos precisos. Para esses tipos de consulta ha definicdo de sua
distribuicdo percentual: 50,0%, para primeiras consultas; e 50,0% para interconsultas e consultas
de retorno, as quais deveréo ser realizadas, preferencialmente, pelo mesmo profissional da primeira
consulta e as quais ndo devem ser computadas como novas consultas para efeito de faturamento.
A critério da SES/PE, estes percentuais poderao sofrer alteracdes na busca da eficiéncia do servigco
prestado ou se na ocasido do monitoramento periédico, seja constatado um numero de
interconsultas e consultas de retorno ndo utilizadas, podera ser realizada uma redistribuicao, para
ampliacé@o do tipo de consulta que se faca necessario, mormente, primeiras consultas.

3.1.1.10. O agendamento das consultas deve ser distribuido de forma uniforme ao longo da
semana, a fim de evitar saturacdo ou subaproveitamento do espaco fisico. Ademais, devera ser
considerado o parametro de até 14 (quatorze) consultas por turno de quatro horas, alinhado com a
Resolucdo CREMEPE 01/2021, e considerando a disponibilidade de carga horaria do profissional
para agdes de matriciamento e supervisédo do cuidado.

3.1.1.11. O elenco de categorias profissionais e especialidades médicas, ante ao espaco de
governancga regional, conforme delibera¢cbes da Comisséo Intergestores Regional (CIR), e anuéncia
da CONTRATADA, podera ser atualizado, com o devido apostilamento ao contrato, caso a
atualizagdo em questdo ndo possua impacto financeiro.

3.1.1.12. Para fins de eventual auditoria, a gestdo da unidade devera adotar providéncias para
colher a assinatura dos usuarios dos servicos, no ato da realizacao das consultas presenciais e/ou
exames, com vistas a dispor de meios de comprovar a execucdo do atendimento. Para tanto,
deverdo ser impressos mapas diarios dos agendamentos de consultas e exames, documento que
relacionara os usuarios agendados para o dia, por categoria/especialidade/profissional, e que
devera ser assinado pelos usuarios para, posteriormente, serem compilados, organizados por dia e
digitalizados, a fim de estarem disponiveis para demonstrar a execucao do procedimento.
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3.1.1.13. O enfermeiro com formacéo em Saude Publica/Coletiva ou Saude da Familia, além

da funcéo assistencial, devera agregar valor ao processo de integracdo com as equipes da APS,
especialmente as equipes de enfermagem, na organizacao e gerenciamento das linhas de cuidado.

3.1.1.14. A equipe multiprofissional de assisténcia a saude, além de executar acdes de
matriciamento e supervisdo do cuidado estara disponivel para prestacdo de assisténcia nas mais
diversas atividades a serem executadas no ambito da unidade. Os atendimentos por parte de tais
profissionais serdo demandados pelos médicos, logo a agenda sera regulada pela prépria unidade.

3.1.1.15. Nos casos de afastamento de profissionais envolvidos com a assisténcia (férias e
licencas médicas), esses deverdo ser substituidos por profissional com mesma formacéo aptos a
exercer suas atividades, de forma a evitar-se descontinuidade da assisténcia.

3.1.1.16. Fica a CONTRATADA obrigada a prestar atendimento ambulatorial em todas as
especialidades médicas e nao médicas previstas na proposta, a qual deve ser minimamente
consoante as previsdes do Termo de Referéncia.

3.2. Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT

3.2.1. A gestdo da unidade devera adotar providéncias para que os exames demandados pelos
profissionais da unidade e nela ofertados sejam agendados para até 20 dias da data da solicitagao.
Ademais, para os exames que demandem laudos, o prazo para disponibilizagdo dos mesmos néo
deve ser superior a 15 dias corridos da data da execuc¢éo do procedimento.

3.2.2. A contratada, a partir do segundo més de execugdo do contrato, devera disponibilizar a
Geréncia de Regulacdo Ambulatorial do Estado (GRAMB) o saldo remanescente do més anterior
dos exames ofertados pela unidade, a qual devera corresponder a diferenca entre a estimativa de
producéo discriminada a seguir e 0 quantitativo de exames realizados no més anterior.

3.2.3. A CONTRATANTE podera deliberar sobre critérios de acesso do usuario para realizacéo de
exames a partir de diretrizes clinicas, as quais vao embasar protocolos de acesso.

3.2.4. Afora limitagdes postas pela estrutura disponivel na unidade e caracteristicas do perfil do
usuério, a assisténcia de todo o rol de servicos ofertados na UPAE deve estar apta a ser usufruida
por usuarios de todas as faixas etarias, isto é, salvo diferenciacbes impostas pela variavel ,idade do
usuario“ e compatibilidade dos equipamentos utilizados, as categorias profissionais devem estar
aptas e disponiveis para o atendimento de publico de todas as idades. Sobre isso, na ocorréncia de
demanda gerada na unidade e que nela ndo possa ser atendida, a gestdo do servico adotara
providéncias para regular o usuario para um servico de referéncia.

3.2.5. Todos os exames realizados por meio de terceiros devem ser executados na regido de
saude onde se localiza a unidade.

3.3. OFERTA DE CUIDADOS INTEGRAIS — OCIS

3.3.1. Trata-se de um conjunto de procedimentos e tecnologias de cuidados realizados em um
limite de tempo que visam a ampliacdo do acesso, bem como a uma atengdo oportuna e de
gualidade para uma doenca ou agravo especifico e cujo acompanhamento dar-se-a por meio do
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Nucleo da Gestdo do Cuidado da Unidade. Estes deverdo ser realizados com as ofertas de
procedimentos de SADT e consultas que compdem as metas estabelecidas.

3.3.2. Trata-se de um conjunto de procedimentos e tecnologias de cuidados realizados em um
limite de tempo que visam a ampliacdo do acesso, bem como a uma aten¢do oportuna e de
qgualidade para uma doenca ou agravo especifico e cujo acompanhamento dar-se-a por meio do
Nucleo da Gestédo do Cuidado da Unidade.

3.3.3. O objetivo das OCls ¢é aperfeicoar o acesso qualificado e o cuidado integral, garantindo que
0 paciente receba a aten¢do necessaria em um Unico ponto de aten¢éo a rede de atencao a saude,
evitando encaminhamentos desnecessarios e reduzindo o tempo de espera, otimizando o0 acesso,
promovendo eficiéncia e evitando a peregrinagdo dos usuarios em diversos servigos.

3.4. PROGRAMAS ESPECIAIS

3.4.1. A UPAE Belo Jardim realiza a¢des de acolhimento e cuidado dos programas especiais, quais
sejam: Bexiga Neurogénica; Pé Diabético e LesBes Vasculares Complexas; Projeto Boa Visao;
Ostomias; e podera realizar a¢cdes do programa PE Acessivel.

3.4.2. Para os programas em questéo, esta prevista a dispensacéo de insumos para o Programa
de Bexiga Neurogénica e Ostomias.

3.4.3. Ademais, poderdo ser implementados, conforme necessidades populacionais e
compatibilidade com o nivel de complexidade assistencial da unidade, outros programas, com
necessario aditamento contratual para legitimar o servico e prever, quando cabido, 0 necessario
aporte financeiro.

3.5. SERVICOS DE APOIO E COMISSOES

A UPAE BELO JARDIM devera contar ainda com Sala de curativos complexos, Central de Material
e Esterilizacdo, Nucleo de Seguranca do paciente, CCIH, Servicos de Farmacia, Reabilitacao,
Arquivo de Prontuérios de Pacientes e Estatisticas, Manutencdo Geral, Nucleo de Epidemiologia,
Nucleo de Engenharia Clinica, Nucleo de Economia da Saude, Coleta de Material de Patologia
Clinica e de Anatomopatolégica. Devera contar ainda com Vigilancia e Seguranca Patrimonial,
Informatizacdo com Prontuario eletrdnico, Comissdo Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA),
Servigo de Higienizagdo, Comité de Etica Médica, Gases Medicinais, Geréncia de Risco e de
Residuos Sdlidos e demais setores administrativos.

3.6. Do Nucleo de Seguranca do Paciente

3.6.1. A seguranca do paciente é definida pela OMS como: “Uma estrutura de atividades
organizadas que cria culturas, processos, procedimentos, comportamentos, tecnologias e
ambientes nos cuidados de saude que reduzem os riscos de forma consistente e
sustentavel, reduzem a ocorréncia de danos evitaveis, tornam 0S erros menos provaveis e
reduzem o seu impacto quando ocorrem”. Consiste na reducdo do risco de danos
desnecessarios relacionados com os cuidados de saude para um minimo aceitavel e deve
ser implantada em todos os pontos de assisténcia ao usuario envolvendo todos os atores,
desde gestores, até profissionais de saude, os pacientes e as familias.
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3.6.2. O Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) é a primeira instancia a gerir o risco,
lancando mao de ferramentas, com o objetivo de rever processos de trabalho, alinhando-
0S as praticas de seguranca, disseminando esses conhecimentos entre os profissionais da
equipe a fim de prevenir a ocorréncia de incidentes nos servicos de saude. Devem adotar
como principio e diretriz “a disseminagao sistematica da cultura de segurancga”.

3.6.3. A Portaria MS n.° 529/2013 institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
com o objetivo de contribuir para a qualificacdo do cuidado em todos os estabelecimentos
de saude do territério nacional.

3.6.4. A referida Portaria informa equipe minima dos Nucleos de Seguranca do Paciente
instituidos nas unidades: um médico, um enfermeiro e um farmacéutico, todos capacitados
em conceitos de melhoria da qualidade, seguranca do paciente e ferramentas de
gerenciamento de riscos.

3.6.5. O roteiro de implantacdo, os aspectos técnicos, administrativos e as atividades dos
NSP estdo descritos no Manual de Implantacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente em
Servicos de Saude publicado pela ANVISA em 2016, disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/caderno-6-implantacao-do-
nucleo-de-seguranca-do-paciente-em-servicos-de-saude.pdf

3.7. DO NUCLEO DE ECONOMIA DA SAUDE

3.7.1. A salde é area de grande valia na economia, pois € responsavel pela manutencao
da produtividade dos setores, além de ser area de grande empregabilidade no ambito
publico e privado. No mais, este setor € responsavel por movimentacfes vultosas de
recursos utilizados na manutencéo das acdes e servi¢os. Destarte, 0 uso de recursos da
saude deve ser objeto de monitoramento e avaliacdo, a fim de se ter informacdes precisas
e oportunas que permitam a sua aplicacao racional, a partir da constru¢cao de uma cultura
do uso de informacdes econbmicas para a tomada de decisdo em saude.

3.7.2. Nessa esteira, a Economia da Saude tem por objetivo criar condi¢cdes para que as
acoOes e servicos de saude sejam prestados de forma eficiente, equitativa e com qualidade
para melhor acesso da populacédo, atendendo aos principios do SUS e da Administracao
Publica.

3.7.3. Dentre as acdes da Economia da Saude, tem-se o Banco de Precos em Saude, o
Sistema de Informacdo sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), estudos
econdmicos e o Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC). Este ultimo, dentre
outras acoes, é responsavel pela gestdo de custos de saude, quanto a aplicacdo das
metodologias de Apuracdo de Custos em Saude através do sistema APURASUS, que
devera ser adotado pela gestdo da unidade de salde, que devera instituir o Nlcleo de
Economia da Saude da unidade de saude em questao, o qual devera atual em atendimento
as diretrizes apontadas pelo Nucleo de Economia da Saude da SES/PE.
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3.7.4. Sendo assim, a unidade de saude tera o prazo de nove meses, a contar da data de
assinatura do contrato, para demonstrar efetivo funcionamento de seu Nucleo de Economia
da Saude, através do encaminhamento de relatério dos APURASUS. Ademais, o Nucleo
devera ser efetivo para instituicdo dos centros de custo da unidade e habil para gerar base
de dados — a ser compartilhada com a SES/PE — com o custo com absor¢éo do produto de
cada centro de custo.

3.7.5. A critério da CONTRATANTE, outras ferramentas de gestdo de custo poderdo ser
implementadas em complemento ao APURASUS ou em substituicdo a esta ferramenta.

3.8. DA SAUDE DIGITAL

3.8.1. A telemedicina é a prestacdo de servicos em saude que faz uso de tecnologias de
informacdo e de comunicacdo, nos casos em que a distancia é um fator critico, para o
intercambio de informacdes validas para diagndéstico, prevencao e tratamento de doencas,
além de educacao permanente dos profissionais envolvidos, pesquisas e avaliacdes. Trata-
se de uma tecnologia alinhada aos principios de equidade, universalidade e igualdade, tdo
claros no Sistema Unico de Saude (SUS), ao promover a transferéncia de conhecimentos
de um centro de exceléncia para qualquer instituicho com menores recursos. Esta
tecnologia amplia e qualifica a assisténcia com melhoria do atendimento a populagéo de
areas mais afastadas dos centros tecnoldgicos.

3.8.2. A CONTRATADA podera se valer de servicos de teleassisténcia para viabilizar
pareceres e discussbes de casos clinicos, de forma a aprimorar a qualidade dos
diagndsticos, bem como tracar o melhor plano terapéutico para o paciente.

3.8.3. A teleconsulta pode ser utilizada, principalmente como consulta de retorno
diretamente com o usudrio, como uma interconsulta ou consulta virtual triangulada com a
equipe da unidade de saude, o usuério e a equipe da Unidade Basica de Saude (UBS),
seguindo os principios que regem essa modalidade de atendimento, seguindo os principios
gue regem essa modalidade de atendimento e Portaria GM/MS n° 1.348, de 02 de junho.

3.8.4. Todo o trafego de informacOes deve ser seguro e observar o sigilo médico e o
tratamento de dados pessoais, conforme o Titulo IlI-A da Lei Federal n.° 8.080/1990 e as
diretrizes da Resolucao do Conselho Federal de Medicina n.° 2.314/2022.

3.85. O direito do paciente de recusar o atendimento remoto deve ser garantido pela
CONTRATADA, a ser realizado mediante o devido recolhimento do consentimento livre e
esclarecido daquele, ou de seu representante legal quando necessario, a ser coletado e
arquivado em obediéncia aos ditames legais relativos a protecdo de dados.

3.8.6. A autonomia do profissional de salde devera ser mantida e assegurada, com a
completa independéncia para decidir sobre a utlizacdo ou ndo da modalidade de
telessaude, permitindo que o profissional opte pelo atendimento presencial ou o indique
sempre que considerar necessario para a segurancga e qualidade da assisténcia.
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3.9. DO RESPEITO A LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS, TRANSPARENCIA E
INTEGRIDADE

3.9.1. A todos os dados correlatos aos pacientes assistidos no UPAE BeloJardim, devera
ser dado o tratamento adequado, consoante a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD),
gual seja: Lei Federal n.° 13.709/2018.

3.9.2. Em observancia ao dever de transparéncia dos recursos publicos, devem ser
disponibilizados no portal da transparéncia da OSS, de maneira a observar-se a Lei de
Acesso a Informacdo os documentos elencados no Decreto Regulamentador da Lei
Estadual n.° 15.210/2013.

3.10.PROJETOS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

3.10.1. Se ao longo da vigéncia do contrato, houver a necessidade de realizagdo de outros tipos de
atividades, diferentes daquelas aqui relacionadas, e/ou substituicdo de alguma(s), ampliagdo ou
permuta de consultas ou de especialidades, seja pela introducdo de no e/ou terapéuticas, seja pela
realizacdo de programas especiais para determinado tipo de patologia, da mudanca do perfil
epidemiolégico da regido ou por critério definido pela SES, essas atividades deverdo ser
previamente estudadas e pactuadas entre as partes.

3.10.2. Considerando que ag¢fes preventivas e diagnéstico precoce sdo efetivos na diminuicdo da
demanda de servigos de urgéncia/emergéncia e atengéo terciaria, de alta densidade tecnoldgica e
custo proporcional; que a busca ativa da salde promove assisténcia as pessoas por intermédio de
acOes de promocdao, orientagdo e protecdo através de atendimentos aos usuarios dos servigos de
salde, atencdo especializada, escuta das demandas, acolhimento, realizacdo de exames
preventivos e diagnésticos; que este tipo de acdo corrobora com a recuperacdo da saude e
mitigacdo de agravos que impliquem no aumento de internamentos hospitalares e danos a saude;
gue a implementacéo de busca ativa e oferta de servicos em locais proximos das dos pacientes
qualifica o diagnéstico e promover maior adeséo a tratamentos de saude; e que a facilitacdo do
acesso promove aumento da qualidade de vida da populacdo e diminui a agudizacdo de doencas
crbnicas e hospitalizacbes, o elenco de servicos ofertados no ambito da unidade pode ser
atualizado, inclusive com a possibilidade de seres prestados fora do ambiente da unidade de saude,
por meio de unidades moéveis de salde que passem a compor a estrutura disponivel para prestacao
da assisténcia na unidade.

3.10.3. Nesta toada, conforme o cenario epidemiolégico que apresente necessidades sanitarias
populacionais, havendo interesse da Administragédo Publica, e com vistas a qualificar o acesso da
populacdo as acdes e servicos de saude e promover a integralidade do cuidado, de acordo com
preceitos do SUS, existe potencial para aprimoramento do elenco de servicos a serem
disponibilizados pela unidade.

3.10.4. Essas atividades serdo analisadas pela SES, quantificadas separadamente do atendimento
rotineiro da unidade, sendo, entdo, elaborado o orgamento econémico-financeiro, discriminado e
homologado através de Termo Aditivo ao contrato.
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3.10.5. Com vistas ao aumento da aplicacao eficiente dos recursos disponiveis, conforme a SES/PE
viabilize estrutura na unidade para realizacéo de teleconsulta, o saldo remanescente de consultas
médicas e de equipe multidisciplinar decorrente da perda priméaria e parte do percentual da série
histérica do absenteismo podera ser utilizado para realizacao de teleatendimento para provimento
de assisténcia em outros pontos da Rede de Atencdo a Saude, inclusive fora da &rea de
abrangéncia do servigo.

3.11.DA UTILIZACAO DA UNIDADE COMO CAMPO DE PRATICA E FORMACAO

3.11.1. A UPAE Belo Jardim podera ser campo de préatica profissional e formacdo de recursos
humanos em saude a partir do acolhimento de individuos em formagdo, sendo que o
encaminhamento de pessoal dar-se-a nos termos da legislacéo vigente, mediante encaminhamento
exclusivo de pessoal pela Coordenacao de Integracdo Ensino e Servigo da SES/PE, para 0s cursos
gue celebram convénio com a SES/PE de nivel técnico e superior para formacao de diferentes
categorias profissionais: técnico de enfermagem, andlises clinicas, radiologia, medicina,
enfermagem, farmacia, biomedicina, fisioterapia, fonoaudiologia, odontologia, nutricdo, psicologia,
servi¢o social e saude coletiva.

3.12.DO NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

3.12.1 A EPS consiste em uma aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizacfes e ao trabalho. E feita a partir dos problemas
enfrentados na realidade e leva em consideragcédo 0os conhecimentos e experiéncias que as
pessoas ja tém.

3.12.2 A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, instituida pela Portaria GM
n.° 198, de 13 de fevereiro de 2004, propdem que 0s processos de capacitacdo dos
trabalhos da salude tomem como referéncia as necessidades de salude das pessoas e das
populacdes, da gestdo setorial e do controle social em saude, tenham como objetivos a
transformacdo das praticas profissionais e da prépria organizacao do trabalho e sejam
estruturados a partir da problematizacao do processo de trabalho.

3.12.3 Destarte, a gestdo da UPAE devera adotar medidas para instituir e tornar efetivo seu
Nucleo de Educagédo Permanente em Saude, o qual sera responsavel pela organizagéo e
execucao do macroprocesso educacional e supervisional e que devera funcionar em alinho
com as diretrizes da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, conforme a
portaria retromencionada.

3.12.4 Dentre o elenco de capacitagBes realizadas no ambito da educacdo permanente, a OSS
devera assegurar que a equipe de profissionais seja capacitada regularmente em tematicas
relacionadas a equidade, direitos humanos, enfrentamento ao preconceito e discriminacédo, cuidado
e acolhimento de pessoas em situacdo de vulnerabilidade e desigualdade social, incluindo
treinamento especifico para o atendimento de pessoas LGBTQIAPN+, negras, indigenas, com
deficiéncia/neurodiversidades, obesas e outras condicdes possam colocar uma pessoa em situacao
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de vulnerabilidade. As equipes deverdo ser, entdo, treinadas para proporcionar atendimento
inclusivo e humanizado

3.13.DO USO DE TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E COMUNICACAO (TICS)

3.13.1. Caberd a CONTRATADA a aquisicdo do sistema de gestdo de servigcos de salde a ser
utilizado pela unidade, bem como o encaminhamento de informagBes em meio eletrdnico a
CONTRATANTE. Através do sistema de gestao de servi¢os de salde adotado pela CONTRATADA
devera ser possibilitada a criagdo de um repositério de informac¢des Unico, cujas informacdes
deverdo ser compartilhadas com a SES/PE, a fim de que os dados possam ser utilizados na tomada
de deciséo acerca dos recursos empregados nas atividades operacionais.

3.13.1. A CONTRATADA devera dispor de servicos de informética com Sistema para Gestao de
Servigos de Saude (SGSS) composto por médulos que alimentem uma Unica base de dados e
contemple, minimamente: marcacdo de consultas, marcacdo de exames, controle de estoque
(almoxarifado e farmacia), sistema de custos, prontuario Unico eletrénico do paciente (observando
o disposto na legislacdo vigente, incluindo a Resolugdo CFM n.° 1.639/2002), financeiro, servigos
de apoio e relatérios gerenciais. O sistema a ser utilizado pela CONTRATADA devera ter sua base
de dados acessivel de forma a ser possivel extrair informacgfes que alimentem as matrizes do
Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) ou outra TIC deliberada pela
CONTRATANTE. Assim sendo, o sistema de gestdo de servicos de saude a ser utilizado pela
CONTRATANTE deve prever interoperabilidade com os sistemas em utilizacéo pela SES/PE.

3.13.2. O modulo assistencial do SGSS devera permitir o registro de todas as informagoes relativas
aos exames realizados, todas devidamente escritas de forma clara e precisa, datadas, assinadas e
carimbadas pelo profissional responsavel pelo atendimento, ou assinadas digitalmente, em
conformidade com a legislacéo vigente. Os laudos dever&o estar devidamente armazenados com
backup e transferidos, quando solicitados, a SES/PE, de forma a serem assegurados todos os meios
necessarios quanto a rede de informatica, sistemas e programas, além da Lei Geral de Protecdo de
Dados (LGPD).

3.13.3. ACONTRATADA terd o compromisso de cumprir as obrigacdes fiscais e financeiras, prestar
informacdes periddicas acerca do funcionamento da unidade, além de alimentar o Sistema de
Prestagdo de Contas Financeiras (SIPEF) ou outra TIC similar deliberada pela CONTRATANTE.

3.13.4. Ademais, a CONTRATADA devera alimentar todos os sistemas de informacao inerentes a
atividade que presta, dentre eles, o Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

3.13.5. A CONTRATADA devera adotar providéncias para que, conforme haja disponibilidade,
integrar sistemas via Application Programming Interface (API), com vistas a minimizar a agéo
humana no manejo de dados e, por consequéncia, mitigar erros decorrentes de tal manipulacéo.
Neste sentido, a CONTRATADA tera o prazo maximo de até seis meses contados da assinatura do
contrato para transmitir suas informacdes de seu sistema de gestdo em saude para o SIMAS ou
outra TIC deliberada pela SES/PE, a fim de que os dados utilizados para avaliacdo do desempenho
alcancado frente as metas contratuais sejam transmitidos de forma automatizada. Sem prejuizo
para que outras ferramentas que se utilizem de integracao via APl possam, também, ser integradas
utilizando-se deste método.
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3.13.6. Na hipotese de aditamento de contrato que atualize as metas contratuais, a CONTRATADA
tera o prazo de trés meses para atualizar a integracao via API.

3.13.7. Solucdes informatizadas desenvolvidas pela CONTRATADA para aprimoramento da
operacionalizacdo das atividades da unidade, e que tenham sido elaboradas com utilizacdo de
recursos do contrato de gestdo deverdo ser disponibilizadas a SES/PE, a fim de que seja feita
verificac@o da aplicabilidade das ferramentas em outros servicos da Rede de Atencdo a Saude do
Estado.

3.13.8. Na hipotese de a SES/PE entender a ferramenta como pertinente para ser utilizada por
outras unidades, a CONTRATADA devera disponibiliza-la, restando respeitada a autoria.

3.14. DO FATURAMENTO DA PRODUCAO

3.14.1. A producdo dos servicos de saude realizada na unidade devera ser
consignada nos respectivos instrumentos de registro utilizados pelo Ministério da Saude, a
fim de gerar base de dados a ser faturada e remetida mensalmente a SES/PE para o
processamento da producao informada.

3.14.2. Os procedimentos a serem apurados sdo 0os que compdem a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, acessivel por meio do Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS — SIGTAP,
disponivel em: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp

3.14.3. Considerando o tipo de unidade — os procedimentos a serem registrados
comporéo a base de dados do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) e sendo que
0S manuais para operacionalizacdo do referido sistema encontra disponivel em:
http://w3.datasus.gov.br/sia/index.php?area=0401.

3.14.4. A fim de que a producdo apresentada pela unidade seja aprovada, €
imprescindivel que a base de dados do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
(CNES) do estabelecimento esteja atualizada com servigos, profissionais (CBO), Cédigo
Internacional de Doencas (CID) e habilitacdes que sejam pertinentes, sendo necessario,
também, que o procedimento informado tenha atributos compativeis com procedimentos
elegiveis, devendo, entdo, haver a cabida atengcdo para prestacdo de informac¢des como
sexo, idade e instrumento adequado do registro.

3.14.5. A fim de elucidar questionamentos sobre a matéria, podera ser consultada a
Diretoria Geral de Programacédo e Controle dos Servigos de Saude da SES/PE.

3.15. DA OUVIDORIA

3.15.1. Conforme Lei Federal n.° 13.460/2017, o usuario do servico de salde possui direitos
resguardados a registros de manifestacdes cabiveis como dendncia, reclamacgéo, solicitacdo,
sugestdo, elogio, ou informacao, registrados em formato presencial, eletrénico (e-mail, site Ouvidor


http://w3.datasus.gov.br/sia/index.php?area=0401

78 . SONSERNOE GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
S ; ‘ PE Secretaria Executiva de ContratagGes Publicas — SECOP
Ielcretatla ! e Geréncia Geral da Central de Licitagdes do Estado — GGCLE
de Administracao s co Geréncia Executiva de Leis Especiais e Credenciamento — GLECE

ESTADO DE MUDANGCA

SUS e site Ouvidoria PE) ou por meio de ligacéo telefénica, informagdes sado registradas conforme
relato do usuario constando todos os fatos por ele descritos na integra.

3.15.2. Poderdo manifestar-se todos os usuarios dos servicos de saude (acompanhantes e
pacientes) e profissionais que atuem na unidade. Ademais, devera ser mantido em pleno
funcionamento um canal de escuta acessivel e inclusivo, com atencdo especial as pessoas em
situacao de vulnerabilidade e desigualdade social.

3.15.3. A unidade devera acolher o usuario que deseja formalizar ouvidoria, orientando a utilizar os
meios de registros disponibilizados pela CONTRATANTE, os quais devem estar visiveis, também,
no sitio eletrénico da CONTRATADA, em aba especifica, acessivel ao publico, podendo também
serem adotadas medidas cumulativas de divulgacéo, tais como: banners, totens, formularios e
expositor e, desde que garantam a facil visualizacao e o facil acesso as informagdes, com linguagem
clara, acessivel e de facil compreensdo. Em sendo assim, é obrigat6rio que esses dispositivos
contenham as seguintes informacoes:

1. Canais de Acesso a Ouvidoria do Estado
Os cidaddos podem acessar a Ouvidoria-geral através de diferentes canais, facilitando a
comunicacao e o registro de manifestacoes:

a. Atendimento por Telefone: Ligue para o nimero 162, disponivel de segunda a sexta-
feira, das 07h as 19h. A ligacdo pode ser realizada tanto de telefone fixo, quanto de
celular;

b. Atendimento Presencial: O atendimento presencial é realizado mediante agendamento.
Para agendar, entre em contato pelo telefone (81) 3184-0001 ou pelo e-mail
ouvidoria@ouvidoria.pe.gov.br. O enderec¢o para atendimento fica na Rua Santo Elias,
535, Espinheiro, Recife/PE. CEP: 52.020-095; e

c. Formulario Eletrénico de Manifesta¢fes: Os cidaddos também podem acessar o site da
Ouvidoria (www.ouvidoria.pe.gov.br) ou utilizar o novo sistema informatizado de
Ouvidoria, o Ouve PE, disponivel em <ouve.pe.gov.br/modalidades>.

2. Canais de Acesso a Ouvidoria da Secretaria Estadual de Saude
Os cidaddos podem acessar a Ouvidoria da Secretaria Estadual de Saude, através dos seguintes
canais:

a. Atendimento por Telefone: Ligue para o Ouvi SUS no numero 136, disponivel de
segunda a sexta, das 08h as 20h, e aos sabados, das 08h as 18h;

b. Atendimento Presencial: O atendimento presencial ocorre de segunda a sexta-feira, das
08h as 17h, na sede da Secretaria Estadual de Saude, localizada na Rua Vinte e Quatro
de Agosto, n.° 209, Santo Amaro, Recife/PE. CEP: 50.040.190;

c. E-mail: Para davidas ou manifestacdes, os cidaddos podem enviar um e-mail para
ouvidoria@saude.pe.gov.br; e
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d. Formulario Eletrénico de ManifestacBes: Acesse o portal da Secretaria Estadual de
Saude (portal.saude.pe.gov.br/ouvidoria) ou utilize o sistema informatizado de Ouvidoria
disponivel em <ouvidor.saude.pe.gov.br/public/form-web>.

3.15.4. A unidade devera possuir meios para formalizagdo das manifestagcdes em todos os formatos
de registro e um ponto focal de resposta para recebimento de manifestacdes recebidas através do
sistema de ouvidoria utilizado pela CONTRATANTE, encaminhadas pelo 6rgédo responséavel para
resolucéo, resposta ou ciéncia.

3.15.5. A todos os dados correlatos aos pacientes assistidos na UPAE Belo Jardim,
devera ser dado o tratamento adequado, consoante a Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD), qual seja: Lei Federal n.° 13.709/2018.

3.15.6.Em observancia ao dever de transparéncia dos recursos publicos, devem ser
disponibilizados no portal da transparéncia da OSS, de maneira a observar-se a Lei de Acesso a
Informacéo os documentos elencados no Decreto Regulamentador da Lei Estadual n.° 15.210/2013

3.15.7. Queixas deverao ser registradas em instrumento do Sistema de Monitoramento de Metas
Assistenciais (SIMAS) — ou outra TIC deliberada pela SES/PE, juntamente com o tratamento dado
a demanda, a fim de que sua resolucdo seja acompanhada, conforme previsdes de indicador do
Anexo B deste Termo de Referéncia.

3.15.8. Para além do recebimento passivo de demandas via ouvidoria, a CONTRATADA
compromete-se a realizar pesquisas de satisfacdo com todas as pessoas, incluindo aquelas em
situacdo de vulnerabilidade e desigualdade social. Tais dados devem ser utilizados para avaliar a
gualidade do acolhimento e do atendimento, considerando as particularidades de cada grupo, como
raga/cor, identidade de género, orientacdo sexual, deficiéncia e outros marcadores sociais da
desigualdade.

4. CONSTITUEM-SE OBRIGAGCOES DA CONTRATADA, ALEM DAQUELAS CONSTANTES
NO CONTRATO DE GESTAO E DITAS NA LEI 15.210/2013 E SEU DECRETO
REGULAMENTADOR, AS DEMANDAS POSTAS EM TERMO DE REFERENCIA, BEM
COMO NA PROPOSTA DA ENTIDADE SELECIONADA:

I.  Receber colaborativamente e com cordialidade nas unidades de saude e Nucleo
Gestor — se instituido — representantes da CTAI, a fim de que os membros e demais
colaboradores que compdem a referida comissdo possam proceder com seu
trabalho de fiscalizacdo, bem como demais agentes da SES/PE e/ou Orgaos
externos de fiscalizag&o e controle;

II.  Participar de reunides de instancia de governanca como as Comissoes Intergestores
Regionais (CIR) e Comissdes Intergestores Bipartite (CIB), propondo pautas quando
necessario;

Ill.  Adotar providéncias para que o usuario cuja demanda néo seja satisfeita no ambito
da unidade seja regulado para outro ponto de atencéo;
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Substituir profissionais da assisténcia que estejam afastados por motivo de férias ou
licencas, a fim de que n&o haja prejuizo a continuidade da assisténcia,;

Executar atividades em consonancia com protocolos deliberados pela SES sempre
gue houve;

Contratar servicos passiveis de terceirizacdo na regido de abrangéncia da unidade
de saude;

Dispensar para usuarios dos programas de Bexiga Neurogénica e Acolhimento a
Ostomizados 0s insumos necessarios aos procedimentos que 0s proprios Usuarios
fardo em suas residéncias;

Dispor de inventariado atualizado dos mobiliarios, equipamentos médicos e insumos,
com informacdes de tombamento e setor de alocacdo (quando couber), bem como
o estado de uso do apetrecho;

Ser atinente as normas do Programa Nacional de Seguranca do Paciente, bem como
Politica de Humanizacao do SUS;

Dispor das informacdes dos custos das producdes dos Centros de Custos instituidos,
considerando o rateio e absorcdo dos centros de custo administrativos e
intermediarios;

Dispor de sistema de gestao de servigos de saude, mantendo funcional o prontuéario
eletrbnico do paciente;

Manter atualizado o portal da Transparéncia da unidade, conforme deliberacdes do
Decreto regulamentador da Lei 15.210/2013;

Ofertar campo de estagio ndo remunerado para individuos em processos formativos
encaminhados pela SES/PE;

Dispor do Nucleo de Gestdo do Cuidado para acompanhamento das Ofertas de
Cuidado Integrado;

Apurar custos em saude, bem como aferir resultados de indicadores de eficiéncia de
desempenho;

Faturar producdo apurada da unidade, conforme preceitos do Manual de
Faturamento do SUS, informar producdo em consonancia com a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP);

Dispor de mecanismos de afericdo da satisfacdo do usuario e acompanhante — apos
0 atendimento — e ouvidoria;

Caso a entidade deseje realizar intervencdes na infraestrutura da unidade, estas sé
poderdo ser feitas apds anuéncia do gestor do contrato de gestdo da SES e, em
havendo mudancas estruturais, estas deverdo ser comunicadas as areas técnicas
da SES com envio de atualizacéo de planta baixa, elétrica, hidrossanitaria e logica,
a depender das atualizacdes feitas;

A metodologia de subcontratacdo da entidade devera prever em seus instrumentos
contratuais mensuracdo da atividade a ser contratada, atribuindo-lhe unidade de
medida, a fim de ser possivel a identificacdo de valores a serem pagos de acordo
com a entrega contratada, sendo, entdo, possivel atribuir valores minimos e
maximos a serem pagos, de acordo com o servi¢o efetivamente prestado;

Prestar informacgfes da assisténcia nos moldes deliberados pela SES, utilizando-se
de Tecnologias de Informacédo e Comunicacdo (TICs) ou relatérios estabelecidos
pela CONTRATANTE; e

Manter atualizadas todas as licencas, alvaras e permissdes necessarias ao efetivo
funcionamento da unidade.
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XXII.  Nao acrescer qualquer servico que enseje aumento de gastos ao escopo de
atividades a serem ofertadas no ambito da unidade sem prévia anuéncia atividade
sem prévia anuéncia do gestor do contrato de gestao.

XXII.  Conforme previsdo do Termo de Referéncia utilizado na Sele¢éo Publica, ao fim do
contrato, conforme entendimento da Administracao Publica, em havendo mudanca
da entidade responséavel pelo gerenciamento, operacionalizacdo e execucao das
acoes e servicos de saude da unidade, podera ser instituido Nucleo de Transicéo da
Gestdo, composto por representantes da OSS que esta deixando a gestdo, por
representantes da OSS que assumira o objeto do novo Contrato de Gestao e agentes
da Administracdo Publica. Neste sentido, se instituido o referido grupo de trabalho,
€ obrigatdria a participacdo dos gestores da OSS deste Contrato de Gestao.

XXIV. Em qualquer modalidade de atendimento prestado, a CONTRATADA devera
assegurar o cumprimento e a promocéao dos direitos dos pacientes durante todo o
processo assistencial, em conformidade com a Lei n° 15.378 de 2026. Para tanto,
devera garantir atendimento humanizado, respeito a dignidade, a privacidade e a
confidencialidade das informacdes, bem como assegurar que 0 paciente seja
adequadamente informado sobre sua condicdo de saude, participe das decisdes
relativas ao seu cuidado, seja chamado pelo nome de sua preferéncia e tenha
acesso as demais garantias previstas no Estatuto dos Direitos do Paciente; e

XXV. Em havendo cesséo de servidores do quadro do Estado para a unidade/servico, a
CONTRATADA tera sob sua exclusiva responsabilidade técnica e operacional, a
obrigacdo de elaborar e manter atualizado o Laudo Técnico das Condicdes
Ambientais de Trabalho (LTCAT) relativo aos seus contratados, bem como dos
eventuais profissionais do quadro do Estado alocados na unidade, tendo em vista
gue a distribuicdo de todos os colaboradores nos setores do estabelecimento de
atencdo a saude é de governabilidade da CONTRATADA. O documento devera ser
expedido por médico do trabalho ou engenheiro de seguranca do trabalho
devidamente habilitado, nos termos do 8§ 1°do art. 58 da Lein.© 8.213/1991, devendo,
entdo, a OSS, garantir que as avaliacdes ambientais reflitam a realidade fatica das
funcBes exercidas também pelos servidores disponibilizados, sob pena de
responsabilizacdo por eventuais inconsisténcias nas informacdes prestadas aos
orgaos previdenciarios, de controle, Conselhos de Classe e Sindicatos.

4.13. No que concerne as visitas técnicas a serem realizadas pela CTAl, descritas na alinea ‘I’ do
item ‘.2.", essas terao por objetivo proceder com avaliagdo do cumprimento contratual, com analise
do cumprimento daquilo que se apresentou na proposta da CONTRATADA enquanto interessada
vencedora do processo de selecdo, com informes pedagogicos quanto as adequacgdes necessarias
a serem adotadas pela gestdo, com anadlise da qualidade da manutencao da estrutura disponivel
(infraestrutura predial, parque tecnologico e equipamentos médico-hospitalares); da oferta de
servicos (categorias profissionais e especialidades, SADT e programas especiais previstos); da
efetividade e nivel de implantacdo dos sistemas utilizados;da disponibilidade e utilizacdo de
protocolos assistenciais, de linhas de cuidado e administrativos, de qualidade; de funcionamento de
servicos de apoio — mormente os terceirizados; da estrutura destinada aos colaboradores da
unidade: vestiarios, refeitorio etc.;das normas de biosseguranca; da disponibilidade e utilizagédo de
EPI's.; da existéncia, composigao e efetivo funcionamento das comissdes previstas para a unidade;
da qualidade do faturamento e método utilizado; da disponibilidade, nivel de implementacéo e
utilizacao de prontuario eletrébnico do paciente (PEP); dos mecanismos utilizados para realizagdo
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das a¢bes de educacionais (matriciamento) e supervisdo da assisténcia junto as unidades da
Atencao Primaria a Saude (APS);e do dimensionamento de pessoal da unidade; do funcionamento
dos mecanismos de analise de satisfagcdo do usuario (ouvidoria e aplicacdo de pesquisa de
satisfacao).

4.14. No uso de suas atribui¢cdes de fiscalizacdo, a CTAI se valer4 de normativas que regem o
modelo de funcionamento de servi¢os de saude, minimamente:

Utilizagédo de saneantes;

Seguranca do paciente

Comisséo de Controle de Infec¢éo Hospitalar;

Saude ocupacional,

Ostomias;

Boas praticas em servicos de saude;

Tratamento de residuos de servicos de saude;

Funcionamento de servi¢os de radiologia;

Uso de tecnologias em saude em servi¢os de saude;

Processamento de alimentos e nutricdo e dietética em servigos de saude;
Processamento de utensilios reutilizaveis em servigos de saude;
Estrutura fisica das unidades de saude;

Funcionamento de servigcos laboratoriais;

Qualidade do ar;

Acessibilidade;

Higiene das méos em servicos de saude;

Disponibilidade de solucdo alcodlica para antissepsia das m&os em servigos de
salde;

Controle de pragas e vetores em servicos de saude; e

¢ Funcionamento do servico de farmacia.

4.14.1. Na oportunidade das visitas, os agentes da CTAI estdo autorizados a tirar fotos dos
ambientes da unidade e acesso aos sistemas de gestdo utilizados na unidade para confeccdo de
seus relatorios — com o devido respeito a LGPD e ndo exposicao de usuarios ou profissionais.

4.14.2. Na oportunidade das visitas, os agentes da CTAI poderdo analisar em conjunto com o(s)
agente(s) designado(s) para acompanha-los na visita as informacgdes utilizadas para composicao
dos dados a serem enviados a SES/PE para demonstracdo do desempenho alcancado dos
indicadores contratuais, de forma que, na hipétese na qual a composicao dos dados esteja
enviesada, a unidade sera notificada para atualizar a métrica utilizada e reenviar, no prazo definido
pela CTAI, nova remessa de base que seja demonstre real desenvoltura dos indicadores.

5. Estrutura e volume de atividades contratadas
5.13. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

5.13.1. Atendimento constituido por consultas médicas de especialidades, que serdao apontadas de
acordo com a sua tipologia (primeira consulta, consulta subsequente e interconsulta), por consultas
nao médicas (profissionais de nivel superior da equipe multidisciplinar), sessdes de reabilitacdo que
deverdo apresentar um volume de atividade anual de consultas realizadas nestas modalidades,
independentemente da sua tipologia, em conformidade com os quadros abaixo:
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5.13.2. Atendimento Ambulatorial Médico

5.13.2.1. As especialidades médicas que serdo oferecidas na UPAE em questdo
serdo: <Campo sera preenchido com as informagdes oriundas do preenchimento do Anexo ‘D’ do
Termo de Referéncia, consideradas as ‘Consultas Médicas Especializadas>

5.13.2.2. A CONTRATANTE se compromete a ndo proceder com inclusdes e/ou exclusbes
e/ou substituicbes de especialidades sem anuéncia prévia do gestor do Contrato de Gestao.

5.13.2.3. CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS

Categoria/

g M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 | M11 | M12 | Total
Especialidade

Angiologia / Cirurgia
Vascular

Dermatologia

Gastroenterologista
Adulto

Endocrinologia Adulta —
Consulta MACC

Endocrinologia Adulta —
Consulta Especializada
convencional

Mastologista

Cardiologia Adulta —
Consulta MACC

Cardiologia Adulta —
Consulta Especializada
convencional

Neurologia Adulta

Pneumologista

Urologista

Oftalmologista

Otorrinolaringologista

Total

5.13.3. Atendimento Ambulatorial Ndo Médico

As especialidades ndo médicas que serdo oferecidas na UPAE em questao serdo: Assistente Social,
Enfermeiro, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo, Nutricionista, Psicélogo, Terapeuta
Ocupacional.
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O total de consultas de outros profissionais de nivel superior deverd ser computado
independentemente do profissional, excetuando-se as atividades de reabilitacdo, que deverao ser
computadas para o indicador Sessdes de Reabilitagdo. Outro aspecto a ser observado € que 0s
atendimentos realizados por Assistente Social somente deverdo ser contabilizados como consulta
mediante a emisséo de parecer social.

5.13.3.1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL NAO MEDICO
Categoria M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M11 M12 Total
Enfermeiro
Nutricionista

Fisioterapeuta

Psicoélogo

Farmacéutico

Assistente Social

Fonoaudiélogo

Terapeuta Ocupacional

Total

<O quadro acima sera atualizado conforme apresentadas na proposta da entidade vencedora,
conforme dados apresentados em consonancia com o Anexo D do Termo de Referéncia>

5.13.4. Sessbes de Reabilitagdo

As especialidades relacionadas ao atendimento ambulatorial de reabilitagdo a serem
disponibilizadas na UPAE em questéo sao: Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional.

5.13.4.1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL DE REABILITACAO
Reabilitacio M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 | M11 | M12 | Total
Fisioterapia

Fonoaudiologia

Terapia Ocupacional

<O quadro acima sera atualizado conforme apresentadas na proposta da entidade vencedora,
conforme dados apresentados em consonancia com o Anexo D do Termo de Referéncia>

5.13.5. Matriciamento e Supervisdo das equipes de Saude da Familia dos municipios da sua area
de abrangéncia

Matriciamento € um novo modo de produzir saide em que duas ou mais equipes, num processo de
construcdo compartilhada, criam uma proposta de interven¢do pedagogico-terapéutica.Linha de
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cuidado é um conjunto de saberes, tecnologias e recursos necessarios ao enfrentamento de
determinado risco, agravo ou condicBes especificas do ciclo de vida, a ser ofertado de forma
articulada por um dado sistema de salde, com base em protocolos clinicos.

Atividade M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 | M11 | M12 | Total

AcBes Educacionais
Junto a APS

Superviséo do
Cuidado da APS

<O quadro acima sera atualizado conforme apresentadas na proposta da entidade vencedora,
conforme dados apresentados em consonancia com o Anexo D do Termo de Referéncia>

5.13.6. Oferta de Cuidado Integrado

As OClIs passaram a fazer parte da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SUS
(grupo 09), conforme edicdo da PT SAES/MS N° 1.821/2024. Na UPAE, espera-se que sejam
executadas as seguintes ofertas:
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OClI M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10 M11 M12 Total

09.01.01.007-3
Avaliacao
diagnéstica de
cancer gastrico

09.01.01.008-1
Avaliacao
diagnéstica de
cancer colorretal

09.02.01.001-8
Avaliacdo de risco
cirargico

09.02.01.002-6
Avaliacao
cardiolégica

09.02.01.003-4
Avaliacao
cardiolégica inicial —
Sindrome
coronariana cronica

09.02.01.006-9
Avaliacédo
diagnéstica -
Insuficiéncia
cardiaca

09.01.01.004-9

Progressédo da
avaliagdo
diagndstica de

céancer de prostata

09.01.01.001-4
Avaliacédo
diagndstica inicial
de cancer de mama

09.01.01.009-0 OCI

progressao da
avaliacdo
diagnéstica de

cancer de mama |

09.01.01.010-3 OCI

progressao da
avaliacdo
diagnéstica de

cancer de mama Il

09.05.01.001-9
Avaliacao inicial em
oftalmologia — 0 a 8
anos
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09.05.01.002-7
Avaliacao de
estrabismo

09.05.01.003-5
Avaliacéo inicial em
oftalmologia - a
partir de 9 anos

09.05.01.004-3
Avaliacédo de
retinopatia diabética

09.05.01.005-1
Avaliacdo inicial
para oncologia
oftalmolégica

09.05.01.006-0
Avaliacédo
diagnéstica em
neuro-oftalmologia

09.04.01.001-5
Avaliacdo
diagnéstica inicial
de déficit auditivo

09.04.01.002-3

Progressédo da
avaliagdo
diagndstica de

déficit auditivo

09.04.01.003-1
Avaliacédo
diagndstica de
nasofaringe e de
orofaringe

<O quadro acima sera atualizado conforme apresentadas na proposta da entidade vencedora,

conforme dados apresentados em consonancia com o Anexo D do Termo de Referéncia>

6. DAS SUBCONTRATACOES

6.1. E vedada a sub-rogacdo completa ou da parcela principal da obrigacdo. Sera permitida a
subcontratacdo apenas de atividades acessorias e complementares, desde que isso nao
implique na transferéncia da prestacao dos servi¢cos contratados, em perda de economicidade
ou em detrimento de sua qualidade.

6.2. Sdo atividades passiveis de terceirizacao:

a) Vigilancia Patrimonial: atestado que demonstre que a subcontratada ja foi detentora de
contrato para a atividade em questdo, o qual tenha tido duragdo minima de um ano e cujo
objeto tenha sido a disponibilizacdo de, ao menos, 2 postos de trabalho em regime de 12h

horas diurnas;

b) Engenharia Clinica: atestado que demonstre que a subcontratada ja foi detentora de contrato
para a atividade em questdo, o qual tenha tido duracdo minima de um ano e cujo objeto
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tenha sido a realizacdo de, ao menos, 20 manutencdes preventivas e 10 manutencdes
corretivas em equipamentos médico-hospitalares;

Diagnostico por Analises Clinicas e Anatomopatologia: atestado que demonstre que a
subcontratada ja foi detentora de contrato para a atividade em questédo, o qual tenha tido
duracdo minima de um ano e cujo objeto tenha sido a realizacdo de, ao menos, 5.000
exames laboratoriais por més e 200 bidpsias;

Eliminacdo de Pragas em Servi¢cos de Saude: atestado que demonstre que a subcontratada
ja foi detentora de contrato para a atividade em questéo, o qual tenha tido duracdo minima
de um ano e cujo objeto tenha sido a realizagdo de procedimentos de eliminagéo de pragas
(dedetizacéo, desinsetizacdo, desratizacdo e afins) por meio de controles quimicos e/ou
fisicos e/ou controle integrado de pragas, consoante a RDC ANVISA n.° 52/2009 em unidade
de saude cuja area total seja de, ao menos, 4.000 mz;

Locacdo de Veiculos Administrativos: atestado que demonstre que a subcontratada ja foi
detentora de contrato para a atividade em questéo, o qual tenha tido duracdo minima de um
ano e cujo objeto tenha sido a disponibilizacéo, via locagdo mensal, de, ao menos 2 veiculos
do tipo hatch para realizagédo de atividades administrativas;

Limpeza de Reservatérios de Agua e Caixas D’agua de servicos de salde:atestado que
demonstre que a subcontratada ja foi detentora de contrato para a atividade em questao, o
qual tenha tido duragdo minima de um ano e cujo objeto tenha sido a realizacdo de
higienizac@o continua de reservatorios de agua com capacidade de, no minimo 10.000 m3,
conforme RDC ANVISA n.° 63/2011;

Manejo e destinacao de Residuos Soélidos de Servicos de Saude: atestado que demonstre
gue a subcontratada ja foi detentora de contrato para a atividade em questéo, o qual tenha
tido duracdo minima de um ano e cujo objeto tenha sido o servico continuado de coleta,
transporte, tratamento e destinacdo final de residuos soélidos de servigos de saude, em
consonancia com a RDC ANVISA n.° 222/2018, cuja coleta mensal seja de, ao menos, 300
kg de residuos hospitalares;

Locacdo de Equipamentos Meédico-Hospitalares: atestado que demonstre que a
subcontratada ja foi detentora de contrato para a atividade em questédo, o qual tenha tido
duracdo minima de um ano e cujo objeto tenha sido a disponibilizacéo, via locacédo, de, ao
menos, equipamentos 30 equipamentos médico-hospitalares, dentre eles, bombas de
infuséo;

Lavanderia e Transporte de Enxoval Hospitalar: atestado que demonstre que a
subcontratada ja foi detentora de contrato para a atividade em questédo, o qual tenha tido
duragcdo minima de um ano e cujo objeto tenha sido o recolhimento, lavagem e entrega de
enxoval hospitalar, de, ao menos, 100 kg de roupas por més;

Servico de Manutencdo Preventiva e Corretiva de Gerador de Energia: atestado que
demonstre que a subcontratada ja foi detentora de contrato para a atividade em questéo, o
qgual tenha tido duracdo minima de um ano e cujo objeto tenha sido a manutencdo
continuada de, ao menos, um equipo gerador de energia;

Atividades Finalisticas de servicos médicos: atestado que demonstre que a subcontratada
ja foi detentora de contrato para a oferta de servicos médicos para realizacdo de atividades
médico-assistenciais, o qual tenha tido duragdo minima de um ano e cujo objeto tenha sido
a realizacao de, ao menos, 100 consultas médicas e/ou 50 procedimentos de SADT e/ou 25
procedimentos cirlrgicos mensais;
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[) Prestacdo de Servigos de Telessaude: atestado que demonstre que a subcontratada ja foi
detentora de contrato para a atividade em questdo, o qual tenha tido duragcdo minima de um
ano e cujo objeto tenha sido a oferta de consultas via teleconsulta (atendimento em saude
a distancia) para realizacdo de, ao menos, 100 atendimentos por més;e

m) Prestacdo de Servicos de Esterilizacdo de Material Médico-hospitalar: atestado que
demonstre que a subcontratada ja foi detentora de contrato para a atividade em questao, o
gual tenha tido duracdo minima de um ano e cujo objeto tenha sido a esterilizacdo de
instrumentais cirargicos e outros materiais hospitalares para esterilizacdo de, ao menos, 100
itens por més.

6.3. A subcontratacdo parcial, de qualquer tipo, ndo isenta a CONTRATADA de suas
responsabilidades contratuais e legais em relacédo a parcela contratada

6.4. Outras hip6teses de subcontratacdo deverdo ser autorizadas previamente pela SES/PE,
devendo apenas ser subcontratados os servi¢os autorizados pela gestora do contrato.

6.5. Na oportunidade de subcontratacdo a CONTRATADA devera prever em seus instrumentos
contratuais: Objeto: natureza, caracteristicas, quantidades com suas respectivas unidades de
medida; Condi¢des de fornecimento; Obrigacdes de cada parte; Valores e condi¢cdes de pagamento;
Possibilidade e critérios para possiveis alterac6es do contrato; Prazo de duracdo, hipoteses de
prorrogacdo e de rescisdo; Penalidades aplicaveis; Metodologia de fiscalizagdo do contrato e
comprovacao dos servicos prestados pelo contratado; e Mensuracgéo de atividade a ser contratada,
atribuindo-lhe unidade de medida, a fim de que seja possivel a identificacdo de valores a serem
pagos de acordo com a entrega contratada, sendo, entdo, possivel atribuir valores minimos e
maximos a serem pagos de acordo com o servico efetivamente prestado; Previsdo de que o
contratado emita relatério periddico (preferencialmente mensal, a depender da duragéo do contrato)
0 qual demonstre as atividades desenvolvidas, de modo a evidenciar que as mesmas guardam
vinculo com o objeto do contrato e aponte 0 quantitativo entregue/realizado, com vistas a se
possibilitar que o pagamento seja compativel com a execugéo.

6.6. E vedada a subcontratacdo de pessoa fisica ou juridica, se aquela ou os dirigentes desta
mantiverem vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com
dirigente da parte CONTRATANTE ou com agente publico que desempenhe funcdo nos
procedimentos de selecdo publica ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou se deles
forem conjuge, companheiros ou parente em linha direta, colateral, ou por afinidade, até o 3° grau.

7. AVALIACAO DA PARTE VARIAVEL

7.1. Para a avaliacdo dos indicadores Quantitativos (Producdo) e Qualitativos que estardo
diretamente ligados ao pagamento da parte variavel do contrato (30,0% do valor global do contrato),
a UPAE BELO JARDIM devera atingir mensalmente as metas definidas para os seguintes
indicadores:

7.1.1. Quantitativos: Consultas Médicas Especializadas; Consultas da Equipe Multiprofissional;
Sessdes de Reabilitacdo; Realizacdo de OCls; e Prestacdo de Informacdes de Atendimentos dos
Programas Especiais.
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7.1.2. Qualitativos: Percentual de Pacientes com Plano Terapéutico Singular Formalizado;
Percentual de Consultas com Registro de Contrarreferéncia Realizado; Taxa de Cancelamento de
Consultas e Exames por Motivos Alheios aos Pacientes; Tempo Médio de Liberacao dos Resultados
de Exames Diagndsticos; Percentual de Pacientes que realizaram exame em até 20 dias apés a
solicitacdo; Conformidade com o Programa Nacional de Seguranca do Paciente; Percentual de
Execucdo das Atividades de Matriciamento Pactuadas; Taxa de Qualificacdo da Supervisdo do
Cuidado; Satisfacdo do Usuario; indice de aceitacio das respostas as queixas registradas;
Qualidade da Publicacdo das InformacBes de Transparéncia; Taxa de Execucdo do Plano de
Educacdo Permanente; Taxa de Adesdo da Equipe Assistencial as Ac¢des de Educacgéo
Permanente; Taxa de Adesao da Equipe Administrativa as Acdes de Educacéo Permanente.

7.2. O elenco de indicadores acima podera ser atualizado, conforme possivel atualizagdo do
perfil assistencial da unidade, surgimento de novas normativas e atualizagédo do perfil do usuario.
Conforme sejam definidos novos indicadores, os mesmos serdo oficializados por meio de
aditamento do contrato de gestao.

7.3. Paraalém dos indicadores de quantidade e qualidade mencionados, utilizados na avalia¢ao
do desempenho contratual da entidade, seréo definidos indicadores e metas a serem monitoradas
por setores estratégicos da SES/PE, responsaveis pela conducdo das linhas de cuidado a serem
operacionalizadas na unidade. A partir disso, é obrigacao da gestdo da unidade compor Nucleo de
Indicadores de Saude das UPAEs, Comité composto por gestores dessas unidades e gestores da
SES/PE, que acompanha a realidade sanitaria das populacdes adstritas e co-responsabiliza as
unidades monitoradas pelo cenério epidemiologico, na medida de sua governanga.
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8. VALORACAO DA PARTE VARIAVEL

<Os guantitativos descritos nos quadros de meta abaixo, podem ser atualizados em fun¢éo do quantitativo constante na proposta vencedora>

8.1. INDICADORES DE QUANTIDADE
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INDICADORES DE PRODUCAO (Até 20,0% do Valor Global do Contrato de Gestédo)
VALORADO
BLOCO AVALIATIVO INDICADOR META SIM NAO
Realizar consultas médicas na atencdo especializada e do modelo de atengdo as condigdes cronicas, presencial ou a
distancia (teleconsulta):
Angiologia/Cirurgia Vascular 112
Dermatologia 280
Gastroenterologia Adulto 280
Endocrinologia Adulta — Consulta MACC 280
Endocrinologia Adulta — Consulta Especializada convencional
Mastologista 112
Cardiologia Adulta — Consulta MACC 112
Cardiologia Adulta — Consulta Especializada convencional
- A 0,
Consultas Médicas Consulte_\s _Méd|cas l';leurologljla Adulta ﬂg dﬁtsa?éc: {100
Especializadas neumologia
Urologia 112 contrato
Oftalmologia 280
Otorrinolaringologia 112
Total 1.904
O quantitativo de consultas médicas previstos no quadro acima, exceto aquelas realizadas no ambito do modelo MACC,
podera ser utilizado para, em conjunto com procedimentos de SADT, formatar as OCI's descritas no item ‘3.8.24.4’ do
Termo de Referéncia, sendo que, conforme seja configurada, a OCI a consulta realizada deverd computar para ambos as
metas estabelecidas: Consultas Médicas e OCI.
As informages de producéo serdo prestadas mensalmente por meio do Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais
(SIMAS) ou outra TIC deliberada pela contratante, sendo que os dados devem ser remetidos a SES/PE até o dia 20 do més
subsequente a produgéo
Realizar consultas de equipe multiprofissional (ndo médicas) na atencdo especializada, presencial ou a distancia
(teleconsulta) para todos os usuéarios atendidos na unidade:
Consultas da e  Enfermeiro + Nutricionista + Fisioterapeuta + Psic6logo + Farmacéutico + Fonoaudiélogo + Terapeuta Até 5,0%
Equipe Ocupacional + Assistente Social: 450 atendimentos mensais. do valor do
Multiprofissional | As informagdes de produgéo serdo prestadas mensalmente por meio do Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais contrato
(SIMAS) ou outra TIC deliberada pela contratante, sendo que os dados devem ser remetidos & SES/PE até o dia 20 do més
Atividade subsequente a producao.
Multiprofissional Realizar sessdes de reabilitagcdo para todos os usuarios atendidos na unidade:
. Fisioterapeuta + Fonoaudidlogo + Terapeuta Ocupacional: 450 sess8es de reabilitagdo mensais.
Sessdes de Procedimentos re{ibilitadores d(_e fisioterapia devem ser faturados considerando os procedimentos do subgrupo 03.02 da Até 4,0%
Reabilitacio Talqela de P[oced|mentos,~Med|c~amentos e OPM do SUS. _ _ _ ' - do valor do
As informag¢des de producéo serdo prestadas mensalmente por meio do Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais contrato
(SIMAS) ou outra TIC deliberada pela contratante sendo que os dados devem ser remetidos a SES/PE até o dia 20 do més
subsequente a producgéo.
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Realizar Oferta de Cuidados Integrais — OCl’s:
09.01.01.007-3 Avaliacéo diagnodstica de cancer gastrico 28
09.01.01.008-1 Avaliacdo diagnéstica de cancer colorretal 28
09.02.01.001-8 Avaliagéo de risco cirrgico 20
09.02.01.002-6 Avaliacéo cardiolégica 20
09.02.01.003-4 Avaliagéo cardioldgica inicial — Sindrome coronariana cronica 20
09.02.01.006-9 Avaliacéo diagndstica — Insuficiéncia cardiaca 20
09.01.01.004-9 Progressdo da avaliacdo diagnéstica de cancer de prostata 56
09.01.01.001-4 Avaliacéo diagnéstica inicial de cancer de mama 28
09.01.01.009-0 OCI progressdo da avaliagéo diagndstica de cancer de mama | 28
09.01.01.010-3 OCI progressdo da avaliacdo diagndstica de cancer de mama Il
) L 09.05.01.001-9 Avaliacéo inicial em oftalmologia — 0 a 8 anos 18 Até 5.0%
Oferta de Cuidados Realizacdo de | 09.05.01.002-7 Avaliagao de estrabismo 18 || x | do valor do
Integrais OCr's 09.05.01.003-5 Avaliagao inicial em oftalmologia — a partir de 9 anos 18 contrato

09.05.01.004-3 Avaliacéo de retinopatia diabética 18
09.05.01.005-1 Avaliagdo inicial para oncologia oftalmolégica 18
09.05.01.006-0 Avaliacdo diagndstica em neuro-oftalmologia 18
09.04.01.001-5 Avaliagdo diagnéstica inicial de déficit auditivo 15
09.04.01.002-3 Progressao da avaliagdo diagnostica de déficit auditivo 15
09.04.01.003-1 Avaliagdo diagnéstica de nasofaringe e de orofaringe 15

As informages de producéo serédo prestadas mensalmente por meio do Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais
(SIMAS) ou outra TIC deliberada pela contratante, sendo que os dados devem ser remetidos a SES/PE até o dia 20 do més
subsequente a producéo.

A execugdo de um quantitativo maior que o previsto de dada OCI nado sera efetivo para compensar outros procedimentos
que ndo tenham alcangado a producéo estipulada como meta.

A unidade devera demonstrar o quantitativo de pacientes atendidos mensalmente em cada programa existente na unidade,
segundo categoria profissional: Bexiga Neurogénica, Pé Diabético e Lesdes Vasculares Extensas, Ostomizados e Boa
Prestacao de Vis&o. Para além das informacdes de producéo, a unidade devera encaminhar a SES/PE relatério contendo, minimamente,
Informacéo de as seguintes informacgdes, segundo programa: nimero de usuarios em acompanhamento, nimero de pacientes admitidos
Programas Especiais Atendimentos dos | por més, nimero de pacientes com alta do programa no més, niumero de pacientes do programa que foram a 6bito no més
Programas de referéncia e o niumero de insumos (de acordo com cada especificacdo de item) dispensados.

Especiais Tanto as informacgdes de producdo, quanto o relatorio deverdo ser remetidos & SES/PE por meio do Sistema de
Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS) ou outra TIC deliberada pela contratante, com transmissdo dos dados
devendo ser realizada até o dia 20 do més subsequente.

9. DAS METAS QUALITATIVAS
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9.1. Indicadores de qualidade s&o instrumentos que podem ser utilizados para identificar problemas e conduzir mudancas para melhoria de
resultados alcancados pela unidade. No ambito do Contrato de Gestao, tais indicadores, conforme desempenho aferido, correspondem a até
10,0% do valor do Contrato de Gestao.

9.2. Com o intuito de qualificar a analise dos indicadores de qualidade dos contratos de gest&o foi desenvolvido um indice Global de Qualidade
(1.G.Q.), que abrange areas essenciais como coordenacdo do cuidado, eficiéncia da gestédo, seguranca do paciente, integragdo atencao
especializada-atencéo primaria, transparéncia e educacdo permanente. O indice, com pontuacdo variando de 0 a 100 pontos, tem seu
resultado alcancado diretamente relacionado a sistematica de pagamento do contrato de gestdo, incentivando a melhoria continua e o
cumprimento das metas estabelecidas.

9.3.  S&o os indicadores de qualidade que compor&o o indice Global de Qualidade:
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INDICE GLOBAL DE QUALIDADE
. FONTE DE | PONTUACAO PONTUACAO
TIPO INDICADOR ESPECIFICACAO META VERIFICACA POR POR
O INDICADOR GRUPO
> 0, i 3
percentual de Assegurar a elaboracéo e o SIMAS ou
Pacientes com Plano 9 ¢ 2> 80,0% a < 90,0% dos Pacientes da ~ . outra solugéo
A . registro formal do Plano ~ ; PR Pontuagéo: 4 ; 8
Terapéutico Singular autico Sinaul atencé@o ambulatorial elegiveis determinada
Formalizado Terapeutico Singular ; . pela SES/PE
< 80,0% dos Pacientes da atencao .
~ ; P Pontuacéo: 0
COORDENAGAO DO ambulatorial elegiveis 15
CUIDADO > 90,0% das Consultas com Registro de .
o . Pontuagéo: 7
Percentual de Contrarreferéncia Realizadas SIMAS ou
Consgltas com Verificar a formalizagéo do > 80,0% a < 90,0% das Consultas com 5. outra solucéo
Registro de A : A B Pontuacgéo: 4 ; 7
A processo de contrarreferéncia| Registro de Contrarreferéncia Realizadas determinada
Contrarreferéncia cla SES/PE
Realizado <80,0% das Consultas com Registro de Pontuacio: 0 P
Contrarreferéncia Realizadas Gao:
Taxa de Cancelamento . SIMAS ou
Monitorar cancelamentos =
de Consultas e ) . outra solugdo
. decorrentes de causas Envio da Informag&o. . 7
Exames por Motivos institucionais determinada
Alheios aos Pacientes pela SES/PE
Tempo Médio de . . SIMAS ou
. x Monitorar a agilidade e a =
Liberacéo dos o . outra solucéo
efetividade dos fluxos <15 dias para entrega dos resultados dos exames . 7
Resultados de Exames . ] pultn determinada
- o internos de diagnoéstico
. Diagnosticos pela SES/PE
EFICIENCIA DE —
GESTAO = 90,0% dos exames diagnosticos Pontuacio: 7 21
realizados em até 20 dias Gao:
Percentual de > 80,0% e < 90,0% dos exames
- . . 20U, ) 20 SIMAS ou
Pacientes que Monitorar o cumprimento dos | diagnésticos realizados em até 20 dias | ontuacao:s | =2 solucio
realizaram exame em prazos assistenciais > 70.0% 80.0% d determinada 7
até 20 dias apos a actuados = /0,0% e < 80,0% dos exames 50:
solicitagé% P diagnésticos realizados em até 20 dias Pontuacdo:3 | pela SES/PE
<70,0% dos exames diagndsticos Pontuacio:0
realizados em até 20 dias Gao:
. . - SIMAS ou
SEGURANCA DO Conformldade_ com o | Garantir que 0s |n(:|d(_entes de _ » outra solucio
Programa Nacional de | seguranca sejam registrados, Envio mensal do relatério. ! 7 7
PACIENTE Seguranca do Paciente analisados e corrigidos determinada
gurang 91dos. pela SES/PE
Percentual de Monitorar a execucao das 290,0% de Execucéo das Atividades de . SIMAS ou 15
Pontuagéo: 8 8

Execucéo das

atividades de matriciamento

Matriciamento Pactuadas

outra solugao
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Atividades de conforme o planejamento 80,0% a <90,0% de Execugéo das Pontuacso: 4 determinada
Matriciamento pactuado Atividades de Matriciamento Pactuadas §ao: pela SES/PE
INTEGRAS;AO Pactuadas <80,0% de Execucao das Atividades de Pontuacio: 0
ATENCAO Matriciamento Pactuadas §ao:
ESPECIALIZADA~ Avaliar a qualidade e a SIMAS ou

ATENCAO PRIMARIA

Taxa de Qualificagédo
da Superviséo do

consisténcia das orientagdes
técnicas fornecidas as

Realizar no minimo 3 supervisdes do cuidado por més

outra solugao
determinada

ATENCAO
AO
USUARIO

Cuidado equipes assistenciais pela SES/PE
Aferir satisfagdo do usuario igual ou .
superior a 90,0% Pontuagdo: 7
Satisfag&o do Usuario. Aferir satisfagc&o do usuério igual ou SIMAS ou

Afericdo mensal do grau de
satisfagdo dos usuarios e
acompanhantes atendidos.

superior a 80,0% e menor que 90,0%

Pontuacéo: 5

Aferir satisfagdo do usuério igual ou

outra solugao
determinada

indice de aceitacéo
das respostas as
queixas registradas.

superior a 70,0% e menor que 80,0% PoNtacdo: 3 | pela SES/PE
Aferir satisfagdo do usuario menor que .
70.0% Pontuagéo: 0
Publicacdo mensal das SIMAS ou

respostas as queixas
recebidas na unidade de
saude.

Aprovacéo de 80,0% ou mais das resolugdes de queixas

recebidas

outra solugéo
determinada
pela SES/PE

14

TRANSPARENCIA

Qualidade da
Publicacéo das
Informacdes de
Transparéncia

Afericdo mensal de
informacdes de transparéncia
em consonancia com
normativas vigentes.

Atingir o grau desejado (100%) de
qualidade da publicacéo das informag6es
de transparéncia.

Pontuacéo: 7

Atingir o grau moderado (75,01% -
99,99%) de qualidade da publicacéo das
informacdes de transparéncia.

Pontuacéo: 5

Atingir o grau intermediéario (50,01% -
75,00%) de qualidade da publicacédo das
informacgdes de transparéncia.

Pontuacéo: 3

Atingir o grau insuficiente (25,01% -
50,00%) de qualidade da publica¢éo das
informagdes de transparéncia.

Pontuagéo: 1

Atingir o grau critico (0,00% - 25,00%) de
qualidade da publicacéo das informag6es
de transparéncia.

Pontuacéo: 0

Informacéo
prestada pela
Coordenagéo
de Integridade

e
Transparéncia
da
DGMCG/SECI
/SESIPE

EDUCACAO
PERMANENTE

Taxa de Execucao do
Plano de Educacgéo
Permanente.

Avaliar a execucao do plano
de educacgé&o permanente.

100,0% das ag6es de educagdo na saude
programadas para o periodo.

Pontuacéo: 7

90,0% a 99,9% das a¢les de educagdo na
saude programadas para o periodo.

Pontuacéo: 5

Relatorio da
Comisséo de
Educacéo
Permanente,

21
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80,0% a 89,9% das a¢les de educagdo na
saude programadas para o periodo.

Pontuagéo: 3

70,0% a 79,9% das a¢Ges de educagdo na
salde programadas para o periodo.

Pontuacéo: 1

< 70,0% das a¢Ges de educagdo na saude
programadas para o periodo.

Pontuacéo: 0

enviado a
SES, anexo a
transmissao
do SIMAS

Taxa de Adesao da
Equipe Assistencial as
Acdes de Educacéo
Permanente

Avaliar o nivel de
engajamento da equipe
assistencial (médicos,
enfermeiros, demais
profissionais de nivel superior
e de nivel técnico) nas agdes
de educacgéo permanente
promovidas pela unidade

Percentual igual ou superior a 80,0% de
Adeséo do Publico Alvo da Equipe
Assistencial as A¢oes de Educagéo

Permanente

Pontuacéo: 7

Percentual igual ou superior a 70,0% e
menor que 80,0% de Adesé&o do Publico
Alvo da Equipe Assistencial as A¢Bes de

Educagdo Permanente

Pontuacéo: 5

Percentual igual ou superior a 60,0% e
menor que 70,0% de Adeséo da Equipe
Assistencial as Agoes de Educagédo
Permanente

Pontuacéo: 3

Percentual menor que 60,0% de Adesao
da Equipe Assistencial as Ac¢des de
Educagdo Permanente

Pontuacéo: 0

Relatério da
Comisséo de
Educacgdo
Permanente,
enviado a
SES, anexo a
transmissao
do SIMAS

Taxa de Adeséo da
Equipe Administrativa
as Acdes de Educacéo
Permanente

Monitorar o grau de
participagdo da equipe
administrativa nas agdes de
educacao permanente
promovidas pela unidade

Percentual igual ou superior a 80,0% de
Adesao da Equipe Administrativa as Agbes
de Educacao Permanente

Pontuacéo: 7

Percentual igual ou superior a 70,0% e
menor que 80,0% de Adesédo da Equipe
Administrativa as A¢des de Educagéo
Permanente

Pontuagéo:5

Percentual igual ou superior a 60,0% e
menor que 70,0% de Adesé&o da Equipe
Administrativa as A¢des de Educacgéo
Permanente

Pontuacéo:3

Percentual menor que 50,0% de Adesao
da Equipe Administrativa as Acdes de
Educagdo Permanente

Pontuacéo:0

Relatorio da
Comisséo de
Educacao
Permanente,
enviado a
SES, anexo a
transmissao
do SIMAS

Total

100
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Conforme pontuagdo atribuida a partir do resultado aferido no 1.G.Q. prevé-se o percentual referente ao desempenho dos indicadores de qualidade:
Pontuacéo no 1.G.Q. Valor a Pagar

90 a 100 10,0% do valor do Contrato de Gestéo
80 a99 8,0% do valor do Contrato de Gestao
70a79 6,0% do valor do Contrato de Gestao
60 a 69 4,0% do valor do Contrato de Gestéo
50 a 59 2,0% do valor do Contrato de Gest&o

<50 0,0% do valor do Contrato de Gest&o

10. CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

10.1. A CONTRATADA encaminhard& a CONTRATANTE toda e qualquer informacgéo solicitada, na formatacédo e periodicidade por esta
determinada. As informages minimas solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

e Relatorios contabeis e financeiros, de acordo com o manual de orientagfes contabil-financeiro;
e Relatorios referentes aos Indicadores de Producao e Qualidade estabelecidos para a unidade;
e Relatorio de Custos;

e Censo de origem dos pacientes atendidos;

o Pesquisa de satisfacdo de pacientes e acompanhantes;

e Outras, a serem definidas pela CONTRATANTE.

10.1.1. Na vigéncia do primeiro e segundo ano de execucédo contratual devera ser considerado o cronograma de implantacao dos servicos, para
fins de avaliagdo do alcance de metas.

10.1.2. Na hipétese de impossibilidade por parte da Contratada, de cumprimento das metas estipuladas no presente contrato e seus anexos,
nao incidirdo descontos relativos ao ndo atingimento das metas de producao assistencial se o Unico motivo for a inexisténcia de demanda
suficiente para atingir os parametros contratualmente fixados, desde que os dados e informag0es que atestarem a ndo ocorréncia de demanda,
enviados mensalmente pela contratada, sejam, aprovados e validados pela contratante.
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10.1.3. Na hipotese de a contratada n&o atingir, em determinado trimestre, o minimo de 85,0% (oitenta e cinco por cento) das metas pactuadas
no contrato de gestao, esta serd notificada para que nos dois trimestres subsequentes, adstritos ao ano orgamentario, promova a respectiva
compensacado mediante producao excedente, conforme disposto no Art. 15-A da Lei 15.210/13 e suas alteracdes posteriores.
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ANEXO TECNICO I DO CONTRATO

SISTEMATICA DE PAGAMENTO

Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam estabelecidos os seguintes principios e
procedimentos:

1. COMPOSICAO DOS VALORES REPASSADOS:

1.1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em consultas médicas, consultas de outros profissionais de nivel superior,
sessoes de reabilitagdo conforme especificacdo e quantidades relacionadas no ANEXO | — Descricdo de servigos, nas modalidades abaixo
assinaladas:

(X) Consultas médicas especializadas

(X) Consultas de outros profissionais de nivel superior

(X) Sessoes de reabilitagdo

(X) Oferta de Cuidados Integrais - OCls

1.2. As modalidades de atividades assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do atendimento a ser oferecido aos usuarios da
unidade sob gestdo da CONTRATADA.

1.3. O montante do orgamento econémico-financeiro destinado ao Contrato de Gestao da unidade para o exercicio 2026/2027 (doze parcelas)
fica estimado em R$ ( ), referente ao total de Despesas, compreendidas pelos Recursos Operacionais, incluidos os custos
indiretos incorridos pela gestao

1.3.1. Sobre o total do repasse, este sera feito em trés contas distintas, destinadas as respectivas finalidades: uma primeira para repasse das
verbas de custeio operacional, a segunda para os repasses referentes aos recursos de provisionamento futuro e a terceira para repasse de
recursos de investimento.
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1.4. Na remuneracdo variavel (30,0% do valor global) seréo considerados os pesos de cada modalidade de atividade assistencial conforme
quadros do item 2 deste Anexo Técnico.

1.5. Conforme o disposto no Contrato de Gestéo, as parcelas mensais de pagamento repassadas a CONTRATADA séo subdivididas da
seguinte forma:

1.5.1. 70,0% (setenta por cento) dos valores mencionados no item ‘1.3’ acima, ou seja, R$ ( ) serdo repassados em 12 (doze)
parcelas mensais no valor fixo de R$ XXXXX (XXXXXXXXXXXXX).

1.5.2. 20,0% (vinte por cento) dos valores mencionados no item ‘1.3’ acima, ou seja, R$ ( ) serdo repassados em 12 (doze)
parcelas mensais, junto a parcela fixa, com valor mensal estimativo de até R$ ( ), vinculado a avaliagéo dos indicadores

guantitativos (producéo) e conforme sua valoracdo, de acordo com o estabelecido no item 2 deste Anexo Técnico.

1.5.3. 10,0% (dez por cento) dos valores mencionados no item 1.3 acima, ou seja, R$ ( ) serdo repassados em 12 (doze)
parcelas mensais, junto a parcela fixa, com valor mensal estimativo de até R$ ( ), vinculado a avaliagcéo dos indicadores

de qualidade e conforme sua valoragéo, de acordo com o estabelecido no item 2 deste Anexo Técnico.

1.5.4. A depender do dia da celebracdo do contrato de gestéo, a primeira parcela sera paga integralmente, enquanto a segunda ou a terceira
podera ser proporcional ao quantitativo de dias efetivamente executados de contrato no primeiro més.

1.6. Para além dos recursos de despesas operacionais descritos no subitem ‘1.3, acima, a parte CONTRATANTE, repassara a
CONTRATADA a importancia de R$ 1.387.184,00 (Um milh&o, trezentos e oitenta e sete mil, cento e oitenta e quatro reais) a titulo de
investimento para as aquisi¢cdes descritas no Anexo F do Contrato de Gestéo.

1.7. A primeira parcela sera paga integralmente no ato da assinatura do contrato, sendo relativa ao 1° més de servicos a serem efetivamente
executados e a 22 parcela sera paga no més seguinte ao efetivo funcionamento, sendo que a data considerada como inicial para contagem do
1° més de servigco sera a data do efetivo inicio da execucdo dos servicos. Em sendo assim, a 22 parcela, referente ao 2° més de efetivo
funcionamento do servico, sera paga até o 5° dia Gtil do més subsequente (3° més), da seguinte forma:

I.  Aimportancia correspondente aos 70,0% (setenta por cento) correspondentes a parcela fixa sera paga até o quinto dia util do
meés subsequente a prestacdo dos servicos (3° més); e
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II. Os 30,0% restantes serao repassados até o 30° dia do més subsequente a prestacédo dos servigcos (3° més).

1.8. Aos recursos creditados na conta destinada ao recebimento de recursos de provisdo previstos no § 4° do art. 10 da Lei Estadual n.°
15.210/2013 deveré ser dado o tratamento disciplinado na Portaria SES n.° 091, de 09 de fevereiro de 2026 — e suas eventuais atualizacoes,
que dispBe sobre os procedimentos relativos a execucao e controle dos valores correspondentes a provisdo para obrigacdes trabalhistas dos
Contratos de Gestédo celebrados com Organizacdes Sociais de Saude, no termos do Decreto Estadual n.° 58.200/2025 e da outras providéncias.

1.9. A avaliacdo da parte variavel vinculada a meta de producao e aos indicadores de qualidade sera avaliada mensalmente e trimestralmente
sera consolidada. A verificagdo do cumprimento das metas contratuais de Producéo sera trimestral, j& das metas dos indicadores de Qualidade
serd mensal, quando do ndo cumprimento destas metas o desconto devera ocorrer nos meses subsequentes ao trimestre em que se realizou a
respectiva consolidacéo das informagdes.

1.10. A meta do Indicador de Quantidade (Producéo) sera consolidada trimestralmente, e em caso de ndo cumprimento da meta pactuada,
devera ser efetuado o desconto nos meses subsequentes ao trimestre em que se realizou a respectiva consolidacao das informacdes, podendo
chegar até 20,0% do valor global do contrato no trimestre analisado, observado o disposto nos critérios do item 2 deste Anexo Técnico.

1.11. As informagbes apresentadas pela CONTRATADA para demonstrar o desempenho dos indicadores estabelecidos frente as metas
estipuladas poderdo ser objeto de verificagdo por agentes da Secretaria Estadual de Saude — Controle Interno, agentes da Comissdo Técnica
de Avaliacdo Interna e outros que demonstrem interesse nos dados apresentados — bem como encarregados de outros do controle externo:
Controladoria Geral do Estado e Tribunal de Contas do Estado, por exemplo.

1.12. As metas dos indicadores de Qualidade serédo consolidadas trimestralmente, e em caso de ndo cumprimento das metas mensais pactuadas
devera ser efetuado o desconto nos meses subsequentes ao trimestre em que se realizou a respectiva consolidacao das informacées, podendo
chegar até 10% do valor global do contrato do referido més de descumprimento, observado o disposto nos critérios do item 2 deste Anexo
Técnico.

1.13. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestéo e o cumprimento das atividades estabelecidas para a CONTRATADA no
Anexo Técnico | - Descricdo de Servicos, a mesma deverd encaminhar mensalmente, até o vigésimo dia do més seguinte, a documentacao
informativa das atividades assistenciais realizadas pela unidade.
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1.14. A CONTRATADA prestara conta dos recursos utilizados na execucéo de sua atividade por meio do SIPEF, cedido pelo CONTRATANTE,
com envio de documentos e informacdes financeiras pertinentes sendo feito até o dia 25 do més subsequente, ou dia Gtil posterior, caso a data
coincida com feriado ou final de semana.

1.15. As informagBes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros no SIA, de acordo com os prazos estabelecidos pela
CONTRATANTE.

1.16. As informacdes mensais relativas a producao assistencial, indicadores de qualidade, movimentagéo de recursos econdmicos e financeiros
e dados do Sistema de Custos Hospitalares, serdo encaminhadas pelo CONTRATANTE através do Sistema de Monitoramento de Metas
Assistenciais (SIMAS) ou outro sistema de informacgéo estabelecido pela SES, bem como através de documentagéo impressa e devidamente
assinada pela Contratada, de acordo com as normas e prazos estabelecidos pela SES.

1.17. A CONTRATANTE procedera a analise dos dados enviados pela CONTRATADA para que sejam efetuados os devidos pagamentos de
recursos, conforme estabelecido na Clausula Sétima do Contrato de Gestéo.

1.18. A cada periodo de 03 (trés) meses, a CONTRATANTE procedera a consolidacdo e andlise conclusiva dos dados do trimestre findo, para
avaliacao e pontuacao dos indicadores de qualidade e producdo que condicionam o valor do pagamento do valor variavel. Os indicadores sao
avaliados mensalmente, mas consolidados e analisados trimestralmente para fins de alcance de metas e possiveis ajustes financeiros.

1.19. A CONTRATANTE procedera a analise das quantidades de atividades assistenciais realizadas pela CONTRATADA, verificando e
avaliando mensalmente as diferen¢as (a maior ou menor) ocorridas em relacdo as quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestao.

1.20. Da analise referida no item anterior, podera resultar uma repactuagéo do volume de atividades assistenciais ora estabelecidas, e quando
necessario seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as
partes nas respectivas reunides para ajuste trimestral do Contrato de Gestao.

1.21. A pactuagéo de servicos contratualizados neste documento ndo anula a possibilidade de que sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato
de Gestao em relacéo as clausulas que quantificam e especificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu
correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condi¢gdes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa
sobre as atividades da unidade, inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.
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1.22. Além das atividades de rotina, a UPAE BELO JARDIM podera realizar outras atividades, submetidas & prévia analise e autorizacédo da
CONTRATANTE, conforme especificado no item 2 do Anexo Técnico | - Descricdo de Servicos.

2. SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO
2.1. Avaliagéo e valoragdo dos desvios nas quantidades de atividade assistencial

A avaliacéo e analise das atividades Contratadas constantes deste documento seré@o efetuadas conforme explicitado nas Tabelas que se seguem
e previstas no corpo deste Anexo.

2.1.1. A producao sera analisada em relagédo as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no
Anexo Técnico |, e gerardo uma variacdo proporcional no valor do pagamento de recursos a ser efetuado a CONTRATADA, respeitando-se a
proporcionalidade de cada tipo de despesa especificada, conforme tabelas abaixo:

2.1.1.1. Indicadores quantitativos:
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INDICADOR META REALIZADA VALOR A PAGAR

Consultas Médicas Especializadas

Execugdo acima do volume contratado

6,00% do total do contrato

Execugdo de 85,0% a 100% do volume total de consultas

6,00% do total do contrato

Execugdo de 70,0% a 84,9% do volume total de consultas

4,00% do total do contrato

Execucgdo de 55,0% a 69,9% do volume total de consultas

2,00% do total do contrato

Execugdo de 30,0% 54,9% do volume total de consultas

1,00% do total do contrato

Execugdo inferior a 30,0% do volume total de consultas

0,00% do total do contrato

Além de: Especialidade prevista e ndo ofertada

Dedugdo de 0,50% do valor do contrato para cada
especialidade prevista e ndo ofertada

Além de: Para cada especialidade com execugdo inferior a 85,0% do volume previsto

Dedugdo de 0,20% do valor global do contrato para cada
especialidade

No ambito da avaliagdo do indicador em questdo, primeiramente serd observado o volume total de consultas médicas executadas, para, em seguida, serem
realizadas as dedugdes subsequentes, relacionadas oferta das especialidades e execugBes previstas para cada uma delas. A dedugdo do indicador ndo poderd

ultrapassar o limite de 6,0% do valor do contrato.

Consultas da Equipe Multiprofissional

Execugdo acima do volume contratado

5,00% do total do contrato

Execucgdo de 85,0% a 100% do volume total de consultas da equipe multiprofissional

5,00% do total do contrato

Execugdo de 70,0% a 84,9% do volume total de consultas da equipe multiprofissional

4,00% do total do contrato

Execugdo de 55,0% a 69,9% do volume total de consultas da equipe multiprofissional

2,00% do total do contrato

Execugdo de 30,0% 54,9% do volume total de consultas da equipe multiprofissional

1,00% do total do contrato

Execucdo inferior a 30,0% do volume total de consultas equipe multiprofissional

0,00% do total do contrato

Além de: Categoria prevista e ndo ofertada

Dedugdo de 0,20% do valor do contrato para cada
categoria prevista e ndo ofertada

No ambito da avaliagdo do indicador em questdo, primeiramente sera observado o volume total de consultas da equipe multiprofissional executado, para, em
seguida, serem realizadas as dedugdes subsequentes, relacionadas com a oferta das categorias profissionais previstas e ndo disponibilizadas. A dedugdo do

indicador ndo podera ultrapassar o limite de 5,00% do valor do contrato

SessOes de Reabilitagdo

Execugdo acima do volume contratado

4,00% do total do contrato

Execucgdo de 85,0% a 100% do volume total de sessdes

4,00% do total do contrato

Execucgdo de 70,0% a 84,9% do volume total de sesses

3,00% do total do contrato

Execugdo de 55,0% a 69,9% do volume total de sessdes

2,00% do total do contrato

Execugdo de 30,0% 54,9% do volume total de sessdes

1,00% do total do contrato

Execugdo inferior a 30,0% do volume total de sessdes

0,00% do total do contrato

Além de: Categoria prevista e ndo ofertada

Dedugdo de 0,50% do valor do contrato para cada
especialidade prevista e ndo ofertada

No ambito da avaliagdo do indicador em questdo, primeiramente sera observado o volume total de sessGes de reabilitagdo executado, para, em seguida, serem
realizadas as dedugGes subsequentes, relacionadas com a oferta das categorias profissionais previstas e ndo disponibilizadas. A dedugdo do indicador ndo podera

ultrapassar o limite de 4,0% do valor do contrato.

Realizacdo de OCls

Realizagdo de 100% do quantitativo de OCls previsto

5,00% do valor do contrato

OCI ndo executada

Dedugdo de 0,20% do valor contrato para cada OCI
prevista e ndo executada

Além de: Produgdo inferior a 85,0% do volume previsto

Dedugdo de 0,10% do valor contrato para cada OCI
prevista e ndo executada
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No ambito da avaliagdo do indicador em questdo, sera observado se os tipos de OCls previstas foram executados para aplicagdo do primeiro critério de dedugdo
e, em seguida, serdo realizadas as dedugdes subsequentes, relacionadas com o atendimento ao minimo de 85,0% dos volumes individuais de OCls previstos. A
dedugdo do indicador ndo podera ultrapassar o limite de 5,0% do valor do contrato.

Prestacdo de Informagdes de Atendimentos dos

. Indicador ndo valorado
Programas Especiais

2.1.1.2. Indicadores qualitativos:
Pontuagéo no I.G.Q. Valor a Pagar

90 a 100 10,0% do valor do Contrato de Gestéo
80 a99 8,0% do valor do Contrato de Gestao
70a79 6,0% do valor do Contrato de Gestéo
60 a 69 4,0% do valor do Contrato de Gestéo
50 a 59 2,0% do valor do Contrato de Gestéo

<50 0,0% do valor do Contrato de Gestdo

3. SISTEMATICA DE APONTAMENTOS E EFETIVACAO DE DESCONTOS

3.1. O desempenho da gestdo da unidade sera verificado inicialmente pela Comissao Técnica de Acompanhamento Interno — CTAI — que,
com base no alcance integral ou parcial da metas estabelecidas para os indicadores ira emitir relatério opinativo informando a performance de
cada indicador, apontando, com base nas informacdes contidas no item ‘2. deste Anexo Técnico, eventuais descontos decorrentes do nao
cumprimento integral da meta estabelecida.

3.2. O relatorio da CTAI sera remetido & Comissdo Mista de Avaliagdo — CMA — que revisara o posicionamento da primeira comisséo e se
manifestara com opinativo final quanto a aplicabilidade dos descontos identificados em funcdo do ndo cumprimento de metas.

3.3. A partir do pronunciamento da CMA a entidade sera notificada pelo gestor do contrato de gestao para exercer seu direito ao contraditorio,
apresentando & SES/PE documentos que entendam como pertinentes para refutar a aplicagdo do desconto.
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3.4.  Areatécnica da SES/PE fara anélise dos documentos apresentados e fara juizo de valor a partir de critérios técnicos, a fim de estabelecer
se 0s argumentos apresentados sao efetivos ou ndo para manutencao do desconto, deliberando sobre a efetivacdo de nulidade ou aplicabilidade
dos descontos apontados.

3.5.  Em relagdo ao primeiro trimestre e funcionamento da unidade todas as metas serdo monitoradas e avaliadas, porém os resultados
alcancados ndo serao objeto de taxa de penalizacdo financeira por ser este periodo necessario a implantacéo dos servicos.
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ANEXO TECNICO Il DO CONTRATO

MANUAL DE INDICADORES E METAS

Os Indicadores estéo relacionados a quantidade de atendimentos (producdo) e a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade
gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestédo e ao desempenho da unidade.

A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de funcionamento da unidade. Anualmente, os Indicadores serédo
reavaliados, podendo os mesmos ser alterados ou ainda introduzidos novos parametros e metas.

A cada ano, quando houver altera¢des nos indicadores, sera elaborado novo Manual que estabelecera todas as regras e critérios técnicos para
a avaliacao dos Indicadores utilizados para o calculo da parte variavel do Contrato de Gestdo. O Manual que subsidiara a avaliagao do ano de
2026/2027 encontra-se descrito a seguir.

Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigacéo contratual.

Para fins de afericdo e do pagamento correspondente a parte variavel (30,0%) serdo observados os indicadores especificados no Manual de
Indicadores para a parte variavel.

1. INTRODUCAO

1.1. Este documento descreve os indicadores que serdo avaliados pela Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco na andlise para repasse
de 30,0% da parte variavel (indicadores de producdo e qualidade) do Contrato de Gestdo em seus respectivos meses de avaliacdo. O
monitoramento e avaliagdo de cada indicador serdo mensais, mas sua consolidacdo e analise ocorrerdo de forma trimestral. Para efeitos de
valoracéo financeira, considera-se o atingimento das metas estabelecidas, que somente serdo descontadas em caso de seu ndo cumprimento,
apos a avaliacao trimestral, nos termos da Lei N° 15.2010/2013, suas alteracdes e seu Decreto Regulamentador, n.° 58.200/2025.

1.2.  As informagdes apresentadas pela CONTRATADA para demonstrar o desempenho dos indicadores estabelecidos frente as metas
estipuladas poderado ser objeto de verificacdo por agentes da Secretaria Estadual de Saude — Controle Interno, agentes da Comissdo Técnica
de Avaliacéo Interna e outros que demonstrem interesse nos dados apresentados — bem como encarregados de outros do controle externo:
Controladoria Geral do Estado e Tribunal de Contas do Estado, por exemplo.
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2. METAS E INDICADORES

Estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parte variavel os indicadores de monitoramento descritos abaixo:
2.1. INDICADORES DE MONITORAMENTO

Estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parte variavel os relacionados no “Quadro Geral de Indicadores” descrito
abaixo:
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QUADRO GERAL DE INDICADORES (QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS) COM PERCENTUAIS ATRIBUIDOS PARA FINS DE EXECUGAO DO CONTRATO — PARTE VARIAVEL DO CONTRATO (30,0%)

TIPO INDICADOR % CORRESPONDENTE
Consultas Médicas Especializadas Até 6,0% do valor do contrato
Consultas da Equipe Multiprofissional Até 5,0% do valor do contrato
Sessdes de Reabilitagdo Até 4,0% do valor do contrato
Quantitativo
Realizagdo de OCI’s Até 5,0% do valor do contrato
Prestacdo de Informagdo de Atendimentos dos Programas Especiais 0,0% do valor do contrato
Total 20% do valor do contrato
Pontuagéo no I.G.Q. Valor a Pagar
90 a 100 10,0% do valor do Contrato de Gestao
80 a 99 8,0% do valor do Contrato de Gestdo
Qualitativo 70a79 6,0% do valor do Contrato de Gestédo
60 a 69 4,0% do valor do Contrato de Gestao
50 a 59 2,0% do valor do Contrato de Gestédo
<50 0,0% do valor do Contrato de Gestéo
Total 10% do valor do contrato

3. INDICADORES DE QUANTIDADE (PRODUCAO)

3.1. Os indicadores das metas quantitativas estdo ligados diretamente aos quantitativos de determinados procedimentos assistenciais
oferecidos aos usuarios da Unidade Pernambucana de Atencéo Especializada - UPAE BELO JARDIM e medem aspectos relacionados a
efetividade da gestéo e ao desempenho da unidade. As metas quantitativas a serem avaliadas, e que determinardo parte do pagamento, seréo
distribuidas em seis blocos avaliativos: Consultas Médicas; Atividade Multiprofissional; Oferta de Cuidados Integrados; e Programas Especiais.

3.1.1. CONSULTAS MEDICAS
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INDICADOR ESPECIFICACAO META Fonte de Verificagdao

Consultas Médicas
Especializadas

Avaliagdo da produgdo do quantitativo de consultas
médicas ofertadas

Realizar consultas médicas na atengdo especializada, presencial ou a distancia (teleconsulta):

Especialidade Quantidade

Angiologia/Cirurgia Vascular 112
Dermatologia 280
Gastroenterologia Adulto

280
Endocrinologia Adulta — Consulta MACC
Endocrinologia Adulta — Consulta Especializada convencional 112
Mastologista

112
Cardiologia Adulta — Consulta MACC
Cardiologia Adulta — Consulta Especializada convencional 112
Neurologia Adulta 112
Pneumologia

112
Urologia
Oftalmologia 280
Otorrinolaringologia 112
Total 1.904

SIMAS ou outra TIC
estabelecida pela SES/PE
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META REALIZADA

VALOR A PAGAR

Execugdo acima do volume contratado

6,00% do total do contrato

Execugdo de 85,0% a 100% do volume total de consultas

6,00% do total do contrato

Execucgdo de 70,0% a 84,9% do volume total de consultas

4,00% do total do contrato

Execugdo de 55,0% a 69,9% do volume total de consultas

2,00% do total do contrato

Execugdo de 30,0% 54,9% do volume total de consultas

1,00% do total do contrato

Execugdo inferior a 30,0% do volume total de consultas

0,00% do total do contrato

Além de: Especialidade prevista e ndo ofertada

Dedugdo de 0,50% do valor do contrato para cada
especialidade prevista e ndo ofertada

Além de: Para cada especialidade com execugdo inferior a 85,0% do volume previsto

Dedugdo de 0,20% do valor global do contrato para
cada especialidade

do indicador ndo podera ultrapassar o limite de 6,0% do valor do contrato.

No ambito da avaliagdo do indicador em questdo, primeiramente sera observado o volume total de consultas médicas especializadas executadas, para,
em seguida, serem realizadas as dedugdes subsequentes, relacionadas a oferta das especialidades e execugdes previstas para cada uma delas. A dedugdo

3.2. ATIVIDADE MULTIPROFISSIONAL:
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INDICADOR ESPECIFICACAO META Fonte de Verificagdao

Consultas da Equipe
Multiprofissional

Realizar consultas de equipe multiprofissional (ndo médicas) na atengdo especializada, presencial ou

Avaliagdo da produgdo de consultase | 3 distancia (teleconsulta) para todos os usudrios atendidos na unidade:

atendimentos de profissionais da

equipe multiprofissional . Enfermeiro + Nutricionista + Fisioterapeuta + Psicdlogo + Farmacéutico +

mensais.

Fonoaudidlogo + Terapeuta Ocupacional + Assistente Social: 450 atendimentos

METODOLOGIA DE PAGAMENTO

META REALIZADA

VALOR A PAGAR

Execug¢do acima do volume contratado

5,00% do total do contrato

Execugdo de 85,0% a 100% do volume total de consultas da equipe multiprofissional

5,00% do total do contrato

Execugdo de 70,0% a 84,9% do volume total de consultas da equipe multiprofissional

4,00% do total do contrato

Execucdo de 55,0% a 69,9% do volume total de consultas da equipe multiprofissional

2,00% do total do contrato

Execugdo de 30,0% 54,9% do volume total de consultas da equipe multiprofissional

1,00% do total do contrato

Execucdo inferior a 30,0% do volume total de consultas equipe multiprofissional

0,00% do total do contrato

Além de: Categoria prevista e ndo ofertada

Dedugdo de 0,20% do valor do contrato para cada
categoria prevista e ndo ofertada

No dmbito da avaliagdo do indicador em questdo, primeiramente serd observado o volume total de consultas da equipe multiprofissional

executado, para, em seguida, serem realizadas as dedugdes subsequentes, relacionadas com a oferta das categorias profissionais previstas
e ndo disponibilizadas. A dedugdo do indicador ndo poderd ultrapassar o limite de 5,00% do valor do contrato.

SIMAS ou outra TIC
estabelecida pela SES/PE
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Realizar sessdes de reabilitagdo para todos os usuarios atendidos na unidade:
Avaliagdo da produgdo do nimero de e  Fisioterapeuta + Fonoaudidlogo + Terapeuta Ocupacional: 450 sessdes de
sessGes de reabilitagdo realizadas reabilitagdo mensais.

Sessdes de Reabilitagdo

Procedimentos reabilitadores de fisioterapia devem ser faturados considerando os procedimentos
do subgrupo 0302 da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.

METODOLOGIA DE PAGAMENTO

META REALIZADA VALOR A PAGAR

Execugdo acima do volume contratado
4,00% do total do contrato

Execucdo de 85,0% a 100% do volume total de sessdes
4,00% do total do contrato

Execugdo de 70,0% a 84,9% do volume total de sessdes
3,00% do total do contrato

Execuc¢do de 55,0% a 69,9% do volume total de sessGes
2,00% do total do contrato

Execugdo de 30,0% 54,9% do volume total de sessdes
1,00% do total do contrato

Execucdo inferior a 30,0% do volume total de sessdes
0,00% do total do contrato

Além de: Categoria prevista e ndo ofertada Dedugdo de 0,50% do valor do contrato para cada
especialidade prevista e ndo ofertada

No ambito da avaliagdo do indicador em questdo, primeiramente serd observado o volume total de sessdes de reabilitagdo executado, para,
em seguida, serem realizadas as dedugbes subsequentes, relacionadas com a oferta das categorias profissionais previstas e ndo
disponibilizadas. A dedugdo do indicador ndo poderad ultrapassar o limite de 4,0% do valor do contrato.

SIMAS ou outra TIC
estabelecida pela SES/PE

3.4. OFERTA DE CUIDADOS INTEGRADOS:
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Realizagdo de OCI’s

Avaliagdo de execugdo das ofertas
de cuidado integral

Realizar Oferta de Cuidados Integrais — OCl’s:

SIMAS ou outra TIC
estabelecida pela SES/PE
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09.01.01.007-3 Avaliagdo diagndstica de cancer gastrico 28
09.01.01.008-1 Avaliagdo diagndstica de cancer colorretal 28
09.02.01.001-8 Avaliagdo de risco cirurgico 20
09.02.01.002-6 Avaliagdo cardiolégica 20
09.02.01.003-4 Avaliagdo cardioldgica inicial — Sindrome coronariana cronica 20
09.02.01.006-9 Avaliagdo diagndstica — Insuficiéncia cardiaca 20
09.01.01.004-9 Progressdo da avaliagdo diagndstica de cancer de prdstata 56
09.01.01.001-4 Avaliagdo diagndstica inicial de cancer de mama 28
09.01.01.009-0 OCI progressdo da avaliagdo diagndstica de cancer de mama |

28
09.01.01.010-3 OCl progressdo da avaliagdo diagndstica de cancer de mama Il
09.05.01.001-9 Avaliagdo inicial em oftalmologia — 0 a 8 anos 18
09.05.01.002-7 Avaliagdo de estrabismo 18
09.05.01.003-5 Avaliagdo inicial em oftalmologia — a partir de 9 anos 18
09.05.01.004-3 Avaliagdo de retinopatia diabética 18
09.05.01.005-1 Avaliagdo inicial para oncologia oftalmolégica 18
09.05.01.006-0 Avaliagdo diagndstica em neuro-oftalmologia 18
09.04.01.001-5 Avaliagdo diagndstica inicial de déficit auditivo 15
09.04.01.002-3 Progressdo da avaliagdo diagnostica de déficit auditivo 15
09.04.01.003-1 Avaliagdo diagndstica de nasofaringe e de orofaringe 15
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Total

401

a produgdo estipulada como meta.

A execugdo de um quantitativo maior que o previsto de cada OCI ndo sera efetivo para compensar outros procedimentos que ndo tenham alcangado

METODOLOGIA DE PAGAMENTO

META REALIZADA

VALOR A PAGAR

Realizagdo de 100% do quantitativo de OCI’s previsto

5,00% do valor do contrato

OCl ndo executada

Dedugdo de 0,20% do valor contrato para cada OCI
prevista e ndo executada

Além de: Produgdo inferior a 85,0% do volume previsto

Dedugdo de 0,10% do valor contrato para cada OCI
prevista e ndo executada

No ambito da avaliagdo do indicador em questdo, sera observado se os tipos de OCI’s previstas foram executados para aplicagdo do primeiro
critério de dedugdo e, em seguida, serdo realizadas as dedugdes subsequentes, relacionadas com o atendimento ao minimo de 85,0% dos volumes
individuais de OCI’s previstos. A dedugdo do indicador ndo poderd ultrapassar o limite de 5,0% do valor do contrato.

No ambito da avaliagao do ind
brimeiro critério de dedugéo e
de 85,0% dos volumes individ
contrato.

icador em questéo,
em seguida, serdo r
uais de OCls previs

3.5. PROGRAMAS ESPECIAIS
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Avaliagdo do acolhimento dos usudrios | Prestar informagdes quanto a o quantitativo de pacientes atendidos mensalmente em cada
e produgdo dos programas especiais programa existente na unidade, segundo categoria profissional.

A unidade deverd demonstrar o quantitativo de pacientes atendidos mensalmente em cada programa existente na unidade, segundo categoria
profissional: Bexiga Neurogénica, Pé Diabético e Lesdes Vasculares Extensas, Ostomizados, Boa Visdo. Para além das informagdes de produgdo,

Prestagcdo de Informacdo de . , . R - - . . " , L. .
a unidade deverd encaminhar a SES/PE relatério contendo, minimamente, as seguintes informagdes, segundo programa: nimero de usudrios | SIMAS ou outra TIC estabelecida

Atendimentos dos Programas ) . . ., . - ) .

£ . em acompanhamento, nimero de pacientes admitidos por més, nimero de pacientes com alta do programa no més, nimero de pacientes do pela SES/PE
speciais L . o 3 . o . .

programa que foram a Obito no més de referéncia e o nimero de insumos (de acordo com cada especificagdo de item) dispensados.

Informagdes prestadas de forma parcial ou com método distinto desta instrugdo tornara o indicador inabilitado para avaliagdo e a meta sera

considerada ndo cumprida.

Indicador ndo valorado

4. INDICADORES DE QUALIDADE

Os indicadores das metas qualitativas estdo ligados diretamente a qualidade dos servicos assistenciais oferecidos aos usuarios da Unidade
Pernambucana de Atencéo Especializada - UPAE BELO JARDIM e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho
da unidade.

Diferentemente dos indicadores de producdo (quantidade), os indicadores de qualidade ndo sdo passiveis de terem um desempenho
insatisfatério de um més compensado nas competéncias subsequentes.

As metas qualitativas a serem avaliadas, e que determinardo parte do pagamento variavel do Contrato (10,0% do total do contrato), serdo
distribuidas nos seguintes blocos avaliativos:
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ESTADO DE MUDANGA

Diferentemente dos indicadores de producao (quantidade), os indicadores de qualidade ndo sdo passiveis de terem um desempenho
insatisfatorio de um més compensado nas competéncias subsequentes.

As metas qualitativas a serem avaliadas, e que determinardo parte do pagamento variavel do Contrato (10,0% do total do contrato),
serao distribuidas no Indice de Qualidade Global:

FICHAS TECNICAS DOS INDICADORES QUALITATIVOS - COM VALORAGAO FINANCEIRA

PERCENTUAL DE PACIENTES COM PLANO TERAPEUTICO SINGULAR FORMALIZADO
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Percentual de Pacientes com Plano Terapéutico Singular Formalizado

O Percentual de Pacientes com Plano Terapéutico Singular (PTS) Formalizado representa a proporgdo de usuarios acompanhados na atengdo ambulatorial
especializada que possuem um plano individualizado de cuidado, construido de forma multiprofissional, com defini¢édo de objetivos terapéuticos, intervengées propostas,
responsabilidades da equipe, cronograma e registro em prontuario.

De acordo com as diretrizes da Atencdo Ambulatorial Especializada, o PTS é um instrumento de coordenagdo do cuidado e organizagdo das agdes clinicas e
terapéuticas, fundamental para garantir continuidade, integracdo entre profissionais e acompanhamento longitudinal dos casos de maior complexidade clinica e
funcional.

A utilizagéo do Plano Terapéutico Singular na atengdo ambulatorial especializada é fundamental para garantir que o cuidado seja integral, continuo e centrado nas
necessidades do paciente. De acordo com as diretrizes da Atengdo Ambulatorial do SUS, o PTS organiza as agGes multiprofissionais, define objetivos terapéuticos e
orienta as intervencgdes clinicas ao longo do acompanhamento, evitando atendimentos fragmentados e desarticulados. Ao registrar o plano em prontudrio e acompanhar
sua execugdo, a equipe assegura maior integragdo entre os profissionais, qualifica a comunicagado, reduz riscos assistenciais e otimiza o uso de recursos, prevenindo
agravamentos e internagfes evitaveis. Dessa forma, o PTS fortalece a seguranca do paciente, melhora os desfechos clinicos e aumenta a efetividade do cuidado
especializado, sendo um instrumento essencial para gestdo da qualidade, planejamento terapéutico e avaliacéo de resultados em saulde.

= 90% dos Pacientes da atengdo ambulatorial elegiveis
Numerador X Denominador / 100
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Numerador: Pacientes da atencdo ambulatorial que, durante o periodo de apuragdo, atendam aos critérios de elegibilidade para Plano Terapéutico Singular, conforme
diretrizes da Politica Nacional e do escopo assistencial da unidade, e que possuam PTS formalizado, registrado em prontuario e acompanhado pela equipe
multiprofissional.
Critérios de Incluséo:
e Pacientes da atengdo ambulatorial que, durante o periodo de apuragéo, atendam aos critérios de elegibilidade para PTS definidos na metodologia;
e  Pacientes com PTS formalizado, elaborado de forma multiprofissional e registrado em prontuario fisico ou eletrénico;
e  Pacientes cujo PTS contenha, no minimo:
o identificacé@o do paciente;
o diagnostico(s) principal(is);
o  objetivos terapéuticos;
o intervengdes pactuadas;
o  profissionais envolvidos;
o  periodicidade de reavaliagéo;
e  Pacientes acompanhados por duas ou mais categorias profissionais, quando aplicavel;
e  Casos discutidos e pactuados em reunido de equipe multiprofissional, quando pertinente.
. Plano Terapéutico Singular elaborado preferencialmente na primeira consulta
Definicéo Critérios de Excluséo:

e  Atendimentos pontuais sem necessidade de acompanhamento longitudinal.

Denominador:
Total de pacientes acompanhados na atengdo ambulatorial especializados que se enquadram nos critérios de elegibilidade da politica.

Critérios de Incluséao
Sao considerados elegiveis para o PTS os pacientes que se enquadrem em pelo menos uma das seguintes condic¢oes:

e Pacientes com doencas cronicas complexas, caracterizadas pela presen¢a de multiplas comorbidades (ex.: diabetes mellitus associada & hipertensao
arterial sistémica, doencga renal cronica, obesidade, entre outras);

Pacientes em processo de reabilitagdo funcional, de natureza neurolégica, ortopédica ou cardiorrespiratoria;

Pessoas com deficiéncia fisica, intelectual ou sensorial que impacte de forma significativa o cuidado e o plano assistencial;

Pacientes com doencas cronicas descompensadas ou com histérico de internacfes recorrentes;

Pacientes com condigdes clinicas que demandem cuidado prolongado;

Pacientes com necessidades psicossociais relevantes que interfiram na adesdo ou na conducéo do tratamento;

Pacientes acompanhados de forma multiprofissional estruturada, envolvendo duas ou mais categorias profissionais, tais como médico, enfermagem,
fisioterapia, nutricdo, psicologia, servi¢o social, entre outras;

e Casos formalmente discutidos em reunido de equipe multiprofissional, com defini¢do conjunta de objetivos terapéuticos e plano de cuidado.
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Critérios de Excluséo - ( Numerador/denominador)

e Pacientes com condicdo cronica estavel, em seguimento ambulatorial rotineiro;
e  Casos resolvidos exclusivamente com conduta protocolar padréo;
e  Atendimentos pontuais sem necessidade de acompanhamento longitudinal.

Meta praticada conforme diretrizes e politicas ambulatoriais:
e  Meta recomendada: 100% dos pacientes elegiveis devem ter PTS formalizado.

Justificativa técnica:

e O PTS é considerado instrumento obrigatdrio para cuidado continuo, reabilitagcdo, doencas crénicas, transtornos do desenvolvimento, doencgas
raras e paliativos;

e A Politicade Atengdo Ambulatorial e as Portarias de Reabilitagcdo (793/2012) tratam o PTS como processo assistencial essencial, ndo opcional;

e Portanto, para quem é elegivel, ndo héajustificativa assistencial para a auséncia de PTS.

Observagao:

e Para fins de comprovagéo deste indicador a unidade de salde devera encaminhar a SES/PE um relatério contendo a identificacdo de todos os pacientes
elegiveis e a informacé&o objetiva sobre a formalizagdo do PTS.
Recomenda-se que a unidade utilize planilha padronizada, permitindo rastreabilidade e auditoria das informag6es. Cada paciente elegivel deve estar registrado
individualmente, com campos que evidenciem a existéncia do PTS e possibilitem conferéncia direta no prontuério

Estrutura sugerida da planilha (base de comprovagéo):

ID do paciente Critérios de Elegibilidade Data de elaboragdo do PTS Profissionais que participaram N° de registro no prontuario

Observacgao:

Para assegurar a transparéncia, a fidedignidade das informacgdes e a adequada avaliagdo do indicador, é fundamental que os dados encaminhados a CTAI estejam
completos, corretos e apresentados de forma clara e objetiva. O preenchimento padronizado e a organizagao das evidéncias fortalecem a credibilidade do processo de
monitoramento, qualificam a gestdo da informacao e contribuem para decisdes mais assertivas no ambito da Politica de Atencdo Ambulatorial.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria GM/MS n° 1.604, de 18 de outubro de 2023. Dispde sobre a Politica Nacional de Atencéo Especializada Ambulatorial. Diario
Oficial da Unido: secao 1, Brasilia, DF, 19 out. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude.Clinica Ampliada e Compartilhada. Brasilia: Ministério da Saude, 2009. (Cadernos HumanizaSUsS, v. 1).

PERCENTUAL DE CONSULTAS COM REGISTRO DE CONTRARREFERENCIA REALIZADO
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Nome Percentual de Consultas com Registro de Contrarreferéncia Realizado

Mede a proporcéo de consultas ambulatoriais em que foi realizado o registro da contrarreferéncia, assegurando o retorno das informagGes clinicas ao ponto de origem
do paciente (atencéo basica, hospitalar ou outro servigo).

O Percentual de Consultas com Registro de Contrarreferéncia Realizado é um indicador fundamental para avaliar a efetividade da articulagdo entre os diferentes pontos da
Rede de Atengdo a Saude, uma vez que reflete a capacidade da unidade em garantir a continuidade e a integralidade do cuidado ao usuério apés o atendimento
especializado. O adequado registro da contrarreferéncia assegura que as informagdes clinicas relevantes, as condutas adotadas e as orientagdes para seguimento sejam
devidamente comunicadas ao servigo de origem, especialmente a Atencédo Priméaria a Salude, favorecendo o acompanhamento longitudinal do paciente e a coordenacéo do

Conceituacéo

Importancia . PR g oS P - - . = o ~ ) i
cuidado. Além disso, esse indicador contribui para a qualificagcdo dos processos assistenciais, ao promover maior integracdo entre os niveis de aten¢ao, reduzir a duplicidade
de procedimentos e evitar descontinuidades no tratamento. Do ponto de vista da gestdo, o monitoramento da contrarreferéncia possibilita identificar fragilidades nos fluxos
de comunicacdo e informagédo, subsidiando a¢bes de melhoria e fortalecimento da rede, ao mesmo tempo em que refor¢a a responsabilizagdo da unidade quanto ao
cumprimento de seu papel assistencial pactuado.

Meta Assegurar 2 90% das Consultas com Registro de Contrarreferéncia Realizadas

Método de Célculo  Numerador/denominador x100
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Numerador: Nimero de consultas ambulatoriais com registro de contrarreferéncia realizado no periodo de um més

Denominador: Total de consultas ambulatoriais que demandam contrarreferéncia, isto €, atendimentos em que o paciente € encaminhado para outro ponto da rede de
saude ou retorna para Atencao Priméaria / Atencao Especializada para continuidade do cuidado.

Impactos da Auséncia de Contrarreferéncia na Linha de Cuidado:

Um sistema ineficiente ou inexistente de contrarreferéncia prejudica o seguimento do individuo em suas diferentes necessidades, impede a correlagéo entre patologias de
diferentes areas da medicina e da satide como um todo, dificulta a avaliagéo longitudinal do paciente e prejudica até mesmo a adesao correta do individuo ao seu tratamento.
Além disso, aumenta os gastos na salde, pois cria, entre outras coisas, encaminhamentos desnecessarios e repeticdo de tratamentos ja realizados (Santos, 2015).

Importancia:

A contrarreferéncia é o instrumento que assegura a continuidade do cuidado na Rede de Atengdo a Saude, permitindo que as condutas, diagnésticos, prescricoes e
orientacdes definidas pelo servigo de referéncia sejam comunicados de forma estruturada a unidade que originou o encaminhamento.

O registro adequado exige o preenchimento completo dos campos obrigatérios — identificagdo do paciente, CID, conduta realizada, plano terapéutico, definicdo de retorno
ou alta, assinatura e carimbo do profissional — observando os principios de legibilidade, confidencialidade e rastreabilidade das informagdes.

A emissdo da contrarreferéncia € etapa obrigatéria no ambito da Atencdo Ambulatorial Especializada, conforme previsto nos instrumentos de planejamento e
contratualiza¢éo, como o PMAQ, COAP e as Diretrizes da AAE. Deve ser emitida sempre que houver alta ambulatorial, finalizagdo do plano terapéutico ou concluséo
de investigacéo diagndstica especializada, garantindo o retorno do paciente a Atengéo Primaria com orientag6es claras e responsabilidades assistenciais devidamente
pactuadas. Tal exigéncia reforga a integragao entre os pontos de atencao e previne a descontinuidade na linha de cuidado.

Destino da Contrarreferéncia:

A contrarreferéncia gerada pelos médicos na atengdo ambulatorial especializada terd como destino aunidade de origem do paciente, que geralmente é aunidade
basica de saude (UBS) ou o servico de referéncia que realizou o encaminhamento para o atendimento especializado. Este processo é essencial para garantir a
continuidade do cuidado e a integragéo entre os diferentes niveis de atencdo narede de salde.

Forma de Verificagédo / Procedimentos de Avaliagao
Para garantir a mensurabilidade do indicador e possibilitar a adequada avaliacéo pela CTAI, a contratada devera encaminhar, até o dia 20 de cada més, as informagdes
referentes ao indicador no Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS).

Referéncia:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo Especializada a Salde. Diretrizes para a Atengdo Ambulatorial Especializada. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2023.

EFICIENCIA DE GESTAO

TAXA DE CANCELAMENTO DE CONSULTAS E EXAMES POR MOTIVOS ALHEIOS AOS PACIENTES
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Taxa de Cancelamento de Consultas e Exames por Motivos Alheios aos Pacientes

O indicador mede a proporcdo de consultas e exames cancelados por razées atribuidas & unidade de saide — como falta de profissional, indisponibilidade de
sala/equipamento, auséncia de materiais, erros de agendamento ou problemas administrativos.
Ele revela o quanto a gestdo consegue garantir a execugdo da agenda programada e o uso eficiente dos recursos assistenciais.

Este indicador é fundamental para avaliar a eficiéncia da gestdo da unidade de salide. Cancelamentos ocasionados por falta de profissionais, indisponibilidade de
equipamentos, problemas administrativos, erros de agendamento ou outras falhas operacionais representam desperdicio de recursos, ociosidade de agendas e
retrabalho das equipes. Além de gerar custos e impactar a produtividade, esse cenario compromete a continuidade da assisténcia, prolonga o tempo de espera do
usuario e reduz a previsibilidade do cuidado, repercutindo negativamente na satisfacdo do paciente e na credibilidade do servico. Ao monitorar esse indicador, a gestdo
dispde de evidéncias para identificar causas, planejar intervengdes, otimizar fluxos, ajustar escalas, fortalecer processos e garantir maior estabilidade na oferta
assistencial. Por isso, trata-se de um indicador estratégico para qualificar a organizac¢éo do servico, reduzir perdas e aprimorar a experiéncia do usuario no acesso a
atencdo ambulatorial.

Envio da Informac&o.
Nao é aplicavel.

Para fins deste Contrato, consideram-se motivagGes alheias ao paciente, e, portanto, de responsabilidade da CONTRATADA, as seguintes causas relativas ao
atendimento ambulatorial especializado:
e Auséncia de profissional escalado para a consulta ou exame o (médico, enfermeiro, técnico ou outro membro da equipe assistencial vinculado ao
atendimento);
e  Falta de insumos, materiais médico-hospitalares, medicamentos ou demais itens necessarios a realizagdo do exame;
Indisponibilidade de sala ou espaco assistencial por falha de gestéo da agenda, superlotacdo evitavel ou conflitos de programacao;
e Inoperancia de equipamentos assistenciais necessarios a realizagdo da consulta ou exame, quando decorrente de falha de manutengdo preventiva ou
omissao da gestao da unidade;
e Falhas de agendamento, erro de planejamento, marcacao indevida ou duplicidade de horario;
e  Auséncia de autorizacdo administrativa interna prévia necessaria para a execugdo da consulta ou exame;
e Interdicdes administrativas ou sanitarias decorrentes de nado conformidades sob responsabilidade da  CONTRATADA.

Observagao 01:
A CONTRATADA deveréa apresentar, nos relatérios de desempenho, a consolida¢@o dos dados referentes a este indicador, contendo a descri¢ao individualizada dos
cancelamentos atribuidos a responsabilidade institucional, acompanhados das justificativas detalhadas e das medidas corretivas adotadas. As informac¢des deverao
ser encaminhadas a Secretaria de Estado da Saude (SES), anexadas a transmissao do Sistema de Monitoramento da Atengdo a Saude (SIMAS).

REFERENCIA:

LOPES, Priscila Rodrigues Rabelo; MATOS, Marco Antonio Bragancga de. Diretrizes para agendamento na Atencdo Ambulatorial Especializada. 1. versdo 2018;
1. revisdo 2022. [S.l.: s.n.], 2022. 18 p.

BRASIL. Ministério da Satde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resoluges e normas sanitérias aplicadas a prestacao de servigos de salde. Brasilia: Anvisa,
2020.

TEMPO MEDIO DE LIBERAGCAO DOS RESULTADOS DE EXAMES DIAGNOSTICOS
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Tempo Médio de Liberagdo dos Resultados de Exames Diagndsticos

Refere-se ao intervalo médio de tempo, expresso em dias, transcorrido entre a realizagcao/coleta do exame diagndstico e a disponibilizacéo formal do respectivo
resultado ao profissional solicitante e/ou ao paciente, por meio de sistema eletrénico, prontuério ou outro meio institucional oficial.

O indicador contempla os exames diagndsticos solicitados e realizados/coletados no ambito da atengdo ambulatorial da unidade, incluindo, conforme aplicavel, exames
laboratoriais, de imagem e outros exames complementares, respeitadas as particularidades técnicas de cada tipo de exame..

O Tempo Médio de Liberagdo dos Resultados de Exames Diagndsticos € um indicador fundamental para a avaliacdo da qualidade e da eficiéncia da atencéo
ambulatorial, pois esta diretamente relacionado a oportunidade do cuidado e a resolutividade dos atendimentos. A disponibilizagdo tempestiva dos resultados permite
gue o profissional de salde realize o diagnéstico de forma mais agil e precisa, viabilizando a defini¢éo, o inicio ou o ajuste do tratamento no momento adequado, o que
é especialmente relevante em casos de maior complexidade clinica ou de risco assistencial elevado. Além disso, a reducéo do tempo de espera por resultados contribui
para a continuidade do cuidado, evita atrasos desnecessarios no seguimento ambulatorial e diminui a necessidade de retornos repetidos do paciente a unidade. Do
ponto de vista da gestéo, esse indicador possibilita 0 monitoramento dos fluxos assistenciais e dos servigos de apoio diagnéstico, identificando gargalos operacionais,
subsidiando a adogdo de medidas corretivas e promovendo a melhoria continua dos processos. Ademais, impacta positivamente a seguranca do paciente e a satisfacéo
dos usuérios, ao reduzir a ansiedade e os riscos associados a demora na confirmagdo diagnéstica, reforcando o compromisso da unidade com a qualidade da
assisténcia prestada.

<15 dias para entrega dos resultados dos exames

Numerador X Denominador / 100
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Numerador: Somatério do tempo decorrido entre a realizagéo/coleta do exame diagndstico e a efetiva disponibilizacédo do respectivo resultado, para todos os exames
incluidos no periodo de apuragao.

Denominador: Total de exames diagndsticos realizados e com resultado efetivamente disponibilizado no periodo de apuracéao.

Critérios de Inclusédo (Numerador/Denominador):

Exames diagndsticos realizados no &mbito da atengéo ambulatorial da unidade durante o periodo de apuragéo;
Exames com registro da data e hora de realizagdo ou coleta e da data e hora de disponibilizagao do resultado;
Exames com resultado liberado e acessivel ao profissional solicitante e/ou ao paciente;

Exames laboratoriais, de imagem e outros exames complementares definidos no escopo do indicador;

Exames realizados por servigo proprio ou terceirizado, desde que contratualmente vinculados a unidade.

Critério de Exclusdo (Numerador/Denominador):

Seréo excluidos do célculo:

Definicao

Exames cancelados, inconclusivos ou repetidos por falha técnica;
Exames sem registro confiavel de data e/ou hora de realizagdo/coleta ou de liberagéo do resultado;
Exames realizados em carater de urgéncia ou emergéncia, quando ndo se enquadrarem no escopo ambulatorial do indicador;
Exames cujo atraso na liberagéo decorra de fatores externos justificados, tais como:
o  necessidade de recoleta por inadequacgao da amostra;
o intercorréncias clinicas do paciente;
o indisponibilidade temporéaria de insumos criticos ou equipamentos, devidamente registrada;
Exames encaminhados para laboratorios de referéncia externa, quando o contrato ndo previr controle do prazo pela unidade.

Observacgao:

A meta estabelecida para o indicador € que o tempo médio de entrega dos exames seja de até 15 dias corridos. Isso significa que, ao final de cada periodo
de apuracéo, o valor médio calculado ndo deve ultrapassar esse limite. Quanto menor o tempo médio alcangado, melhor o desempenho assistencial e maior
a efetividade no processo diagndstico.

A unidade de medida do indicador € expressa em dias corridos, sendo que valores menores correspondem a melhor desempenho assistencial. As
informagdes utilizadas para o calculo deverao ser obtidas a partir do Sistema de Informagao Laboratorial (LIS), do sistema de informacéo ambulatorial, bem
como dos registros de protocolo, liberagdo e disponibilizagao dos resultados. A apuracao do indicador sera realizada mensalmente, considerando-se todos
0s exames que atendam aos critérios de incluséo e excluséo definidos na metodologia de calculo.

Os dados devem ser enviados até o 20° dia do més subsequente ao periodo de referéncia, por meio do Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais
(SIMAS) ou outra tecnologia da informag&o e comunicagé&o (TIC) definida pela CONTRATANTE.

Referéncia:
BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Resolugdo RDC n° 302, de 13 de outubro de 2005. Regulamento técnico para funcionamento de
laboratérios clinicos. Brasilia: ANVISA, 2005.

PERCENTUAL DE EXAMES DIAGNOSTICOS REALIZADOS EM ATE 20 DIAS APOS A SOLICITAGCAO
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Nome Percentual de Exames Diagnésticos Realizados em até 20 Dias Ap6s a Solicitagao

O Percentual de Exames Diagndsticos Realizados em até 20 Dias Apds a Solicitagé@o corresponde a proporcéo de exames diagndésticos solicitados no ambito da atengéo
Conceituagao ambulatorial da unidade que séo efetivamente realizados dentro do prazo maximo de 20 dias corridos, contados a partir da data de registro da solicitagéo até a data de
realizagéo do exame.

O Percentual de Exames Diagndsticos Realizados em até 20 Dias Ap6s a Solicitagdo é um indicador fundamental para avaliar a oportunidade de acesso aos servigos
de apoio diagnostico no ambito da atengdo ambulatorial, uma vez que reflete a capacidade da unidade em atender as demandas assistenciais dentro de prazos
adequados. A realizagdo tempestiva dos exames contribui diretamente para a agilidade do processo diagnéstico, permitindo que as decis6es clinicas sejam tomadas
em tempo oportuno e reduzindo atrasos no inicio ou no ajuste dos tratamentos. Além disso, esse indicador possibilita a identificagdo de gargalos nos fluxos de
agendamento, autorizag&o e execugdo dos exames, subsidiando a adogao de medidas corretivas e o aprimoramento da gestao da oferta e da capacidade instalada. Do
ponto de vista do usuério, a reducéo do tempo de espera favorece a continuidade do cuidado, diminui a necessidade de retornos desnecessarios e impacta positivamente
a satisfagdo com os servicos prestados. No ambito da gestdo e do monitoramento contratual, o indicador constitui uma ferramenta relevante para o acompanhamento
do desempenho assistencial, promovendo maior eficiéncia, equidade no acesso e qualidade da atengdo em saude.

Importancia

= 90% dos exames diagnosticos realizados em até 20 dias
> 80% e < 90% dos exames diagndsticos realizados em até 20 dias
2 70% e < 80% dos exames diagndsticos realizados em até 20 dias
< 70% dos exames diagnosticos realizados em até 20 dias

Meta

Método de Célculo Numerador/denominador x100
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Numerador: Nimero de exames diagndsticos realizados em até 20 dias corridos apés a data da solicitagao.

Critérios de Incluséo:
e  Exames diagnésticos realizados no ambito da atengdo ambulatorial da unidade;
e Exames realizados em até 20 dias corridos ap6s a data de registro da solicitagao;
e Exames com registro valido da data da solicitagéo e da data de realizagao;
e  Exames realizados por servigo préprio ou contratado, desde que vinculados a unidade;
e Exames enquadrados no escopo assistencial definido no contrato de gestao vigente.

Critérios de Excluséo:
e Exames realizados apds o prazo de 20 dias corridos contados da data da solicitagao;
e Exames cancelados ou inconclusivos por falha técnica;
e  Exames sem registro confiavel da data de solicitagdo ou de realizagao;
e Exames cuja realizacéo tenha sido adiada por motivo clinico justificado, devidamente registrado.

Denominador: Total de exames diagndsticos solicitados no periodo de apuracéao.

Critérios de Incluséo:
e  Exames diagnosticos solicitados no periodo de apuracao;
e Exames com solicitagdo regularmente registrada no sistema de informag&o ambulatorial;

Definigéo e  Exames passiveis de realizacao no &mbito da unidade, conforme fluxo assistencial estabelecido.

Critérios de Exclusao:
e Exames cancelados antes da data agendada, por deciséo clinica ou administrativa;
e  Exames inviabilizados por intercorréncia clinica do paciente, devidamente registrada;
e  Exames de urgéncia ou emergéncia, quando ndo se enquadrarem no escopo ambulatorial do indicador;
e Exames néo realizados em razdo do ndo comparecimento do paciente a data agendada, desde que devidamente registrados no sistema (faltosos).

Observagéao:

e  Parafins de apuracéo do indicador, o prazo de 20 dias corridos sera contado a partir da data de registro da solicitagdo do exame no sistema de informagéo
ambulatorial até a data de realizagdo do exame. Serdo considerados exclusivamente os exames enquadrados no escopo assistencial definido no contrato de
gestao, realizados no &mbito da atengédo ambulatorial da unidade ou por servigos contratados. Os exames ndo realizados por ndo comparecimento do paciente
deverdo ser devidamente registrados e excluidos do denominador, sendo monitorados separadamente para fins de gestéo.

e  Os exames excluidos do denominador por ndo comparecimento do paciente deverdo ser registrados e monitorados separadamente, para fins de analise
gerencial e melhoria dos processos de comunicacdo e agendamento.

e  Os dados devem ser enviados até o 20° dia do més subsequente ao periodo de referéncia, por meio do Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais
(SIMAS) ou outra tecnologia da informag&o e comunicagao (TIC) definida pela CONTRATANTE.

Referéncia:

BRASIL. Ministério da Salde. Politica Nacional de Regulagdo do Sistema Unico de Satde. Portaria n° 1.559, de 1° de agosto de 2008.

QUALIDADE ASSISTENCIAL E SEGURANCA DO PACIENTE



Secretaria
de Administracao

7 O g, QOVERNODE GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

| &

PE % Secretaria Executiva de ContratagGes Publicas — SECOP
x Geréncia Geral da Central de Licitagdes do Estado — GGCLE
co Geréncia Executiva de Leis Especiais e Credenciamento — GLECE

ESTADO DE MUDANGA

CONFORMIDADE COM O PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANCA DO PACIENTE

Nome

Conceituagéo

Importancia

Meta
Método de Calculo

Definicédo

Conformidade com o Programa Nacional de Seguranca do Paciente

Este indicador mede o cumprimento da obrigatoriedade de envio regular do Relatério de Seguranca do Paciente, conforme estabelecido pelo Programa Nacional de
Seguranga do Paciente (PNSP), instituido pela Portaria MS n° 529/2013 e regulamentado pela RDC n° 36/2013 da Anvisa.

O indicador fortalece a cultura de seguranga do paciente na assisténcia ambulatorial especializada, ao institucionalizar praticas de vigilancia, detecgdo precoce e
prevencgdo de riscos assistenciais nesse nivel de atencdo. Além disso, promove transparéncia na gestdo dos eventos adversos ambulatoriais, contribuindo para a
responsabilizagdo das equipes e para a melhoria continua da qualidade do cuidado prestado aos usuérios atendidos nos servigos especializados.

Também oferece subsidios qualificados para a tomada de decisdo de gestores e profissionais, permitindo analises periédicas das falhas, vulnerabilidades e nao
conformidades identificadas nos processos assistenciais. Cumpre ainda as exigéncias normativas da Anvisa e da Politica Nacional de Seguranca do Paciente, sendo
essencial para a manutengéo da regularidade sanitaria de servigos ambulatoriais especializados.

Por fim, funciona como instrumento estratégico de monitoramento institucional e contratual, podendo integrar o painel de indicadores dos contratos de gestdo, auditorias
e avaliagdes de desempenho da Rede de Atengdo a Saude.

Envio mensal do relatério.
Numerador/denominador x100

O Relatério de Seguranga do Paciente é essencial para monitorar, analisar e promover a melhoria continua da qualidade e da seguranga dos cuidados prestados aos
usuarios na Atencao Especializada Ambulatorial pela CONTRATADA. Desempenha papel central na promogao de um ambiente assistencial mais seguro, na prote¢éo
do paciente e na garantia de transparéncia, conformidade e responsabilizagao institucional.

Esse instrumento deve conter o registro e a andlise de eventos adversos, incidentes sem dano e quase falhas ocorridos no &mbito ambulatorial, além das acdes
corretivas e preventivas implementadas pela instituicdo. A avaliagdo da conformidade considera tanto o envio no prazo estabelecido, quanto a completude e a
consisténcia das informacg8es apresentadas.

A Portaria MS/GM n° 529/2013 estabelece um conjunto de protocolos basicos de seguranca do paciente, alinhados as diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), que devem ser elaborados e implantados em todos os servigos de salide, incluindo a Atengao Especializada Ambulatorial. Sdo eles: higiene das méos; cirurgia
segura (quando aplicavel); segurancga na prescrigdo, uso e administragdo de medicamentos; identificacdo correta dos pacientes; prevencao de quedas; e
prevencéo de lesdes por pressao. Esses protocolos séo instrumentos fundamentais para a constru¢éo de uma pratica assistencial segura e constituem componentes
obrigatorios dos Planos de Seguranga do Paciente, conforme disposto na RDC n° 36, de 25 de julho de 2013, da Anvisa.

As informacdes devem ser encaminhadas a Secretaria Estadual de Satde (SES) por meio do Sistema de Monitoramento da Atencado a Saude (SIMAS), garantindo
rastreabilidade dos dados, transparéncia institucional e o cumprimento das diretrizes do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), bem como das
politicas de humanizagdo da assisténcia no contexto da Atencéo Especializada Ambulatorial.

Referéncia da meta: )
BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Documento de referéncia para o Programa Nacional de Seguranca do Paciente. Brasilia — DF, [S. 1], p. 1-42, 1 jan. 2024.

INTEGRACAO ATENGAO ESPECIALIZADA-ATENGCAO PRIMARIA

PERCENTUAL DE EXECUGAO DAS ATIVIDADES DE MATRICIAMENTO PACTUADAS
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Nome Percentual de Execucao das Atividades de Matriciamento Pactuadas
O Percentual de Execucdo das Atividades de Matriciamento Pactuadas € um indicador de desempenho que mensura o grau de cumprimento das atividades de
Conceituagao matriciamento previamente pactuadas entre os pontos de atencéo da rede de salde, especialmente entre a Atencéo Especializada e a Atengdo Primaria a Saude, em

um determinado periodo de avaliacao.

O Percentual de Execucdo das Atividades de Matriciamento Pactuadas reside no seu papel como instrumento de monitoramento do cumprimento das ac¢des de
matriciamento previamente acordadas pela UPAE com a Atencdo Priméria & Saude, no ambito da Rede de Atengdo a Saude. Por meio desse indicador, torna-se
| A possivel acompanhar de forma objetiva a aderéncia da unidade ao planejamento assistencial e as pactuagfes estabelecidas nos instrumentos contratuais, garantindo
mportancia > T R . ~ - PR A 5 A ~
maior previsibilidade, organizacao e rastreabilidade das a¢des desenvolvidas. Além disso, o indicador subsidia os processos de avaliagdo e acompanhamento da gestao
por parte da Secretaria Estadual de Saude, contribuindo para a verificagdo do desempenho institucional, para a tomada de deciséo gerencial e para eventuais ajustes
ou repactuacdes de metas, sem adentrar na avaliagédo qualitativa das agbes executadas.

Meta 290% de Execucgédo das Atividades de Matriciamento Pactuadas

Método de Célculo Numerador/denominador x 100



7 O g, QOVERNODE GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
g PE i Secretaria Executiva de ContratagGes Publicas — SECOP

Secretatla ‘ Geréncia Geral da Central de Licitagdes do Estado — GGCLE
de Administragao & co Geréncia Executiva de Leis Especiais e Credenciamento — GLECE
RO ESTADO DE MUDANGA
Numerador: Nimero de atividades de matriciamento realizadas no periodo
Denominador: Nimero de atividades de matriciamento pactuadas para o periodo
Devem ser incluidas as atividades de matriciamento que atendam cumulativamente aos seguintes critérios:
e Atividade previamente pactuada
A acéo deve constar no plano, cronograma ou instrumento de pactuagdo formal entre a UPAE e a Atencéo Primaria & Saude para o periodo avaliado.
e Realizagdo no periodo de apuragao
A atividade deve ter sido executada integralmente dentro do periodo de referéncia do indicador.
° Registro formal e verificavel
A atividade deve possuir registro documental valido, passivel de auditoria, tais como:
ata de reunido, relatério técnico, lista de presenca, registro em sistema oficial ou outro instrumento formalmente definido.
e Participacdo da equipe da Atencédo Primaéria a Satde
Deve haver comprovacgéo da participacao de profissionais da APS ou de equipes por ela designadas, conforme o objeto da pactuagao.
e Conducdo ou participagdo da UPAE
A atividade deve ter sido conduzida, coordenada ou tecnicamente apoiada pela equipe da UPAE, conforme previsto na pactuagdo.
Critérios de Exclusao
Devem ser excluidas as atividades de matriciamento que apresentem qualquer uma das seguintes situagdes:
Definicédo

e Atividade ndo pactuada
Acbes de matriciamento que ndo constem em plano, cronograma ou instrumento formal de pactuacao entre a UPAE e a Atengao Primaria a

Saude para o periodo avaliado.

e Atividade executada fora do periodo de apuracao
Atividades realizadas total ou parcialmente fora do periodo de referéncia do indicador, ainda que previstas em pactuagéao.

e Registro documental inexistente, incompleto ou invalido
Atividades que ndo possuam registro formal e verificavel ou cuja documentagéo apresentada seja insuficiente, inconsistente ou nédo passivel de auditoria,

incluindo auséncia de:

ata de reunido;

relatério técnico;

lista de presenga;

registro em sistema oficial;

registros fotogréaficos, quando exigidos,

ou outro instrumento formalmente definido.

O O O O O

e Auséncia de participacdo da Atencéo Priméria a Saude
Atividades nas quais ndo haja comprovacao da participacéo de profissionais da APS ou de equipes formalmente designadas, conforme objeto da
pactuagao.

e Auséncia de condugdo, coordenacdo ou apoio técnico da UPAE
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Atividades realizadas sem envolvimento direto da UPAE, quando a pactuagao previr sua condugéo, coordenagao ou apoio técnico.
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Matriciamento

e O matriciamento é uma estratégia técnico-pedagogica de apoio institucional, cujo foco principal é o fortalecimento da capacidade resolutiva da APS
por meio da troca de saberes, construgdo compartilhada o foco esta na equipe da APS, e ndo em um paciente isolado;

e 0 objetivo é qualificar processos de trabalho, fluxos, protocolos e abordagens clinicas;

as acOes sdo planejadas, pactuadas e periddicas;

e arelagdo entre UPAE e APS é horizontal, baseada na cooperacéo técnica.

Exemplos tipicos de matriciamento incluem:

discusséo coletiva de casos clinicos com fins pedagdgicos;
capacitagdes tematicas;

oficinas e rodas de conversa;

apoio técnico para implantacéo de protocolos;

alinhamento de fluxos assistenciais;

Observagéao:

O matriciamento ndo se confunde com atendimento assistencial direto, tampouco com acompanhamento individualizado de pacientes

Principais Diferencas entre Matriciamento e Supervisdo do Cuidado

Aspecto Matriciamento Superviséo do Cuidado
Foco principal Equipes e processos da APS Paciente ou PTS
Natureza Técnico-pedagodgica Assistencial
Objetivo Qualificar a APS e ampliar resolutividade Garantir qualidade e seguranca do cuidado
Planejamento Pactuado e periodico Conforme necessidade clinica
Abrangéncia Coletiva Individual ou por pequenos grupos
Produto esperado Melhoria de fluxos, protocolos e praticas Ajuste e acompanhamento do cuidado

Exemplos de Atividades de Matriciamento Aceitas pela Comisséo da CTAI
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A seguir, apresentam-se exemplos praticos de atividades que, quando previamente pactuadas, executadas no periodo e devidamente registradas, devem ser
aceitas pela Comissédo da CTAI:
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Discussdo clinica de casos complexos
Reunides entre profissionais da UPAE e equipes da APS para discusséo conjunta de casos encaminhados ou acompanhados, com definicdo compartilhada
de condutas e fluxos de acompanhamento.

CapacitacOes tematicas para a APS
Encontros presenciais ou remotos conduzidos pela UPAE sobre temas relacionados as especialidades ofertadas, como manejo clinico, critérios de
encaminhamento, acompanhamento pods-alta ou uso de protocolos assistenciais.

Alinhamento e reviséo de fluxos assistenciais
Reunides técnicas destinadas a construcéo, revisdo ou esclarecimento de fluxos de referéncia e contrarreferéncia entre a APS e a UPAE.

Apoio técnico naimplementacédo de protocolos
Atividades de orientagdo e acompanhamento da APS para implantagdo ou atualizagéo de protocolos clinicos, linhas de cuidado ou diretrizes assistenciais
pactuadas.

Oficinas ou rodas de conversa multiprofissionais
Espacos de troca de experiéncias e construgao coletiva de estratégias de cuidado, envolvendo profissionais da UPAE e da APS.

AcOes de educacdo permanente em salude
Atividades educativas continuadas, relacionadas ao escopo da atengao especializada, que contribuam para o fortalecimento da capacidade resolutiva da
APS.

Atividades que Nao Caracterizam Matriciamento

Para fins de clareza, ndo s&o consideradas atividades de matriciamento, e portanto ndo devem ser computadas, agées como:

atendimentos individuais ou consultas especializadas isoladas;

associada;

contatos informais sem registro documental;

atividades ndo pactuadas previamente;

acOes realizadas sem participagédo da APS ou sem envolvimento da UPAE.

Registro e Comprovacéo das Atividades

Para fins de monitoramento, avaliagdo e auditoria pela Comissédo da CTAI, todas as atividades de matriciamento devem possuir registro documental formal,
completo e verificavel, garantindo rastreabilidade da a¢&o. S&o considerados registros validos, entre outros:

ata de reunido com data, local, participantes e pauta discutida;
relatério técnico descrevendo objetivos, atividades desenvolvidas e encaminhamentos;
lista de presenca assinada ou registrada eletronicamente;

Registros em sistemas oficiais ou plataformas institucionais
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e  registros fotogréaficos da atividade, quando aplicavel.

Observagéao:
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Com vistas a fortalecer o planejamento e o acompanhamento das agdes pactuadas, a Contratada, por meio da UPAE, devera encaminhar a CTAI, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, a relagdo nominal das atividades previstas para execu¢éo no més subsequente. O envio prévio tem carater informativo e organizacional,
ndo substituindo a posterior comprovacgéo da execugdo das atividades, conforme os critérios estabelecidos nos instrumentos contratuais.

Referéncia:

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria GM/MS n° 1.604, de 20 de outubro de 2023. Institui a Politica Nacional de Atencéo Especializada em Saulde
(PNAES).

TAXA DE QUALIFICAGAO DA SUPERVISAO DO CUIDADO
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Taxa de Qualificagdo da Supervisao do Cuidado

A supervisao do cuidado é uma acéo sistematica de acompanhamento, monitoramento e orientagédo técnica realizada pela equipe da UPAE/servigo especializado junto
as equipes da Atengao Basica, com o objetivo de qualificar a pratica assistencial, assegurar a continuidade do cuidado, fortalecer a coordenacé&o da rede e melhorar
os desfechos clinicos dos usuarios.

A “Taxa de Qualificagdo da Supervisdo do Cuidado” é um indicador fundamental para monitorar o cumprimento das diretrizes da Rede de Atencédo a Salde, que
estabelecem a necessidade de integragdo efetiva entre a Atenc@o Priméria e a Atengdo Ambulatorial Especializada. A supervisdo do cuidado configura-se como uma
acao estruturante prevista nas normativas da AAE e da APS, com foco no acompanhamento técnico dos processos assistenciais, analise dos fluxos, verificagéo da
organizacéo do cuidado e orientagdo sobre protocolos. Trata-se de uma atividade voltada para avaliar, corrigir e qualificar o funcionamento da rede, garantindo
continuidade assistencial, segurancga do paciente e alinhamento as linhas de cuidado pactuadas.

Ao contrario do matriciamento, que tem carater formativo, educacional e colaborativo, centrado no apoio pedagogico, discussdo de casos e desenvolvimento de
competéncias clinicas das equipes da APS, a supervisdo do cuidado possui natureza avaliativa e reguladora, voltada para a verificagao in loco das condigdes de
organizacdo do cuidado, identificacdo de fragilidades assistenciais e pactuagao de ajustes imediatos nos fluxos e processos da UBS.

Assim, este indicador é importante porque:
e Monitora a qualidade da superviséo técnica realizada pela UPAE, garantindo que cumpra seu papel institucional previsto nas diretrizes da RAS.
e Asseguraque a APS receba orientagao objetiva sobre fluxos, protocolos e organiza¢éo do cuidado, fortalecendo a coordenacgéo da rede.
e Identificafalhas assistenciais, riscos e pontos criticos que podem comprometer a continuidade do cuidado.
e Difere do matriciamento, pois ndo se concentra na formagdo ou na ampliagdo de capacidade clinica das equipes, mas sim na verificagdo, correcao e
ordenamento dos processos de trabalho.
e Fornece informacéo qualificada para a gestéo, subsidiando decisGes de melhoria, regulagdo e pactuagao interfederativa.

Realizar no minimo 3 supervisdes do cuidado por més, contemplando diferentes linhas de cuidado ou municipios da area de abrangéncia, garantindo
acompanhamento continuo e qualificagdo da assisténcia prestada na Atengao Bésica.

Numerador/denominador x100
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Numerador: supervisfes qualificadas (que cumpriram o checklist de qualidade).

Critérios de Incluséo:
Entram no numerador somente as supervisdes que:

e Foram efetivamente realizadas no periodo.

e  Cumpriram todos os critérios de qualidade definidos no checklist, incluindo:

o  planejamento prévio documentado;

realizagcdo da visita e registro da equipe presente;
andlise situacional dos processos/fluxos;
orientacao técnica baseada em protocolos;
identificacdo de fragilidades;
construgao de plano de acéo;
relatdrio final preenchido e assinado.

O O O 0O 0 O

e Possuem evidéncias documentais, tais como:

o  checklist de superviséo;
relatério padronizado;
fotos autorizadas do processo (se aplicavel);
lista de presenca ou registro da reunio;
digitalizagdo no SIMAS.

O O O O

Critérios de Excluséo:
Supervisoes realizadas sem documentagao compativel com o padrdo minimo.
e  Supervisdes com checklist incompleto, ausente ou ilegivel;
Supervisdes em que ndo houve orientagdo técnica (somente visita administrativa) ;
Supervisoes realizadas parcialmente ou interrompidas;
Supervis@es realizadas por profissional nao habilitado pela UPAE;
Supervisdes cujo relatorio ndo foi anexado ao SIMAS até o dia 20 do més subsequente.

Definicao

Denominador: supervisdes previstas no més.

Critérios de Incluséo:
e  Estdo previstas no planejamento mensal da UPAE;
e  Foram oficialmente programadas pela coordenagéo da UPAE (agenda institucional);
e  Estdo dentro da abrangéncia definida pela SES (ex.: UBS dos municipios referenciados);
e  Possuem documento formal de programac&o (oficio, agenda, plano de superviséo).

Critérios de Excluséao:
e  SupervisGes solicitadas pela UBS de forma extraordinaria (ndo previstas).
Atividades de matriciamento (outro indicador).
Reunides administrativas sem componente assistencial;
Visitas técnicas que ndo tém foco na supervisdo do cuidado (ex.: inspegéo predial, Tl, aimoxarifado).
Conferéncia da supervisao prevista na agenda mensal/trimestral;
Validagéo de que a superviséo foi efetivamente realizado;
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e  Supervis@es canceladas por motivos ndo atribuiveis & UPAE, como:
o  auséncia da equipe da UBS;
o indisponibilidade do gestor municipal;
o fechamento emergencial da UBS;
o  situagdes epidemiolégicas que inviabilizam a visita.

O que é Supervisao do Cuidado?
A supervisdo do cuidado é um processo mais direto, sistematico e voltado a anélise da execug¢do das praticas assistenciais realizadas pela UBS. Diferente do
matriciamento, aqui a equipe especializada avalia como o cuidado esta sendo realizado e orienta ajustes necessarios.

Caracteristicas principais:

e Avaliacdo das agdes de saude executadas pela UBS;
Verificagao de aderéncia a protocolos, rotinas e diretrizes clinicas;
Identificacéo de falhas ou fragilidades na execugéo do cuidado;
Orientagdo técnica para corregdes e aprimoramento das praticas;
Pode incluir visitas in loco, revisdo de prontuarios e analise de indicadores.
Objetivo: garantir qualidade, seguranc¢a e conformidade do cuidado.

(7 A supervisdo é mais focada no processo assistencial da UBS e na qualidade do cuidado prestado.

Observagao:

As supervisdes do cuidado deverdo ser realizadas por profissionais de nivel superior da equipe pela CONTRATADA preferencialmente o(a) Coordenador(a) Técnico(a)
e/ou Enfermeiro(a) Supervisor(a), ou profissionais de referéncia das linhas de cuidado, quando aplicavel. E vedada a realizagcé@o por profissionais sem competéncia
técnica ou formacé&o necessaria.

Forma de Avaliagéo pela CTAI
A avaliagdo do indicador sera realizada integralmente pela CTAI, considerando que o quantitativo de supervisdes previstas por periodo é de trés (03). Assim, todas as
supervisdes realizadas no periodo serdo analisadas quanto a sua execugao e a conformidade com os critérios de qualidade estabelecidos na ficha técnica.

A CTAI verificard, para cada uma das trés supervisdes, 0s seguintes elementos:

1. Verificagdo da Execugéao

e  Conferéncia da existéncia dos documentos comprobatorios:
o  Checklist de Supervisdo do Cuidado;
Relatério técnico da visita;
Plano de acéo ou recomendagdes;
Registro de presencga ( nome do participante, municipio, UBS, e profisséo)
Anexos enviados ao SIMAS até o dia 20 do més subsequente.

O O O O

Referéncia:
BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 1.604, de 20 de outubro de 2023. Institui a Politica Nacional de Atencado Especializada em Salde (PNAES)

ATENGAO AO USUARIO
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Nome Satisfacdo do Usuario.

Relagéo percentual entre o nimero de pesquisas com respostas positivas e o nimero total de pesquisas aplicadas no periodo, considerando também a relacéo
Conceituagéo percentual entre o nimero de pesquisas realizadas em atendimentos ambulatoriais, em relagdo ao total de pesquisas aplicadas no mesmo periodo, sendo ambos os
percentuais exigidos de forma independente.

A afericdo da satisfacdo dos usuarios e acompanhantes que necessitam dos servicos da unidade é uma ferramenta de gestdo que possibilita perceber as suas

Importancia . Y . P o . ;
P expectativas em relacdo ao trabalho, descobrindo as possiveis falhas e procurando solu¢des para melhoria do servico prestado.

Meta Aferir satisfagao do usuario igual ou superior a 90,0%

Método de Calculo Numerador / denominador x 100
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indice de Satisfac&o (90%):
a) Numerador: Nimero de pesquisas de satisfacdo do paciente com respostas consideradas positivas no periodo.

b) Denominador: NUumero total de pesquisas de satisfacéo aplicadas no mesmo periodo.

indice de realizacdo de pesquisas relacionadas ao Atendimento (10%):
a) Numerador: Nimero de pesquisas realizadas com pacientes e acompanhantes em consultas ambulatoriais.
b) Denominador: NUumero total de pacientes atendidos em regime ambulatorial
Critérios de incluséo:
e  Todos os usuérios do sistema (pacientes e acompanhantes).

Critérios de Excluséo:
. Pesquisas com respostas consideradas negativas.

Observagdes 01:
e A afericdo da satisfagdo dos usuarios e acompanhantes que utilizam os servigcos da unidade constitui uma ferramenta essencial de gestédo, permitindo
identificar expectativas, detectar falhas e promover melhorias continuas na qualidade do atendimento prestado.
e  Essa avaliacdo sera realizada por meio de Pesquisa de Satisfacdo Padronizada, elaborada pela Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco (SES/PE) e
aplicada pela CONTRATADA. Para tanto, a CONTRATADA devera disponibilizar ao publico um dispositivo com interface amigavel e acessivel, permitindo
que o proprio usuario ou acompanhante responda a pesquisa de forma direta, alimentando automaticamente os sistemas informatizados utilizados.

Interpretacdes:

indice de realizac&o de pesquisas relacionadas ao Atendimento (10%): A amostragem minima a ser contemplada pela pesquisa correspondera a, no minimo, 10%
do total de atendimentos ambulatoriais realizados no periodo - conforme célculo denominado como “indice de realizagdo de pesquisas relacionadas ao
atendimento”, abrangendo tanto os usuarios que receberam atendimento quanto seus acompanhantes. A coleta de dados devera ser, preferencialmente, anénima, a
fim de garantir a liberdade e espontaneidade das respostas.

O ndo cumprimento do percentual minimo de participacdo (10% dos atendimentos ambulatoriais e altas melhoradas) resultara na atribuicéo de pontuacao zero ao
indicador no Indice Global de Qualidade.

indice de Satisfac&o (90%): Para que a meta seja atingida, o indicador devera ser igual ou superior a 90,0% no més. A condicdo necessaria para que o resultado da
pesquisa seja considerado positivo € que o somatoério dos itens que serdo avaliados seja de no minimo 24 pontos, pontuacéo essa estabelecida de acordo com o
modelo de pesquisa apresentado abaixo:

Adicionalmente, o ndo envio das informagdes, a aplicagdo da pesquisa em formato distinto do previamente estabelecido, sem autorizagéo formal da CONTRATANTE
ou o ndo atingimento dos percentuais estabelecidos para o indice de Satisfacédo (90%) e para o Indice de realizagdo de pesquisas relacionadas ao Atendimento
(10%), impossibilitara a analise do indicador. Nesses casos, para fins de monitoramento da execucéo contratual, sera considerado como descumprimento da meta
estabelecida.
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PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO

Obs: Em caso de perguntas sem respostas do usuério devera ser atribuida pontuagéo 3.

INDICE DE ACEITACAO DAS RESPOSTAS AS QUEIXAS REGISTRADAS
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Nome indice de aceitac&o das respostas as queixas registradas.
Conceituagéo Relagéo percentual entre o nimero de queixas resolvidas e aprovadas pela CTAI no periodo, e o nimero total de queixas resolvidas no mesmo periodo.
Importancia O presente indicador tem como finalidade assegurar que a CONTRATADA conduza as queixas recebidas de maneira resolutiva e satisfatéria, garantindo um tratamento

adequado e eficaz das demandas.

Método de Calculo Numerador / denominador x 100
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a) Numerador: Numero de respostas aceitas pela Comisséo Técnica de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestéo (CTAI) no periodo.
b) Denominador: Nimero total de queixas recebidas no mesmo periodo.

Critérios de incluséo:
e Periodo de andlise compativel: apenas queixas registradas e respondidas dentro do periodo de referéncia considerado (ex: mensal, trimestral, anual).

Critérios de Excluséao:
e N&o se aplica

Observagdes 01:

e  Para o Registro de Queixas a CONTRATADA devera fornecer solugéo informatizada que permita o registro de forma livre de qualquer queixa, como também
das providéncias tomadas pela CONTRATADA para resolugdo das queixas registradas. Para além de meio eletronico do registro da queixa, devem estar
disponiveis aos usuarios, acompanhantes e colaboradores da unidade, caixas de sugestédo/elogio/queixas de forma a permitir o registro por escrito, além de
ouvidoria.

e Todas as queixas registradas devem alimentar matriz especifica do Sistema de Monitoramento de Metas Assistenciais (SIMAS), a qual devera ser importada
no referido sistema e transmitida a SES/PE mensalmente.

e As queixas, que devem ser apresentadas na integra, e o tratamento dado as mesmas serdo apresentados a CTAI por meio do SIMAS, sendo que a referida
comisséo ira avaliar a qualidade do tratamento dado, aprovando ou ndo os encaminhamentos dados.

e A meta para o indicador é obter aprovacéo de 80,0% ou mais de aceitagdo das respostas as gqueixas registradas.

e  Esses dados devem ser encaminhados mensalmente a Secretaria de Estado da Saude (SES), anexados a transmissao pelo Sistema de Monitoramento da
Atencao a Saude (SIMAS), como forma de garantir a rastreabilidade, a transparéncia e o cumprimento das diretrizes de humanizacao da assisténcia.

Interpretagdes:
CTAI: Comissao de Acompanhamento Interno dos Contratos de Gestéo;
SIMAS: Sistema de monitoramento de Metas Assistenciais;
Entende-se por queixa o conjunto de reclamacgdes recebidas por qualquer meio de um autor (usuarios, acompanhantes e colaboradores da unidade) identificavel (verbal,
por escrito, por telefone, correio fisico ou eletrdnico) e que deve ser registrada adequadamente.
Entende-se por resolugdo o conjunto de agdes geradas por uma queixa no sentido de soluciona-la e que possa ser encaminhada a seu autor como resposta ou
esclarecimento ao problema apresentado, no prazo de 20 dias corridos, prorrogaveis por mais 10 dias corridos conforme previsto na Lei Estadual 16.420/2018.
A CTAI adotara os seguintes critérios para aceitagdo das respostas as queixas registradas:
1. Pertinéncia da Resposta:
A resposta deve abordar de forma direta e clara o conteddo da queixa registrada.
Deve demonstrar entendimento correto da demanda apresentada pelo autor da queixa.
2. Adequacéo da Solucdo Apresentada
A providéncia adotada pela CONTRATADA deve ser compativel com a natureza, gravidade e impacto da queixa.
Em situacdes cuja solu¢éo nédo seja imediata ou definitiva, deve ser justificado o encaminhamento para a¢fes futuras ou medidas corretivas em andamento.
3.  Cumprimento dos Prazos
A resposta a queixa deve ter sido registrada e encaminhada ao autor no prazo estabelecido pela Lei Estadual n° 16.420/2018 (20 dias corridos, prorrogaveis por mais 10
dias corridos mediante justificativa registrada).
4. Clareza e Linguagem Adequada
A resposta deve ser redigida de forma compreensivel, respeitosa e acessivel ao perfil do autor da queixa.
Evitar termos técnicos sem a devida explicagdo e assegurar tom cordial e acolhedor.
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5. Provas Documentais (se aplicavel)
Quando cabivel, anexar documentos, registros ou evidéncias que comprovem as providéncias adotadas para resolu¢do da demanda (ex.: registros de atendimento,
ordens de servico, comunicagdes internas, notificages de a¢des corretivas).

6. Adocédo de Medidas Preventivas (para casos recorrentes ou graves)
Para queixas de mesma natureza recorrentes ou de maior gravidade, a CONTRATADA deve apresentar, além da solucéo especifica, medidas preventivas ou melhorias
institucionais que evitem a repeti¢do do problema.

Referéncias:

BRASIL. Lei estadual n® 16.420, de 2018. [S. I.]: Assembleia Legislativa do Estado de Pernambuco, 2018.

BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS). Programa de Qualificagdo de Operadoras: fichas técnicas dos indicadores. Disponivel em:
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/acesso-a-informacao/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor/dados-do-programa-de-qualificacao-de-operadoras/fichas-
tecnicas-atualizadas-0708-pdf. Acesso em: 7 jul. 2025.

BRASIL. Taxa de Resolutividade (TR) — Portal de Dados Abertos. Disponivel em: https://dados.gov.br/dados/conjuntos-dados/taxa-de-resolutividade-tr. Acesso em: 7 jul.
2025

INDICADOR RELACIONADO A TRANSPARENCIA

QUALIDADE DA PUBLICAGCAO DAS INFORMAGCOES DE TRANSPARENCIA
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Qualidade da Publicagdo das Informacdes de Transparéncia.
Medic&o da qualidade da publicacdo das informagdes de transparéncia em conformidade legal.

O indicador em tela tem como objetivo garantir que a CONTRATADA divulgue as informacdes exigidas por lei mensalmente em seu respectivo portal da transparéncia
em area especifica para a unidade gerida.

Ficha de Avaliagdo de Transparéncia - Informag&o prestada pela Coordenacgéo de Integridade e Transparéncia da DGMCG/SECI/SES.

Observacgéo 01:
e A meta deste indicador é que todas as informagdes necessarias estejam publicadas no portal da transparéncia da entidade de forma individualizada. A
contratada devera inserir as informag6es no Portal de Transparéncia e encaminhar relatério contendo tais insercdes, subsequente a prestagéo do servigo.
e A Contratada devera atender a estrutura minima de informacdes dos Portais de Transparéncia das OSS, com base na normativa pertinente a matéria. As
informacdes citadas devem ser inseridas em seu portal da transparéncia, com a periodicidade instituida em lei. Insta destacar que embora a postagem das
informacd@es de transparéncia em sitio eletronico dé-se de forma mensal, a avaliacdo da qualidade sera trimestral.

Observacgao 02:
e A métrica de resultado para este indicador é apurada por meio da Ficha de Avaliacdo de Transparéncia (detalhada na tabela abaixo), cuja alimentagéo é de
responsabilidade da Coordenacéo de Integridade e Transparéncia da DGMCG/SECI/SES.

Referéncias:

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO. Resolugéo n.° 33, de 06 de junho de 2018. Recife: TCE/PE, 2018.

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO. Resolugéo n.° 68, de 11 de dezembro de 2019. Recife: TCE/PE, 2019.

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO. Resolugéo n.° 82, de 16 de abril de 2020. Recife: TCE/PE, 2020.

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO. Resolugéo n.° 95, de 10 de junho de 2005. Recife: TCE/PE, 2005.

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO. Resolugé@o n.° 117, de 15 de dezembro de 2020. Recife: TCE/PE, 2020.

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE PERNAMBUCO. Resolugéo n.° 154, de 15 de dezembro de 2021. Recife: TCE/PE, 2021.

BRASIL. Lei n.° 12.527, de 18 de novembro de 2011. Regula o acesso a informagdes previsto na Constituicdo Federal. Diario Oficial da Unido: secéo 1, Brasilia, DF,
18 nov. 2011.

MINISTERIO PUBLICO FEDERAL (Brasil). Recomendag&o n.° 07/2017. IC n.° 1.26.000.000983/2017-79. Brasilia, DF, 2017.

PERNAMBUCO. Secretaria da Controladoria-Geral do Estado; Secretaria de Saude. Caderno de Transparéncia das Organizagdes Sociais de Saude. Recife:
SCGE/SES-PE, [s.d.].

Tabela - Ficha de Avaliagdo de Transparéncia
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TAXA DE EXECUGAO DO PLANO DE EDUCAGCAO PERMANENTE

Nome

Conceituagao

Importancia

Meta

Método de Célculo

Definicao

Taxa de Execucao do Plano de Educagéo Permanente.

Relag&o percentual entre o nimero casos de atividades realizadas no periodo, e o nimero de atividades do plano de educagcdo permanente previstas para 0 mesmo
periodo.

O indicador em questao visa avaliar se a execucédo do plano de educacdo permanente apresentado pela CONTRATADA esta ocorrendo dentro do previsto e se os
programas, convénios e demais instrumentos que permitam a capacitagéo e qualificagdo dos profissionais alocados na unidade estdo em conformidade com o proposto
no contrato.

100,0% das agdes de Educagdo Permanente programadas para o periodo.
Numerador / denominador x 100

a) Numerador: Numero de atividades educacionais realizadas no periodo, conforme previsto no plano de educacéo permanente.
b) Denominador: Numero total de atividades educacionais planejadas para o0 mesmo periodo, conforme estabelecido no plano de educacdo permanente.

Critérios de incluséo:
e Atividades educacionais previstas no plano de educagéo permanente, como cursos, treinamentos, workshops, palestras, campanhas educativas, etc.
e  Atividades educacionais realizadas dentro do periodo analisado.

Critérios de Excluséao:
e  Atividades educacionais realizadas fora do periodo analisado.

Interpretacdes:

No que concerne a EPS, a definicdo assumida pelo Ministério da Saude (MS) se configura como aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o0 ensinar se incorporam
ao cotidiano das organizag6es e ao trabalho. A EPS se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas profissionais e acontece no
cotidiano do trabalho.

Caracteriza-se, portanto, como uma intensa vertente educacional com potencialidades ligadas a mecanismos e temas que possibilitam gerar reflexdo sobre o processo de
trabalho, autogestdo, mudanca institucional e transformag&o das praticas em servico, por meio da proposta do aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de construir
cotidianos e eles mesmos constituirem-se como objeto de aprendizagem individual, coletiva e institucional.

Referéncias:

Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude. Brasilia: Ministério da Saude; 2018.

Merhy EE. Salde: a cartografia do trabalho vivo. Sdo Paulo: Hucitec; 2002.

Franco TB, Merhy EE. Programa de saude da familia (PSF): contradigdes de uma politica destinada a mudanga do modelo tecnoassistencial. In: Merhy EE, Magalhaes
Janior HM, Rimoli J, Franco TB. O trabalho em saude: olhando e experienciando o SUS no cotidiano. Sdo Paulo: Hucitec; 2003. p. 55-124.

Ficha dos Indicadores do Plano Estadual de Saude PES 2024-2027 - SES-AM. Disponivel em: https://www.saude.am.gov.br/wp-content/uploads/2024/12/Ficha-de-
Indicadores-do-Plano-Estadual-de-Saude-PES-2024-2027 .pdf.

TAXA DE ADESAO DAS EQUIPES (ASSISTENCIAIS E ADMINISTRATIVAS) AS ACOES DE EDUCAGAO PERMANENTE
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Taxa de adesao das equipes (assistenciais e administrativas) as aces de educacdo permanente

Avaliar a adesdo e efetividade das acdes de educacdo permanente voltadas as equipes (assistenciais e administrativas), medindo a proporgdo de profissionais que
participaram de cursos de capacitacédo propostos pela unidade ou 6rgdo gestor. O indicador busca promover o desenvolvimento continuo dos profissionais, melhoria da
qualidade assistencial e conformidade com diretrizes técnicas e normativas.

Este indicador é fundamental para assegurar a atualizagdo continua dos profissionais, melhorar os resultados assistenciais, alinhar praticas a legislagéo vigente e garantir
que a equipe atue com seguranga, qualidade e base cientifica. Reflete também o compromisso da OSS com a valorizagdo profissional e a exceléncia nos servigos
prestados.

Percentual igual ou superior a 80,0% de Adeséo do Publico Alvo
Numerador / Denominador X 100

Numerador: Ndmero de profissionais da unidade que participaram integralmente do(s) curso(s) proposto(s) durante o periodo de anélise.
Denominador: Nimero total de profissionais convocados ou previstos para participacéo nos cursos propostos, conforme planejamento da unidade ou exigéncia contratual.
Critérios de Inclusédo (Numerador e Denominador):
- Profissionais com vinculo ativo na unidade no periodo do curso.
- Cursos obrigatérios ou estratégicos definidos em plano de capacitagcéo da unidade ou 6rgéo gestor.
- Participacéo integral ou carga horaria minima definida (= 80% de presenca).
Critérios de Exclusdo (Numerador e Denominador):
- Profissionais afastados legalmente (férias, licencas, atestados) durante a realizagdo do curso.
- Cursos néo previstos no plano de capacitagao vigente ou ndo validados pelo gestor do contrato.
Observagéo 01:
A taxa de adeséo devera ser calculada separadamente para as equipes assistencial e administrativa, utilizando a seguinte formula:
e Equipe Assistencial: médicos, enfermeiros, nutricionistas, assistentes sociais, demais profissionais de nivel superior, técnicos de enfermagem, técnicos em
imobilizacdo e demais profissionais de nivel técnico.
e Equipe Administrativa: profissionais das areas de apoio administrativo, faturamento, recep¢do, manutencao, servigos gerais, seguranca patrimonial, entre
outros.

Observagéo 02:
e A apuracgdo do indicador sera realizada mensalmente. Os dados consolidados deverdo ser inseridos no SIMAS (Sistema de Monitoramento e Avaliacdo em
Saude), ou em outra plataforma informatizada que venha a ser oficialmente definida pela Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES/PE) para esse

fim.
Referéncia:
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacédo na Saude. Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude: Caminhos para a
educacao permanente em saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2009. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_educacao_permanente_saude.pdf. Acesso em: 16 jun. 2025.

7

O acompanhamento dos resultados obtidos é importante para fortalecer a equipe e auxiliar no direcionamento das atividades, evitando o
desperdicio de recursos da Administracdo. Com vistas a melhor utilizacdo daquilo que esta disponivel para entidade, sera feito monitoramento
do desempenho das metas estabelecidas, bem como analise periddica das demandas represadas e ofertas subaproveita. A partir disso, conforme
andlises das areas técnicas da SES/PE, os quantitativos dos indicadores de qualidade poderéo ser repactuados, com a devida formalizagdo. O
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elenco de indicadores acima podera ser atualizado, conforme possivel atualizacdo do perfil assistencial da unidade, surgimento de novas
normativas e atualizacdo do perfil do usuério. Conforme sejam definidos novos indicadores, os mesmos serdo oficializados por meio de
aditamento do contrato de gestéo.

Para além dos indicadores de quantidade e qualidade descritos, utilizados na avaliacdo do desempenho contratual da entidade (quadros acima),
poderdo definidos indicadores e metas a serem monitorados por setores estratégicos da SES/PE, responséaveis pela conducéo das linhas de
cuidado a serem operacionalizadas na unidade. A partir disso, € obrigacédo da gestdo da unidade compor o Nucleo de Indicadores de Saude das
UPAEs, Comité composto por gestores de UPAE’s e gestores da SES/PE, que acompanha a realidade sanitaria das populacdes adstritas e co-
responsabiliza as unidades monitoradas pelo cenario epidemiolégico, na medida se sua governanca

Considerando que a demanda é espontanea, na hipétese de impossibilidade por parte da CONTRATADA de cumprimento das metas qualitativas
€ ou quantitativas estipuladas no presente edital e seus anexos, tendo como Unica e exclusiva justificativa a inexisténcia de demanda para atingi-
las, ndo havera descontos financeiros nos pagamentos devidos, desde que os dados e informacfes que atestem a ndo ocorréncia de demanda,
enviados mensalmente pela CONTRATADA, sejam aprovados e validados pela CONTRATANTE.

Na hipétese de a contratada ndo atingir, em determinado trimestre, o minimo de 85,0% (oitenta e cinco por cento) das metas quantitativas
pactuadas no contrato de gestéo, esta sera notificada para que nos dois trimestres subsequentes, adstritos ao ano or¢amentario, promova a
respectiva compensagdo mediante producdo excedente que ultrapassa 115% no mesmo indicador, conforme disposto no Art. 15-A da Lei
15.210/13 e alteragbes posteriores.
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ANEXO A DO CONTRATO

INVENTARIO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS DISPONIBILIZADOS A CONTRATADA

Para acessar 0] inventario da unidade de saude:
https://drive.google.com/file/d/19SkZyZHqAQXEOvG 7xxe82Ant7X2eBLJU/view?usp=drive link
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ANEXO B DO CONTRATO

REGULAMENTO PARA A CONTRATACAO DE OBRAS E SERVICOS E PARA AQUISICAO DE
BENS COM RECURSOS PUBLICOS DA 0SS

<Documento a ser adicionado, conforme estabelecimento de entidade vencedora da selecao>

<O documento acostado podera ser atualizado conforme apontamento de necessidades de
ajustes pela SCGE, sendo que, nessa hipétese, sera realizado apostilamento ao contrato para a
devida substituicdo>
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ANEXO C DO CONTRATO

NORMAS DE RECRUTAMENTO E SELECAQ DE PESSOAL, BEM COMO O PLANO DE
CARGOS, SALARIOS E BENEFICIOS DA 0SS

<Documento a ser adicionado, conforme estabelecimento de entidade vencedora da selegdo>

<O documento acostado podera ser atualizado conforme apontamento de necessidades de
ajustes pela SCGE, sendo que, nessa hipétese, sera realizado apostilamento ao contrato para a
devida substituicdo>
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ANEXO D DO CONTRATO

PROPOSTA DE TRABALHO APRESENTADA PELA CONTRATADA

<Espaco reservado para enxerto da proposta da Entidade vencedora do processo de sele¢ao>
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INFORME DE QUE A CONTRATANTE, PARA FINS DA EXECUCAO DA ATIVIDADE,
NAO CEDERA SERVIDORES DO QUADRO DO ESTADO NO MOMENTO DO INICIO DO
CONTRATO DE GESTAOQ

CONTRATO DE GESTAQO

A SES/PE, organismo pelo qual o Estado de Pernambuco formaliza o Contrato
de Gestao divulga as interessadas neste processo de selecao publica que, para o inicio das
atividades contratuais, ndo ha previséo de cessao de servidor do quadro do Estado a entidade
vencedora para execuc¢ao das agdes e servigos de saude no d&mbito da UPAE Belo Jardim.
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ANEXO F DO CONTRATO

PLANO DE INVESTIMENTOS

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
Secretaria Executiva de ContratacGes Publicas — SECOP
Geréncia Geral da Central de Licitagdes do Estado — GGCLE
Geréncia Executiva de Leis Especiais e Credenciamento — GLECE

Equipamento Quant Valor
e-Fisco Descricao ‘| Unitario Total
331304-2 ASPIRADOR / ASPIRADOR DE SECRECOES ELETRICO MOVEL 1 R$ 4.538,00 R$ 4.538,00
510920-5 AUDIOMETRO 1 |R$32.937,00| R$ 32.937,00
340571-0 AUTO REFRATOR 1 R$ 29.530,00 [ R$ 29.530,00
377929-7 CABINE AUDIOMETRICA 1 R$ 8.137,00 R$ 8.137,00
201645-1 CPAP 1 R$ 3.382,00 | R$ 3.382,00
152358-9 ELETROESTIMULADOR TENS E FES 2 R$ 2.371,00 R$ 4.742,00
510914-0 ELETRONEUROMIOGRAFO 1 R$157.150,00| R$ 157.150,00
366625-5 ESPIROMETRO 1 |R$19.811,00| R$ 19.811,00
340582-6 IMPRESSORA DE FILMES RADIOLOGICOS 1 |R$36.925,00| R$ 36.925,00
275022-8 MONITOR MULTIPARAMETRICO / MONITOR MULTIPARAMETROS 1 R$ 19.349,00 [ R$ 19.349,00
REPROCESSADORA DE ENDOSCOPIOS / LAVADORA DE
418386-0 ENDOSCOPIO 2 |R$156.567,00( R$ 313.134,00
SISTEMA DE ENDOSCOPIA / SISTEMA DE VIDEO ENDOSCOPIA R$

276446-6 FLEXIVEL 1 348.945,00 R$ 348.945,00
407444-0 ULTRASSOM DIAGNOSTICO SEM APLICACAO TRANSESOFAGICA 2 1792257’00 R$ 359.334,00
510921-3 ULTRASSOM PARA FISIOTERAPIA 1 R$ 2.356,00 R$ 2.356,00
510921-3 UNIDADE DE DIATERMIA ONDAS CURTAS 3 R$ 9.314,00 | R$ 27.942,00
503430-2 VENTILADOR PULMONAR BIPAP 3 R$ 6.324,00 | R$ 18.972,00

Total R$1.387.184,00
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DECLARAGCAO DE ASSINATURA

A Comissao de Contratacao IV - CCSAD 1V, da Central de Licitacdes do Estado,
da Secretaria de Administracao - SAD, no uso de suas atribuicdes dispostas na
Portaria SAD N2 3.506, publicada no Diario Oficial do Estado, edicao de 28 de Agosto
de 2025, declara que o Edital de Selecao Publica n2 0004.2026.0004.SES Doc. SEI
n2 86995073 deve ser considerado assinado.

COMISSAO DE CONTRATACAO IV - CCSAD IV

Camila de S& Matias
Lenilson Lins de Mello
Rennata Alencar Vieira Couto

il
el
JCL: 5
assinatura
eletronica

Documento assinado eletronicamente por RENNATA ALENCAR VIEIRA COUTO,
em 22/05/2026, as 12:25, conforme horario oficial de Recife, com fundamento no
art. 109, do Decreto n? 45.157, de 23 de outubro de 2017.

Documento assinado eletronicamente por CAMILA DE SA MATIAS, em
22/05/2026, as 12:31, conforme horério oficial de Recife, com fundamento no art.
109, do Decreto n?2 45.157, de 23 de outubro de 2017.

1
Sel o
assinatura
eletrbnica

il
el
JC: 5
assinatura

eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Lenilson Lins de Mello, em
22/05/2026, as 12:49, conforme horério oficial de Recife, com fundamento no art.
109, do Decreto n? 45.157, de 23 de outubro de 2017.

i acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
| verificador 86995118 e o cédigo CRC B9580ABA.

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
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